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Allgemeines

Eine ausgewogene Ernahrung kann die gesundheitliche Situation auch bei Muskelkranken gunstig
beeinflussen, das Wohlbefinden verbessern und Folgeprobleme vermeiden. Da sich Muskelmasse,
Beweglichkeit und Energiebedarf im Verlauf einer Erkrankung verandern kénnen, sollte die Ernahrung
regelmaRig Uberpriift und angepasst werden. Sowohl Untergewicht als auch Ubergewicht kénnen bei
Muskelerkrankungen problematisch sein. Untergewicht kann zu weiterem Muskelabbau, Schwache,
erhohter Infektanfalligkeit und einer verzégerten Genesung im Fall von Infekten fuhren, wahrend
Ubergewicht die Mobilitat zuséatzlich einschrankt, die Gelenke belastet, die Atmung sowie Pflege und
Transfers erschwert.

Zum Thema Untergewicht beachten Sie bitte auch das DMH-Infoblatt ,,Mangelerndhrung®.
Wichtige Nahrstoffe

Eiweil} ist ein wichtiger Baustein des Korpers und wird fir den Erhalt von Muskeln benétigt. Gute
EiweiRquellen sind Milchprodukte, Eier, Fisch, Fleisch, Hllsenfriichte, Tofu und Nisse. Es ist jedoch
zu beachten, dass eine Ubermalig eiweillreiche Erndhrung den Muskelabbau nicht stoppen kann.
Entscheidend ist eine ausgewogene Versorgung. Obst, Gemuse und Vollkornprodukte liefern Vita-
mine, Mineralstoffe und Ballaststoffe. Sie unterstlitzen die allgemeine Gesundheit und kénnen Ver-
stopfung vorbeugen, die bei eingeschrankter Mobilitat ein haufiges Problem darstellt.

Flussigkeit

Es ist wichtig, den Korper mit ausreichend Flissigkeit zu versorgen. Sie unterstitzt den Kreislauf, die
Verdauung und das Sekretmanagement. Wasser und ungesufite Tees sind besonders geeignet. Soll-
ten Sie aufgrund einer stark eingeschrankten Herzfunktion Entwasserungstabletten einnehmen, sollte
die Trinkmenge reduziert werden. Es empfiehlt sich, flr einige Wochen ein Protokoll Uber die aufge-
nommene und die abgegebene Flussigkeit zu fihren, um das richtige Verhaltnis zu finden. Befragen
Sie hierzu lhren Hausarzt.

Knochengesundheit

Viele Menschen mit Muskelerkrankungen haben ein erhdhtes Risiko fur Osteoporose und Knochen-
briche, insbesondere bei eingeschrankter Mobilitat oder einer langfristigen Kortisontherapie. Wenn
ein Knochen nicht mehr regelmafiig belastet wird, nimmt die Knochenmasse ab, sodass der Knochen
bruchiger wird. Vitamin D und Calcium spielen deshalb eine wichtige Rolle. Ob eine zusatzliche Ein-
nahme sinnvoll ist, sollte mit dem behandelnden Arzt besprochen werden.

Schluckstérungen

Manche Muskelerkrankungen kdnnen die Schluckmuskulatur beeintrachtigen. Méglich Anzeichen
hierfir sind haufiges Verschlucken, Husten beim Essen oder Trinken, lange Essenszeiten und Ge-
wichtsverlust. In diesen Fallen sollte eine logopadische und arztliche Abklarung erfolgen. Gegebe-
nenfalls kdnnen angepasste Konsistenzen oder spezielle Trinknahrungen hilfreich sein. Wenn Nah-
rung puriert wird, sollte der Brei oder das Mus z.B. in Kugeln geformt und mit Krautern garniert wer-
den. Ein Teller mit Brei von zweifelhafter Farbe macht wenig Appetit.

Atemschwache

Bei einer Atemmuskelschwache kann das Essen anstrengender werden. Grolte Mahlzeiten kénnen
das Zwerchfell zusatzlich belasten. In einem solchen Fall ist es sinnvoll, mehrere kleinere Mahlzeiten
Uber den Tag verteilt einzunehmen, sich beim Essen mdoglichst aufrecht hinzusetzen, ausreichend
Trinkpausen einzulegen und sich bei den Mahlzeiten Zeit zu lassen. Es ware auch mdglich, Mahlzei-
ten unter Beatmung einzunehmen, wodurch das Essen als weniger anstrengend empfunden wird.




