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Erndhrung und COPD: Die Er-
nahrungstherapie ist bei COPD
eine prozessorientierte The-
rapie mit dem Ziel erkrankte
Menschen entsprechend den
unterschiedlichen Ausgangs-
situationen bestmdéglich in
Richtung Verlangsamung der
Grunderkrankung zu begleiten.
Didtologlnnen / Digtassisten-
tinnen nehmen daherinderin-
terdisziplindren Therapie eine
wichtige Rolle ein.

Untergewicht und starkes
Ubergewicht verschlechtern
die Prognose bei COPD

Der Verlauf der COPD ist charak-
terisiert durch eine Abwartsspi-
rale. Sie beginnt mit einer redu-
zierten korperlichen Belastbarkeit
und einer ernohten Atemnot bei
Belastung und endet mit der re-
spiratorischen Kachexie (= Krdafte-
verfall, Auszehrung).

Gefahr durch Untergewicht

Das klinische Bild der respirato-
rischen Kachexie ist meist beglei-
tetvon Untergewicht, Muskelabbau
und von geringer Leistungsfdhigkeit
und Lebenserwartung. Unter- und
Mangelerndhrung sind bei COPD

ewicht
COPD

keine Seltenheit. Denn die Pati-
enten sind einem Teufelskreis aus
erhohtem Energiebedarf und ver-
minderter Energiezufuhr ausge-
setzt. Der erhohte Metabolismus
(Stoffwechsel) bzw. der hohe En-
ergiebedarf bei COPD wird unter
anderem verursacht durch:

e erhohte Atemarbeit

* chronische Entzindungs-
prozesse

* \Verdnderungen der belastungs-
induzierten Thermogenese:
COPD -Patienten benttigen
flr dasselbe Ausmals korper-
licher Belastung mehr En-
ergie (kcal) als Gesunde.

» hdufige Infektionserkrankungen

Mangelnde Nahrungsauf-
nahme

Ein weiterer Grund fir das Un-
tergewicht von COPD-Patienten
ist die zu geringe Nahrungsauf-
nahme. Viele Patienten berichten
uber eine frihzeitige Sattigung
und Gber Appetitlosigkeit, fir die
einerseits die verstdrkte Mundat-
mung und andererseits die Wir-
kung von Leptin verantwortlich
sind. Durch die Aerophagie (Luft-
schlucken) ist der Bauch mit Luft
gefullt, vermehrte Bldhungen und
andere gastrointestinale Be-
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schwerden sind die Folge. Dartber
hinaus erschwert die COPD-be-
dingte Atemnot die Nahrungsauf-
nahme. Auch Infekte tragen dazu
bei, dass die Patienten weniger
essen. Haufig kommen praktische
Probleme hinzu, z.B. wenn Pati-
enten sauerstoffabhdngig sind
und Sauerstoff iber eine Maske zu
sich nehmen, haben diese beim
Essen nurdie Wahl zwischen Nah-
rungsaufnahme oder Sauerstoff.
Problematischist auch, wenn Pa-
tienten allein leben und ihre Le-
bensmitteleinkdufe nicht mehr
nach Hause tragen konnen.

Mangel- und Untererndhrung fih-
ren desweiteren zu Strukturver-
dnderungen der Lunge und Atem-
wege sowie zu einer Verminderung
der pulmonalen Abwehrmechanis-
men.

So existiert ein oft zu wenig be-
achteter Teufelskreis: COPD fluhrt
hdufig zu Malnutrition¥, in deren
Verlauf es zu Unter- und Mange-
lerndhrung mit einer Verschlech-
terung der COPD kommt.

Problem Ubergewicht

Gewichtsverlust bei COPD Pati-
enten und die Wichtigkeit der Er-
ndhrung fur die Atemfunktion sind
seit ldngerem bekannt. Im Mittel-
punkt vieler Studien mit COPD Pa-
tienten stand friher nur das Ge-
samtkorpergewicht und nicht
der Anteil der Kérperzusammen-
setzung (Korperwasser, Korper-
fett und Magermasse (= fettfreie
Masse)). Doch gerade die Zusam-
mensetzung der Kérpermasse ist
ausschlaggebend fir den Ge-
sundheitszustand.

*quantitative Unterversorgung mit Nahrungsmitteln
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Ubergewichtig und doch
schwach

Die neueren Erkenntnisse beruhen
auf der Tatsache, dass der Anteil
des,Activity metabolizing tissue”,
das indirekt durch die fettfreie
Masse (= Muskelmasse) gemes-
senwerden kann, ein besserer er-
ndhrungsrelevanterer Parameter
ist, als das reine Korpergewicht.
Selbst bei normalengewichtigen
oder Ubergewichtigen COPD Pa-
tienten konnte bereits in einem
frilhen Krankheitsstadium ein Ab-
bau der Atemhilfsmuskulatur und
der Skelettmuskulatur festgestellt
werden. Der Verlust an Muskel-
masse hat einen direkten Einfluss
auf die Belastbarkeit von COPD-
Patienten.

