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ESPEN-Empfehlung zur unterstiitzenden Therapie von COVID-19

Die Prévention, Diagnose und Therapie der Mangelerndhrung sollte bei COVID-19-Patienten ein integraler Be-
standteil der Therapie sein, um kurz- und langfristige Prognosen zu verbessern. Dabei sind &ltere Erwachsene,
gebrechliche und komorbide Personen besonders zu beriicksichtigen. Die ,European Society for Clinical Nutrition”
(ESPEN) stellt 10 Empfehlungen fiir die Erndhrungstherapie dieser Patienten vor. Sie richten sich auf alle Bereiche,
einschlieBlich intensivmedizinischer MaBnahmen und die Zeit danach. Da es (bisher) an Erndhrungsstudien bei
COVID-19 fehlt, basieren die Empfehlungen auf den Kenntnissen zu Mangelerndhrung, Infektionen und Intensi-
vmedizin. Wir stellen hier die Empfehlungen vor, die sich auf die Therapie der Mangelerndhrung und Ergénzung

von Mikrondhrstoffen beziehen.

Statement 1

Patienten mit einem erhohten Risiko fiir schlechtere Krankheitsver-
laufe und Mortalitdt aufgrund der COVID-19-Infektion, vor allem
altere Erwachsene und polymorbide Personen, sollten auf Man-
gelerndhrung untersucht werden. Einbezogen werden sollten die
MUST-Kriterien (Malnutrition Universal Screenings Tool) oder, bei
Krankenhaus-Patienten, die NRS-2002-Kriterien (Nutritional Risk
Screenings). Dies sollte ein friiher Schritt in der allgemeinen Beurtei-
lung der Patienten sein, im Hinblick auf erhdhte Risiken der alteren
Erwachsenen und Personen, die an chronischen und akuten Krankhei-
ten leiden. Da Mangelernahrung nicht nur durch eine geringe Koérper-
masse definiert ist, sondern auch durch die Unfahigkeit, eine gesunde
Kdrperzusammensetzung und Skelett-Muskelmasse zu erhalten, soll-
ten Menschen mit Adipositas nach den gleichen Kriterien untersucht
werden. Es wurde {iber schlechte Ergebnisse bei COVID-19-Patienten
berichtet, bei denen eine Mangelerndhrung am wahrscheinlichsten
ist, dazu gehoren éltere Erwachsene und komorbide Personen.

Die Erhaltung des Erndhrungszustands und die Pravention oder The-
rapie der Mangelerndhrung hat das Potential, Komplikationen und
negative Ergebnisse bei infizierten Patienten mit Erndhrungsrisiko zu
reduzieren. COVID-19 kann mit gastrointestinalen Symptomen wie
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall einhergehen, was die Nahrungs-
aufnahme und -resorption beeintrachtigt. Ein guter Erndhrungssta-
tus ist flir Menschen mit dem Risiko fiir schweres COVID-19 von Vor-
teil. In Bezug auf Influenza-Infektionen konnten durch multivariante
Analysen bestimmte Pradiktoren fiir die Mortalitat identifiziert wer-
den, z.B. Virustyp, Untererndhrung, im Krankenhaus erworbene Infek-
tion, respiratorische Insuffizienz und Lungeninfiltrat im Rontgenbild.

Statement 2

Patienten mit Mangelerndhrung sollten versuchen, ihren Erndhrungs-
zustand zu verbessern, idealerweise durch Ernahrungsempfehlungen
von erfahrenen Fachleuten (z.B. Diatassistenten, Erndhrungswissen-
schaftler, spezialisierte Arzte).

Eine retrospektive Analyse zur Influenza-Pandemie von 1918 ergab,
dass die Schwere der Krankheit von Virus- und Wirtsfaktoren abhing.

