Pravention von COVID-19

Welche Rolle spielen Erndhrung und Bewegung?
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ZUSAMMENFASSUNG

Ein GroBteil der Menschen, die an einer SARS-CoV-2-Infektion ver-
sterben, sind Diabetiker. Ein noch gr6Rerer Anteil der COVID-19-Ver-
storbenen nach einem Impfdurchbruch sind Diabetiker. Es scheint so
zu sein, dass die Co-Inzidenz von Diabetes sowie metabolischem
Syndrom und der COVID-19-Erkrankung ein entscheidender Trigger
fiir Morbiditdt und auch Mortalitat der Diabetes-COVID-19-Patienten
darstellt. Im Umkehrschluss kann eine Reduktion der Risikofaktoren
fiir Diabetes und metabolisches Syndrom eine COVID-19-Erkrankung
vorbeugen, aber auch im Verlauf und vor allem bei Long-COVID und
Post-COVID positive Effekte auf die Morbiditat der Patienten haben.
Letztendlich sind MaBnahmen zur Pravention eines Diabetes, und
insbesondere die mit einer antientziindlichen Komponente, auch
MaRnahmen zur Pravention von Morbiditat und Mortalitét einer
COVID-19-Erkrankung.

COVID-19 hat den Diabetes im Griff

COVID-19 und Diabetes sind wie zwei Geschwisterkinder,
wobei das jlingere (COVID-19), das Geschwisterkind ist,
was frech ist sowie Unfrieden stiftet und den gesamten Zu-
sammenhalt stort. Dieses jedoch eher unwissenschaftliche
Bild zeichnet die Co-Inzidenz zwischen beiden Erkrankun-
gen ab. Patienten mit Diabetes haben eine signifikant er-
hohte Vulnerabilitdat an COVID-19 zu erkranken und nicht
nur das, sind sie erkrankt, haben sie eine deutlich gestei-
gerte Mortalitdt bei COVID-19. Noch schlimmer sieht es
aus fur Patienten mit Diabetes, die einen Impfdurchbruch
erleiden. Fast 80 % der nach einem Impfdurchbruch Ver-
sterbenden sind Diabetiker [1]. Macht Diabetes COVID-19
damit schlimmer? Wir miissen davon ausgehen - insbe-
sondere bei Typ-2-Diabetes. Eine bestehende Insulinresis-
tenz (ggf. in Zusammenhang mit subklinischer Inflammati-
on) erhoht die Expression des Angiotensin-Converting-En-
zym 2 (ACE2) Rezeptors, der ein entscheidender Faktor fir
die effektive Replikation des infektiosen SARS-CoV-2-Virus
darstellt [1,2]. Zudem kann eine Insulinresistenz ein ab-
geschwdchtes Immunsystem hervorrufen [3]. So ist bei-
spielsweise bei der ambulant erworbenen Lungenentziin-
dung die Insulinresistenz ein wichtiger Risikofaktor [4]. Er-
krankt nun der Diabetiker an COVID-19, geschieht dies auf
ein durch Insulinresistenz gestresstes Immunsystem, was
die Abwehr und die Ausbreitung der COVID-19-Infektion
im Koérper moduliert. Insulinresistenz, Dyslipidamie, Ar-
teriosklerose und Inflammation wiederum sind Faktoren,
die Durchblutungsstérungen in kleinen Gefden ,,small

vessel disease* synergistisch verstarken und so die Morbi-
ditdt und letztendlich Mortalitdt der Diabetes-Patienten
bei einer COVID-19-Infektion definieren [5]. Diesen Effekt
sehen wir auf Intensivstationen und in unseren Kliniken
und kénnen dem wenig entgegensetzen [1].

Die spannende Frage ist, ob MaBnahmen zur Pravention
eines Diabetes das COVID-19-Risiko fiir Menschen mit Di-
abetes senken kdnnen und auch, ob die gleichen MaRnah-
men sowohl wahrend als auch nach COVID-19-Infektion
einen Effekt haben. Im Vordergrund stehen hier Erndh-
rungs- als auch Bewegungsaspekte, die klassischen Inter-
ventionen zur Pravention eines Diabetes. Es stehen aber
auch Fragen im Raum zur Supplementation von Spurenele-
menten und Vitaminen, als auch zu Aspekten wie z. B. der
Prasenz von Leberfett und Fasten. In den letzten Monaten
wurde zu COVID-19 sehr viel geschrieben, die Frage aber,
wie praventive MaRnahmen eine Auswirkung auf Morbi-
ditat und Mortalitdt bei COVID-19 haben, bleibt bisher
grundsdtzlich unbeantwortet. In dem folgenden Artikel
mochten wir verschiedene Snapshots darstellen, wie MaR3-
nahmen - vor allem klassische MaBnahmen - zur Préven-
tion eine Auswirkung auf Morbiditat und Mortalitdt bei Pa-
tienten mit COVID-19 und Diabetes haben kénnen.
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Metabolisches Syndrom, Insulinresistenz,
Typ-2-Diabetes und Immunsystem

