Ernahrungszustand als Prognosefaktor

Der Erndhrungszustand bei COPD-Patienten beein-
flusst die Schwere und den Verlauf der Erkrankung.
Zwischen 20 und 60 % der COPD-Patienten weisen
eine Mangelernidhrung auf. Auch normal- und iiberge-
wichtige Patienten kénnen von dieser Mangelernih-
rung betroffen sein, wenn zu wenig Muskelmasse
vorhanden ist.

Eine Mangelerndhrung senkt die Muskelkraft, ver-
schlechtert die Lungenfunktion und die Belastbarkeit
der Patienten und mindert die Lebensqualitat im All-
tag. Das Immunsystem ist schwécher, was das Risiko fiir
haufigere Exazerbationen erhoht. Mangelerndhrte Pa-
tienten haben deshalb ein hoheres Sterblichkeitsrisiko.

Diagnostik einer Mangelerndahrung

Zur Diagnostik einer Mangelernahrung eignet sich die
bioelektrische Impedanzanalyse (BIA), die den Fett-
freie-Masse-Index (FFMI = fettfreie Masse / GrofSe m?)
bestimmt. Ein FFMI < 15 bei Frauen, bzw. < 17 bei
Minnern wird als Mangelerndhrung definiert.

Weitere Instrumente sind verschiedene Screening-Fra-
gebdgen beim Lungenfacharzt oder bei einer Ernéh-
rungstherapie, die den aktuellen Body Mass Index
(BMI) (Gewicht kg / Grofie m?) und den Gewichtsver-
lauf abfragen.

Ein BMI < 18,5 kg/m? wird
als Untergewicht definiert
und direkt als Mangel-
erndhrung eingestuft.
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Ernahrungstipps und Rezepte aus der Praxis (Teil 10)

Untergewicht und Mangelernahrung bei COPD

Ursachen der Mangelernahrung
und des Untergewichts

Die Ursachen fiir eine Mangelernahrung und das dar-
aus entstehende Untergewicht sind vielfiltig. Eine Ver-
dnderung der Korperzusammensetzung mit einem
Verlust an Muskelmasse beginnt schleichend. Als wich-
tigste Ursache gilt ein erhohter Energieverbrauch durch
eine vermehrte Atemarbeit der Lunge. Dieser entsteht
besonders bei Patienten mit einem Lungenemphysem
(so genannte ,,Pink Puffer®).

Die an COPD erkrankte Lunge kann bis zu 10 x mehr
Energie verbrauchen als eine gesunde Lunge. Damit er-
hoht sich der Grundumsatz dieser Patienten zwischen
15 und 20 %.

Allmahlicher Muskelabbau

Wird dieser erhohte Energieverbrauch nicht durch eine
entsprechende Erndahrung aufgefangen, beginnt der
Korper mit dem Aufzehren der eigenen Korperreser-
ven. Dabei geht nicht nur Fettmasse verloren, sondern
vor allem Muskelmasse, besonders die Atemhilfsmus-
kulatur im Oberkorper. Dies wiederum verstarkt die
Symptomatik bei COPD. Wird die Muskelmasse ohne
einen Gewichtsverlust in Fettmasse umgewandelt,
bleibt eine Verdnderung der Kérperzusammensetzung
héaufig unbemerkt. Eine BIA sorgt hierbei fiir Transpa-
renz.

Mangelnde Bewegung und Sport

Auch mangelnde Bewegung bedingt die Mangelernih-
rung, da nicht genutzte Muskeln vom Korper abgebaut
werden. Korperliche Aktivitdt und Sport dagegen tra-
gen zum Erhalt der Muskelmasse bei und verbessern
so die Koérperzusammensetzung.

Appetitlosigkeit
Leiden Patienten aufgrund von Atemnot an Appetitlo-

sigkeit, wird das Essen hdufig vernachldssigt oder
schlicht ,,vergessen®

Dies kann zu einem deutlichen Kaloriende-

fizit fuhren, was einen Gewichtsverlust

begiinstigt. Hilfreich ist es, die Lieblings-

speisen oder Snacks griftbereit zu haben,

um auch im Alltag fiir seine Erndhrung
gut vorzusorgen.
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Chronische Entziindung der Atemwege

Die bei COPD chronische Entziindung in der Lunge
hat Auswirkungen auf den ganzen Korper. Uber Ent-
ziindungsmediatoren wird ein verstarkter Eiweiflabbau
in Gang gesetzt. Dadurch werden die Muskel- und die
Zellmasse reduziert.

