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Recovery from Cov-Sars2 and Long Covid — Datenlage Ernahrung Stand 02/2022

Einleitung

Zu Beginn der Pandemie schien es, als wiirde die Krankheit nur einige Tage andauern und die Patienten danach
ihr normales Leben wieder aufnehmen kénnen (1). Zu den postakuten Folgen von COVID-19, die auch als Long
COVID bezeichnet werden, gehéren Anzeichen und Symptome, die langer als 12 Wochen andauern und zu
einer anhaltenden Multisystembeteiligung fiihren; in den meisten Fallen wird jedoch die Mangelernahrung
ignoriert (2). Die haufigsten beschriebene Symptome sind sensorische (Geschmacksverlust und Anosmie),
neurologische (Konzentrationsverlust und "Gehirnnebel") und kardiorespiratorische Probleme (Mudigkeit,
Dyspnoe, verminderte korperliche Leistungsfahigkeit). In den meisten Fallen wird die Mangelerndhrung
ignoriert, da diese Patienten zum Zeitpunkt der Diagnose haufig Gibergewichtig sind. (2)

Ursachen und Risiken fir Erndhrungsproblematiken bei Covid-19 und Long Covid

e Entlassung aus Spital ohne systematisches Assessment zu Erndhrungszustand, Muskelverlust und anderen
funktionellen Beschwerden im Zusammenhang mit dem Verlust von Muskelmasse, anhaltender Midigkeit
und Mangelernahrung. (2)

e Hohes Alter sowie Komorbiditdten, Erndhrungseinschrankungen und -problematiken vor Infektion:
Pravalenz Adipositas hoch (3, 4)

e Entziindungsprozesse fordern Muskelabbau (5)

e Verschiedenen Symptome reduzieren orale Aufnahme (5)

e Die sich verandernde Darmmikrobiota wird mit der Veranderung der Immunreaktion in Verbindung
gebracht und kénnte daher zum Teil mit einer héheren Morbiditat und moglicherweise Mortalitat
aufgrund von COVID-19 in Verbindung gebracht werden. (4)

o Die LockDown Perioden und die soziale Distanzierung haben sich tiefgreifend auf die Qualitat der
Erndhrung ausgewirkt. Die Tendenz, mehr auf Konserven, Mehlspeisen und Reis zuriickzugreifen, nahm zu.
Die Daten einer internationalen Erhebung in Europa, Asien und Nordafrika haben gezeigt, dass wahrend
der Pandemie haufiger ungesunde Lebensmittel konsumiert wurden. (4)

All dies kann auf verschiedene Weise zur Entwicklung von Sarkopenie beitragen. Angefangen von der einfachen
Tatsache des Kalorienmangels, liber die geringe Aufnahme von Verbindungen, die fiir die Erhaltung der
Muskelmasse unerlasslich sind, bis hin zur erhéhten Aufnahme von Lebensmitteln, die Fettleibigkeit und
Entziindungen, einschlieflich intramuskuldrer Entziindungen, fordern. So wurde beispielsweise beobachtet,
dass eine geringere Zufuhr von Nahrungsmitteln, die essenzielle Aminos&duren enthalten, und insbesondere
eine geringe Zufuhr von Leucin mit weniger physiologischen Stimuli fir die Zunahme der Muskelmasse
verbunden sein kann. Es ist bekannt, dass Leucin den mTORc1-Signalweg aktiviert und damit die Biogenese von
Mitochondrien und das Muskelwachstum fordert. (4)
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Mogliche Ernahrungsprobleme und deren Symptome und Folgen

Mangelernahrung, Kachexie und Sarkopenie

e  Gewichtsverlust insbesondere in Form von Muskelmasse => Verldngerung der Genesung / erschwerte
Rickkehr zur Form von vor der Erkrankung und reduzierte Lebensqualitat (3, 5) sowie einer erhdhten
Mortalitat (4)

e Klinische Beobachtungen deuten darauf hin, dass der Patient in der akuten Phase der Infektion, die etwa 2
Wochen dauert, 5-10 % seines Korpergewichts verlieren kann. (4)

e Besonderes Augenmerk bei Verlust von fettfreier Masse bei Patienten mit Adipositas, welcher zu einer
sarkopenen Adipositas flihren (2, 5, 4). Eine ungeeignete Erndhrung ist ein wichtiger Faktor fiir die
Entwicklung von Sarkopenie. Vom Kaloriengehalt {iber essenzielle Aminosduren, Vitamine, Makro- und
Mikroelemente, Ballaststoffe bis hin zur Flissigkeitszufuhr. Sie kann auf mehreren Ebenen wirken. (4)