Die Immunantwort bei einem Befall mit SARS-CoV-2 er-
folgt analog zu Influenza-Viren [6]. Ubergewicht erhdht die
Verwundbarkeit gegeniiber einer viralen Infektion durch
eine verdanderte T-Zellen-Population [7]. Bei ibergewichti-
gen Personen ist sowohl das Profil von T-Zellen als auch die
T-Zell-Antwort aufgrund von Memory-Effekten reduziert.
Durch die zeitlich verlangsamte Immunantwort iberge-
wichtiger Personen kénnen sich rasch anpassende RNA-
Viren virulenter werden [8]. Weiterhin wird die T-Zell-Ant-
wort durch eine subklinische Inflammation, welche durch
aus dem viszeralen Fettdepot sezernierten Adipokinen er-
zeugt wird, degradiert [9].

Wichtig fir funktionierende T-Zellen ist ein insulinsensiti-
ver Stoffwechsel fiir eine optimale immunometabolische
Stoffwechselqualitdt [10]. Zhou et al. (2019) zeigen auf,
dass die Immunantwort von Personen mit Insulinresis-
tenz und Typ-2-Diabetes auf virale Infektionen verzégert
stattfindet [11]. Hyperglykdmie bei Typ-2-Diabetes ist mit
einem erhohten Infektionsrisiko assoziiert [12] und sub-
klinische Entziindungen gehen mit einem erhéhten Risiko
einher, Infektionen zu erleiden. Diabetes und Adipositas
erhéhen das Risiko an einer Grippe zu erkranken um das
Dreifache und im Falle einer Hospitalisierung ist das Risi-
ko fiir eine intensive Behandlung um das Vierfache héher
als bei einer gesunden Person [13]. COVID-19 mit Diabe-
tes hat ein erhéhtes Potenzial mit akutem ,Respiratory
Distress Syndrome*“ und Septischem Schock mit eventu-
ellem multiplen Organversagen zu verlaufen [14].

Fasst man das zusammen, ist das Immunsystem bei einem
ibergewichtigen Typ-2-Diabetiker mit einer ausgepragten
Insulinresistenz wie ein trockenes Haus, in dem jemand
ziindelt. Dies stellt sich auch klinisch dar, indem bei die-
sen Patienten die COVID-19-Erkrankung schneller sowie
aggressiver bei einer alterierten Immunantwort verlauft
und damit die Morbiditat und Mortalitdt der Patienten de-
finiert [9].

COVID-19 wiederum erhoht
das Diabetes-Risiko

Seit Mdrz 2020 haben viele von uns Quarantédne erlebt
oder mehr oder weniger intensive Lockdown-Situationen.
Die Bekampfung der Pandemie geht mit vielen Monaten
sozialer Isolation einher und ist fiir viele mit Homeoffice, in
einem von Stressoren gespickten Umfeld, verbunden. Eine
solche Situation bleibt bei Menschen mit Risiken fiir chro-
nische Erkrankungen oder auch Pra-Diabetes nicht ohne
Folgen. Die Neudiagnosen in Arztpraxen niedergelassener
Arzte von Diabetes mellitus sind um 19-25% in die Héhe
gestiegen und zeigen eine ,,Uber“-Diagnose von Diabetes
im Vergleich zu prapandemischen Jahren. Dies bleibt nicht
aus, denn sozialer Stress und eine Gewichtszunahme von

bereits 2 oder 3 Kilogramm kann bei einem Pra-Diabeti-
ker mit Insulinresistenz zum Ausbruch der Hyperglykdamie
und eines Diabetes mellitus fiihren [1]. Hinzu kommt, dass
wahrend der Lockdown-Situation der Konsum von Alko-
hol signifikant angestiegen ist und sich die Erndhrungsge-
wohnheiten der allermeisten verschlechtert haben. Dies
triggert wiederum die Akkumulation von Leberfett und die
Zunahme der viszeralen Adipositas. Kombiniert mit dem
Bewegungsmangel und den dadurch fehlenden protek-
tiven Hepatokinen, wird die Insulinresistenz befeuert. Auf
dieser physiologischen Grundlage beruhend ist es nicht
verwunderlich, dass es zu einer Zunahme von Diabetes
mellitus in der Bevolkerung kommt. Es ist jedoch logisch,
dass fiir diese Patientengruppe praventive MaBnahmen,
wie eine gesiindere Erndhrung und auch in Quarantdne
umgesetzte vermehrte Bewegung und korperliche Akti-
vitit, diese zusitzlichen Uberdiagnosen an Diabetes mel-
litus hatten verhindern kénnen [9]. Wie sieht das aber nun
bei COVID-19-Erkrankten aus?

