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Die aktuelle Corona-Pandemie betrifft nahezu alle Bereiche der Medizin und des
tdglichen Lebens. Dementsprechend hdufig tauchen Fragen zum Stellenwert
der Erndhrung auf, z. B. welche Erndhrung einen Schutz vor der Corona-Infektion
bieten kann und welche Bedeutung die Erndhrung im Krankheitsverlauf hat.

Bisher gibt es zu den o. g. erndhrungsmedizinischen
Fragen kaum Studien. Im Folgenden wird kurz dar-
gestellt, welchen Zusammenhang es zwischen Er-
nihrung und Immunsystem und damit Anfalligkeit
fiir virale Infektionen gibt und welche Erndhrungs-
empfehlungen derzeit bei einer COVID-19-Infektion
am sinnvollsten sein diirften.

Ernidhrung und Immunsystem

Die Interaktion zwischen Erndhrung insgesamt und
der Funktion des Immunsystems findet schon seit
einiger Zeit wachsendes Interesse in der Erndh-
rungsforschung. Dabei zeigt sich eine sehr komplexe,
bidirektionale Beziehung, d.h. Erndhrungsfaktoren
kénnen Immunfunktionen modifizieren und - um-
gekehrt — der Immunstatus kann Einfluss auf die Er-
nidhrung nehmen. Es gibt nur eine méflige Evidenz
aus humanen Beobachtungs- und Interventions-
studien, dass einzelne Nédhrstoffe oder Erndahrungs-
muster systemische Marker der Immunfunktion
und Entziindung verdndern konnen.

Schwierige Lebensmittel-Beschaffung ...

Eine grofSe Schwierigkeit besteht darin, den Status
des Immunsystems zu erfassen. Typische und haufig
verwendete Messparameter sind Zytokine in der
Zirkulation, Entziindungsmarker wie C-reaktives
Protein oder IL-6, Antikorper und Analysen von Im-
munzellen, z.B. mittels FACS-Analyse. Dabei han-
delt es sich meist um unspezifische Surrogatmarker,
deren Interpretation problematisch ist.

Daher ist es sehr schwierig, die klinische Relevanz
der Humanstudien zu bewerten, die Effekte von
Nahrungskomponenten auf Immunmarker unter-
sucht haben. Im Kontext der COVID-19-Erkran-
kung konnte kiirzlich gezeigt werden, dass eine
Lymphopenie, die ein guter, aber unspezifischer
Parameter fiir Mangelerndhrung ist, ein ungiinstiger
prognostischer Faktor ist [1].

Pflanzlich betonte Kost wirkt
antiinflammatorisch

Stark vereinfacht lasst sich sagen, dass eine (hypoka-
lorische) Mangelerndhrung die Aktivitit des Im-
munsystems schwicht und die Synthese von Entziin-
dungsmediatoren verringert. Eine kalorienreiche Er-
nidhrung mit hohem Anteil tierischer Lebensmittel,
wie sie fiir die deutsche Bevolkerung typisch ist, be-
sitzt eine leicht proinflammatorische Wirkung, wéh-
rend eine pflanzlich betonte Kost eher antiinflamma-
torisch wirkt.

Die Aktivitit des Immunsystems, erfasst iiber Zyto-
kine oder aktivierte Immunzellen, kann ihrerseits
Energiezufuhr und Stoffwechsel stark verandern.
Am deutlichsten zeigt sich dieser Effekt bei Tempe-
raturerh6hung und erhohter Zytokinfreisetzung im
Rahmen von akuten Infektionskrankheiten.

Vor allem in Tierexperimenten, aber auch in Hu-
manstudien wurde nachgewiesen, dass Zytokine
eine Anorexie und eine katabole Stoffwechsellage
verursachen konnen. Diese geht auch mit einer In-

MMW Fortschr Med. 2020; 162 (9) 57




FORTBILDUNG -- SCHWERPUNKT

MUST und
NRS-2002 sind
einfache
Werkzeuge, um
ein Risiko fiir
Mangeler-
nahrung zu
erkennen.