Bei Letzteren, die mit Variationen der Morbiditat und des Mortalitats-
alters verbunden waren, spielten zelluldre und humorale Immunreak-
tionen, Genetik und die Erndhrung eine Rolle. Untererndhrung und
Hungersnot waren mit einer hohen Krankheitsschwere assoziiert und
hingen auch in der jlingeren Bevolkerung mit der Mortalitdt zusam-
men. Untererndhrung bleibt auch ein Problem fiir virale Pandemien
des 21. Jahrhunderts. Wir kénnten mit der ,Doppelbelastung” durch
Unter- und Uberernahrung konfrontiert sein, die beide die Schwere
der Krankheit beglinstigen. Es ist langst erkannt, dass Fettleibigkeit
das Risiko erhoht, aufgrund der Infektion mit dem Influenzavirus ins
Krankenhaus zu kommen und daran zu sterben. Fettleibigkeit hemmt
virusspezifische Reaktionen der CD8+ T-Zellen und die Antikor-
per-Reaktionen auf den saisonalen Grippeimpfstoff. Dies ist in vielen
europaischen Landern wichtig, da 30 bis zu 70 % der Bevolkerung von
Ubergewicht und Adipositas betroffen sind. In einer neueren japa-
nischen Studie wurden Untererndhrung und Lungenentziindung als
prognostische Faktoren flir Influenza-Infektionen identifiziert, die fiir
medizinische Interventionen in Frage kommen.

Statement 3
Personen mit Untererndhrung sollten fiir eine ausreichende Ergan-
zung mit Vitaminen und Mineralien sorgen.

Teil des allgemeinen Erndhrungsansatzes zur Pravention von Viru-
sinfektionen ist die Ergdnzung und/oder addquate Versorgung mit
Mikrondhrstoffen, um negative Auswirkungen der Krankheit zu re-
duzieren. Zum Beispiel wurde der Vitamin-D-Mangel mit verschiede-
nen Viruserkrankungen in Verbindung gebracht, darunter Influenza,
HIV und Hepatitis C. Andere Studien stellten eine solche Beziehung in
Frage. Kiinftige Untersuchungen sollten kldren, ob ein unzureichen-
der Vitamin-D-Status COVID-19-Patienten spezifischer charakteri-
siert und mit dem Verlauf verbunden ist. Weiter wurde Vitamin A als
.antiinfektioses" Vitamin definiert, da viele Abwehrkrafte des Korpers
gegen Infektionen von seiner ausreichenden Versorgung abhdngen.
Ergdnzungen von Vitamin A konnten die Morbiditdt und Mortali-
tat bei verschiedenen Infektionskrankheiten senken, z.B. bei Masern,
Durchfallerkrankungen, masernbedingter Lungenentziindung, Mala-
ria und HIV/AIDS.
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Allgemein wurden niedrige Konzentrationen oder Aufnahmen von
Mikrondhrstoffen mit nachteiligen klinischen Ergebnissen verbunden.
Das gilt fiir die Vitamine A, E, B6 und B12 sowie fiir Zink und Selen
bei Virusinfektionen. Vorgeschlagen wird, dass neben den Vitaminen
A und D auch B-Vitamine, Vitamin C, mehrfach ungesattigte Ome-
ga-3-Fettsduren sowie Selen, Zink und Eisen in die Untersuchung bei
COVID-19-Patienten beriicksichtigt werden. Obwohl es wichtig ist,
Defizite an Mikrondhrstoffen zu verhindern und zu behandeln, gibt
es bisher keine gesicherten Beweise dafiir, dass die routineméaBige,
empirische Anwendung einer supra-physiologischen oder supra-the-
rapeutischen Menge an Mikrondhrstoffen die klinischen Ergebnisse
von COVID-19 verhindern oder verbessern kann. Das ESPEN-Gremium
schlagt daher vor, dass bei mangelerndhrten Patienten mit einem Ri-
siko fiir oder mit COVID-19 eine Tagesdosis nach den lblichen Rege-
lungen fiir Vitamine und Spurenelemente sichergestellt wird, um die
allgemeine Anti-Infektionsabwehr in der Erndhrung zu verbessern.

Empfehlungen gibt es auch fiir orale Nahrungserganzungen bzw.
Mahlzeitenersatz, z.B. mit der erhohten Aufnahme von Proteinen
etc., um Mangelerndhrung zu verhindern oder zu verbessern. Wo
notig kann die enterale und parenterale Erndhrung, z.B. in der In-
tensivmedizin etc., bei COVID-19-Infektionen eingesetzt werden. Die
Erndhrungstherapie sollte in der Hospitalisierung friih beginnen (in-
nerhalb von 24-48 h). Vor allem bei 4lteren und polymorbiden Pati-
enten, deren Erndhrung bereits beeintrachtigt sein kann, sollten die
nahrstoffspezifische Therapie und Zielvorgaben allmdhlich erreicht
werden, um das Refeeding-Syndrom zu vermeiden. Alternativen zu
herkémmlichen Mahlzeiten kénnen speziell angereichert werden, um