Erndhrung und COVID-19

Die Begriindung fir Erndhrungsinterventionen, um das
COVID-19-Risiko zu reduzieren, liegt darin, dass die Risiko-
faktoren fiir eine erh6hte Morbiditat und Mortalitdt bei Di-
abetes-Patienten in der Regel durch erndhrungsbedingte
Risikofaktoren zustande kommen [15]. Das Intervenieren
oder Modulieren metabolischer Stoffwechselwege kann
damit eine direkte Konsequenz fiir die Reduktion der Insu-
linresistenz, aber auch die Stimulation der Immunabwehr,
Expression des ACE2-Rezeptors und Reduktion von subkli-
nischen Inflammationsprozessen haben [15]. Weiterhin
ist fir eine addquate Immunabwehr eine Population in-
sulinsensitiver T-Zellen notwendig. Auch das kann durch
eine Erndhrungsumstellung vor, widhrend und nach der
COVID-19-Erkrankung unterstitzt werden. Ein erndh-
rungsbedingter Einfluss auf den individuellen Stoffwech-
sel kann damit einen substanziellen Beitrag zur Kontrolle
von einer COVID-19- Erkrankung haben, wird allerdings
den Effekt einer Impfung nicht ersetzen, jedoch einen ver-
starkenden und synergistischen Beitrag leisten konnen.

Das Virus induziert metabolische
Verdnderungen in den Zellen, die sie
infizieren

Das SARS-CoV2-Virus ist selbst nicht metabolisch aktiv
und nutzt alle Metaboliten der Wirtszelle nach der Infek-
tion. Das heiBt in der Regel, dass die Zelle metabolische
Verdnderungen einleitet, um die Replikation des Virus zu
unterstiitzen und anschlieBend verstirbt. Davor werden
einige metabolische Stoffwechselwege abgeschaltet und
andere vom Virus stimuliert, um die Virusreplikation zu
forcieren. Hierbei werden insbesondere Stoffwechselwe-
ge wie Glykolyse angeschaltet, das Verbrennen freier Fett-
sduren gestartet und auch der Tricarbonsdure (TCA)-Zyklus
stimuliert [15]. Im Moment einer COVID-19-Erkrankung
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wird auf zelluldrer Ebene der Energiestoffwechsel von oxi-
dativer Phosphorylierung zur Glykolyse umgeschaltet. Ge-
nauso wird die Lipogenese bestimmter Fettsdauren stimu-
liert. Wahrend einer schweren COVID-19-Erkrankung ist
der Stoffwechsel durch umfangreiche Makrophageninfilt-
rationen und das Ausschiitten von multiplen inflammato-
rischen Mediatoren und dem Ausschiitten von Zytokinen
und Interferonen charakterisiert.

Das Virus induziert metabolische
Verdnderungen beim Patienten

Vergleichbar mit anderen viralen Erkrankungen finden
wir auch bei COVID-19-Infektionen metabolische Veran-
derungen beim Patienten, die in vielen Fallen sowohl das
Outcome als auch die Morbiditdt und Mortalitat bestim-
men. Haufig haben Patienten mit hoher Mortalitdt auch
sehr schwerwiegende metabolische Verdanderungen. Bei
sehr vielen Patienten und insbesondere hospitalisierten
Patienten wurden Verdanderungen der Glukosetoleranz
bis hin zu einer reaktiven stressbedingten Hyperglykdmie
beobachtet [15]. Das Auftreten einer solchen Hyperglyk-
dmie istin der Regel mit schlechterem Outcome der Pati-
enten assoziiert. Interessanterweise ist das Auftreten die-
ser stressbedingten Hyperglykdmie nicht ganz geklart.
Einerseits wird dafiir die Infektion der pankreatischen Be-
tazellen mit SARS-CoV2 verantwortlich gemacht, ande-
rerseits kann auch die pl6tzlich auftretende Verschlechte-
rung der Insulinresistenz mit gleichzeitiger Alteration der
Insulinsekretion verantwortlich gemacht werden. Zudem
ist unbekannt, ob es durch die entstehende Insulinresis-
tenz mit begleitender Hyperglykdmie zu einer weiteren
Hochregulation des ACE2-Rezeptors kommt und der Kor-
per damit anfdlliger fir die Infektion wird. Weitere Veran-
derungen sind kurz- und mittelfristig beim Fettstoffwech-
sel und dem Proteinstoffwechsel zu beobachten. In Studi-
en konnte gezeigt werden, dass eine starkere Dyslipiddmie
mit einem schlechteren Outcome, als auch Alteration im
Tryptophan-Metabolismus, bei COVID-19-Patienten as-
soziiert ist [15]. Die logische Konsequenz zum heutigen
Zeitpunkt besteht in einer sukzessiven und intensiven Re-
duktion der Insulinresistenz mit Normalisierung des Glu-
kose- und Lipidstoffwechsels.

