Ernahrung

Gezielte Messung von Ernahrungszustanden

Einsatz der Bio-Impedanz-Analyse

...oei COPD

Verdnderungen des Erndhrungszustandes
Der Erndhrungszustand gibt Auskunft dariiber, wie gut ein
Mensch mit Nahrstoffen und Energie versorgt ist. Bei den
meisten COPD-Patienten kommt es im Verlauf der Er-
krankung zu einer Verschlechterung des Erndhrungszu-
standes.

Ein schlechter Erndhrungszustand oder eine Mangeler-
nahrung wirkt sich negativ auf den Verlauf der COPD-Er-
krankung aus. Die Betroffenen sind geringer belastbar,
infektanfalliger, bendtigen langere Erholungszeiten nach
Krankenhausaufenthalten und erleben hdufiger Exazer-
bationen.

Fiir einen schlechten Erndhrungszustand gibt es meh-
rere Ursachen:

» Die an COPD erkrankte Lunge kann bis zu 10x mehr
Energie als eine gesunde Lunge verbrauchen. Bei einem
Lungenemphysem ist der zusatzliche Energieverbrauch
besonders hoch. Diesem deutlich erhohten Kalorienver-
brauch muss mit Hilfe gezielter MaBnahmen Rechnung
getragen werden.

» Gleichzeitig nehmen COPD-Patienten oft zu wenig
Kalorien, EiweiB und Nahrstoffe auf, weil sie z. B. an Ap-
petitlosigkeit, Atem- und Schluckbeschwerden beim/nach
dem Essen leiden. So entsteht ein deutliches Energiede-
fizit. Als Folge ,verbrennt" der Kérper bestehende Reser-
ven zur (Energie-)Versorgung. Die Patienten bemerken
dies als ungewollten Gewichtsverlust.

» Erschwerend kommt hinzu, dass sich die meisten
COPD-Patienten aus Angst vor Atemnot immer weniger
bewegen und Sport bzw. Belastung vermeiden. Die Mus-
kulatur, die nicht genutzt und nicht ausreichend mit
Nahrstoffen versorgt wird, wird reduziert. Auch dies du-
Bert sich in Form eines Gewichtsverlusts.

Oftmals ist erst der ungewollte Gewichtsverlust Anlass,
erndhrungs- und bewegungstherapeutische MaBnahmen
zu ergreifen. Bis dahin ist aber schon wertvolle Muskel-
masse, auch Teile der Atemmuskulatur, verloren gegan-
gen und bereits eine groBe Nahrstoffliicke entstanden.

Auch tibergewichtige COPD-Patienten konnen bei fal-
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scher Erndhrung und wenig Bewe-
gung Nahrstoffdefizite und zu wenig
Muskelmasse aufweisen. Zudem be-
lastet eine erhohte Fettmasse die
Lunge, verstarkt die Dyspnoe (Atemnot
aufgrund gestorter Atmung mit ver-
mehrter Atemarbeit) und steigert das
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. L.
Die gezielte Gewichtsabnahme entlastet

den Korper.

Die regelmdBige und gezielte Kontrolle des Erndhrungs-
zustandes ist wichtig, um rechtzeitig eine angepasste,
kombinierte Erndhrungs- und Trainingstherapie einzulei-
ten und den Erndhrungszustand zu verbessern.

Warum reicht der BMI nicht aus?
Die einfachste und seit Jahren etablierte Methode zur Er-
fassung des Erndhrungszustandes ist die Berechnung des
BMI:

Gewicht (kg)

GroBe (m) x GroBe (m)

Ein BMI von 18,5 kg/m? bedeutet Untergewicht, ab
<16 kg/m2 wird eine ausgeprigte Mangelerndhrung dia-
gnostiziert. Ein zu niedriger BMI ist assoziiert mit einer
héheren Sterblichkeitsrate und einem héheren Risiko fiir
weitere Erkrankungen.

Ein hoher BMI (> 30 kg/m2) ist verbunden mit einer hohe-
ren Fettmasse, die mit einem groBeren Risiko flir Stoff-
wechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen assoziiert ist.