Bemerkenswert ist, dass nach Eis-
ner (Eisner MD. Resp Res.2007:8:7.)
53% der COPD Patienten einen Bo-
dymassindex (BMI)* > 30,0 zei-
gen, somit stark Ubergewichtig
sind, allerdings nur 24% normal-

gewichtig sind (BMI 18,5 — 24,9).
3% der Patienten sind mit einem
BMI < 18,5 deutlich untergewich-
tig. Diese Tatsache stellt den The-
rapeuten vor ein multifaktorielles
Problem, zu dessen Losung fachiiber-
greifende Konsultationen (Gastroen-
terologen, Diabetologen und Erndh-
rungsspezialisten) erforderlich sind.

Eisners  Untersuchungsergebnis
beziiglich der Haufigkeit von stark
Ubergewichtigen COPD Patienten
(BMI>30) erscheintim Bezug auf die
oft zitierte respiratorische Kachexie
auf ersten Blick widersprtichlich.

Jedoch ist dieser Arbeit zufolge der
Zusammenhang zwischen Korper-
zusammensetzung und der funk-
tionellen Einschréinkung von ho-
her Wichtigkeit. Es erscheint, dass
auch das Ansteigen der Fettmasse
und nicht ausschlieflich der Verlust
der fettfreien Masse der limitierende
Faktorin Bezug auf Belastbarkeitund
Krankheitsentwicklung der COPD ist.

*Der BMI berechnet sich aus dem Kérpergewicht [kg] dividiert durch das Quadrat der Kérpergrofe [m2].
Die Formel lautet:BMI = Kdrpergewicht : (KérpergroRe in m)2. Die Einheit des BMI ist demnach kg/m2.
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Es besteht Einklang dartber, dass
die COPD mit signifikanten syste-
mischen Verdnderungen einher-
geht. Im Vordergrund stehen Ge-
wichtsverlustbishinzurKachexie,
Muskelschwdche, Osteoporose,
chronische Entziindungen, hdu-
fige Infektionserkrankungen, ko-
ronare Herzkrankheit, Beschwer-
den des Magen- Darmtraktes und
Depression.

Diatetische Manahmen zur Linderung von Beschwerden im Magen — Darm-
trakt (z.B. Sodbrennen)

Vermeiden Sie:

Starkes Erhitzten von Fetten (z.B. . Paniertes)

gratinierte Kasegerichte

grob geschrotetes Vollkornbrot

frische warme Backwaren

Mehlspeisen, Gemusestrudel aus Bldatterteig

kohlensdurehaltige Getrdnke

schwerverdauliche Lebensmittel (wie Zwiebelgewdchse, scharfe Gewurze)

Empfehlungen zur Linderung von Beschwerden im Magen — Darmtrakt

Erhéhung des Kopfendes beim Schlaf
Linksseitenlage beim Schlaf

keine engsitzende Kleidung
Verdauungsspaziergang nach dem Essen
nicht zu den Mahlzeiten trinken

nicht im Liegen trinken und essen
Vermeiden von Nichternphasen

Kurkuma (curcumalonga) enthdlt als wirksamen Bestand-

teil Kurkumin undist einer der bedeutendsten Heilpflanzen. |

Verschiedene Studien lassen den Schluss zu, dass
Kurkumin eine Schutzfunktion bei chronisch obst-
ruktiver Lungenerkrankung (COPD), akutem Atem-
notsyndrom (ARDS), akut-inflammatorischer Lun-
generkrankung (ALl) und allergischem Asthma ausubt.
Der therapeutische Einsatz liegt in der Prdvention bzw.
Modulation von Entzindung und oxidativem Stress.
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Kurkuma ist hellgelb und gibt dem Curry seine charakte-
ristische Farbe. Traditionell ist es als indischer Safran be-
kannt. Kurkuma ist aber auch einzeln als Gewirz erhdlt-
lich, geschmacklich nicht sehr intensiv, gibt jedoch jeder
Speise seine charakteristische gelbe Farbe.

Wiirzen Sie lIhre Speisen so viel wie mdglich mit Kurkuma.
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Chronische Erkrankungen benotigen kontinuierliche Betreuung

Erndhrungsmedizinische Therapie-
ziele bei COPD

* Sicherstellung des ermittelten
Bedarfes an Ndhrstoffen und En-
ergie
Aufrechterhaltung eines add-
quaten Gewichts
Aufrechterhaltung einer addqua-
ten Muskelmasse
Verbesserung der anitoxidativen
Kapazitat
Verbesserung des Vitamin — und
Mineralstatus
Stdrkung der Immunabwehr
Verminderung von gastrointesti-
nalen Beschwerden
Vorbeugung und Linderung
moglicher Begleiterkrankungen
Kontinuierliche Erndhrungsan-
passung an den Krankheitsver-
lauf

Was bremst die Abwdartsspirale?

Informieren Sie sich auch unter:
www.iss-dich-frei.at
www.diaetologen.at
www.vdd.de
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