Metabolische Interventionen
zur Pravention der Insulinresistenz

Bisher hat die Betrachtung, wie man tGber Erndhrung und
Bewegungsaspekte zu einer Pravention der COVID-19-In-
fektion, der hoheren Morbiditdt oder von Long-COVID
kommen kann, keine Beachtung gehabt. Es werden viele
Aspekte diskutiert, die hdufig in die Richtung gehen, auf-
grund derinflammatorischen Komponente den Kérper mit
Spurenelementen, Vitaminen und antiinflammatorischen
Komponenten zu versorgen. Des Weiteren wird lapidar von
der Umsetzung eines gesunden Lebensstils gesprochen.
Wie kann man sich diesen Aspekt aber konzeptuell na-

@ iDemeter Verlag

hern? Als grundlegendes pathophysiologisches Target,
welches mit praventiven MaBnahmen adressiert werden
sollte, steht die Insulinresistenz im Raum. Dem folgt sehr
nah die Unterdriickung von pleiotropen Prozessen der sub-
klinischen Inflammation. Als Interventionsziele miissten
daher konsequenterweise die Reduktion der Adipositas,
Normalisierung des Mikrobioms und eine Reduktion des
Leberfetts definiert werden. Die Wege um das zu errei-
chen, bestehen in den klassischen Prinzipien zur Praven-
tion metabolischer Erkrankungen, in der Steigerung von
Alltagsaktivitdt und korperlicher Bewegung, als auch in der
nachhaltigen Umsetzung einer gesunden Erndhrung. Ein
Nischendasein beinhaltet ebenfalls der Einsatz von Medi-
kamenten zur Pravention von COVID-19.

Medikamentdse Pravention

Es gibt bisher keine Studie, die diesen Aspekt prospektiv
zur Préavention von COVID-19 untersucht hat. Allerdings
gibt es Untersuchungen zur Pravention der Influenza.
Hier konnte gezeigt werden, dass niedrigdosiert Metfor-
min zu einer Verbesserung des Glukosestoffwechsels und
einer Stimulation der T-Zell-vermittelten Immunantwort
gefiihrt hat. Vorsichtig kénnte man die Hypothese auf-
stellen, dass eine Metformin-Behandlung mit einer damit
verbundenen Verbesserung der Insulinresistenz auch zur
Vorbeugung von COVID-19-Infektionen und zu milderen
Verldufen beitrdgt. Jedoch kann man davon ausgehen, das
Metformin in der COVID-19-Behandlung eher giinstige Ei-
genschaften hat [16].

