Ernghrungstherapie

Fruktosemalabsorption

Wenn Fruchtzucker

fir Unruhe sorgt

Christiane Schéfer

Fast jeder dritte Bundesbr-
ger hat Probleme mit der
Verdauung von Fruchtzucker.
Meist ist eine Fruktosemal-
absorption die Ursache.

Im Gegensatz zu der sehr
seltenen Fruktoseintoleranz
vertragen die Betroffenen
noch gewisse Restmengen
an Fruktose. Die digtetischen
Empfehlungen sehen des-
halb véllig anders aus.

10 UGB-Forum spezial

Menschen mit einer gestorten
Fruchtzuckeraufnahme ha-
ben es schwer. Allzu lange wurde
diese Fruktosemalabsorption von
Arzten iibersehen. Obwohl sie in
den letzten Jahren in den Blick-
winkel fidhiger Therapeuten ge-
langt ist, werden Patienten mit der
Diagnose Fruktosemalabsorption
meist allein gelassen. Lange gab
es keine brauchbaren Erndhrungs-
richtlinien. Viele der Empfehlun-
gen, die sich leider bis heute noch
in Internetforen und populédrwis-
senschaftlichen Ratgebern finden,
sind angelehnt an die sogenannte

DAK/Kohlbecher

hereditdre Fruktoseintoleranz
(siehe Kasten), bei der die Betrof-
fenen vollig auf Fruchtzucker ver-
zichten miissen. Erst seit einiger
Zeit liegen gute Erndhrungsemp-
fehlungen fiir Menschen mit einer
Transportstérung fiir Fruchtzu-
cker vor, die die Betroffenen ohne
Verbote, sondern mit viel Genuss
auch Obst wieder vertragen las-
sen.

Transport von
Fruktose gestort

Im Normalfall beginnt die Ver-
dauungsarbeit fiir Kohlenhydrate
wie Fruktose oder Glucose im
Mund. Der wichtigste Teil der
Zuckerverdauung findet aber erst
nach der Passage des Magens im
Duodenum statt, also im obe-

ren Diinndarmabschnitt. Unser
Korper kann nur Monosaccha-
ride aufnehmen. Daher miissen
alle verzehrten Mehrfachzucker
(Poly-, Oligo- und Disaccharide)
so lange im oberen Diinndarm ge-
spalten werden, bis ein einzelnes
Zuckermolekiil vorliegt. Nur diese
Monosaccharide kénnen dann
vom Darm resorbiert und weiter
verstoftfwechselt werden.

Fruchtzucker gelangt bevorzugt
mittels der sogenannten passiven
Diffusion in unseren Stoffwech-
sel. Ein spezieller Transporter
(GLUT 5) kann die Aufnahme
erleichtern. Bei einer Fruktose-
malabsorption ist die Funktion
dieses Transporters zeitweise ein-
geschrinkt oder nicht mehr vor-
handen. Dadurch gelangt ein Teil
der verzehrten Fruktose in den
Dickdarm. In diesem Fall oder
wenn stindig mehr Fruchtzucker
gegessen wird, als der Korper re-
sorbieren kann, veridndert sich die
Bakterienflora im Dickdarm. Die
Darmkeime vergéren die Fruktose
unter anderem zu Kohlendioxid,
Wasserstoft und Methan. Dies
fithrt zu Bldhungen und Stuhlauf-
lockerung. Gleichzeitig wer-

den durch die Géarungsprozesse
ibermiBige Mengen an kurz-



Ein Problem — zwei Ursachen

Die hereditdre Fruktoseintoleranz ist eine erbliche Stoffwechsel-
stérung. Ursache ist ein Gendefekt, durch den Fruktose und
Alkoholformen der Fruktose (z. B. Sorbit) zwar aus dem Darm
resorbiert, aber dann nicht weiter verstoffwechselt werden kénnen.
Infolgedessen kommt es bei jeglichem Verzehr von Fruktose zur
Anhdufung giftiger Abbauprodukte im Stoffwechsel. Unterzucke-
rungen und schwere Leber-, Nieren- und Darmstérungen sind die
Folgen. Dieses vollstindig abweichende Krankheitsbild, das nicht
viel mit der Fruktosemalabsorption zu tun hat, bedarf einer vollig

anderen digtetischen Fuhrung.

