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Sehr geehrte Eltern, liebe Kinder!

Bei einer Fruktosemalabsorptionsstérung ist der Transport
von Fruktose gestort. Im Normalfall beginnt die Verdau-
ungsarbeit fir Kohlenhydrate wie Fruktose (Fruchtzucker)
oder Glucose im Mund. Der wichtigste Teil der Zuckerver-
dauung findet aber erst nach der Passage des Magens im
oberen Diinndarmabschnitt statt. Unser Kérper kann nur
Einfachzucker aufnehmen. Daher missen alle verzehrten
Mehrfachzucker (z.B. Starke, Milchzucker oder Haushalts-
zucker) so lange im oberen Diinndarm gespalten werden,
bis ein einzelnes Zuckermolekul vorliegt. Nur diese kénnen
dann vom Darm aufgenommen werden. Fruchtzucker
gelangt passiv oder mittels einem speziellen Transporter
(GLUT 5) in unseren Korper. Bei einer Fruktosemalabsorp-
tion ist die Funktion dieses Transporters zeitweise einge-
schrankt oder nicht mehr vorhanden. Dadurch gelangt

ein Teil des verzehrten Fruchtzuckers in den Dickdarm.

In diesem Fall kann sich die Bakterienflora im Dickdarm
verandern. Die Darmbakterien vergaren die Fruktose dann
unter anderem zu Gasen. Dies kann zu Blahungen und
Stuhlauflockerung flihren. Beschwerden wie Blahungen,
laute Bauchgerausche, Durchfall und das haufige Gefiihl,
dass der Bauch spannt und kneift, begleiten die Patienten
oft taglich. Aber auch Ubelkeit, Stuhl mit wechselnder
Konsistenz oder Verstopfung kénnen Beschwerden infolge
einer gestodrten Fruktoseverwertung sein.

Eine individuelle Ernahrungsberatung kann Ihnen helfen,
eine ausgewogene Erndhrung zu erzielen.
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Fiir weitere Informationen
stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung!

Unsere Fachabteilungen

Allgemein-, Viszeral-, Thorax- & Endokrine Chirurgie |
Anésthesie & Intensivmedizin | endogap Kilinik fur
Gelenkersatz | Gastroenterologie, Hepatologie, Stoff-
wechsel & Nephrologie | GefaBchirurgie & GefaBmedizin |
Geriatrie & Alterstraumatologie | Gynakologie &
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Ernahrungsempfehlung bei
Fruktosemalabsorptionsstérung

Informationen fir Eltern & Kinder




Manchmal nur ein Kapazitatsproblem?

Je haufiger Obst, StiBes oder frische Obstséfte auf dem
Speiseplan stehen, desto mehr Fruktose muss der Korper
verarbeiten. Sehr groBe Fruchtzuckermengen von tber

35 g pro Stunde sprengen auch bei vielen Gesunden

die Aufnahmekapazitat.

35 g Fruktose sind schnell erreicht. Zum Beispiel: 6 getrock-
neten Feigen, einer halben Tite Rosinen oder zwei Gléaser
Apfelsaft.

Aber auch die allseits beliebten Wellnessgetranke beinhalten
zum Teil erhebliche Fruktosemengen.

Erndhrungsempfehlungen bei Fruktosemalabsorption

In erster Linie besteht die Behandlung aus einer individuellen
Ern&hrungsumstellung. Wie viel Fruchtzucker individuell ver-
tragen wird variiert stark. Deshalb sollte immer die individuell
vertragene Menge (Schwellenwert) ausgetestet werden.

Es empfiehlt sich ein dreistufiges Vorgehen:

e Karenzphase fiir 2 Wochen (werden die Beschwerden
besser?)

¢ Testphase ab Woche 3 (wie viel Fruktose wird vertragen?)

e Dauererndhrung (eine bestimmte Fruktosemenge

1. Schritt: Karenzphase

Die Karenzphase ist eine fruktosearme und sorbitfreie/-arme
Kost. Die Betroffenen fiihren ein Symptom-und Ern&hrungs-
protokoll, damit sich mdgliche Beschwerden den Speisen
zuordnen lassen. Nur so kénnen Ruckschliisse auf vertrégliche
Fruktosemengen gezogen werden. Sollten die Symptome unter
der Fruktosebegrenzung nicht abklingen, sind ggf. weitere
diagnostische Schritte notwendig.