Allerdings beriicksichtigt der BMI ausschlieBlich das Ge-
wicht eines Menschen. Die fiir medizinische Interventio-
nen wichtige Kdrperzusammensetzung (Fettmasse,
Muskelmasse, Kérperwasser) wird nicht erfasst. Leicht
kann bei alleiniger Betrachtung des BMIs eine Mangeler-
nahrung oder ein schlechter Trainingszustand libersehen
werden. So kann z. B. auch ein normalgewichtiger Patient
eine zu geringe Muskelmasse aufweisen. Ist aber der BMI
vor dem Ergreifen erster MaBnahmen bereits unter den
kritischen Marker von 18,5 kg/m2 abgesunken, ist wich-
tige Zeit fiir die Erndhrungs- und Trainingstherapie ver-
loren gegangen.
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Was ist die Bio-Impedanz-Analyse (BIA)?

Die BIA ist eine Methode zur Messung der Korperzusam-
mensetzung. Mithilfe der BIA wird die fettfreie Masse mit
dem gesamten Koérperwasser und die Muskelmasse mit
ihren stoffwechselaktiven Zellen sowie indirekt die Fett-
masse bestimmt.

Die Messung erfolgt im Liegen. An den Handen und FiiBen
des Patienten werden an definierten Messpunkten Elek-
troden angebracht. Das Messgerdt schickt einen nicht
splirbaren Strom von 50 kHz durch den Korper, der an-
hand des Widerstandes der Zellen Aufschluss lber die
Korperzusammensetzung und den Zustand der Zellen gibt.

0

Welche Werte werden zur Interpretation her-
angezogen?

» Fettfreie Masse (FFM) In der fettfreien Masse sind
alle Bestandteile des Korpers ohne Fett (Organe, Knochen,
Bander, Muskeln und Wasser) enthalten. Die FFM zeigt
die Muskelauspragung an und dient deshalb als Indikator
fuir eine Mangelerndhrung.

» Muskelmasse Die Muskelmasse aller Extremitaten
(Arme, Beine) und des Torsos wird angezeigt.

» Fettmasse (FM) Die Fettmasse beinhaltet den Ge-
samtfettanteil des Kdrpers. Viszerales Fett (Bauchfett)
wird ebenfalls angezeigt.

» Wasser Die BIA misst das Gesamtkdrperwasser und

unterscheidet zwischen

- extrazellularem (auBerhalb der Zelle vorliegendem)
Wasser und

- intrazelluldrem (innerhalb der Zelle vorliegendem)
Wasser.
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Durch den erhdhten Nahrstoffverbrauch bei COPD kommt
es zum EiweiBabbau in der Zelle. Dadurch verschiebt sich
das intrazelluldre Wasser aus der Zelle ins extrazellulare
Wasser. Die Zelle ist ,vertrocknet" und in ihrer Funkti-
onsweise eingeschrankt. Viel extrazellulares Wasser an-
teilig am Gesamtkdrperwasser zeigt eine Mangel-

erndhrung oder Odeme an.
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I Crnihrung

» Phasenwinkel Der Phasenwinkel gibt Auskunft liber
den Zustand der Zellen. Ist er groB, liegt eine gut ver-
sorgte Zelle vor. Ist er klein, liegt eine mangelerndhrte
Zelle mit zu wenig Nahrstoffen und Wasser vor.

Warum ist der Einsatz der Bio-Impedanz-
Analyse bei COPD-Patienten sinnvoll?

Die BIA macht die Kérperzusammensetzung sichtbar und
wird zur Erfassung des Erndhrungszustandes eines COPD-
Patienten und zur Begleitung der Therapie eingesetzt.

Die BIA ist ein wichtiges Instrument, um eine Mangeler-
nahrung frihzeitig zu diagnostizieren. Eine Mangeler-
nahrung duBert sich durch einen schlechten Zustand der
Zellen, hervorgerufen durch EiweiBmangel, sowie einen
veranderten Wasserhaushalt. Meist geht damit ein Riick-
gang der Muskulatur einher, weil der Korper das fehlende
Eiweil3 aus den Muskeln nimmt. Davon ist auch die Atem-
muskulatur betroffen, was wiederum die Dyspnoe ver-
starken kann.

