Ernahrungstipps und Rezepte aus der Praxis (Teil 29)

Erndhrung I

Selbstfiirsorge beginnt auf dem Teller | e |

Fiir Menschen mit chronischen Lungenerkrankungen
wie COPD wird ,,Selbstfiirsorge® oft mit Medikamen-
tenplinen und Inhalationstechniken gleichgesetzt.
Thre personliche Erndhrungsweise kann jedoch eben-
so zu einer hochwirksamen Therapiestrategie werden,
die direkt iiber Thre Muskelkraft, Thre Infektanfillig-
keit und Ihre Lebensqualitét entscheidet!

Der Hochleistungsmotor:
Warum |hr Kérper mehr Energie braucht

Atmen ist fiir gesunde Menschen Schwerstarbeit, die
grofitenteils unbewusst ablduft. Bei einer COPD muss
die Atembhilfsmuskulatur jedoch massiv kompen-
sieren. Wissenschaftliche Untersuchungen belegen,
dass der Energieverbrauch allein fiir die Atmung
bei COPD-Patienten bis zu zehnmal héher sein
kann als bei Lungengesunden. Weiterhin sind ein
unbeabsichtigter Gewichtsverlust oder ein niedriger
Body-Mass-Index (BMI < 21 kg/m®) unabhingige
Risikofaktoren fiir eine schlechtere Prognose. Selbst-
tiirsorge bedeutet hier, den ,,Tank® stets gefiillt zu hal-
ten, um den Abbau lebenswichtiger Muskelsubstanz
zu verhindern.

Eiweil3 und Bewegung:
Die Synergie der Kraft

Der Abbau von Muskelmasse (Sarkopenie) ist eine

hiufige Begleiterscheinung der COPD, die besonders

das Zwerchfell schwicht. Aktuelle klinische Empfeh-

lungen raten zu einer téglichen Eiweifizufuhr von 1,2

bis 1,5 Gramm pro Kilogramm Koérpergewicht.

zeitlicher Néhe zu IThrem Lungen-
sport oder der Physiothera- \ {
Bewegung kann der \ e g

Das ,anabole Fenster®: Selbst-
firsorge heifst auch, klug zu
planen. Nutzen Sie die Syner-
gie: Verzehren Sie proteinreiche
Mahlzeiten (Quark, Eier, Hiil-
senfriichte, Fisch) idealerweise in

pie. Nur in Kombination mit
Koérper das Eiweifd 5 -

effizient in Muskel-
masse umwandeln.
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Die Darm-Lungen-Achse:
Immunologische Selbstfiirsorge

Die moderne Forschung zur sogenannten Darm-Lun-
gen-Achse (gut-lung axis) zeigt, dass unser Immun-
system im Darm direkt mit dem in der Lunge kom-
muniziert.

Ballaststoffe als Schutzschild: Wenn Darmbakteri-
en Ballaststoffe aus Vollkorn und Gemiise abbauen,
entstehen kurzkettige Fettsduren. Diese wirken syste-
misch entziindungshemmend. Eine ballaststoftreiche
Ernédhrung ist somit aktive Infektprophylaxe und hilft,
das Risiko fir Exazerbationen (akute Verschlechte-
rungen) zu senken.

Mikronihrstoffe: Omega-3-Fettsduren (aus Leindl,
Niissen oder Fisch) und Antioxidantien (aus Beeren
und griinem Blattgemiise) mindern den oxidativen
Stress in den Lungenblédschen.

Pacing in der Kiiche:
Energiemanagement bei Erschopfung

Viele Patienten leiden unter Fatigue (chronischer Er-
schopfung). Selbstfiirsorge bedeutet hier die Anwen-
dung des ,,Pacings® — das Haushalten mit den eigenen
Kriften:

Vorbereitung: Nutzen Sie energiereiche Phasen (oft
morgens), um Mahlzeiten vorzubereiten (meal prep-

ping).

Essen ohne Atemnot: Grofle Mahlzeiten driicken den

Magen gegen das Zwerchfell und erschweren die At-
mung. Wechseln Sie zu fiinf bis sechs kleinen Mahl-
zeiten.
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Trink-Timing: Trinken Sie vor allem zwischen den
Mahlzeiten, um das Magenvolumen wahrend des Es-
sens nicht unnotig einzuschranken.

Psychologische Dimension:
Achtsamkeit und Selbstwirksamkeit

Selbstfiirsorge hat eine starke mentale Komponente.
Das Getfiihl, der Krankheit nicht machtlos ausgeliefert
zu sein, stirkt die Selbstwirksamkeit.

Achtsames Essen: Studien zur achtsambkeitsbasierten
Stressreduktion (mindfulness-based stress reduction,
MBSR) zeigen, dass bewusstes Genieflen den Cor-
tisolspiegel senkt. Dies verbessert die Verdauung und
hilft, die Angst vor Atemnot wahrend des Essens zu
reduzieren.

Soziale Ressourcen: Isolation fiihrt oft zu Mangeler-
nidhrung. Gemeinsames Essen steigert nachweislich
die Lust am Essen und fordert den Austausch iiber
Bewiltigungsstrategien, was wiederum die psychische
Resilienz stérkt.