Empfehlenswert:
Ein- bis zweimal pro
Woche Fisch essen.

sulinresistenz einher, deren Induktion z.B. durch
einen hemmenden Effekt des Tumor-Nekrose-Fak-
tors alpha auf die Insulinsignaliibertragung erklédrt
werden kann, und ermoglicht damit die Mobilisie-
rung von Lipiden aus den Fettdepots. Diese fein ab-
gestimmte Regulation optimiert die Anpassung des
Energiestoffwechsels in einer akuten Stresssituation
wie einer schweren Infektion und ist ein wichtiger
Uberlebensmechanismus.

Uberkalorische Ernihrung kann

chronische Entziindung begiinstigen

Als weiterer Aspekt ist zu beachten, dass sich heute
viele Menschen iiberkalorisch erndhren und daher
mit einem Energieiiberschuss klarkommen miissen.
Dies gelingt zunachst tiber die Speicherung tber-
schiissiger Kalorien in Form von Triglyzeriden im
Fettgewebe. Die dortige Speicherkapazitit ist aber in-
dividuell unterschiedlich begrenzt, sodass zeitgleich
eine sog. ektope Lipidspeicherung, z.B. in der Leber
oder im Muskel stattfindet. Dieser Prozess kann tiber
verschiedene Mechanismen eine niedrig-gradige
chronische Entziindung und eine Insulinresistenz
begiinstigen.

Der biologische Sinn dahinter konnte sein, dass
sich der Korper damit vor einer weiteren metaboli-
schen Uberlastung schiitzt. In klinischen Studien
wurde auflerdem beobachtet, dass Menschen mit
Adipositas anfalliger fiir (virale) Infektionskrank-
heiten sind und haufig héhere Schweregrade entwi-
ckeln [2].

Adipositas: Risikofaktor fiir eine
SARS-CoV-2-Infektion?

Dies scheint auch fiir eine SARS CoV-2-Infektion zu-
zutreffen. Erste Publikationen legen nahe, dass Adi-
positas ein bedeutsamer Risikofaktor fiir schwere

Tab. 1 Empfehlungen fiir eine gesunde, ausgewogene
Erndhrung (in Anlehnung an die 10 Regeln der DGE)

—Lebensmittelvielfalt genieBen mit iiberwiegend pflanzlichen
Lebensmitteln

—Reichlich Getreideprodukte, mdglichst Vollkornvarianten
—Kartoffeln in fettarmer Zubereitung

—Gemise und Obst mehrfach am Tag, bevorzugt saisonale
Produkte

—Milch und Milchprodukte téglich, soweit vertragen
—Fisch ein- bis zweimal in der Woche

—Fleisch und Wurstwaren (300600 g pro Woche) sowie
—wenig Fett und fettreiche Lebensmittel

— Zucker und Salz in MalBen

—Eierin MaBen

—Reichlich Fliissigkeit trinken

— Alkohol eher meiden

—Hochverarbeitete Lebensmittel eher meiden

Verlaufe der COVID-19-Erkrankung ist. Eine aktuell
publizierte retrospektive Analyse an 3.615 Patienten
mit COVID-19 aus New York ergab, dass Adipositas,
definiert als BMI > 30 kg/m? vor allem bei Patienten
im Alter unter 60 Jahren ein zweifach erhohtes Ri-
siko mit sich bringt, in eine Klinik bzw. auf eine
Intensivstation aufgenommen zu werden. Bei einem
BMI = 35 kg/m? und Alter unter 60 Jahren war das
Risiko 3,6-fach erhoht, auf eine Intensivstation zu
kommen [3].

Nach Analysen kleinerer Fallzahlen aus China ist das
Vorliegen einer Adipositas bei Patienten mit einer
Covid-19-Erkrankung auch mit einer schlechteren
Prognose vergesellschaftet [4]. Eine Analyse von hos-
pitalisierten COVID-19-Patienten der Uniklinik der
RWTH Aachen zeigte, dass Patienten mit akutem
Lungenversagen (ARDS) héufig eine Adipositas auf-
weisen [5].