kettige Fettsduren gebildet, die
gleichfalls den Stuhl auflockern
und die Darmbewegung anregen.
Beschwerden wie Blahungen,
laute Bauchgerdusche, Durchfall
und das héufige Gefiihl, dass der
Bauch spannt und kneift, beglei-
ten die Patienten tagtiglich. Aber
auch Magenbeschwerden, Ubel-
keit, Stuhl mit wechselnder Kon-
sistenz oder Verstopfung kénnen
Beschwerden infolge einer ge-
storten Fruktoseverwertung sein.
Wodurch die Transportstérung
hervorgerufen wird, ist bislang
nicht bekannt. Doch es mehren
sich die Anzeichen, dass es ein Er-
ndhrungsfehler ist, der sich durch
eine Umstellung der téglichen
Kost wieder beheben lésst.

Manchmal nur ein
Kapazitétsproblem

Je haufiger Obst, StiBes oder fri-
sche Obstsifte auf dem Speiseplan
stehen, desto mehr Fruktose muss
der Korper verarbeiten. Sehr gro-
Be Fruchtzuckermengen von iiber
35 Gramm pro Stunde sprengen
aber auch bei vielen Gesunden die
Aufnahmekapazitit. 35 Gramm
Fruktose sind zum Beispiel in
sechs getrockneten Feigen, einer
halben Tiite (110 g) Rosinen oder
zwei Glasern (550 ml) Apfelsaft
enthalten. Aber auch die allseits
beliebten Wellnessgetrinke bein-

Magen-Darm-Trakt vorbildlich ar-
beiten, kann der Genuss von einer
groB3en Portion Trockenobst zwar
zu Bldhungen fiihren, aber nach
Abgehen der Winde oder spites-
tens beim néchsten Stuhlgang

ist die Verdauungswelt wieder in
Ordnung. Bei Patienten mit einer
Fruktosemalabsorption sieht das
allerdings anders aus.

Spurensuche: Anfangs
steht die Diagnose

Bevor Patienten mit einer fruk-
tosearmen Erndhrung beginnen,
sollte die Diagnose zweifelsfrei
feststehen. Dafiir ist der Wasser-
stoff-Atemtest unentbehrlich, den
am besten internistische Aller-
gologen oder Gastroenterologen
durchfiihren. Bei dem Test wird

die Konzentration von Wasserstoff
(H,) in der Atemluft gemessen.
Der Patient muss eine Fruktoselo-
sung trinken und anschliefend in
regelméBigen Abstidnden in ein
Testgerit pusten. Der Test macht
sich zunutze, dass die Dickdarm-
bakterien den nicht resorbierten
Zucker unter anderem zu Was-
serstoff vergéren. Dieses H,-Gas
gelangt tiber die Darmwand in den
Blutkreislauf und von dort zu den
Lungenbldschen, wo es messbar
abgeatmet wird. H6he und Verlauf
der abgeatmeten Wasserstoffmen-
ge lassen Riickschliisse auf die
Zusammensetzung der Darmflora
zu. Erfahrene Erndhrungsberater
konnen danach die Erndhrungs-
therapie gezielter an den Patienten
anpassen. Aber nicht nur die abge-
atmete Wasserstoffmenge ist ein
Indiz dafiir, ob eine Malabsorption
vorliegt. Vor allem das Auftreten
von Beschwerden wihrend und
im direkten Anschluss an den Test
gibt deutliche Hinweise.

Blut- oder Stuhluntersuchungen
konnen den H,-Atemtest nicht
ersetzen. Atemtests haben generell
den Vorteil, dass sie sicher und bei
allen Patienten — auch bei Kindern
— durchgefiihrt werden konnen.
Bei Patienten mit hereditérer
Fruktoseintoleranz darf der Test

Schon zwei Gldser Saft
konnen selbst bei gesunden
Menschen die Aufnahme-
kapazitdt fir Fruchtzucker
iiberschreiten.

halten zum Teil erhebliche Frukto-
semengen. Die Folge sind Verdau-
ungsbeschwerden mit abfiihrender
Wirkung. Wenn alle Verdauungs-
und Transportsysteme in unserem
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hingegen keinesfalls angewendet
werden, da er starke Zuckerent-
gleisungen und komatdse Zustéin-
de hervorrufen kann.