Untergewicht und Mangelerndahrung

Besonders betroften von einer Mangelerndhrung sind
Patienten mit einem Untergewicht. Durch die fehlende
Atemhilfsmuskulatur fallt das Atmen noch schwerer,
was eine Vermeidung von korperlicher Aktivitat nach
sich zieht. Zudem sind untergewichtige Patienten deut-
lich anfalliger fiir Infekte.

Im Falle einer akuten Exazerbation mit Krankenhaus-
aufenthalt sind die korperlichen Reserven fiir eine Ge-
nesung gering. Oft gehen dabei weitere Kilogramm,
besonders in Form von wertvoller Muskelmasse, ver-
loren.

Pravention entscheidend!

COPD-Patienten sollten sich regelmifig wiegen und
einen ungewollten Gewichtsverlust zeitnah mit dem
Lungenfacharzt oder dem Hausarzt besprechen. Jedes
verlorene Kilogramm muss mithsam wieder erlangt
werden. Eine gezielte Erndhrungstherapie in Kombi-
nation mit korperlichem Training kann wertvolle Mus-
kelmasse erhalten und gleichzeitig die Immunabwehr
des Korpers stiarken.

Ernahrungstherapie fiir Patienten mit Untergewicht
Fiir COPD-Patienten mit Untergewicht (BMI< 18,5 kg/
m?) wird eine dringende Stabilisation des Gewichts
empfohlen. Ziel ist hier ein Aufbau von Muskel- und
Fettmasse gleichermaflen.

Neben der ausreichenden Kalorienzufuhr ist auch die
richtige EiweifSzufuhr von Bedeutung. Diese wurde in
den Ausgaben Herbst 2019 und Sommer 2021 thema-
tisiert.

Kalorienbedarf abdecken
Fir einen Aufbau von Muskel- und Fettmasse
muss der erforderliche Kalorienbedarf des Patien-

Es muss nicht immer ,Astronautennahrung”
fiir eine Gewichtszunahme sein — wir
haben ein paar leckere Mahlzeiten mit
viiiiel Energie fiir Sie gezaubert!

Guten Appetit!
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ten mindestens abgedeckt sein - giinstiger ist ein Ka-
lorieniiberschuss. Empfohlen sind bei Untergewicht:
45 keal pro Kilogramm des aktuellen Korpergewichts.

Zum Beispiel: ein Mann mit 1,80 m Gréfe und 60 kg
hat mit 18,5 kg/m?* ein Untergewicht. Seine empfohlene
tagliche Kalorienzufuhr betrigt:

45 kcal x 60 = 2700 kcal.

Mit einer hochkalorischen, energiedichten Erndhrung
kann diese gut erreicht werden. Dabei ist es empfeh-
lenswert, die bendtigten Kalorien auf mehrere kleine
Mahlzeiten am Tag zu verteilen. Dies erleichtert das
Essen und beugt einem Vollegefiihl nach dem Essen,
verbunden mit Atemnot, vor.

Als hochkalorisch wird ein Lebensmittel oder eine
Speise eingestuft, wenn die Energiedichte mehr als
1,2 kcal pro Gramm betrédgt. Zur Erhohung der Ener-
giedichte bei der Erndahrung eignen sich:

Niisse, Nussmus, Samen und Kerne

Ole (Olivendl, Nuss- und Kernéle)

Avocados
Fetter Fisch (Makrele, Hering, Lachs, Thunfisch)

fettreiche Milchprodukte (Kdse, Sahne,
fettreicher Quark, fettreicher Frischkdse)

Maltodextrin (aus der Apotheke)

Trinknahrung (diese wird zum Teil von der
Krankenkasse bezahlt, nachfragen lohnt sich!)

Natirlich dirfen auch Vitamine und Ballaststoffe nicht
fehlen. Da Obst und Gemuise aber schnell satt machen,
sollten diese immer zusammen mit kalorienreichen Le-
bensmitteln kombiniert werden, z.B. Salat und Kase,
Obst und Sahne-Joghurt, Obst und Niisse.
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Buttermilchpancakes mit

