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• Spektrum der Covid-Symptomatik


• Risikogruppen in der Bevölkerung


• Energie-Bedarf und Stoffwechsel bei Sars-CoV-2-Infektion


• Ernährungstherapeutische Aspekte


• Sarkopenie und Kachexie 


• Akut-COVID; Long-COVID; Post-COVID-Syndrom


• Pathophysiologische Veränderungen
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Hardfacts Covid-19
• Ca. 52% Männer


• Altersmedian: 2020: 50, 2021: ca. 35; Schwere d. Verlaufs steigt mit dem Alter


• 5% schwerer Verlauf mit ICU (intensive care unit) Aufenthalt, 3% invasive 

Beatmung


• Klassische Symptome: Fieber, Husten, Fatigue, Dyspnoe, Hypoxie


• à jedoch auch bis zu 25% gastrointestinale Symptomatik


• Anorexie, Emesis, Diarrhoe, Dyspepsie, Bauchschmerzen, Hepatopathien 

(bei 15-51%!)


Komplexität des Krankheitsbildes und ernährungsmedizinische 
Herausforderung!
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Hardfacts Covid-19
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Lin L., et al. Gut (2020)



Hardfacts Covid-19
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• Komorbiditäten (Wuhan):


• Risikogruppe?


• Onkologische Erkrankungen? (1%), 

COPD? (1%), Immunsuppremierte 

PatientInnen? (0,2%)


• Achtung: Diabetes Mellitus, Hypertonie


• Invasiv beatmete PatientInnen auf der 

ICU: BMI 31,1; 50% Hypertonie, 25% 

Dyslipidämie, 23% Diabetes

• Deutschland: ICU-Übernahmen Sars-CoV-2 

positiv: 


• 36% BMI 25-30, 38% BMI über 30

ICNARC (2020)



Hardfacts Covid-19
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Exkurs: metabolisches Syndrom und Covid
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Exkurs: metabolisches Syndrom und Covid
• ca. 14% der hospitalisierten PatientInnen —> new onset Diabetes (Typ1/Typ2) 

oder Verschlechterung des Glucosemanagements bei schon bestehendem DM


• Bestehender Diabetes führt zu schlechter antiviraler Response und ausgeprägte 

inflammatorische Immunantwort —> höheres Risiko für schweren Verlauf


• Sars-Cov-2 führt zu Gewebeschäden (ACE 2 Expression): renal, neurologisch, 

Kardinal, gastrointestinal (Pankreas!)


• Virale RNA kann durch Stressreaktionen/-mechanismen zur Insulinresistenz 

führen


• Problematik Übergewicht: Zwerchfellhochstand und eingeschränktes 

Lungenvolumen in den unteren Lungenlappen und Insulinresistenz durch 

metabolisches Syndrom
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Exkurs: metabolisches Syndrom und Covid
• Übergewicht und Inflammation führen eher zu einer Insulinresistenz, jedoch kann auch 

eine schon bestehende Insulinresistenz Inflammation begünstigen —> Prävention!


• Adipositas und DM II: 3 bedeutende Pathomechanismen —> Hyperinsulinämie, 
Insulinresistenz, chronische Inflammation


• „..central insulin action is able to control airway reactivity, and in obesity central 
hyperinsulinemia induces an increased airway hyper-reactivity by stimulating 
airway-related pre-ganglionic parasympathetic fibers..“


• Insulin kann zu einer Veränderung der Lungenelastizität, sowie -resistenz führen (in 

Haupt- und Nebenästen). Hyperinsulinismus führt auch (unabhängig vom 

Körpergewicht) zu einer Bronchokonstriktion.


• Sowohl Hyperglykämien, als auch hoher Insulinbedarf sind mit einem schlechten 

Outcome assoziiert!
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Exkurs: metabolisches Syndrom und Covid
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Hardfacts Covid-19
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Ernährungstherapie bei einer viralen 
Erkrankung?
• MUST= Maximum use of supportive therapy


• Ernährungstherapie ein essentieller Bestandteil der MUST


• Bei chronischen und akuten Erkrankungen, v.a. wenn noch 

keine medikamentöse Behandlungsmöglichkeit etabliert wurde


• „When you can not cure the disease, you have to support the 

patient as good as you can.“


• EBOLA: Diarrhoen, Elektrolyt-, Flüssigkeitssubstitution
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Ernährungstherapie bei einer viralen 
Erkrankung?