Wissen ist Macht und Kraft

Die ,Nutrition Literacy“ - also das Wissen iiber die
richtige Erndhrung - ist ein Werkzeug der Patien-
tensouverdnitit. Die Nationale Versorgungsleitlinie
(NVL) empfiehlt ausdriicklich eine gezielte individu-
elle Erndhrungsberatung fiir Patienten mit COPD.

Betrachten Sie jede Mahlzeit zudem als eine bewusste
Entscheidung fiir Thre Gesundheit. Indem Sie Ihren
Korper gezielt mit Nahrstoffen versorgen, gewinnen
Sie ein Stiick Kontrolle iiber Ihr Leben und Ihre Atem-
kraft zuriick.

Quellen:

- Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) COPD, 2. Auflage, 2024.
« Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
Report, 2023.

« ESPEN Guideline: Clinical nutrition in chronic lower respirato-
ry diseases (2019).

- Budden, K. F, et al.: Emerging role of the gut microbiome in
inflammatory lung diseases. In: Nature Communications.

« Schols, A. M,, et al.: Nutritional assessment and therapy in
COPD: a European Respiratory Society statement.




Buchweizenpfannkuchen mit
Spinat-Feta-Champignonfiillung

Zutaten fiir 4 Portionen:

Fiir den Teig:

240g Buchweizenmehl
2 Eier

340 ml Milch
3 Prisen Salz

zum Ausbacken:
4TL Rapsol

Fiir die Fillung:

400g Champignons
450 g Blatt- oder junger Spinat tiefgekiihlt
100g Feta

1 Zwiebel (ca. 50 g)
Salz, Pfeffer, Muskatnuss,
Knoblauchpulver

Zubereitung

® Buchweizenmehl und Milch mit einem Schnee-
besen zu einem glatten Teig verquirlen. 2 Eier und 3
Prisen Salz hinzugeben. Den Teig ca. 5 Minuten ruhen
lassen, in der Zwischenzeit kann die Fiillung herge-
stellt werden.

= Hierzu die Zwiebel in feine Wiirfel (ca. 1-2 mm)
und die Champignons in diinne Scheiben schneiden.
Beides in einer Pfanne anbraten. Sobald die Zwiebel
und die Champignons angerostet sind, den tiefge-
frorenen Spinat hinzugeben und auftauen lassen, bis
kein Wasser mehr in der Pfanne ist. Mit Salz, Pfeffer,
Muskatnuss und Knoblauchpulver abschmecken.

= 1 TL Rapsdl pro Pfannkuchen in die Pfanne geben,
mit einem Pinsel in der Pfanne verteilen. Eine Kelle
Teig pro Pfannkuchen hinzugeben und ausbacken.

= Den Pfannkuchen zur Halfte fiillen und die
ungefiillte Seite Uber die gefiillte klappen.

Pro Portion: 485 kcal, 21,4g Eiweil3, 17,8 g Fett (davon 6,8 g
gesdttigt), 6g Ballaststoffe

Guten Appetit!

chen die Erihrungstherapeutinnen
der Nordseeklinik Westfalen,
Wyk auf Fohr

wiins
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Erndhrung I

Haferflocken-
bratlinge
mit Quarkdip

Zutaten fiir 4 Portionen:

Fiir die Bratlinge:
200g Haferflocken fein
2 EL Rapsolbutter
270 ml Gemiisebriihe
2 Eigelb
Salz, Pfeffer, Krauter der Provence,
Paprikapulver edelsiif3

Fiir den Dip:

200g Magerquark

200g Naturjoghurt (3,5 % Fettanteil)
Salz, Pfeffer, Knoblauchpulver

zum Ausbacken:
2TL Rapsolbutter

Zubereitung

m Rapsolbutter in einer Pfanne zerlassen und die Ha-
ferflocken darin anrésten. Mit Gemiisebriihe aufgie-
Ben, zur Seite stellen und quellen lassen.

= |n dieser Zeit den Dip zubereiten, dazu Quark und
Joghurt verquirlen und mit Salz, Pfeffer und Knob-
lauchpulver abschmecken.

= Die 2 Eigelb in die Haferflockenmasse einarbeiten
und mit den Gewlrzen abschmecken. Bratlinge (ca.

3 bis 4 cm Durchmesser) aus der Masse formen und
in der Pfanne in Rapsél ausbacken, bis diese schon
knusprig sind. Mit dem Dip servieren, hierzu passt ein
gemischter Salat.

Pro Portion: 405 kcal, 17,9 Eiweils, 19 g Fett (davon 6,5 g
gesdttigt), 6,1 g Ballaststoffe

Tipp:

Die Bratlinge kdnnen auch mit 20 g Feta gefiillt
werden! Hierzu den Feta in Wiirfel schneiden und die
Masse um den Feta formen. In der Pfanne ausbacken
und zum Nachgaren noch ca. 4 Minuten bei 180°Ciin
den Ofen stellen.

Cindy Maréchal
Dipl. oec. troph. (FH)
Erndhrungstherapeutin

Bl RoxanaJ. Paysen, B.Sc.
Erndhrungstherapeutin, Kdchin,
Prokuristin der Nordseeklinik Westfalen
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