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Wenn Fruchtzucker
schlecht oder gar nicht

vertragen wird

... Reagiert

der Darm nach dem Verzehr von Obst
oder Siiffigkeiten gereizt, also mit
Krimpfen, Bldhungen oder Durchfiillen,
ist moglicherweise die Verwertung
von Fruchtzucker gestort. Hierbei
miissen zwei Formen, die Malab-
sorption (FM) und die selten

vorkommende Intoleranz (HFI),

streng unterschieden werden. Je

nach Krankheitsbild fdllt die Dicit
ganz verschieden aus. Die folgen-
den Infos bieten einen ersten Uberblick

iiber beide Storungen.

Was ist eine Fruktosemal-
absorption (FM)?

Was ist eine hereditdre
Fruktoseintoleranz (HF1)?

Die iiber die Nahrung aufgenommenen
Kohlenhydrate werden durch Enzyme
aufgespalten, die Bruchstiicke gelangen
dann durch entsprechende Transportpro-
teine in bzw. durch die Diinndarmzellen
in den Korper. Die Fruktosemalabsorp-
tion, von mal = schlecht und Absorption
= Aufnahme, ist auf ein defektes Trans-
portsystem (erworben oder angeboren)
im Diinndarm zuriickzufiihren. Der
Fruchtzucker wird nur unzureichend re-
sorbiert und gelangt bis zum Dickdarm,
wo ihn Bakterien zu kurzkettigen Fett-
sduren, Wasserstoff und anderen Gasen
abbauen. Als Folge kommt es zu mehr
oder weniger stark ausgeprigten Be-
schwerden angefangen von Bldhungen
bis hin zu Durchfall.

Diese Form tritt weitaus seltener auf als

die Malabsorption. Die Statistiker rech-
nen mit einem Fall auf 20.000 Men-
schen. HFI wird von beiden Elternteilen
an das Kind vererbt, ohne dass bei ihnen
selbst die Krankheit ausgebrochen sein
muss. Hier wird die Fruktose zwar ganz
normal aus dem Diinndarm ins Blut ge-
schleust, aber die Prozesse in der Leber,
die eine Schliisselstellung im Frucht-
zuckerstoffwechsel hat, sind stark beein-
trachtigt. Da ein bestimmtes Enzym
fehlt, konnen sich bei Fruktoseverzehr
toxische Stoffwechselprodukte ansam-
meln, die schwere Leber-, aber auch Nie-
renschiadigungen nach sich ziehen.

Kinder mit HFI reagieren nach dem Ab-
stillen und der Zufuhr von fruktosehalti-

ger Kindernahrung (z. B. mit Honig oder
in Form von Obst- und Gemiisenahrung)
auffillig. Anzeichen sind Appetitmangel,
hiufiges Erbrechen und Gedeihstorun-
gen. Oft zeigt sich eine Aversion gegen
SiiBes, Obst und Gemiise.

Wie findet man das exakte
Krankheitsbild heraus?
Die unnatiirliche Gasentwicklung ist bei
der Diagnose der Malabsorption hilf-
reich: Der H,-Atemtest nach Aufnahme
eines Fruktosetrunks ermittelt die Menge
an Wasserstoff, der iiber die Blutbahn in
die Lunge gelangt und mit der Atemluft
ausgeatmet wird. Aus dem Ergebnis
kann der Arzt seine Schlussfolgerungen
ziehen. Aber: Dieser Test gibt nur Auf-
schluss iiber die FM und darf keinesfalls
bei Verdacht auf eine erbliche Intoleranz
angewandt werden. Schwere hypoglyka-
mische Reaktionen (Koma) wiren die
Folge.
Die Diagnosestellung bei der HFI ist
aufwindiger. Hier hat sich mittlerweile
ein molekulargenetischer Test aus ei-
ner entnommenen Blutprobe bewihrt.

Was versteht man unter

Fruktose?