Bewegung, Diabetes, COVID-19

Bewegungist die ,,Polypill“ des 21. Jahrhunderts [17]. Ein
bewegter Muskel (egal, wodurch dieser Muskel bewegt
wird) schiittet Hepatokine aus, die pleiotrop im mensch-
lichen Korper wirken und positive antientziindliche Effek-
te hervorrufen. Die Sekretion von protektiven Mikro-RNAs
aus einem bewegten insulinsensitiven Muskel hat das Po-
tenzial, im Fettgewebe und in der Leber Insulinresistenz
zuriickzudrdangen. Prospektive Studien zeigen, dass bei
einem Diabetiker 1000 zusdtzliche Schritte pro Tag den
postprandialen Blutzucker um 1,5 mmol nachhaltig sen-
ken. Diese Blutzuckersenkung entspricht dem doppelten,
was 1000 mg Metformin pro Tag erzielen kénnen [18].
Bewegung ist damit das potenteste Antidiabetikum, was
der Patient sich selbst verordnen kann. Es gibt sehr unter-
schiedliche Angaben dazu, wie bewegungsaktiv die Deut-
schen sind. Studien zeigen im Durchschnitt eine tdgliche
Schrittzahl von etwa 2700 Schritten in Deutschland [19].
Medizinische Leitlinien bewerten alles unter 5000 Schrit-
ten taglich als korperliche Inaktivitdt. Retrospektive Studi-
en zeigen, dass ein Bewegungsalltag unter 5000 Schritten
taglich im Vergleich zu tiber 10000 Schritten tédglich Giber
einen Zeitraum von 10 Jahren zu einem dreifach erhohten
Risiko fiir die Diagnose eines metabolischen Syndroms und
eines Diabetes mellitus fiihrt. Die entscheidende Funktion
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von koérperlicher Aktivitdt ist dabei das Initiieren von Stoff-
wechselprozessen, die zum Verbrennen freier Fettsduren
fihrt und damit das viszerale Fettdepot reduzieren [20].
Dieses wiederum bewirkt eine Reduktion der aus dem vis-
zeralen Fett ausgeschiitteten Adipokine und Peptid-Hor-
mone, was seinerseits ebenfalls eine Determinante fiir das
Entstehen einer Insulinresistenz reduziert. Jeder Block von
2000 Schritten mehr pro Tag reduziert das kardiovaskula-
re Risiko um zusdtzliche 14 %, unter Ausnutzung der eben
beschriebenen Mechanismen [21]. Die Reduktion von im-
munbremsenden Adipokinen bei gleichzeitig immunsti-
mulierenden Hepatokinen aus der bewegten Muskelzel-
le bewirkt einen T-Zell-stimulierenden Effekt, der die Im-
munabwehr starkt.

Studien zeigen, dass bei (iber 65-Jdhrigen regelméRige
korperliche Aktivitat wéahrend des Lockdowns das Risiko
fiir einen schwerwiegenden Verlauf der COVID-19-Erkran-
kung signifikant reduziert haben [22]. Eine groRe amerika-
nische Kohorte zeigt allerdings, dass das Gegenteil in der
Praxis der Fall war - Menschen mit chronischen Erkran-
kungen und héherem Alter haben sich wahrend der Lock-
down-Situation signifikant weniger bewegt als davor [23].
Bei Patienten mit kardiovaskuldren Risikofaktoren bewirk-
te der Mangel an korperlicher Aktivitat eine signifikante
Zunahme der kardiovaskuldren Morbiditat und Mortalitét,
unabhangig von COVID-19. Metaanalysen von Artikeln aus
den letzten 2 Jahren zeigen, dass die Reduktion der kdrper-
lichen Aktivitdt wahrend der Pandemie bei Patienten mit
chronischen Erkrankungen deren Mortalitét starker erhoht
haben als durch die Infektion mit SARS-CoV-2 [22-26].

Die Konsequenz daraus ist, dass korperliche Aktivitéat
mit einem altersentsprechenden Level von 8000-12 000
Schritten tédglich eine effektive Intervention darstellt, um
einerseits der Zunahme klassischer Risikofaktoren fir me-
tabolische und kardiovaskuldre Erkrankungen vorzubeu-
gen und andererseits die individuelle Immunabwehr zu
verbessern sowie das Risiko fiir eine COVID-19-Erkrankung
zu reduzieren.

In der Post-COVID-19-Periode zeigen Studien ebenfalls
eine signifikante Reduktion von kérperlicher Aktivitdt der
Patienten. Eine Studie aus Neuseeland zeigt, dass die kor-
perliche Aktivitdt bei Menschen, die vor dem Lockdown in-
tensiv korperlich aktiv waren, signifikant abgenommen hat
[22]. Im Kontrast dazu hat kérperliche Aktivitdt von Men-
schen mit moderater oder geringer kérperlicher Aktivitat
wdhrend des Lockdowns signifikant zugenommen. Interes-
santerweise wurde bei diesen Personen die korperliche Ak-
tivitdt nach dem Lockdown beibehalten. Diese Menschen
wurden durch den Lockdown zu kérperlicher Aktivitdt sti-
muliert und man geht davon aus, dass dadurch das Risiko
an einer schwerwiegenden COVID-19-Erkrankung zu er-
kranken, signifikant gesunken ist.

Empfehlungen: Jede Form von korperlicher Ausdauerak-
tivitat oder Krafttraining, 8000-12 000 Schritte téglich,
Zielbereich 400-600 MET min/pro Woche.