Die Darstellung der Muskelmasse zeigt den Trainingszu-
stand eines COPD-Patienten. Dadurch kénnen rechtzeitig
sporttherapeutische Schritte eingeleitet werden, um Mus-
kelverlust vorzubeugen. AuBerdem kann gezielt an den
Bereichen des Kérpers trainiert werden, wo besonders
wenig Muskulatur vorliegt. Bei COPD-Patienten ist oft der
Rumpf sehr muskelarm. Diese Muskulatur ist fir die At-

Fallbespiele

mung besonders wichtig. Mit der BIA kann der Verlauf des
Muskelaufbautrainings oder der Atemtherapie verfolgt
werden.

Der Wasserhaushalt und der Phasenwinkel geben Aus-
kunft darliber, ob geniigend EiweiB wahrend der Trai-
ningsphase aufgenommen wird. Der Patient wird zudem
von den sichtbaren Fortschritten motiviert.

Bei tibergewichtigen COPD Patienten macht die BIA eine
erhdhte Fettmasse sichtbar. Wahrend der gezielten Ge-
wichtsreduktion kann verfolgt werden, wie sich die Kor-
perzusammensetzung andert, z. B.,, ob Muskelmasse
erhalten und vor allem Fettmasse reduziert wird. Hier ist
ein positiver Nebeneffekt die Motivation des Patienten,
denn oft zeigt die Waage keine Verdnderung an, weil
Fettmasse durch Muskelmasse ersetzt wird.

Einsatz der BIA in der Rehabilitation von

COPD-Patienten

In der Rehabilitation von COPD-Patienten erfolgt eine
kombinierte Erndhrungs- und Trainingstherapie. Schon
am Ende einer spezialisierten COPD-Reha, bei der der Pa-
tient motiviert mitarbeitet, sind i.d.R. positive Verande-
rungen in der Kérperzusammensetzung erkennbar. Die
BIA-Auswertung veranschaulicht den Aufbau von Mus-
kelmasse, die Beseitigung von Mangelerndhrung, Reduk-
tion von Ubergewicht und eine bessere Zellgesundheit.

prasentiert und ausgewertet vom Expertenteam der Nordseeklinik Westfalen

Frau A.: 65 Jahre, Normalgewicht, unauffalliger BMI, mangelerndhrt

Referenzbereich Messung 1 Messung 2
Gewicht 44,0 kg 45,7 kg
BMI 18,5 - 24,9 kg/m? 19,6 kg/m?2 20,3 kg/m?2
Fettfreie Masse > 15 kg/m?2 14,0 kg/m?2 15,3 kg/m?2
Fettmasse 3,8 - 8,7 kg/m2 5,5 kg/m?2 5,0 kg/m?
Ext./Gesamtwasser < 49,3 % 53,1 % 52,1 %
Phasenwinkel 47-63° 38° 40°
52 COPD in Deutschland 312019
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Messung 1 (griin = Referenzbereich)

Interpretation Messung 1: Frau A. hat gemaf dem BMI
Normalgewicht. Die BIA zeigt jedoch, dass ihre fettfreie
Masse unter dem Grenzwert von 15 kg/m? liegt, was auf
eine zu geringe Muskelmasse hinweist. Die Abbildung der
Muskelmasse bestatigt das. Ihr Kérperfettanteil ist nor-
mal. Sie weist ein zu hohes extrazellulares Wasser im
Vergleich zum Gesamtkdrperwasser auf. Der Phasenwin-
kel ist zu niedrig und zeigt eine schlechte Zellgesundheit.

Frau A. ist trotz des Normalgewichts mangelernéhrt. Sie
erhdlt wahrend des Reha-Aufenthaltes muskelaufbauen-
des Training und eiweiBreiche Kost.

