
Ernährungszustand als Prognosefaktor 
Der Ernährungszustand bei COPD-Patienten beein-
flusst die Schwere und den Verlauf der Erkrankung. 
Zwischen 20 und 60 % der COPD-Patienten weisen 
eine Mangelernährung auf. Auch normal- und überge-
wichtige Patienten können von dieser Mangelernäh-
rung betroffen sein, wenn zu wenig Muskelmasse 
vorhanden ist. 
 
Eine Mangelernährung senkt die Muskelkraft, ver-
schlechtert die Lungenfunktion und die Belastbarkeit 
der Patienten und mindert die Lebensqualität im All-
tag. Das Immunsystem ist schwächer, was das Risiko für 
häufigere Exazerbationen erhöht. Mangelernährte Pa-
tienten haben deshalb ein höheres Sterblichkeitsrisiko. 
 
Diagnostik einer Mangelernährung 
Zur Diagnostik einer Mangelernährung eignet sich die 
bioelektrische Impedanzanalyse (BIA), die den Fett-
freie-Masse-Index (FFMI = fettfreie Masse / Größe m2) 
bestimmt. Ein FFMI < 15 bei Frauen, bzw. < 17 bei 
Männern wird als Mangelernährung definiert.  
 
Weitere Instrumente sind verschiedene Screening-Fra-
gebögen beim Lungenfacharzt oder bei einer Ernäh-
rungstherapie, die den aktuellen Body Mass Index 
(BMI) (Gewicht kg / Größe m2) und den Gewichtsver-
lauf abfragen. 

Ursachen der Mangelernährung 
und des Untergewichts 
Die Ursachen für eine Mangelernährung und das dar-
aus entstehende Untergewicht sind vielfältig. Eine Ver-
änderung der Körperzusammensetzung mit einem 
Verlust an Muskelmasse beginnt schleichend. Als wich-
tigste Ursache gilt ein erhöhter 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-
höht sich der Grundumsatz dieser Patienten zwischen 
15 und 20 %. 
 
Allmählicher Muskelabbau 
Wird dieser erhöhte Energieverbrauch nicht durch eine 
entsprechende Ernährung aufgefangen, beginnt der 
Körper mit dem Aufzehren der eigenen Körperreser-
ven. Dabei geht nicht nur Fettmasse verloren, sondern 
vor allem Muskelmasse, besonders die Atemhilfsmus-
kulatur im Oberkörper. Dies wiederum verstärkt die 
Symptomatik bei COPD. Wird die Muskelmasse ohne 
einen Gewichtsverlust in Fettmasse umgewandelt, 
bleibt eine Veränderung der Körperzusammensetzung 
häufig unbemerkt. Eine BIA sorgt hierbei für Transpa-
renz. 
 
Mangelnde Bewegung und Sport 
Auch mangelnde Bewegung bedingt die Mangelernäh-
rung, da nicht genutzte Muskeln vom Körper abgebaut 
werden. Körperliche Aktivität und Sport dagegen tra-
gen zum Erhalt der Muskelmasse bei und verbessern 
so die Körperzusammensetzung. 
 
Appetitlosigkeit 
Leiden Patienten aufgrund von Atemnot an Appetitlo-
sigkeit, wird das Essen häufig vernachlässigt oder 

schlicht „vergessen“.  
 

Dies kann zu einem deutlichen Kaloriende- 
fizit führen, was einen Gewichtsverlust  

begünstigt. Hilfreich ist es, die Lieblings-
speisen oder Snacks griffbereit zu haben, 
um auch im Alltag für seine Ernährung 
gut vorzusorgen.
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Ein BMI < 18,5 kg/m2 wird 
als Untergewicht definiert 

und direkt als Mangel- 
ernährung eingestuft.
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Chronische Entzündung der Atemwege 
Die bei COPD chronische Entzündung in der Lunge 
hat Auswirkungen auf den ganzen Körper. Über Ent-
zündungsmediatoren wird ein verstärkter Eiweißabbau 
in Gang gesetzt. Dadurch werden die Muskel- und die 
Zellmasse reduziert. 
 
Untergewicht und Mangelernährung 
Besonders betroffen von einer Mangelernährung sind 
Patienten mit einem Untergewicht. Durch die fehlende 
Atemhilfsmuskulatur fällt das Atmen noch schwerer, 
was eine Vermeidung von körperlicher Aktivität nach 
sich zieht. Zudem sind untergewichtige Patienten deut-
lich anfälliger für Infekte. 
 