die Vorgaben fiir Proteine und Mikronahrstoffe zu erreichen, deren
geschatzter Tagesbedarf regelmaBig bereitgestellt werden sollte. Die
erndhrungsmedizinische Therapie sollte nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus fortgesetzt werden. Dies ist sehr wichtig, da erndh-
rungsbedingte Risikofaktoren weiterhin gelten und die akute Krank-
heit und der Aufenthalt im Krankenhaus das Risiko oder den Zustand
der Mangelerndhrung vermutlich verschlimmern. Die angemessene
Energiezufuhr, bei der Uberernshrung vermieden wird, und nétige
Proteinaufnahmen sind wichtig, um den schweren Verlust an Mus-
kelmasse und -funktionen zu verhindern. Mangels qualitativ hoch-
wertiger Studien wird fiir zusatzliche spezifische Behandlungen keine
Empfehlung gegeben. Neuere Nachweise zeigen jedoch den positiven
Einfluss von korperlicher Aktivitat und Ergdnzungen von Aminosdu-
ren und deren Metaboliten.

Die Therapie von COVID-19 kann verbessert werden, indem diese
Empfehlungen eingehalten werden, um das Uberwinden dieser le-
bensbedrohlichen Krankheit sowie eine bessere und kiirzere Gene-
sung zu gewdhrleisten, das gilt auch in der Zeit nach der Intensivstati-
on. Ein umfassender Ansatz, der die Erndhrung mit lebenserhaltenden
MaBnahmen verbindet, hat das Potential, die Ergebnisse besonders in
der Genesungsphase zu verbessern.

Quelle

R. Barrazzoni et al., ESPEN expert statements and practical guidance for
nutritional management of individuals with SARS-CoV-2 infection. In: Cli-
nical Nutrition, Article in press, Online-Veréffentlichung vom 31.3.2020,
doi: 10.1016/j.cInu.2020.03.022.
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Maogliche Interventionen gegen COVID-19

Der Ausbruch von SARS-CoV-2 brachte erhebliche Gefahren fiir die weltweite Gesundheit und die Wirtschaft.
Da es keine Behandlung fiir dieses Virus gibt, sind alternative Methoden zur Kontrolle der Ausbreitung notwen-
dig. Zwei chinesische Forscher stellen in einer Ubersicht Therapieméglichkeiten im Zusammenhang mit Corona-
virus-Infektionen sowie einigen RNA-Virus-Infektionen vor, d.h, welche allgemeinen, Corona-spezifischen und
antiviralen Therapien bei der Bekdmpfung von COVID-19-Infektionen niitzlich sein kénnten. Sie schlagen u.a.
vor, dass der Erndhrungszustand jedes infizierten Patienten vor allgemeinen Therapien bewertet werden sollte.
Wir stellen hier das Spektrum der ausgewidhlten Mikrondhrstoffe vor, die bei einer Therapie von COVID-19

niitzlich sein kdnnten.

Vitamin A wird auch als ,antiinfektioses” Vitamin bezeichnet. Vie-
le Abwehrkrafte des Korpers gegen Infektionen hangen von seiner
ausreichenden Versorgung ab. Vitamin-A-Ergdnzungen konnten die
Morbiditat und Mortalitdt bei verschiedenen Infektionskrankheiten
wie Masern, Durchfallerkrankungen, masernbedingter Lungenent-
ziindung, HIV senken. Die Ergdanzung bietet auch einen gewissen
Schutz vor Komplikationen anderer lebensbedrohlicher Infektionen,
wie Malaria, Lungenkrankheiten und HIV. Der Mechanismus, durch
den Vitamin A und Retinoide die Replikation von Masern hemmen, ist
die Hochregulierung von Elementen der angeborenen Immunantwort
in nicht infizierten Bystander-Zellen, wodurch diese in folgenden vi-
ralen Replikations-Runden gegen Infektionen resistent werden. Vita-
min A konnte daher eine vielversprechende Option fiir die Therapie
von COVID-19 und die Prévention von Lungeninfektionen sein.