Ware der Erndhrungszustand nur liber das Gewicht be-
urteilt worden, hdtte Frau A. erst sehr spat eine entspre-
chende Therapie erhalten.
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Messung 2

Interpretation Messung 2: Nach drei Wochen in der Re-
habilitation mit Erndhrungs- und Trainingstherapie hat
sich der Erndhrungszustand der Patientin deutlich ver-
bessert. Sie hat 1,7 kg zugenommen. Die fettfreie Masse
ist auf 15,3 kg/m2 angestiegen. Sie hat Muskelmasse, be-
sonders die Atemmuskulatur im Torso (Rumpf), aufge-
baut. lhre Fettmasse hat sich leicht reduziert. Das
extrazelluldre Wasser hat sich im Vergleich zum Ge-
samtkorperwasser reduziert. Dadurch hat sich der Zu-
stand der Zellen erheblich verbessert. Der Anstieg des
Phasenwinkels verdeutlicht das.

Herr B.: 56 Jahre, Ubergewicht, geringe Muskelmasse, erhdhte Fettmasse

Referenzbereich Messung 1 Messung 2
Gewicht 82,0 kg 82,2 kg
BMI 18,5 - 24,9 kg/m? 25,3 kg/m?2 25,4 kg/m?2
Fettfreie Masse > 17 kg/m?2 17,8 kg/m?2 18,1 kg/m?2
Fettmasse 1,2 - 5,6 kg/m2 7,5 kg/mZ 7,2 kg/m?
Ext./Gesamtwasser < 43,8 % 45,1 % 43,4 %
Phasenwinkel 49-72° 50° 59°
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Interpretation Messung 1: Herr B. hat gemaB3 dem BMI
Ubergewicht. Die BIA zeigt, dass die Fettmasse erhéht ist.
Die fettfreie Masse liegt am unteren Referenzbereich. Dies
erklart sich durch die zu geringe Muskelmasse, die der Pa-
tient aufweist. Das extrazellulare Wasser ist im Vergleich
zum Gesamtkdrperwasser zu hoch, seine Zellen weisen zu
wenig Eiweill und Nahrstoffe auf. Der Phasenwinkel ist
deshalb sehr niedrig.

Herr B. hat eine zu hohe Fettmasse bei einer gleichzeitig
zu geringen Muskelmasse. Auch er weist mangelernahrte
Zellen auf. Wahrend der Rehabilitation erhalt er muskel-
aufbauendes Training und Empfehlungen fiir eine aus-
gewogene Erndhrung mit ausreichend EiweiB.

Interpretation Messung 2: Nach vier Wochen hat sich
der Erndhrungszustand des Patienten verbessert. Er hat
zwar kein Gewicht verloren, aber seine Korperzusam-
mensetzung hat sich positiv verdndert. Er hat Muskel-
masse, besonders Atemmuskulatur im Torso, aufgebaut.
Die fettfreie Masse ist auf 18,1 kg/m? angestiegen. Die
Fettmasse hat sich leicht reduziert. Das extrazellulare
Wasser hat sich im Vergleich zum Gesamtkdrperwasser
reduziert. Dadurch hat sich der Zustand der Zellen erheb-
lich verbessert. Der Anstieg des Phasenwinkels zeigt das
ebenfalls.
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Zusammenfassend zeigen diese Beispiele, dass die BIA,
als wissenschaftlich evaluierte MaBnahme innerhalb
eines COPD-Rehabilitationskonzepts, ein hilfreiches
Feedbackinstrument darstellt.

Wichtig fiir einen erfolgreichen Einsatz sind die fun-
dierte Erfahrung der Erndhrungstherapeuten sowie
deren Zusammenarbeit und Losungskompetenz mit dem
Arzte- und Bewegungstherapeutenteam.

Britta Ziebarth, MSc
Okotrophologin & Ernih-
rungswissenschaftlerin
Nordseeklinik
WestfalenWyk auf Fohr
www.Nordseeklinik.online

Roxana J. Jochheim
Direktionsassistentin, k
Kdchin, Studentin BSc |
+Erndhrungstherapie”
Nordseeklinik Westfalen
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Praktische Tipps * Hintergrundinformationen * Rezepte *

Teil 1

Erndhrung I

Mangelerndhrung und Eiweil3 ...bei COPD

Eiweil3 als Baustein der Muskelmasse

Das wichtigste Ziel der Erndhrungstherapie bei COPD ist
die Pravention von Mangelerndhrung bzw. die ausrei-
chende Abdeckung der Nahrstoffe. Deshalb sollte die
Erndhrung bei COPD sehr nahrstoffreich sein. ,Leere Ka-
lorien" in Form von Fast Food, StiBigkeiten oder Geback
liefern keine wertvollen Nahrstoffe und dienen nicht
zum Gewichtserhalt oder Muskelaufbau.