Da man inzwischen mehr iiber
die Verwertungsstoérung weill und
der H,-Atemtest zur Verfiigung
steht, ist eine sichere Diagnose
heute einfacher zu stellen. Leider
kommt es in der Praxis aber im-
mer wieder zu falschen Ergebnis-
sen beim Wasserstoff-Atemtest.
Denn es fehlt an klaren Standardi-
sierungen zur Durchfiihrung. Da-
bei haben sowohl die Dosierung
der Testlosungen als auch Durch-
fihrung und Auswertung des Tests
einen erheblichen Einfluss auf das

Sonderstellung Sorbit

Sorbit ist ein so genannter
Zuckeralkohol. Er ist in vielen
Obstsorten und Trockenfriich-
ten, aber auch in didtetischen
Lebensmitteln, zuckerfreien
SuBigkeiten und Getréinken
enthalten. Sorbit hemmt die
Fruktoseaufnahme. Somit
kénnen gréoBBere Mengen Sorbit
die Fruktoseverwertung zusatz-
lich verschlechtern. Dies muss
in der ErnGghrungsumstellung
beachtet werden.

Ergebnis. So gibt es einen Spiel-
raum fiir die Dosierung der Testlo-
sung von 25-50 Gramm Fruktose.
Wenn aber mit 50 Gramm getestet
wird, was in der Praxis leider hiu-
fig vorkommt, wiirde selbst bei
gesunden Testpersonen in rund 60
Prozent der Fille félschlicherwei-
se eine Malabsorption diagnosti-
ziert werden.

Erndhrungstherapie
in drei Phasen

Eine sinnvolle Erndhrungsum-
stellung sollte in drei Phasen
erfolgen. Im ersten Schritt, der
Karenzphase, wird die verzehrte
Fruktosemenge deutlich reduziert.
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Dabei kommt der
Glukose als Hilfs-
transporter fiir
Fruktose eine gro-
e Bedeutung zu,
da sie die Resorp-
tionsrate der Fruk-
tose in der ersten
Umstellungsphase
deutlich erh6hen
kann. Lebensmittel
allein nach threm
Fruktosegehalt zu-
sammenzustellen,
ist wenig hilf-
reich. Wesentlich
zielfithrender ist

es, die Inhaltsstoffe
aus der Kohlenhy-
dratgruppe, die die
Resorptionskapazi-
taten der Fruktose
mitbeeinflussen, zu-
sammen zu betrach-
ten. So vermindern
der aus Glucose und
Fruktose aufgebaute Haushaltszu-
cker (Saccharose) und Zuckeral-
kohole (z. B. Sorbit) die Fruktose-
menge, die der Patient noch ohne
Probleme vertragen kann. Denn
sie konkurrieren mit Fruktose

um den GLUT-5-Transporter.
Auch spezielle Ballaststoffe, die
Fruktane, sind zu beachten. Sie
beeinflussen die Beschwerden,
denn diese aus vielen Fruktose-
molekiilen bestehenden Oligo-
fruktosen oder Inuline k6nnen von
Darmbakterien in ihre Fruktose-
bausteine zerlegt werden und so
die Bauchbeschwerden verstir-
ken. Andererseits konnen Fette
und Eiweille die Transitzeit durch
den Verdauungstrakt verlangern

Mit einem Wasserstoff-Atemtest ldsst sich eine Fruk-
toseunverirdglichkeit am besten feststellen (oben).
Wenn Menschen mit Fruchtzuckerunvertrdglichkeit ihre
Mahlzeiten geschickt zusammenstellen, vertragen sie

oft auch wieder Obst (rechts).

und damit die Resorption verbes-
sern. Diesem Aspekt muss in der
Erndhrungsumstellung besonde-
re Beachtung geschenkt werden.
Eine Supplementierung von Nhr-
stoffen, etwa von Folsdure oder
Zink, ist aufgrund sehr spérlich
vorliegender wissenschaftlicher
Studien keinesfalls gerechtfertigt.