Die B-Vitamine haben jeweils spezielle Funktionen. Dazu gehort bei
Vitamin B2 eine Rolle im Energiestoffwechsel aller Zellen. Es wurde
berichtet, dass B2 und UV-Licht den Titer von MERS-CoV in menschli-
chen Plasmaprodukten wirksam senkten. Vitamin B3 konnte die Abto-
tung von Staphylococcus aureus durch einen myeloid-spezifischen
Transkriptionsfaktor verstdrken, und Vitamin B3 war prophylaktisch
und therapeutisch wirksam. Die Therapie mit B3 minderte signifikant
die Infiltration von Neutrophilen in die Lunge mit starker entziin-
dungshemmender Wirkung bei einem durch ein Beatmungsgerat ver-
ursachten Lungenschaden. Sie flihrte paradoxerweise jedoch auch zu
einer signifikanten Hypoxdmie. Vitamin B6 wird u.a. fiir den Protein-
stoffwechsel bendtigt und ist an tiber 100 Reaktionen in Kérperge-
weben beteiligt. Es spielt auch eine wichtige Rolle im Immunsystem.
Da ein Mangel an B-Vitaminen die Immunantwort schwichen kann,
sollten sie virusinfizierten Patienten zur Stirkung des Immunsystems
zugefiihrt werden. Daher konnten B-Vitamine als Basisoption fiir die
Therapie von COVID-19 gewahlt werden.

Vitamin C unterstiitzt u.a. die Imnmunfunktionen und schiitzt vor In-
fektionen, die durch ein Coronavirus verursacht werden. So wurde z.B.
berichtet, dass Vitamin C die Resistenz von Tracheal-Organkulturen
von Hiihnerembryonen gegen eine Coronavirus-Infektion bei Vogeln
erhoht. Vitamin C kann als schwaches Antihistaminikum wirken, um
bei grippedhnlichen Symptomen (z.B. Niesen, laufende oder verstopf-
te Nase und geschwollenen Nebenhdhlen) Linderung zu verschaffen.
Drei kontrollierte Humanstudien berichten, dass Lungenentziindun-
gen in mit Vitamin C erganzten Gruppen signifikant geringer waren.
Das deutet darauf hin, dass Vitamin C unter gewissen Bedingungen
die Anfélligkeit fiir Infektionen der unteren Atemwege verhindern
konnte. COVID-19 verursacht Infektionen der unteren Atemwege

daher kdnnte Vitamin C eine der wirksamen Mdglichkeiten fiir die
Therapie sein.

Vitamin D stimuliert zusatzlich zu seiner Rolle bei der Aufrechter-
haltung der Knochenintegritdt die Reifung vieler Zellen, darunter
auch Immunzellen. Viele gesunde Erwachsene haben, meist am Ende
der Wintersaison, niedrige Vitamin-D-Spiegel. Weiter kénnen Men-
schen, die ans Haus gefesselt oder in Heimen untergebracht sind, und
Nachtarbeiter einen Vitamin-D-Mangel aufweisen, ebenso wie viele
dltere Menschen, die nur begrenzt dem Sonnenlicht ausgesetzt sind.
COVID-19 wurde erstmals im Winter 2019 identifiziert und betraf vor
allem Menschen im mittleren und héheren Alter.

Vitamin E spielt eine wichtige Rolle als Antioxidans bei der Senkung
von oxidativem Stress durch Bindung an freie Radikale. Es wurde
berichtet, dass ein Vitamin-E-Mangel die Verletzung des Myokards
durch Infektion mit dem Coxsackievirus B3 (RNA-Virus) bei Miusen
verstarkt, und die Virulenz bei Vitamin E- oder Selenmangel erhoht
ist. Weiter verursachte ein verminderter Vitamin E- und D-Status bei
Kélbern die Infektion mit dem bovinen Coronavirus.

Omega-3- und Omega-6-PUFAs haben vorwiegend entziindungs-
hemmende und -férdernde Wirkungen. Sie sind Vorldufer der Re-
solvine/Protectine bzw. Prostaglandine/Leukotriene. Bei der Unter-
suchung von Plasma-Lpidspiegeln bei AIDS-Patienten zeigte sich ein
selektiver, spezifischer Mangel an den Omega-3-Fettsauren. Protectin
D1, der von Omega-3-Fettsduren abgeleitete Lipid-Mediator, konnte
die Replikation des Influenzavirus lber den RNA-Exportmechanis-
mus deutlich abschwéchen. Es gibt Hinweise, dass die Therapie von
Protectin D1 zusammen mit dem Virostatikum Peramivir Mause vor
der Grippemortalitat rettete. Weiter wurde festgestellt, dass mehre-
re PUFAs auch auf das Hepatitis-C-Virus einwirken kénnten. Ome-
ga-3-Fettsduren konnten einschlieBlich Protectin D1 als eine der
mdglichen Interventionen bei COVID-19 in Betracht gezogen werden.