Erndhrungsempfehlungen bei Infektionen

Grundsitzlich ist eine bedarfsgerechte, ausgewoge-
ne Erndhrung zu empfehlen, wie z.B. in den 10 Re-
geln der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.
(www.dge.de) definiert (Tab. 1). Gleichwertige Alter-
nativen sind eine vegetarische Erndhrung und die
Mittelmeerkost [6]. Diese Erndhrungsformen koén-
nen zwar nicht vor Infektionen schiitzen, machen
aber das Immunsystem fit und bringen den Korper
sozusagen in eine gute Verteidigungsposition.
Wichtig ist aber auch, eine Mangelerndhrung zu ver-
meiden oder - soweit moglich - zu beseitigen, da
eine solche das Infektionsrisiko erhhen und das Im-
munsystem schwéchen diirfte. Menschen mit Unter-
bzw. Mangelerndhrung zdhlen daher zu den Risiko-
personen mit erhohtem Infektionsrisiko und
schlechterer Prognose. Eine Mangelernidhrung fin-
det sich hiufig bei schweren Erkrankungen, aber
auch bei dlteren Menschen. Screening-Fragenbogen
wie MUST [7] oder NRS-2002 [8] sind einfache
Werkzeuge, um ein Risiko fiir Mangelernidhrung
schnell zu erkennen (www.dgem.de).

Den Korper bei einer COVID-19-Infektion

mit ausreichend Energie versorgen!

Erndhrung dirfte auch im Krankheitsverlauf eine
wichtige Rolle spielen. In Abhéngigkeit vom Schwe-
regrad der Viruserkrankung kommt es darauf an,
den Korper weiterhin ausreichend mit Energie und
allen wichtigen Néhrstoffen, einschlief3lich der Mi-
kronidhrstoffe, zu versorgen. Bei Krankheiten mit
Fieber steigt der Energiebedarfum ca. 13% pro Grad
Temperaturerh6hung.

Eine moderate Katabolie ist unvermeidlich und ak-
zeptabel. Sinnvoll ist in dieser Situation wieder eine
ausgewogene Kost (Tab. 1). Die Nahrungszufuhr
sollte oral erfolgen und kann bei Bedarf durch ener-
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Besonderheiten bei dlteren Menschen

Die Erndhrung ist ein wichtiger Indikator und Modulator von
Gesundheit und Wohlbefinden im Alter. Altere Menschen
haben ein erhdhtes Risiko fiir Mangelerndhrung und sind
hdufig davon betroffen. Ganz besonders in schweren
Erkrankungssituationen wie z. B. einer akuten COVID-
19-Infektion kann es rasch zum Verlust von Muskelmasse und
damit zu Sarkopenie und Gebrechlichkeit (,Frailty”) kommen.
Dadurch werden die Lebensqualitdt und Funktionalitdt dieser
sensiblen Patientengruppe stark beeintrdchtigt. Der
Erndhrungsstatus muss im geriatrischen Assessment gut
erfasst werden, um eine Erndhrungsintervention individuell
an die Bediirfnisse, Fahigkeiten und Wiinsche jedes Patienten
anpassen zu kénnen.

giedichte orale Trinknahrung ergédnzt werden. Als
Monitoring-Mafinahmen reichen Gewichtskontrolle
und Routinelaborparameter aus.

Bei respiratorischer Insuffizienz ist zu beachten, dass
der Energiebedarf deutlich steigen kann und eine
orale Erndahrung u. U. nicht mehr ausreicht. Dann ist
rechtzeitig eine enterale oder parenterale Erndhrung
nach den iblichen Standards einzuleiten (www.
dgem.de). So konnte bei intensivmedizinisch behan-
delten Patienten in Italien beobachtet werden, dass
diese unter einer hochkalorischen Erndhrung
schneller in die Rekonvaleszenz kamen und das kli-
nische Outcome besser war [9].

Ist die Supplementierung mit Nahrungs-
erginzungsmitteln sinnvoll?