Im Falle einer akuten Exazerbation mit Krankenhaus-
aufenthalt sind die körperlichen Reserven für eine Ge-
nesung gering. Oft gehen dabei weitere Kilogramm, 
besonders in Form von wertvoller Muskelmasse, ver-
loren. 
 
Prävention entscheidend! 
COPD-Patienten sollten sich regelmäßig wiegen und 
einen ungewollten Gewichtsverlust zeitnah mit dem 
Lungenfacharzt oder dem Hausarzt besprechen. Jedes 
verlorene Kilogramm muss mühsam wieder erlangt 
werden. Eine gezielte Ernährungstherapie in Kombi-
nation mit körperlichem Training kann wertvolle Mus-
kelmasse erhalten und gleichzeitig die Immunabwehr 
des Körpers stärken. 
 
Ernährungstherapie für Patienten mit Untergewicht 
Für COPD-Patienten mit Untergewicht (BMI< 18,5 kg/ 
m2) wird eine dringende Stabilisation des Gewichts 
empfohlen. Ziel ist hier ein Aufbau von Muskel- und 
Fettmasse gleichermaßen. 
 
Neben der ausreichenden Kalorienzufuhr ist auch die 
richtige Eiweißzufuhr von Bedeutung. Diese wurde in 
den Ausgaben Herbst 2019 und Sommer 2021 thema-
tisiert. 
 
Kalorienbedarf abdecken 
Für einen Aufbau von Muskel- und Fettmasse 
muss der erforderliche Kalorienbedarf des Patien-

ten mindestens abgedeckt sein – günstiger ist ein Ka-
lorienüberschuss. Empfohlen sind bei Untergewicht: 
45 kcal pro Kilogramm des aktuellen Körpergewichts. 
 
Zum Beispiel: ein Mann mit 1,80 m Größe und 60 kg 
hat mit 18,5 kg/m2 ein Untergewicht. Seine empfohlene 
tägliche Kalorienzufuhr beträgt: 
45 kcal x 60 = 2700 kcal. 
Mit einer hochkalorischen, energiedichten Ernährung 
kann diese gut erreicht werden. Dabei ist es empfeh-
lenswert, die benötigten Kalorien auf mehrere kleine 
Mahlzeiten am Tag zu verteilen. Dies erleichtert das 
Essen und beugt einem Völlegefühl 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 beträgt. Zur Erhöhung der Ener-
giedichte bei der Ernährung eignen sich: 
 

Natürlich dürfen auch Vitamine und Ballaststoffe nicht 
fehlen. Da Obst und Gemüse aber schnell satt machen, 
sollten diese immer zusammen mit kalorienreichen Le-
bensmitteln kombiniert werden, z.B. Salat und Käse, 
Obst und Sahne-Joghurt, Obst und Nüsse.

Nüsse, Nussmus, Samen und Kerne

Öle (Olivenöl, Nuss- und Kernöle)

Avocados
Fetter Fisch (Makrele, Hering, Lachs, Thunfisch)
fettreiche Milchprodukte (Käse, Sahne, 
fettreicher Quark, fettreicher Frischkäse)
Maltodextrin (aus der Apotheke)
Trinknahrung (diese wird zum Teil von der 
Krankenkasse bezahlt, nachfragen lohnt sich!)

Es muss nicht immer „Astronautennahrung“ 
für eine Gewichtszunahme sein – wir 
haben ein paar leckere Mahlzeiten mit 
viiiiel Energie für Sie gezaubert! 
Guten Appetit!
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Salbei-Hähnchenbrust 
mit Champignons 
und Rahmpolenta 
(Nährwerte pro Portion (530 g): 794 kcal, 53,5 g Eiweiß, 50 g Fett,  
davon 23,5 g gesättigt) 

  Zutaten für 2 Portionen:  
400 g Hähnchenbrust 

2 Stängel Salbei 
250 ml Milch (3,5 % Fett) 
175 ml Sahne (30 % Fett) 

90 g Polenta 
40 g Parmesan 
1 EL Rapsöl zum Braten 

400 g Hähnchenbrust 
1 kleine Zwiebel, in Würfeln 

20 g Haselnüsse 
200 g Champignons, in Scheiben 

Salz, Pfeffer, Rosmarin, Muskatnuss 
 
Zubereitung 
 Die Milch mit Sahne, Salz, Pfeffer, Rosmarin  

und Muskatnuss aufkochen und die Polenta 
einstreuen. 