Mechanische Unterstiitzung ?JIEI}'S‘I?ECII.IIE

Viele Muskelkranke nutzen Armunterstitzungssysteme, die daflir sorgen, dass sie SCHWU
noch eigenstandig die Gabel zum Mund fuhren konnen. Meist liegt der Arm in einer HILEE -/
Schiene, die Uber Gewichte ein Anheben des Armes erleichtert und unterstiitzt. Diese 3
Form der Unterstlitzung ist beim Essen besser geeignet als z.B. Roboterarme, die

Uber den Joystick des Rollstuhls gesteuert werden. Der Vorgang des Aufnehmens der Nahrung mit
der Gabel oder dem Loffel, der Weg vom Teller zu Mund und wieder zurtick zum Teller dauert meist
viel zu lange, um damit einen ganzen Teller leerzuessen. Wenn warme Mahlzeiten abkuhlen, weil
das Essen viel Zeit bendtigt, kdnnen Sie in der Mikrowelle zwischendurch wieder erwarmen.

Kortisontherapie

Bei Erkrankungen wie der Duchenne-Muskeldystrophie werden die Patienten haufig mit Kortison be-
handelt. Dies kann zu gesteigertem Appetit, Gewichtszunahme, erhéhtem Blutzucker und einer ab-
nehmenden Knochendichte flihren. Eine bewusste Ernahrung kann helfen, diese Nebenwirkungen
abzumildern. Beachten Sie bitte, dass einem Jugendlichen unter Kortisontherapie nicht zusatzlich
gesattigte Fettsauren und stark zuckerhaltige Speisen oder Getranke gegeben werden sollten. Das
ist nicht immer einfach, wie wir aus eigener Erfahrung wissen. Verbieten Sie nicht alles, aber achten
Sie auf die Qualitat der Lebensmittel. Es gibt z.B. Chips-Varianten auf Linsenbasis, die durchaus gut
schmecken, aber weniger schadliche Fette enthalten. Zucker sollte generell mit Vorsicht genossen
werden, besonders der versteckte Zucker in stiten Getranken. Bedenken Sie, dass sie dem Jugend-
lichen nicht etwas Gutes tun, sondern seine Lebensqualitat unter Umstanden sogar mindern.

Zum Thema Kortison beachten Sie bitte auch das DMH-Infoblatt ,,Kortison*.
Nahrungserganzungsmittel

Fur die meisten Nahrungserganzungsmittel gibt es bislang keine wissenschaftlichen Belege, dass sie
den Verlauf von Muskelerkrankungen wesentlich beeinflussen. Diese sollten daher nur nach Ruck-
sprache mit dem behandelnden Arzt eingenommen werden. Lediglich Kreatin scheint eine geringe
Verbesserung der Muskelkraft bei Patienten mit einer neuromuskuldren Erkrankung zu haben. Spre-
chen Sie hierzu mit lhrem behandelnden Arzt

Fazit

Eine ausgewogene Erndhrung kann den Verlauf einer Muskelerkrankung zwar nicht aufhalten, sie
tragt jedoch wesentlich dazu bei, Kraftreserven zu erhalten, Komplikationen vorzubeugen und die
Lebensqualitat zu verbessern. Besonders wichtig sind ein gesundes Kdrpergewicht, eine ausrei-
chende EiweilRzufuhr, gentigend Flissigkeit sowie die regelmaRige Kontrolle von Vitamin-D- und Cal-
ciumwerten.

Personlicher Hinweis

Viele Eltern von Jugendlichen mit Muskeldystrophie Duchenne machen sich Sorgen, wenn ihre Séhne
Ubergewichtig sind und bauen viel Druck auf, sodass das Essen ein Hauptthema in der Familie wird.
Hier raten wir lhnen zu Gelassenheit. Gerade bei Duchenne kommt im spateren Teenager-Alter oh-
nehin eine krankheitsbedingte Gewichtsabnahme, die z.T. drastische Ausmal3e annehmen kann. Es
ist also nicht dramatisch, wenn ein Jugendlicher mit einem etwas héheren Gewicht in diese Phase
eintritt. Es ist so belastend fir die ganze Familie, wenn es sich irgendwann nur noch um das Zahlen
von Kalorien dreht.
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