Bei Fruktose, auch Fructose oder Frucht-
zucker, handelt es sich um einen Ein-
fachzucker. Das Meiden ist leider nicht
so einfach, wie man meinen koOnnte.
Fruchtzucker kommt nicht nur in Friich-
ten vor, sondern auch in iiblichem Haus-
haltszucker. Denn dieser ist eine Verbin-
dung aus Fruktose und Glukose
(Traubenzucker). Bei der Diit miissen
demnach alle iiblich gesiiiten Lebens-
mittel beriicksichtigt werden. Auch im
Honig kommt Fruktose gepaart mit Glu-
kose (als Invertzucker bezeichnet) vor.
Problematisch ist zudem Sorbit, ein so
genannter Zuckeraustauschstoff, der
vielfach fiir didtetische Lebensmittel ver-
wendet wird. Daher bei als ,,zuckerfrei‘
deklarierten Produkten stets Zutatenliste
beachten!

Welche Behandlungsmoglich-
keit gibt es bei FM?

Die Therapie liegt in erster Linie in der
Umstellung der Erndhrung. Manchmal
ist die FM auch eine Folgeerscheinung
anderer Darmerkrankungen, beispiels-



weise der Zoliakie (Glutenunvertréglich-
keit). Hier gilt es vor allem, die Grund-
erkrankung zu behandeln. Je nach Aus-
pragung muss die Erndhrung mehr oder
weniger streng fruktosearm beschaffen
sein. Dies sollte individuell mit dem be-
handelnden Arzt abgesprochen bzw. aus-
getestet werden. Die Schwelle kann bei
zehn oder bereits bei fiinf Gramm Fruk-
tose liegen. Manche reagieren schon auf
ein Gramm mit deutlichen Beschwerden.
Aufgrund der individuellen Unter-
schiede fallen die Empfehlungen also
hiufig sehr verschieden aus.

Problemfreies Essen bei

Malabsorption (FM)

Tritt nach einer Phase streng fruktosear-
mer und sorbitfreier Kost (2 - 4 Wochen,
manche Berater empfehlen bis zu 1 Jahr)
eine Besserung der Beschwerden ein,
konnen nach und nach Lebensmittel wie-
der eingefiihrt werden, um sich an die in-
dividuelle Grenze heranzutasten. Das
heifit pro Tag z. B. nur eine Obstsorte
ausprobieren, die Beschwerden treten oft
erst nach Stunden auf!

>Nach der strengen Karenzzeit erfolgt
die Aufbauphase, dann die Langzeitthe-
rapie.

Lebensmittel fiir die Karenzphase:

Q2 Wasser, griiner oder schwarzer Tee,
Bohnenkaffee

@ Reiswaffeln, Knickebrot, trockenes
Brot; Reis, Hirse, Mais, Kartoffeln

¥ Gekochtes nicht blahendes Gemiise
(z. B. Mohren, Zucchini, Fenchel,
Spinat), evtl. Blattsalate

2 Milchprodukte in Maf3en, wenn
keine Laktoseintoleranz (Milch-
zuckerunvertriglichkeit) vorliegt

2 Ggf. Fisch und Fleisch, stets ohne
Sauce

Lebensmittel fiir den schrittweisen Auf-

bau:

Q2 Meist gut vertriglich: Bananen,
Honigmelonen, Mandarinen

Q Mittlere Vertriglichkeit: kleine
Mengen an Beeren, Wassermelonen

 Niisse, Brot (altbacken!), Nudeln,
Erbsen, Mangold, Kohlrabi, Wir-
sing; Zwiebeln und Lauch in kleinen
Mengen und gekocht

Tipps fiir die Langzeittherapie:

Q2 Fruktose nicht grundsitzlich und
dauerhaft meiden

Q2 Lebensmittel mit einem ausgewoge-
nen Fruktose-/Glukosegehalt oder

einem Ubergewicht an Glukose wer-
den deutlich besser vertragen. Man-
darinen oder Honigmelonen besitzen
beispielsweise solch ein giinstiges
Verhiltnis.

2 Fruktosehaltige Lebensmittel und
sdmtliche Gemiise iiber den Tag ver-
teilt in kleinen Portionen essen

2 Obst wird generell besser zu den
Hauptmahlzeiten vertragen

2 Evtl. Traubenzucker zum Siiflen von
Friichten verwenden, erh6ht zudem
die Vertriglichkeit

 Folgende Obstsorten sind u. U. prob-
lematisch: Apfel, Birne, Pflaume,
Weintrauben, Rosinen und andere
Trockenfriichte, Mango, Kiwi

2 Fruchtsifte, Limonaden und Colage-
trinke durch milde Tees und kohlen-
sdurearmes Mineralwasser ersetzen

 SiiBigkeiten mit Fruchtzucker und
Sorbit meiden, auch zuckerfreie
Kaugummis

Problemfreies Essen bei
Intoleranz (HFI)

Menschen mit der erblichen HFI-St6-
rung lehnen héufig von sich aus alles ab,
was Fruchtzucker enthélt. Dazu gehoren
auch Siiligkeiten. Die Selbsthilfegruppe
empfiehlt grundsitzlich, eine tigliche
Fruktosemenge von 40 Milligramm pro
Kilogramm Korpergewicht bei Kindern
und Erwachsenen nicht zu {ibersteigen.