Kardiorespiratorische Probleme

o Atemlosigkeit: Risiko fiir Mangelernahrung durch erschwertes Atmen bei der Nahrungsaufnahme,
Unvermdgen Einkauf oder Zubereitung von Mahlzeiten (3, 2)

e  Fatigue: Risiko fiir Fehl- und Mangelerndhrung durch erschwertes Zubereiten oder Einkaufen von
Nahrungsmitteln und / oder zu grosse Mudigkeit um zu essen oder sich um eine gesunde Erndhrung zu
kiimmern (3, 2)

Neurologische und funktionelle Probleme

e Dysphagie (als Folge der akuten Mangelernahrung und Muskelabbaus): persistierendes Risiko fiir eine Fehl-
und Mangelernahrung (3). Oropharyngeale Dysphagie (OD) ist ein weiterer zusatzlicher Risikofaktor fir
Mangelerndhrung bei COVID-19-Patienten. Eine kirzlich durchgefiihrte Studie mit 205 konsekutiven
COVID-19-Patienten, die aus einem Allgemeinkrankenhaus entlassen wurden, zeigte, dass die Pravalenz
von Schluckstérungen bei der Aufnahme bei 51,7 % und bei der Nachuntersuchung nach 6 Monaten immer
noch bei 23,3 % lag, wobei OD ein unabhéangiger Risikofaktor fir Untererndhrung war. (5)

e  Geschmacks- und Geruchsverlust resp. -Verdnderungen: Appetitverlust (3, 4)

Riechstorungen wirken sich hinsichtlich der Gefahrerkennung im Alltag aus und fihren z.B. zu mehr
Lebensmittelvergiftungen, sie haben wesentliche Konsequenzen fiir den Genuss von Nahrungsmitteln
aufgrund der fehlenden Aromawahrnehmung, so dass das Essen fade schmeckt und das Belohnende, die
Freude beim Essen fehlt, was zu Fehlerndhrung und Gewichtsverlust fihren kann (6)

Table 2. Characteristics and evolution of nutritional status at 6 months in the sub-group of patients with impairment at day
30 after severe COVID-19 (n and %).
Admission At Discharge D30 Home At 6 Months
(n=119) (n=119) (n=119) (n=119) P
Weight (kg) 82.6 +19.06 765+ 16.1 77.6 £15.9 81.2+17.9 <1072
BMI 28.7+59 267 £50 274+50 283 +55 <1073
Weight variation (%) —37+49 —5.1+5.9 —74+50 —3.6£59 <1072
Malnutrition <1073
No 68/119 (57.1%) 23/119 (19.3%) 22/119 (18.5%) 76/119 (63.9%)
Moderate 21/119 (17.6%) 42/119 (35.3%) 43/119 (36.1%) 25/119 (21.0%)
Severe 12/119 (10.1%) 54/119 (45.4%) 54/119 (45.4%) 18/119 (15.1%)
SEFI 72430 96+12 9.8 £09 <103
SES hands 424+24 69+ 2.1 91+17 <1073
SES legs 40+23 6.8 +£21 91+16 <1073
Subjective functional loss (SES < 7)% 79.8% 55.5% 14.3% <103
3.2£30 17£25 <1073
c H 7 ()” ) i
Asthenia (VAE)> 5/10 (%) 35/119(29.4%)  19/119 (160%)  0.020
Performance Status <103
0 22 (18.5%) 30 (25.2%) 70/119 (58.8%)
1 44 (37.0%) 44 (37.0%) 27/119 (22.7%)
2 29 (24.4%) 29 (24.4%) 9/119 (7.6%)
34 24 (20.2%) 16 (13.4%) 8/119 (6.7%)
D30, day 30; BMI, body mass index; SEFI, self-evaluation of food intake; SES, self-evaluation of strength.
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Symptom, Metabolic and Nutritional Status Factors