Selen ist ein essentielles Spurenelement fiir die Redox-Biologie
von Sdugetieren. Ein erndhrungsbedingter Selenmangel, der zu
oxidativem Stress beim Wirt fiihrt, kann ein virales Genom so ver-
andern, dass ein normalerweise gutartiges oder leicht pathogenes
Virus im defizienten Wirt unter oxidativem Stress hochvirulent
werden kann. Selen konnte eine Gruppe von Enzymen unterstiit-
zen, die zusammen mit Vitamin E die Bildung freier Radikale und
oxidative Schaden an Zellen und Geweben verhindern kénnen.
Selen-Ergdnzungen konnten eine wirksame Wahl fiir die Therapie
von COVID-19 sein.
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Zink ist fiir die Aufrechterhaltung und Entwicklung von Immun-
zellen des angeborenen und des adaptiven Immunsystems wich-
tig. Ein Zinkmangel flihrt zu einer Funktionsstérung sowohl der
humoralen, als auch der zellvermittelten Immunitat und erhdht
die Anfalligkeit flir Infektionskrankheiten. Eine Zinkergdnzung,
die Kindern mit Zinkmangel verabreicht wird, kdnnte die durch
Masern verursachte Morbiditdt und Mortalitdt aufgrund von In-
fektionen der unteren Atemwege verringern. Eine erhdhte Kon-
zentration von intrazelluldarem Zink mit Zink-lonophoren wie Py-
rithion kann die Replikation einer Vielzahl von RNA-Viren wirksam
beeintrachtigen. Darliber hinaus hemmt die Kombination von Zink
und Pyrithion bei niedrigen Konzentrationen die Replikation von
SARS-CoV. Daher kdnnten Zinkergdnzungen nicht nur auf CO-
VID-19-bezogene Symptome wie Durchfall und Infektionen der
unteren Atemwege, sondern auch auf COVID-19 selbst wirken.

Eisen wird sowohl vom Wirt als auch vom Erreger benotigt. Ein
Eisenmangel kann die Immunitat des Wirts beeintrachtigen, wah-
rend libermiaBiges Eisen oxidativen Stress verursachen kann, um
schidliche Virusmutationen zu verbreiten. Der Eisenmangel kann

auch ein Risikofaktor fiir wiederkehrende akute Atemwegsinfek-
tionen sein.

In dieser Ubersicht sind mogliche Interventionen fiir eine CO-
VID-19-Infektion einbezogen, die sich aus Therapien von SARS
und MERS ergeben. Allgemeine Therapien sind sehr wichtig, um
die Immunantwort des Wirts zu verstérken. In vielen Studien zeig-
te sich, dass diese durch eine ungeeignete Erndhrung geschwéacht
wird. Allerdings wurde der Erndhrungszustand des Wirts bis vor
kurzem nicht als ein Faktor angesehen, der zum Entstehen viraler
Infektionskrankheiten beitrdgt. Die Autoren schlagen vor, den Er-
nadhrungsstatus von mit COVID-19 infizierten Patienten vor allge-
meinen Therapien zu priifen. Coronavirus-spezifische und antivi-
rale Behandlungen sind fiir die Therapie von SARS und MERS sehr
niitzlich. Sie sollten als mdgliche Therapiemethoden auch fiir die
Infektionen mit COVID-19 in Betracht gezogen werden.

Quelle

Lei Zhang und Yunhui Liu, Potential interventions for novel coronavirus
in China: A systematic review. In: Journal of Medical Virology, Vol. 92 Nr.
5, 2020, Online-Verdéffentlichung vom 13.2.2020, doi: 10.1002/jmv.25707.

... und ein Hinweis von PreventNetwork:
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Fiir empfindliche Personen bieten internationale Hersteller hypoallergene gut vertrigliche umfassende Kom-
binationsprodukte zur Erganzung des Mikronéhrstoffstatus, sowie Monoprodukte zur gezielten Gabe an (z.B.
Basic Nutrients V European Formula, Buffered C Powder, Vitamin D Liquid, Zinc Picolinate u.a. von Thorne
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