Mikrobiom

Die Normalisierung des Mikrobioms ist eine SchliisselmaR-
nahme in der erfolgreichen Pravention von chronischen Er-
krankungen. Die zugrundeliegende Pathogenese ist dabei,
dass andere Bakterienstdmme durch Verdnderungen des
Mikrobioms sich im Darm ansiedeln und ein verdndertes
Profil von freien Fettsdauren produzieren. Diese freien Fett-
sduren werden vom Korper aufgenommen und tiberdurch-
schnittlich haufig in der Leber eingelagert. Das fiihrt suk-
zessive zu einer wachsenden Leberverfettung, ohne dass
es dabei zu ,Fatty liver desease“ und Steatosis hepatitis
kommen muss. Die durch das verdnderte Mikrobiom in-
duzierte Leberverfettung macht den Patienten zum Teil
zum Nonresponder auf kérperliche Bewegung und wirkt
somit Praventionsmalnahmen entgegen [27]. Eine hau-
fige Ursache fir Verdnderungen des Mikrobioms besteht
in dem Uberschreiten eines tiglichen Schwellenwerts in
der Konsumtion von Zuckerersatzstoffen. In Europa sind
38 verschiedene Zuckerersatzstoffe erhdltlich, von diesen
verdndern 36 das Mikrobiom wie oben beschrieben (aus-
genommen Erythrit und Stevia). Eine Reduktion von Ge-
tranken und Nahrungsmitteln mit Zuckerersatzstoffen ist
deswegen aus praventiven Gesichtspunkten eine sinnvol-
le MaBnahme, die auch eine Risikoreduktion der Anfdllig-
keit gegeniiber COVID-19 beinhalten kann.

Leberfett und COVID-19

Ein entscheidender Treiber fiir die Insulinresistenz ist
neben dem viszeralen Fett das Leberfett. Eine Zunahme
von Leberfettinduziert synergistisch eine hepatische Insu-
linresistenz durch eine Reduktion der hepatischen Insulin
Clearance. Das wiederum verstarkt die Insulinresistenz und
bedingt einen Teufelskreis, welcher zudem zur verstarkten
Expression des ACE2-Rezeptors fiihrt und damit anfalliger
fiir COVID-19-Erkrankungen macht. In der Vergangenheit
wurden viele Medikamente untersucht, die einen Beitrag
zur Reduktion des Leberfetts leisten konnen. Vitamin E,
aberauch GLP-1-Analoga zeigen hier vielversprechende Er-
gebnisse mit einer 30-40 %igen Reduktion des Leberfetts.
Eine proteinreiche isokalorische Ernahrung zeigt dhnliche
Ergebnisse und fiihrt zu einer 40-50 %igen Reduktion des
Leberfettanteils bei Diabetikern [28]. Neuere Daten zeigen
allerdings iberraschende Ergebnisse, mit dem komplet-
ten Sistieren von Leberfett durch zweiwdchiges Fasten mit
einer Nulldidt [29]. Durch die Nulldiat gerdt der Kdrper am
3.-4.Tagin eine umfangreiche Ketose (keine Ketoazidose).
Diese wiederum mobilisiert Fettreserven, und zwar vor-
dergriindig Leberfettreserven. Im Anschluss daran kommt
die Response auf korperliche Aktivitdt sehr schnell zuriick
und der Patient erlebt sozusagen synergistische positive
Effekte im Hinblick auf die Pravention des Diabetes und
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anderer chronischer Erkrankungsfacetten. Neidlos kénn-
te man darstellen, dass zweiwdchiges Fasten mit Nulldidt
einen sehr schnellen - vielleicht sogar den schnellsten -
Zugewinn an personlicher Gesundheit darstellt.

Viszerales Fett

Die Fehlerndhrung, welche zu Insulinresistenz fiihrt, for-
dert auch den Aufbau von viszeralem Fett. Jedoch ist das
viszerale Fett ein weiterer entscheidender Treiber zur Ent-
stehung der Insulinresistenz, denn aus dem viszeralen Fett
sezernierte Adipokine bewirken zusatzlich eine subklini-
sche Inflammation ihrer selbst oder triggern diese in ande-
ren Geweben [21]. Die Sekretion der meisten dieser Adipo-
kine verlduft proportional zur Menge an viszeralem Fett.
Durch die Zunahme des viszeralen Fettes steigt das Risi-
ko an Typ-2-Diabetes zu erkranken. Eine Reduktion des
viszeralen Fettes fiihrt zu abnehmender Hormonsekre-
tion und Verbesserung von Inflammation und Insulinre-
sistenz. Die Reduktion des viszeralen Fettes iber eine Er-
ndhrungsumstellung muss nachhaltig tGber viele Monate
und Jahre umgesetzt werden. Ein schnellerer Weg liegt
in der Steigerung der korperlichen Aktivitat. Mit einem
Durchschnittspensum von 10000 Schritten am Tag kon-
nen etwa 80 Gramm Bauchfett innerhalb von 2 Wochen
reduziert werden [21].