•
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Merker M, et al. JAMA Netw.Open (2020)



Ernährungsziele bei Covid-19
• Deckung des (trotz potentiell gegebener Immobilität) erhöhten 

Energie-, und Eiweißbedarfs


• Vermeidung einer katabolen Stoffwechsellage


• Vermeidung von Abbau von Muskelmasse


• Umsetzung der Ziele unter Berücksichtigung möglicher 

Komorbiditäten 


• Anpassung der Ernährungstherapie an die Symptomatik und 

nötige Therapie (z.B. O2-Therapie) bzw. Beatmungsaufwand
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Covid-19 in der Klinik
• Empfehlung: SarS-CoV-2 positive PatientInnen oder 

Verdachtsfäl le auf Malnutr i t ion untersuchen à 

Screening


• Hierfür validiert: ist NRS 2002® oder MUST


• Prävention und Behandlung von Malnutrition à 

kompl ika t ionsärmerer Ver lauf und höherer 
Genesungsrate, geringere Mortalität
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•

Screening
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Screening

•
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Bedarfsberechnung bei milden und 
mittelschweren Verläufen
PatientInnengruppe Energie Eiweiß

Ältere Pat. 30 kcal/kgKG* mind. 1 g EW/kgKG bis zu 1,2-1,5 g EW bei 
akuter Phase, außer 
GFR <30ml/min/1,73m² 
und Pat. Nicht dialysiert

Polymorbide Pat. >65 a 27 kcal/kgKG >1 g EW/kgKG

Untergewichtige, polymorbide 
Pat.

30 kcal/kgKG je nach KH-Zustand CAVE: Refeeding

*ABW (actual body weight) und adjBW (adjusted Bodyweight) IMMER beachten!; Bei PatientInnen mit 
BMI >30 kg/m²: Adjusted Bodyweight (à IBW + (ABW-IBW) x 0,33) IBW= ideal body weight;

 In der Praxis bis zu 40 EQ bei hoher Inflammation (hämodynamisch stabile PatientInnen).

Sonst gilt: REE 18-20 kcal/kgKG/d + Aktivitäts-/Stressfaktor; 1,3 g EW/kgKG

Flüssigkeitsbedarf je nach Krankheitsbild: CAVE: mögliche Verluste (wie z.B. durch Diarrhoe) 
ausgleichen.
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Ernährungstherapeutische Maßnahmen
• Oral Nutritional Supplements (2x200 ml, Ziel + 400 kcal, 30 g EW) 

für 28 Tage ab Hospitalisierung


Ergebnis:


• bessere Lebensqualität


• kürzere Krankenhausaufenthalte


• besserer Handkraft


• kürzerer Beatmung mit nicht invasiver respiratorischer 

Unterstützung (=NIV)
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Ernährungstherapeutische Maßnahmen
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Ernährungstherapeutische Maßnahmen
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Bedarfsberechnung bei intensivpflichtigen 
PatientInnen
• Goldstandard: ICU Energiebestimmung mittels indirekter 

Kalorimetrie; CAVE: mangelnde Praktikabilität und 

Verfügbarkeit! 


• Häufig Einsatz von „weight-based equations“.
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Bedarfsberechnung bei intensivpflichtigen 
PatientInnen
• Ziel: Beginn der enteralen Ernährung 24-36 Stunden nach 

Übernahme auf die ICU, oder 24 h nach Intubation/ ECMO-Einbau

• Voraussetzung hierfür: hämodynamische Stabilität (MAP >65mm/Hg, Laktat <4 

mmol/l, stabile Dosis Vasopressoren). 