Der wichtigste Nahrstoff zur Erhaltung der Muskel-
masse ist Eiweil3. Da viele COPD-Patienten eine verrin-
gerte Muskelmasse aufweisen, wird eine hdohere
EiweiBzufuhr im Vergleich zu Gesunden empfohlen.
EiweiB dient der Muskulatur und wichtigen Teilen des
Immunsystems als ,Baustoff". Wird es ausreichend zur
Verfiigung gestellt, muss der Kérper nicht auf das ei-
gene EiweiB in den Muskeln zuriickgreifen. Somit beugt
eine gute EiweiBversorgung einem Muskelabbau vor.

Muskelerhalt = 1,2 - 1,9 g EiweiB/kg Korpergewicht
Muskelaufbau = 1,6 - 2,5 g EiweiB/kg K6rpergewicht
Gemittelt kann mit 1,6 g EiweiB pro kg Korpergewicht
gerechnet werden.

Beispiel: Ein COPD-Patient mit 60 kg Kérpergewicht
bendtigt: 60 x 1,6 g = 96 g Eiweil taglich.

EiweiB in der taglichen Erndhrung

Damit der tdgliche EiweiBbedarf ausreichend gedeckt
wird, sollte in jeder Mahlzeit ein eiweiBreiches Lebens-
mittel vorkommen. Eiweill kommt in tierischen und
pflanzlichen Lebensmitteln vor:

Tierisches Eiweil3:

Mageres Fleisch, Fisch, Eier,
Milchprodukte (Kase, Quark,
Kefir, Joghurt - bei Untergewicht
die fettreiche Variante wiahlen)
Pflanzliches EiweiB: s
Hilsenfriichte (Erbsen, Lin-

sen, Bohnen), Niisse, Kerne, e 103

TR e L e
g

Samen, Vollkornprodukte, \@%;:i_‘t

r i K,'_": .':-:. ¥ bia?
Haferflocken . ’!L*_Iﬂ_-:g"‘

Wie gut das EiweiB im Kdrper verwertet wird, hdngt von
der Kombination der Lebensmittel ab. Tierisches Eiweil3
hat eine hohere biologische Wertigkeit als das pflanz-
liche, d.h., es kann besser vom Korper verwertet wer-
den. Die Wertigkeit steigt, wenn eiweil3haltige
Lebensmittel mit Getreideprodukten oder Kartoffeln zu-
sammen verzehrt werden, z. B. als Quark mit Kartoffeln,
Kase mit Brot oder Fisch mit Kartoffeln.

Lebensmittel mit pflanzlichem Eiweil3 enthalten dafiir
auch wertvolle Vitamine und Mineralstoffe sowie Bal-
laststoffe.

Am besten werden Lebensmittel beider EiweiBquellen
miteinander kombiniert. Ein moglicher Tagesplan fiir
einen COPD-Patienten mit 60 kg:

Mahlzeitenzusammensetzung EiweiB-
gehalt

Fruhstlick 1 Roggenbrdtchen 22¢g

1 Stiickchen Butter

Marmelade

1 Scheibe Kase

1 gekochtes Ei

1 Handvoll Gurken in Scheiben
Zwischenmahizeit |5 Walniisse 4¢
Mittagessen Lachs auf dem Gemusebett — 3749

siehe Rezept

1 Kiwi als Nachspeise
Zwischenmahlzeit | Mangojoghurt 6¢
Abendessen Fruchtiger Salat mit warmem 309

Ziegenkase — siehe Rezept

dazu 1 Scheibe Vollkornbrot
Summe EiweiR 9g

Eine rechtzeitige Pravention vor EiweiBmangel und
Muskelabbau durch eine ausgewogene und eiweil3-
reiche Erndhrung verbessert die Prognose bei COPD.
Die eiweiBreiche Kost allein reicht jedoch nicht aus,
um Muskeln zu erhalten oder aufzubauen. Regelma-
Biges korperliches Training sollte immer ein Teil der
Therapie bei COPD sein.