Generell verboten sind:

X Fruktose, Haushaltszucker,
zucker, Sorbit

X alle Friichte, Honig, Niisse, Cornfla-
kes, Haferflocken, Aromen, Back- und
Waurstwaren sowie Gewiirze mit Zu-
cker, Essig, Zwiebeln, fast alle
Gemiisesorten, Sifte, Likore, Bier, Li-
monaden- und Colagetrinke (auch
Light-Sorten)

X Vorsicht ist auch bei Medikamenten
(in Saftform) und Zahnpasta, etwa mit
einem Zuckeraustauschstoff, geboten.

Invert-

Erlaubt sind:

2 Glukose (Traubenzucker), Laktose
(Milchzucker)

 Milch, Mineralwasser, Kaffee,
Weizenmehl, Grie3, Reis, Nudeln,
Roggen nur in kleinen Mengen

 Kartoffeln, am Vortag geschiilt,
geschnitten und gewissert

 Kise, Quark und Naturjoghurt,
Fleisch und Fisch

Q2 Naturgewiirze, Schalotten in kleinen
Mengen

Was sonst noch hilft

Q2 Wird eine streng fruktosearme Er-
nihrung befolgt, sollte ein geeigne-
tes Vitalstoffpriparat ergidnzend ein-
genommen werden

Q2 Bauchbeschwerden, wie sie bei der
Malabsorption auftreten, lassen sich
durch milde Heilpflanzentees aus
Fenchel, Anis und Kiimmel besinf-
tigen. Bitterstoffhaltige Heilpflanzen
wie z. B. Tausendgiildenkraut for-
dern die Verdauungsleistung

 Die Darmflora kann positiv beein-
flusst werden, zum Beispiel mit
hochwertigem Naturjoghurt oder
Darmpflegemitteln mit probioti-
schen Keimen (Zutatenliste beach-
ten!)

Q¥ Kommt es bei der erblichen Intole-
ranz (HFI) zu einer Leberbeein-
trachtigung, kann es sinnvoll sein,
Produkte mit leicht verdaulichen
mct-Fetten in die Erndhrung mit ein-
zubeziehen.

Doris Eschenauer

Weitere Infos

Folgende Adressen bzw. Literatur bieten
die Moglichkeit, sich intensiver mit dem
jeweiligen Krankheitsbild und der Diit
zu beschiftigen, damit ein unbeschwer-
tes Leben moglich wird.

¥ www.was-wir-essen.de, aid info-
dienst, Bonn; dort gibt es auch eine
Liste zum Glukose- und Fruktosege-
halt verschiedener Lebensmittel

¥ www.fructoseintoleranz.de, Selbst-
hilfegruppe hereditire Fructoseinto-
leranz (HFI); versendet Broschiire
mit herausnehmbarem Rezeptteil
gegen Vorauskasse von 22,00 € (HFI
Mainz / Heike Nostadt, Konto-Nr.
1200 0158 89 der Sparkasse Mainz,
BLZ: 550 501 20), Postanschrift:
HFI Mainz, Agnes-Miegel-Str. 6,
55126 Mainz, Fax: 06131/949879
oder bestellbar iibers Internet.

& www.fructose.at, Dr. Maximilian
Ledochowski, Facharzt fiir Innere
Medizin / Erndhrungsmedizin, Inns-
bruck; u. a. Autor des Rezeptbuches:
,, Fruchtzuckerarm kochen und sich
wohl fiihlen*, Hubert Krenn Verlag,
Wien, ISBN 3-902351-26-8

& www.zkhldw.de/kfructo.htm, Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin,
ZKH LdW, Bremen

¥ www.bestdoc.org/forum, Diskus-
sionsforum fiir Betroffene