• MEN (minimal enteral nutrition) kann in der Stabilisationsphase mit 10-20 ml/h 

initiiert werden; Protein-Ziel: <0,8 g EW/kgKG zwischen Tag 1-3


•                                                            
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Energie- und EW-Bedarf bei intensivpflichtigen 
PatientInnen

Bedarfsberechnung
Energie Frühphase: 15-20 kcal/kgABW oder adj.BW* Entspricht: 70% des 

Zielvolumens, dies nicht 
überschreiten in Tag 1-2

25 kcal/kgABW oder adj. BW 70-100% des Zielvolumens ab 
Tag 3 (bis 7) 

bis zu 30 kcal/kgABW oder adj.BW bei 
PatientInnen in postakut Phase oder laufender 
CRRT**, sowie Beatmung/ ECMO

 

Protein 1,3 g EW/kgABW oder adj.BW (1,2-2,0) Ziel sollte ab Tag 3 erreicht 
seinca. 2 g EW (1,5-2,5 g) bei Pat. an CRRT**
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*Bei PatientInnen mit BMI >30 kg/m²: Adjusted Bodyweight (à IBW + (ABW-IBW) x 0,33);

in Deutschland ICU-pflichtige Covid-19-PatientInnen: 36% BMI 25-30 kg/m², 38 % BMI >30 kg/m²

**CRRT (continuous renal replacement therapy) fordert einen AS-Verlust von 10-20g, bis zu 30% der 
ICU-Covid-PatientInnen brauchen im Verlauf CRRT
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ABER…
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Stoffwechsel und Covid
• PatientInnen sind nach dem 7. Tag ICU-Übernahme hyperkatabol auch unter 

Relaxierung (120-200% der berechneten Kalorien täglich)
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Stoffwechsel und Covid
• 1. Woche: normometabol bis leicht hypermetabol (21.3 kcal/kg/d oder 110% 

geschätzt) bei invasive Beatmung.

• Im Verlauf dann deutlicher Anstieg und klar erkennbarer langanhaltender (!) 

Hypermetabolismus  (28.1 kcal/kg/d oder 143% geschätzt) von Woche 3 bis 
Woche 7.
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Stoffwechsel und Covid
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Stoffwechsel und Covid
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Niederer L., et al. (2020) via Wischmeyer (2021)



Stoffwechsel und Covid
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Niederer L., et al. (2020) via Wischmeyer (2021)



Stoffwechsel und Covid
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Niederer L., et al. (2020) via Wischmeyer (2021)



Malnutrition, Kachexie und Sarkopenie
• Unbehandelte Malnutrition: beeinflusst den Verlauf im Akutgeschehen + Rekonvaleszenz in der 

„Post-Covid-Phase“ negativ. 70% der hospitalisierten Covid-19 PatientInnen sind mangelernährt 

oder weisen ein Malnutritionsrisiko auf.


• Kachexie: gekennzeichnet von Gewichtsverlust


• Gewichtsverlust von 5% oder mehr des Ausgangsgewichtes (ungewollt)


• Eingeschränkte Funktionalität


• metabolische Veränderungen (z.B. Inflammation), Cytokine-Release Syndrom


• Ursache?


• Akutphase-Proteine (IL-6, CRP, Ferritin etc.) —> Dysregulierungen im Stoffwechsel + Proteolyse


• eingeschränkte Nahrungszufuhr bei krankheitsbedingter Symptomatik


• Immobilisation


• ungewollter Gewichtsverlust von über 5%  in 37% der Covid-Erkrankungen, bei 
mittelschweren und schweren Verläufen —> 52%
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Malnutrition, Kachexie und Sarkopenie
• Sarkopenie: Definiert durch Insuffizienz der Muskulatur: Abnahme der Kraft und 

Muskelmasse (Qualität und Quantität); 


• Eingeschränkte Funktionalität und Lebensqualität,


• erhöhte Sturzgefahr


• und Mortalität;


• Akute Sarkopenie immer assoziiert mit einer Organinsuffizienz jeglicher Art (akute 

Krankheit),Sarkopenie reduzierter Dicke des Diaphragmas —> respiratorische 

Insuffizienz?


• Risiko?


• Adipositas (CAVE: sarkopene Adipositas!), Inflammation, Vitamin-D-Mangel, 

Mangelernährung, Immobilität (2 Tage Immobilität -> - 1,7%  Muskelmasse, 7 Tage -> 

- 5,5%), Covid-Medikation (z.B. Dexamethason)
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Malnutrition, Kachexie und Sarkopenie

•

34



Long Covid - Begriffsdefinition
• Akut-COVID = Abklingen der Symptome < 30 Tagen


• Long-COVID (PASC - Post Acute Sequelae of Sars-CoV-2) 