COPD in Deutschland 55



I Ernihrung

Rezept 1: Lachs auf dem Gemusebett

Zutaten fir 1 Portion
(771 kcal/56 g Fett/12 g ges. FS/37 g Eiweil3)

2TL Rapsdl

125 g Wildlachs (frisch mit Haut oder tiefgefroren
(MSC-Siegel),aufgetaut)

100 g Blattspinat (tiefgefroren)

Va SuRkartoffel

Ya Paprika

Y2 TL Salz, Pfeffer und Muskat

2 Scheiben Zitrone

100 g griechischer Sahnejoghurt

1
2

mit einer Prise Salz und
TL Leindl
EL gehackte Mandeln

Zubereitung

1.

2.

Ti

Die SuRkartoffel und die Paprika waschen und in feine
Streifen schneiden.

1 TL Rapsdl in einer kleinen Auflaufform verteilen.
Den Spinat zupfen, mit dem Gemuse in die Form
legen und alles wirzen und 1 TL Rapsdl Uber das
Gemdise geben.

. Die Form mit dem Gemuduse fur 15 Minuten bei

200 Grad Ober-/Unterhitze garen lassen.

. Den weichen Lachs auf das Gemusebett legen, salzen

und pfeffern, dann mit den Zitronenscheiben garnieren
und nochmals 15 Minuten bei 160 Grad garen lassen.
Die gehackten Mandeln kurz in einer Pfanne ohne Fett
anr@sten lassen und das Gericht zusammen mit dem
griechischen Sahnejoghurt auf einem Teller anrichten.

pp aus der Kiichenpraxis: Nattrlich funktioniert dieses

Rezept auch mit anderen Fischarten!

Guten Appetit!

Wiinscht die Lehrkiiche der Nordseeklinik Westfalen, Wyk auf Fohr

Rezept 2: Fruchtiger Salat
mit warmem Ziegenkase

Zutaten fiir 1 Portion
(462 kcal/38 g Fett/16 g gesattigte Fettsauren/
30 g EiweilR)
Y2 Ziegenrolle
1 Handvoll griiner Salat, z. B. Lollo Rosso
6 Kirschtomaten
5 Radieschen
15 g Pinienkerne
1 EL Olivendl
1 EL fruchtigen Essig, z. B. Himbeer- oder
Maracujaessig
Salz und Pfeffer

Zubereitung

1. Die halbe Ziegenrolle in Scheiben schneiden
und auf ein mit Backpapier ausgelegtes Back-
blech legen. Bei 180 Grad 5 Minuten backen
und zur Seite stellen.

2. Den Salat waschen, trocknen und in mundge-
rechte Stlicke zupfen.

3. Die Tomaten halbieren. Die Radieschen in feine
Scheiben schneiden.

4. Die Pinienkerne in einer Pfanne ohne Fett leicht
anrgsten.

5. Aus Olivendl, Fruchtessig, Salz und Pfeffer ein
Dressing herstellen. Alle Zutaten miteinander
vermischen.

Tipp aus der Kiichenpraxis:
Frische Frichte, z. B. Blaubeeren, schmecken im
Sommer in diesem Salat besonders gut!

Britta Ziebarth: (re.) ,Mit meiner Arbeit
mochte ich COPD-Patienten die Ernah-
rung als Baustein ihrer Therapie naher-
bringen. Viele Patienten wissen nicht
um die Verbesserung ihres Gesund-
heitszustandes durch eine entspre-
chende Ernadhrung. In unseren
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Schulungen verstehen die Patienten,
wie sie sich richtig bei COPD ernahren.*

Roxana Jochheim: (li.) ,Ich méchte
den Patienten mit einfachen, leckeren
Rezepten die Angst vor der Zubereitung
nehmen.*

COPD in Deutschland
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