Derzeit wird vielfach fiir eine Supplementierung mit
verschiedensten Nahrungserginzungsmitteln und
Kombinationen derselben geworben. Dazu gehoren
einerseits ,Immunstimulanzien® und andererseits
die tiblichen entziindungshemmenden Mikronéhr-
stoffe und Antioxidanzien.

Es gibt durchaus plausible Argumente fiir z. B. Selen
oder Vitamin D, die allerdings iiberwiegend aus
Zellkultur- oder tierexperimentellen Studien stam-
men [10, 11]. Daneben werden besonders sekundire
Pflanzenstoffe wie Polyphenole und Karotinoide
empfohlen, die die Abwehrkrifte stirken sollen und
auf dhnlichen experimentellen Methoden basieren
[12]. Es fehlen aber gute kontrollierte Interventions-
studien am Menschen, sodass der Nutzen fiir Men-
schen mit einer Virusinfektion sehr fraglich und von
einer Supplementierung eher abzuraten ist. Selbst fiir
Personen mit einer HIV-Infektion liegen keine aus-
sagefdhigen klinischen Studien zum Nutzen ernéh-
rungstherapeutischer Mafinahmen vor [13].

Bisher ist auch unklar, ob und in welchem Umfang
ein Mehrbedarf an Mikrondhrstoffen besteht. Die
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aktuellen Empfehlungen fiir die Zufuhr von Mikro-
néhrstoffen beim gesunden Menschen beinhalten Si-
cherheitsmargen, sodass selbst bei einem erhchten
Bedarf keineswegs zwangsldufig ein Mangel droht
und eine Supplementierung erfolgen sollte. Man
kann daher zunédchst davon ausgehen, dass eine aus-
gewogene Erndhrung dem Korper die benétigten
Mikronéhrstoffe in ausreichender Menge zur Verfii-
gung stellt.

Weitere Aspekte

Der Lebensmitteleinkauf ist derzeit beschrankt. Das
erschwert die eigentlich wiinschenswerte Versor-
gung mit regional produzierten, frischen Lebensmit-
teln und es veranlasst viele Menschen, starker auf
Fertiglebensmittel zuriickzugreifen. Dies muss aber
keinesfalls eine Verschlechterung der Erndhrungs-
qualitdt bedeuten. Es lassen sich auch mit diesen Zu-
taten hochwertige Mahlzeiten zubereiten. Wie dies
einfach und schnell gelingt, kann auf der Website der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE)
(https://www.dge.de/presse/pm/schnelle-und-ausge-
wogene-rezepte-fuer-die-ganze-familie/) nachgele-
sen werden.

Es wurde berichtet, dass es bei einem Teil der mit
COVID-19-infizierten Personen zu gastrointestina-
len Beschwerden mit Neigung zur Diarrh6é kommt.
In diesem Fall ist besonders auf den Fliissigkeits- und
Elektrolythaushalt zu achten. Hiufig ist eine Erho-
hung der Fliissigkeitszufuhr erforderlich.

Bei einem grofieren Teil der Patienten (30-60%)
kommt es offenkundig zu einer veranderten Ge-
ruchs- und Geschmackswahrnehmung. Welche Aus-
wirkungen diese Symptomatik auf die Nahrungszu-
fuhr hat, ist derzeit noch unklar und Gegenstand
laufender Studien. "

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. med. Hans Hauner

Institut fiir Emahrungsmedizin

Else Kroner-Fresenius-Zentrum fiir Erndhrungsmedizin
Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen
Georg-Brauchle-Ring 62

D-80992 Miinchen

E-Mail: Hans.hauner@tum.de

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Eine gesundheitsforderliche Erndhrung nach den Prinzipien der
DGE ist die beste Empfehlung zum Schutz vor COVID-19 und fiir
Personen mit nachgewiesener Infektion. Der Nutzen von Sup-
plementen ist nicht belegt.

2. Der Erndhrungsstatus ist bei Personen mit schweren Verldufen
prognoserelevant. Ggf. sind erndhrungsmedizinische MalSnah-
men zu ergreifen.

3. Adipositas ist ein bedeutsamer Risikofaktor fiir einen schweren
Verlauf mit Beatmungspflicht und fiir eine ungiinstige Prognose.
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