= (mind.) ein Symptom > 30 Tagen


• Post-COVID-Syndrom = Multiple Symptome nach >12 

Wochen, „Chronifizierung von Long-Covid“
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Post-COVID-Syndrom




• 61% (189/312) zeigte anhaltende Symptomatik 6 Monate nach 

initialer Infektion


• Ursache für Long-Covid noch nicht gänzlich geklärt


• Jedoch: Kein Zusammenhang mit dem Schweregrad der Infektion
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Post-COVID-Syndrom
• Internationale Umfrage von 3762 Menschen


• 56 Länder


• 8,4% hospitalisiert


• 96% haben Symptome für über 90 Tage 


• Nach 6 Monaten am häufigsten bestehend:


• Fatigue (78%)


• PEM (post exertional malaise) = Symptomverschlechterung nach 

Anstrengung (72%)


• Kognitive Dysfunktion (55%), bei 87% zeigte Diagnostik keine Ergebnisse


• 45% reduzierte Arbeitsstunden, 22% nicht berufsfähig
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Post-COVID-Syndrom
• Geruchs- und Geschmacksverlust: 22% leiden an 

Veränderung auch noch nach 6 Monaten ->olfaktorische 

Halluzinationen; Folge von nasaler Inflammation und Zerstörung 

olfaktorischer Supportzellen; Regeneration und Remyelierung 

kann bis zu Monaten dauern.


• Respiratorisch: Kurzatmigkeit bei 38% nach 6 Monaten


• Muskel-, und Gliederschmerzen nach 6 Monaten 44%


• uvm. Geschlechtsorgane, kardiovaskulär, immunologisch, 

dermatologisch..
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Post-COVID-Syndrom
• Kein kausaler Zusammenhang zwischen anhaltender 

Symptomatik und schwere des Verlaufs
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Lourge et al. (2021)



Post-COVID-Syndrom - Effect auf verschiedene 
Organsysteme
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Yan et al. (2021)



Post-COVID-Syndrom - Effect auf verschiedene 
Organsysteme
• Langzeitsymptomatik als Folge von Organ- und Gewebsschädigung 

während aktiver Infektion


• zunehmend mit schwere des Verlaufs und vorbestehenden 

Erkrankungen


• 41% (schwerer) Hospitalisierungen zeigen pulmonale Symptomatik 

(63% mit Pathologie in der Bildgebung) nach 100 Tagen


• 14,2 % PEs (Pulmonalembolien in allen Hospitalisierungen (in 27% 

der ICU-Aufenthalten)


• Myokarditis: 20% Mortalität, anhaltenden Subklinische Myokarditis 

oder Rhythmusstörungen 
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Post-COVID-Syndrom - Effect auf verschiedene 
Organsysteme
• Renale Funktion nach AKI (acute kidney injury) - 60% erlangen wieder 

vollständige Organfunktion


• Eingeschränkte Leberfunktion (abnormale Erhöhung von ALAT, ASAT, 

GGT) bei hospitalisierten PatientInnen noch 8 Wochen nach Entlassung


• Dominante Neurologische Veränderungen (durch zytokininduzierte 

zelluläre Schäden, virale Infiltration im ZNS)


• —> Hypoxie als Ursache im Verdacht: Neuronen mit hohem 

metabolischem Bedarf an Sauerstoff werden dysfunktional und 

hypometabol (ähnliches klinisches Bild wie bei Fibromyalgie und CFS - 

chronic fatigue syndrom)
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Post-COVID-Syndrom
• PatientInnen mit Post-COVID-Syndrom zeigen oftmals erhöhte Zytokine, 

aber KEINE anderweitig erhöhten Entzündungsmarker im Labor


• Möglicher Zusammenhang mit Hypometabolismus ersichtlich im PET-CT
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Guedj et al. (2021)



Post-COVID-Syndrom - Malnutrition
• 407 hospitalisierte PatientInnen - 73% Risiko für Sarkopenie 

(gemessen an SARC-F)


• Verteilung ernährungsbezogener Symptomatik:
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Wierdsma et al. (2021)



Post-COVID-Syndrom - Malnutrition
• 121 PatientInnen 


• Sarkopene PatientInnen 


• längere Krankenhausaufenthalte - 55 vs. 28 days


• höhere Mortalität - 17,2% vs. 2,2%
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DANKE FÜRS ZUHÖREN!
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