1

MALNUTRITION, LOSS OF LEAN BODY MASS AND PHYSICAL FUNCTION
CONTRIBUTING TO IMPAIRED/DELAYED RECOVERY

Suboptimal dietary quality may
already be a concern before onset of acute
illness

Suboptimal food and nutrient intake
linked to NCD [30]

Poor diet quality linked to frailty in
old age [31]

Poor appetite/ability to eat affects
physical function [32]

Low protein intake linked to
reduced strength and physical
performance [33]

T

Nutritional Intake Factors

Nutrient deficits accumulate during
hospital stay

More than half of patients do not
finish their meals in the ward [34]
Only 56% of ICU patients meet their
requirement for energy 2 and 52%
for protein [35]

Up to 60% of post ICU patients on
oral nutrition alone do not meet
their energy requirements and up to
70% do not meet their protein
targets [36-38]

Suboptimal use of thickening agents
and texture-modified foods for
dysphagic patients

Patients on texture modified diets

Ongoing nutritional needs frequently not
addressed at discharge

Forty-five percent of malnourished
patients received inappropriate
advice to limit caloric intake [40]
Forty-seven percent received
general advice that did not address
malnutrition [40]

Eighty-eight percent received ONS
in hospital, but only 6.6% scripted
post-discharge [40]

Only 11% of HCPs estimated that all
patients with COVID-19 were
‘discharged from hospital with a
clear nutrition plan” [41]
Suboptimal use of thickening agents

and texture-modified foods for
dysphagic patients

have lower energy and protein
intake than patients on a normal
hospital diet and fail to meet
requirements [39]

Abbildung 3, Cereda 2021 et al

Erganzungen
Aufgrund der hohen Belastungen in den Spitdlern wurden Massnahmen wie regelmdssige Screenings nur
reduziert durchgefiihrt. Lange nicht alle Patienten mit Covid-19 Infektionen wurden bereits stationar von einer
Erndhrungsfachperson betreut, aus multifaktoriellen Griinden. (3) Das Fehlen einer angemessenen Beratung
und einer kontinuierlichen Erndhrungsversorgung bei und nach der Entlassung war bereits ein Problem und
dirfte sich wahrend der Pandemie angesichts der hoheren Patientenzahlen und der schnellen
Entlassungsprozesse noch verscharfen. (5)
An diesem gemeinsamen Wendepunkt in der Ernahrungstherapie gibt es drei zentrale Herausforderungen.
1. das Wissen liber die entscheidende Rolle der Erndhrung bei der Genesung ist moglicherweise gering
2. die rechtzeitige Uberwachung der Erndhrungstherapie findet woméglich nicht statt
3. die Erndhrungsversorgung in der Gemeinschaft wird aufgrund des Ressourcendrucks haufig von Laien
durchgefiihrt, z. B. von Allgemeinarzten oder Pflegefachpersonen (5)

Zwar sind weitere Forschungsarbeiten erforderlich, um die Faktoren zu verstehen, die sich auf die Genesung
von einer akuten COVID-19-Infektion und einer langwierigen COVID-Infektion auswirken, doch die Erkenntnisse
aus anderen Atemwegserkrankungen, einschlielich akuter Atemnot, zeigen, dass ein schneller, ungewollter
Gewichtsverlust und eine geringe Muskelmasse sich negativ auf die Ergebnisse der Patienten auswirken und die
Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung erhdhen. Insbesondere der Verlust von Muskelmasse wird mit
einer héheren Infektionsrate, einer schlechteren Vertraglichkeit der Chemotherapie, Krankenhausaufenthalten,
Knochenbriichen, einer geringeren Lebensqualitit und einer geringeren Uberlebensrate in Verbindung
gebracht (3). Die Erkenntnisse tGber schwer kranke Patienten mit akutem Atemnotsyndrom deuten darauf hin,
dass die Patienten wahrscheinlich wochen- bis jahrelang unter den nachteiligen Auswirkungen des Verlusts an
Muskelmasse und der Dysfunktion der Skelettmuskulatur leiden. (5)
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