Ernahrungsempfehlungen
bei Fruktosemalabsorption

Bei der Fruktosemalabsorption kommt es zu einer eingeschrankten Aufnahme freier Fruktose
(Fruchtzucker) im Diinndarm. Dadurch gelangt Fruktose in den Dickdarm, die dort von Bakterien
zersetzt wird und zur Gasbildung fiihrt. So kénnen vielfiltige Symptome wie Bldhungen, Voélle-
gefihl, Durchfall, aber auch Verstopfung entstehen.
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Bei der Fruktosemalabsorption kommt es zu
einer eingeschrankten Aufnahme freier Fruk-
tose (Fruchtzucker) im Diinndarm. Dadurch
gelangt Fruktose in den Dickdarm, die dort
von Bakterien zersetzt wird und zur Gasbil-
dung fiihrt. So konnen vielfaltige Symptome
wie Blahungen, Véllegefiihl, Durchfall, aber
auch Verstopfung entstehen.

Schon beim Verzehr einer normalen Menge
Fruchtzucker kommt es zu Beschwerden. Zu-
ckeralkohole/- austauschstoffe wie Sorbit , Man-
nit usw. werden ebenfalls nicht vertragen. Liegt
eine Fruktosemalabsorption vor, muss nicht kom-
plett auf fruktosehaltige Lebensmittel verzichtet
werden. Allerdings sollte individuell ausgetestet
werden, wie viel Fruktose der Einzelne vertragt.

Dies geschieht in 3 Stufen:

1. Karenzphase (Dauer: max. 2 Wochen)
2. Testphase
3. Dauererndhrung

Karenzphase

Um eine rasche Beschwerdefreiheit zu erreichen,
muss der Fruktoseverzehr flr die Dauer von
max. 2 Wochen weitestgehend eingeschrankt
werden. Da der Haushaltszucker zur Hélfte aus
Fruchtzucker besteht, sollte auch auf ihn verzich-
tet werden.

Testphase

In dieser Phase beginnt man schrittweise Le-
bensmittel mit einem mittleren Fruktosegehalt
nach deren Vertraglichkeit auszutesten. Sinnvoll
ist es, jeden 3. Tag ein neues Lebensmittel aus
der gelben Gruppe auszuprobieren.

Dauerernghrung

Normalerweise werden nun kleine Fruktosemen-
gen Uber den Tag verteilt vertragen. Eine ausge-
wogene Mischkost mit individuell ausgetesteten
fruktosehaltigen Lebensmitteln ist mdglich.

Kartoffeln, Eier, Fette, Nisse, Samen sowie Ge-
treideprodukte, Fleisch, Fisch, Milch und deren
Produkte (ohne Zusatz von Zucker und Obst),
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werden Ublicherweise auch in der Karenzphase
vertragen. Die Vertraglichkeit fruktosehaltiger Le-
bensmittel und Speisen wird verbessert, indem
man Traubenzucker hinzufligt und/oder sie wah-
rend einer Mahlzeit in Kombination mit eiweiB-
und fetthaltigen Lebensmitteln isst.

Jedoch sollten in den ersten beiden Phasen mdg-
lichst Lebensmittel, die generell schlecht vertrag-
lich sind, gemieden werden:

- schwer verdauliche und blahende Gemuse-
sorten, wie grobe Blattkohlsorten, Hilsen-
friichte, Lauch, Zwiebeln, Pilze

- kohlensdurehaltige Getranke

Trotz einer fruktosereduzierten Erndhrung kén-
nen Beschwerden wie Bauchschmerzen, Blahun-
gen oder Durchfélle z.T. weiterhin bestehen blei-
ben. Hier sollte eine ergdnzende diagnostische
Abklarung erfolgen.

Eine Erndhrungsberatung durch eine qualifizier-
te Erndhrungsfachkraft ist die Voraussetzung fur
eine individuelle und alltagspraktikable Umstel-
lung auf eine ausgewogene Erndhrung.

Rechtlicher Hinweis: Medizin und die Therapie von Erkrankungen unterliegen
einer stetigen Fortentwicklung und dem Wandel. Insofern kénnen sich auch In-
halte &ndern, die in diesem Merkblatt sind. Auch wenn das Merkblatt von der
GPGE verfasst wurde, ist fur die jeweilige individuelle Aufklarung immer nur der
aufklarende Arzt oder die aufklarende Arztin verantwortlich. Er/Sie hat auch die
Verpflichtung, bei jeder Verwendung dieses Merkblatts zu tberpriifen, ob die
Inhalte tagesaktuell und auf den individuellen Patienten/die individuelle Patien-
tin bezogen zutreffend und umfassend sind.

2 GPGE

Gesellschaft fiir Padiatrische

Gastroenterologie und Erndhrung eV.



Hier finden Sie jeweils geeignete
Lebensmittel fir die entsprechenden Phasen:

Karenzphase individuelle Testphase

Obst Avocado, Rhabarber Ananas, Aprikose, Brom-
beere, Banane, Clementi-
ne, Erdbeere, Grapefruit,
Himbeere, Honigmelone,
Holunderbeere, Kiwi,
Litschi, Mandarine, Mi-
rabelle, Orange, Papaya,
Pfirsich, rote Johannis-
beere, Sauerkirsche,
Stachelbeere, Zitrone

Getrénke Mineralwasser kohlenséurehaltiges
naturell/medium, Tee, Mineralwasser, Fruchtsaft-
Getreidekaffee schorlen aus vertraglichen

Obstsorten
StiBungsmittel  Tragubenzucker, Milch- Haushaltszucker, Honig,

zucker, Reissirup, StBstoff Zuckerriibensirup, Ahorn-
sirup, Inulin, Invertzucker

StiBwaren Traubenzuckerbonbons SuBwaren in geringen
Mengen, Marmelade,
Gelees aus o.g. Sorten
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in der Dauerernahrung
oft nicht vertraglich

Apfel, Birne, Kaki, Mango,
Weintrauben, Rosinen und
andere Trockenfriichte

Fruchtséfte aus o.g.
Obstsorten, Wasser mit
Fruchtzuckerzusatz

Fruchtzucker, Zuckeral-
kohole wie Sorbit (E420),
Mannit (E421), Isomalt
(E953), Laktit (E966),
Maltit (E965),
Fruchtdickséfte, z.B. aus
Agave, Birne, Apfelkraut,
Birnenkraut

SuBwaren mit Zuckeralko-
holen/ -austauschstoffen,
Marmelade, Gelees aus
0.g. Sorten
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