Salbei-Hahnchenbrust Mascarponecréme und
mit Champignons Waldbeeren
(Nahrwerte pro Portion (510 g): 890 keal, 35,7 g Eiweil3, 46,3 g Fett, davon
und Rahmpolenta 143 9 gesittigt)
(Nahrwerte pro Portion (530 g): 794 keal, 53,5 g Eiwei3, 50 g Fett,
davon 23,5 g gesattigt) Zutaten fiir 2 Portionen:
. . 150g Vollkornmehl
Zutaten fiir 2 Portionen: > Eier
400g Hahnchenbrust 2EL Zucker
2 Stangel Salbei 300 ml Buttermilch
250 ml  Milch (3,5 % Fett) 100 g Quark (40 % Fett)
175 ml  Sahne (30 % Fett) 2 Pck. Vanillezucker
40g Parmesan 200g TK-Beeren
1EL Rapsol zum Braten Rapsol zum Braten
400g Hahnchenbrust 60 g Mandelstifte
1 kleine Zwiebel, in Wiirfeln Zimt, Salz

20g Haselnusse
200g Champignons, in Scheiben

Salz, Pfeffer, Rosmarin, Muskatnuss Zubereitung

B Mehl, Eier, Buttermilch, Quark, (Vanille-)Zucker
mit einer Prise Salz vermengen.

B Pancakes in einer warmen Pfanne in etwas

Rapsol ausbacken.

Mandeln rosten.

B Mascarpone mit Vanillezucker und Zimt
abschmecken.

B Beeren in einem Topf kurz erhitzen und mit den
Pancakes, den Mandeln und der Mascarpone-
créme anrichten.

Zubereitung

B Die Milch mit Sahne, Salz, Pfeffer, Rosmarin
und Muskatnuss aufkochen und die Polenta -
einstreuen.

B Die Polenta bei schwacher Hitze ca. 10 Minuten
kocheln lassen.

B Parmesan einriihren und ca. 15 Minuten
quellen lassen.

B Die Champignons mit den Zwiebeln und
Haselnissen in einer Pfanne anrosten.

B Die Hahnchenbrust wiirzen und braten,
anschlieBend den Salbei hinzugeben.

Tipp: Auch Zwetschgen- oder Apfelkompott
eignet sich als Fruchtkomponente.

Tipp: Probieren Sie auch mal Lamm- oder
Wildfleisch zur Rahmpolenta.
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Kasespatzle

(N&hrwerte pro Portion (540 g): 1226 kcal, 68,2 g Eiweil3,
58,6 g Fett, davon 30 g gesattigt)

Zutaten fiir 2 Portionen:

300g Quark (40 % Fettanteil)
140g Weizenmehl
140g Vollkornmehl

4 Hihnereier
140 g Bergkase, gerieben
1 groBe Zwiebel, in Streifen
Salz, Muskatnuss

Zubereitung

B Aus Quark, Mehl, Ei, Salz und Muskatnuss einen
Spatzleteig schlagen.

B |n einem Topf Wasser mit Salz zum Kochen
bringen und die Spatzle in das wallend kochende
Wasser pressen oder schaben.

B Die Zwiebel in einer beschichteten Pfanne
anrosten. Spatzle und Bergkase hinzugeben
und den Kase bei mittlerer Hitze schmelzen lassen.

Tipp:
Fir dieses Rezept kdnnen auch vorgefertigte Spatzle
(z.B. aus dem Supermarkt) verwendet werden!

Roxana J. Jochheim, BSc
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Spinatknodel mit Mandelmus
und Parmesan

(Néhrwerte pro Portion (470 g): 786 kcal, 37,3 g Eiweil3,
37,1 g Fett, davon 13 g gesattigt)

Zutaten fiir 2 Portionen:

330g TK-Spinat, aufgetaut (ohne Flissigkeit)
230g Knodelbrot (oder alte Brétchen,
in Wiirfel geschnitten)
80 ml Milch (3,5 % Fett)
1 Ei
1 mittlere Zwiebel, in Wiirfeln
1 TL Butter
75 g Parmesan, gehobelt
20g Mandelmus hell
40 g Mandelblatter
Salz, Muskatnuss

Zubereitung

B Zwiebelwiirfel in der Butter in einem Topf anro-
sten, Milch hinzugeben und erwarmen.

B Die Milchmischung zusammen mit dem Spinat und
dem Ei zum Knddelbrot geben und vermengen.
Menge kurz ruhen lassen.

B Aus der Masse sechs Knddel formen und diese in

leicht siedendem Wasser ca. 15 Minuten garziehen

lassen, bis diese nach oben schwimmen.

Mit dem Schaumloffel herausnehmen.

Mandelblatter in einer Pfanne rosten.

Die Knddel zusammen mit dem Mandelmus,

Parmesan und den Mandelblattern anrichten.

Guten Appetit!

wlnschen die Eméhrungstherapeutinnen
der Nordseeklinik Westfalen
Wyk auf Fshr
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