Personliche Schwelle
austesten

Die Karenzphase lindert deut-
lich die Beschwerden. Sie kann

je nach Patient zwischen ein und
sechs Wochen dauern. Gleichzei-
tig sollte die Lebensmittelauswahl
an der leichten Vollkost orientiert

Fruktoseintoleranz
Héufigkeit 1: 20.000

Fruktosemalabsorption
Haufigkeit 3:10

X
angeborene
Stoffwechselstérung

vorubergehend mangelnde oder
ungenugende Aufnahme im Darm

Defekt des Leberenzmys
Aldolase B

Stérungen des GLUT-5-
Transporters

lebenslang streng
fruktosefreie Kost

vorubergehend eingeschrdnkte
Aufnahme von Fruktose, aber
Kostumstellung




sein, wobei gegebenenfalls der
Protein- und Fettanteil der Nah-
rung angehoben werden sollte,
um die Fruktoseaufnahme zu
unterstiitzen. Sollten die Symp-
tome unter der Fruktosebegren-
zung nicht abklingen, sind weitere
diagnostische Schritte und eine
Uberpriifung der tiglichen Kost
anhand eines Erndhrungsproto-
kolls notwendig. An die Karenz-
phase schlieft sich die Testphase
an, in der die Patienten wieder
fruktosehaltige Lebensmittel zu
sich nehmen, um ihren individuel-
len Schwellenwert zu bestimmen.

Mit dem Austesten konnen die
Patienten beginnen, sobald durch
die Fruktosekarenz die Sympto-
me merklich abgeklungen sind.
Die Lebensmittelauswahl kann
sich wieder merklich erweitern;
vor allem strikte Didtvorgaben
sollten rasch ergénzt werden. Die
Betroffenen fiihren ein Symptom-
Erndhrungsprotokoll, damit sich
mogliche Beschwerden den Spei-
sen zuordnen lassen. Nur so kon-
nen Riickschliisse auf vertrigliche
Fruktosemengen gezogen werden.
Viele Patienten verharren zu lange

neomed, www.machmit-5amtag.de

in der Karenzphase, weil sie froh
sind, endlich ihre Beschwerden
los zu sein. Doch durch den zu
Beginn notwendigen Obstverzicht
kann es zu deutlichen Néhrstoff-
einbuflen kommen. Vor allem

die Aufnahme wasserl6slicher
Vitamine und Mineralstoffe geht
zuriick.

Unvertréaglichkeit
oft voribergehend

Die Testphase geht anschlielend
in eine Dauererndhrung tiber.
Durch ein gutes Erndhrungsma-
nagement sind dann meist auch
wieder groflere Fruktosemengen
vertrdglich. Das heift, dass auch
der Glukose-, Fett- und Protein-
gehalt der Mahlzeiten zu bertick-
sichtigen sind. So ist frisches Obst
beispielsweise besser vertraglich,
wenn es mit Quark oder im An-
schluss an eine Mittagsmahlzeit
gegessen wird. Eine extrem fruk-
tosearme oder gar fruktosefreie
Dauerkost ist fiir Menschen mit
einer Malabsorption keinesfalls
erforderlich und sogar kontraindi-
ziert, da dei GLUT-5-Expression
nachlassen wiirde. Eine konse-

quente Erndhrungsumstellung, die
im Idealfall durch eine allergolo-
gisch versierte Erndhrungsfach-
kraft begleitet wird, fiihrt zu einer
deutlich besseren Vertraglichkeit
von Fruktose. In den tiberwiegen-
den Fillen zeigt sich sogar, dass
eine Malabsorption voriiberge-
hend ist. Bereits nach ein bis zwei
Wochen, in denen die Fruchtzu-
ckermenge kontrolliert wird und
die Betroffenen die oben genann-
ten Grundregeln beachten, geht
es den meisten Patienten deutlich

besser. In der Regel vertra-
gen sie dann wieder groBere
Mengen Fruktose.
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Die Emdhrungsthera-
peutin Dipl. oec. troph.
Christiane Schdfer, geb.
1962, arbeitet in einer
allergologischen Schwer-
punktpraxis in Hamburg.
Dort betreut sie Patienten
mit Lebensmitfelunver-
triglichkeiten, Allergien,
Asthma und Neuroder-
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Infos & Hilfe

sind. AuBBerdem versendet

Beim Deutschen Allergie- und
Asthmabund (DAAB) bekommt
man per E-Mail Adressen von
Erndhrungstherapeuten in seiner
Region, die auf Lebensmittel-
unvertrdglichkeiten spezialisiert

der DAAB gegen zwei Euro in
Briefmarken eine Ubersicht tiber
den Gehalt an biogene Aminen
in verschiedenen Nahrungsmit-

teln: DAAB, FliethstraBe 114,
D-41061 Ménchengladbach,
www.daab.de, info@daab.de
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