 Die Polenta bei schwacher Hitze ca. 10 Minuten 
köcheln lassen. 

 Parmesan einrühren und ca. 15 Minuten 
quellen lassen. 

 Die Champignons mit den Zwiebeln und 
Haselnüssen in einer Pfanne anrösten. 

 Die Hähnchenbrust würzen und braten, 
anschließend den Salbei hinzugeben. 

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

Buttermilchpancakes mit 
Mascarponecrème und 
Waldbeeren 
(Nährwerte pro Portion (510 g): 890 kcal, 35,7 g Eiweiß, 46,3 g Fett, davon 
14,3 g gesättigt) 

Zutaten für 2 Portionen:  
150 g Vollkornmehl 

2 Eier 
2 EL Zucker 

300 ml Buttermilch 
100 g Quark (40 % Fett) 
2 Pck. Vanillezucker 

50 g Mascarpone 
200 g TK-Beeren 

Rapsöl zum Braten 
60 g Mandelstifte 

Zimt, Salz 
 

Zubereitung 
 Mehl, Eier, Buttermilch, Quark, (Vanille-)Zucker 

mit einer Prise Salz vermengen. 
 Pancakes in einer warmen Pfanne in etwas  

Rapsöl ausbacken. 
 Mandeln rösten. 
 Mascarpone mit Vanillezucker und Zimt  

abschmecken. 
 Beeren in einem Topf kurz erhitzen und mit den  

Pancakes, den Mandeln und der Mascarpone- 
crème anrichten. 

 
Tipp: Auch Zwetschgen- oder Apfelkompott 

eignet sich als Fruchtkomponente. 
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Britta Ziebarth, MSc Roxana J. Jochheim, BSc

Guten Appetit! 
wünschen die Ernährungstherapeutinnen 

der Nordseeklinik Westfalen 
Wyk auf Föhr 

Käsespätzle 

(Nährwerte pro Portion (540 g): 1226 kcal, 68,2 g Eiweiß, 
58,6 g Fett, davon 30 g gesättigt) 

  Zutaten für 2 Portionen: 
300 g Quark (40 % Fettanteil) 
140 g Weizenmehl 
140 g Vollkornmehl 

4 Hühnereier 
140 g Bergkäse, gerieben 

1 große Zwiebel, in Streifen 
Salz, Muskatnuss 

 
Zubereitung 
 Aus Quark, Mehl, Ei, Salz und Muskatnuss einen  

Spätzleteig schlagen. 
 In einem Topf Wasser mit Salz zum Kochen  

bringen und die Spätzle in das wallend kochende  
Wasser pressen oder schaben. 

 Die Zwiebel in einer beschichteten Pfanne  
anrösten. Spätzle und Bergkäse hinzugeben 
und den Käse bei mittlerer Hitze schmelzen lassen. 

Tipp:  
Für dieses Rezept können auch vorgefertigte Spätzle 
(z.B. aus dem Supermarkt) verwendet werden!

Spinatknödel mit Mandelmus 
und Parmesan 

(Nährwerte pro Portion (470 g): 786 kcal, 37,3 g Eiweiß, 
37,1 g Fett, davon 13 g gesättigt) 

Zutaten für 2 Portionen: 
330 g TK-Spinat, aufgetaut (ohne Flüssigkeit) 
230 g Knödelbrot (oder alte Brötchen, 

in Würfel geschnitten) 
80 ml Milch (3,5 % Fett) 

1 Ei 
1 mittlere Zwiebel, in Würfeln 
1 TL Butter 

75 g Parmesan, gehobelt 
20 g Mandelmus hell 
40 g Mandelblätter 

Salz, Muskatnuss 
 
Zubereitung 

 Zwiebelwürfel in der Butter in einem Topf anrö- 
sten, Milch hinzugeben und erwärmen. 

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

 Aus der Masse sechs Knödel formen und diese in 
leicht siedendem Wasser ca. 15 Minuten garziehen 
lassen, bis diese nach oben schwimmen. 

 Mit dem Schaumlöffel herausnehmen. 
Mandelblätter in einer Pfanne rösten. 

 Die Knödel zusammen mit dem Mandelmus, 
Parmesan und den Mandelblättern anrichten.