Gut zu wissen

Viele Patienten verharren zu lange in der Karenzphase, weil
sie froh sind, endlich ihre Beschwerden los zu sein. Doch
durch den langandauernden Obstverzicht und zum Teil auch
Gemuseverzicht kann es zu deutlichen NahrstoffeinbuBen
kommen. Vor allem die Aufnahme wasserlslicher Vitamine
und Mineralstoffe gehen zur(ck.

2. Schritt: Aufbau und Testphase

Mit dem Austesten kdnnen die Patienten beginnen, sobald
durch die Fruktosekarenz die Symptome abgeklungen sind.
Die Lebensmittelauswahl kann sich wieder merklich erweitern;
vor allem strikte Didtvorgaben sollten rasch gelockert werden.
Die Patienten fiihren weiterhin ein Symptom-und Ern&hrungs-
protokoll, damit sich mégliche Beschwerden den Speisen
zuordnen lassen.

Erweiterte Lebensmittelauswahl

e Fruktosearme Gemisesorten und Obstsorten mit einem
glnstigen Verhaltnis von Glukose : Fruktose.

¢ Bei besonders starker Fruktosemalabsorption kann vor dem
fruktosehaltigen Lebensmittel Traubenzucker eingenommen
werden, um die Vertraglichkeit zu verbessern.

e Wird das Lebensmittel mit Traubenzucker vertragen, sollte
im nachsten Versuch der Traubenzucker weggelassen
werden.

Es ist wichtig zu wissen, dass Fett und Eiweil3 die Verweil-
dauer im Magen verlangern. Das heif3t, wenn die Fruktose mit
EiweiB und Fett kombiniert wird, gelangen deutlich kleinere
Mengen auf einmal in den Dinndarm. Deshalb ist fir die
Vertréaglichkeit der Fruktose nicht der absolute Fruktosegehalt
entscheidend sondern auch Faktoren, wie Mahlzeitenstruk-
tur, Mahlzeitenzusammensetzung und Essverhalten. So ist
frisches Obst beispielsweise besser vertraglich, wenn es mit
Quark oder im Anschluss an eine Mittagsmahlzeit gegessen
wird.

3. Schritt: Persénliche Schwelle austesten

Die Testphase geht anschlieBend in eine Dauerernéhrung
Uber. Durch ein gutes Erndhrungsmanagement und unter
Beachtung glinstiger Nahrungsmittelkombinationen sind
dann meist auch wieder mindestens geringe Fruktosemen-
gen vertraglich und die Lebensmittelauswahl kann sich
wieder deutlich erweitern.

Eine extrem fruktosearme oder gar fruktosefreie Dauer-
kost ist fir Menschen mit einer Malabsorption keinesfalls
erforderlich und sogar unguinstig, da der Transporter fir die
Fruktose nachlassen wirde.

Augen auf beim Einkauf

Zu meiden sind Lebensmittel mit hohem Gesamtzucke-
ranteil, z.B. wenn Zucker oder Honig an erster Stelle im
Zutatenverzeichnis steht oder Fructose, Fruktosesirup,
Fructose-Glukose Sirup, Apel-Birnenkraut, Dickséfte, sowie
Zuckeraustauchstoffe, wie Sorbit (E240), Mannit E421, Xiylit
E953, Laktit E966, Maltit E965 in der Liste enthalten sind.
Fruchtzucker wird gerne als Zutat in verarbeitete Lebens-
mittel eingesetzt. Zum Beispiel in Diabetikerprodukten,
Lightprodukten, fettreduzierten Produkten oder als Feucht-
haltemittel.

Nicht zu verwechseln mit der hereditéren
Fruktoseintoleranz

Die heriditére Fruktoseintoleranz ist eine erbliche Stoffwech-
selstérung. Ursache ist ein Gendefekt, der Fruchtzucker wird
zwar aus dem Darm aufgenommen, aber kann dann nicht
weiter verwertet werden. Infolgedessen kommt es bei jegli-
chem Verzehr von Fruchtzucker zur Anh&ufung von giftigen
Abbauprodukten im Korper. Unterzuckerung und schwere
Nieren- und Leberschaden sowie Darmstérungen sind die
Folge. Dieses vollstandig abweichende Krankheitsbild, das
nicht viel mit der Fruktosemalabsorption zu tun hat, bedarf
einer vollig anderen didtetischen Fihrung.