Diat und COVID-19-Pravention

Wiirde man 10 Experten zur richtigen Didt zur
COVID-19-Pravention befragen, wiirde man vermutlich
25 unterschiedliche Antworten erhalten. Es gibt keine Un-
tersuchung, die belastbare Daten zur ,richtigen Didt dar-
stellen. Wie oben ausgefiihrt, ist eine proteinreiche isok-
alorische Erndhrung sehr gut geeignet, um Leberfett zu
reduzieren und das hat einen multifacettenreichen Ef-
fekt auf Determinanten, die ansonsten das COVID-19-Ri-
siko erhohen. Andere Studien zur Influenzaprévention zei-
gen, dass ballaststoffreiche Erndhrung einen subklinischen
Inflammation-reduzierenden Effekt hat und ihrerseits eine
T-Zell-vermittelte Immunantwort stimulieren kann. Im Ge-
gensatz zu Studien, die mit einer fettreichen kohlenhydra-
tarmen Didt eine Verbesserung der Glykamie darstellen,
zeigen wiederum Influenza-basierte Studien, dass eine fet-
tarme Didt die infektionsgetriggerte Entstehung der Dysli-
piddmie unterbinden kann. Zudem zeigen einige Studien,
dass die mediterrane Didt sowohl einen praventiven Ein-
fluss auf eine COVID-19-Infektion hat, als auch die Schwe-
re der Erkrankung reduzieren kénnte [30]. Ein positiver
Einfluss bei der Pravention von kardiovaskuldren Erkran-
kungen und Typ-2-Diabetes, einhergehend mit antiinflam-
matorischen und immunstimulierenden Effekten, konnte
bereits gezeigt werden. Dabei beinhaltet die mediterrane
Didt einige bereits genannte Erndhrungsaspekte, besteht
zusétzlich jedoch aus einer vorwiegend pflanzlich basier-
ten Erndhrung aus Obst, Gemlise, Hiilsenfriichten, Niissen
und Olivendl. Zudem ist diese Form der Erndhrung reich
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an Mineralien, Vitaminen und Polyphenolen, bei denen
ebenfalls eine protektive Wirkung vor Infektionen disku-
tiert wird [31, 32]. Allerdings besteht auch hier noch der
Bedarf an klinischen Studien, um die positive Wirkung im
Zusammenhang mit COVID-19 zu quantifizieren. Auch
weitere Ansatze, wie die Normalisierung der Insulinresis-
tenz mit einem alltagstauglichen, erndhrungszentrierten
entziindungsarmen Ansatz mit epigenetischer Orientie-
rung, werden beschrieben [33].

Wiirde man nun eine gesunde COVID-19-praventive Didt
formulieren missen, wiirde man vermutlich eine ballast-
stoffreiche Protein-gesteigerte Erndhrung orientierend an
der mediterranen Didt, die ihrerseits aber kalorienredu-
ziertist (200 bis 300 Kilokalorien am Tag) empfehlen. Na-
tlrlich bietet sich alternativ auch Intervallfasten an, aller-
dings gibt es hier keine Untersuchung zur COVID-19-Pra-
vention und auch keine Untersuchung zum Effekt auf
Influenza.

Digitalisierung hilft Erndhrungs-
umstellung und mehr Bewegung

im Alltag umzusetzen

Esist ein Trugschluss zu glauben, dass eine Erndhrungsum-
stellung und auch mehr Bewegung im Alltag von ganz al-
lein umzusetzen sind. Sehr wenige Menschen sind durch
solche Empfehlungen zu motivieren und unabhangig in
der Lage, einen geslinderen Lebensstil umzusetzen. Die
allermeisten von uns benotigen dazu Hilfe, sowohl sozia-
le Unterstiitzung als auch individuelle Erkldrungsmodel-
le fir das eigene Risiko und Motivation, um individuelle
Wege zur Verdnderung zu etablieren. Die ultimative He-
rausforderung ist dann, eine solche Lebensstildnderung
nachhaltig beizubehalten. Zudem haben wir in der CO-
VID-19-Pandemie gelernt, aufgrund der geforderten sozia-
len Distanzierung personliche Kontakte stark einzuschran-
ken - beides sind jedoch Aspekte, die fiir eine Lebens-
stilinderung von groBer Bedeutung sind.

Gleichzeitig hat die Erfahrung der COVID-19-Pandemie
aber auch einen Innovationsschub im Bereich Digitalisie-
rung hervorgebracht. Digitalisierung bietet tatsachlich
auch im Bereich der Lebensstilintervention die Mdglich-
keit, neue Wege zu beschreiten und auch Interventionen
zu entwickeln, die viele Menschen unter Umstédnden sogar
besser erreichen als die klassische personliche Beratung. Es
ware ein Trugschluss zu glauben, dass damit ein Mehrwert
fur alle Menschen erreichbar ist, aber langfristig wird sich
wahrscheinlich herauskristallisieren, dass eine bestimm-
te Klientel von Menschen digital sehr gut und sehr effek-
tiv zu erreichen ist, andere jedoch deutlich mehr von der
sprechenden Medizin profitieren [34].

Durch die Digitalisierung besteht die Chance, Interven-
tionen gezielt auf die Bediirfnisse des Nutzers (Patienten)
auszurichten und genau anzuwenden, wenn bestimmte
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Probleme existieren. Man kann mithilfe von ,,Motivatio-
nal Messeging® im Alltag motivieren und mithilfe von Vi-
deos Schulungsinhalte intuitiv und sehr direkt transportie-
ren — genau dann, wenn sie gebraucht werden. Das bietet
Méglichkeiten, auch Schulung und Lebensstilintervention
neu zu definieren und dadurch einen Zugewinn an Effek-
tivitdt und Wirkung zu erzielen. Die Entwicklung der digi-
talen Gesundheitsanwendung (DiGAs) zeigt bereits sehr
gute erste Ergebnisse im Hinblick auf die Wirkung bei chro-
nischen Erkrankungen. Die Lebensstilberatung tiber eine
App in der eigenen Hosentasche stellt nicht nur fiir die
Lebensstilintervention, sondern insbesondere bei Lebens-
stilinderung in pandemischen Situationen eine Zukunft
dar. Gerade im Diabetes-Sektor kann mithilfe von DiGAs
ein sehrinteressanter Mehrwert fiir Diabetes-Patienten
generiert werden, der genau die Determinanten, die das
Risiko fiir eine COVID-19-Erkrankung erh6hen, fokussiert.
Die zugelassene DiGA ,Esysta“, aber auch ,Hello Better*
und ,Vitadio“ decken sehr unterschiedliche Bereiche der
Intervention bei Diabetes-Patienten ab [35], helfen jedoch
Risikofaktoren wie eine ausgepragte Insulinresistenz und
subklinische Inflammation, als auch Adipositas und Bewe-
gungsmangel addquat zu adressieren. Damit schlieft sich
der Kreis zu den Determinanten und Interventionszielen
zur Pravention einer COVID-19-Infektion.

Conclusio

Erndhrung und COVID-19 ist ein Thema, zu dem es eine
Vielzahl an Ansétzen gibt, jedoch die klinische Datenlage
noch nicht ausreichend ist, um allgemeingdltige Aussa-
gen zu tatigen. Zukiinftig wird dieses Themenfeld mehr
Aufmerksamkeit erfahren, wenn uns das SARS-CoV-
2-Virus endemisch begleiten wird. Schlussendlich ist eine
COVID-19-Prdvention in einer gesunden Erndhrung, kom-
biniert mit vermehrter Alltagsaktivitdt und korperlicher
Kraftigung, zu finden. Das entspricht den gleichen Richt-
linien, wie fiir eine klassische Diabetes-Pravention und Pra-
vention des metabolischen Syndroms. Die Reduktion des
Korpergewichts, die Steigerung korperlicher Aktivitat, die
Steigerung des Konsums von Ballaststoffen auf 15 Gramm
pro Kilogramm der tdglichen Erndhrung sowie die Reduk-
tion des Fettanteils auf 30 % des tdglichen Energiebe-
darfs und der gesattigten Fettsdauren auf 10 % des tagli-
chen Energiebedarfs, entspricht einer Diabetes-praven-
tiven Erndhrung. Nach allem, was heute bekannt ist, sind
die evidenzbasierten Richtlinien zur Diabetes-Prévention
ebenfalls wirkungsvolle Richtlinien zur Prévention einer
COVID-19-Erkrankung, erweitert um die Normalisierung
des Mikrobioms und die Reduktion des Leberfetts. Digi-
tale Therapeutika, ,DiGAs*, konnen sehr gut helfen, die-
ses Ziel - gerade in Zeiten einer Pandemie - zu erreichen.
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