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Stress im Darm

© serezniy /123rf.com

Ein GroBteil der Betroffenen mit einer Fruktosemalabsorption
bekommen ihre Beschwerden wie Krampfe und Durchfall selbst in
den Griff, wenn sie ihre Erndhrung in drei Phasen umstellen.

aut Schitzung leiden

etwa 30 Prozent der

europdischen Bevol-

kerung unter einer
Fruktosemalabsorption - im
Volksmund als Fruktosein-
toleranz bekannt. Sie vertra-
gen die in Obst, Trockenobst,
Fruchtsiften, Honig und eini-
gen Gemiisesorten enthaltene
Fruktose (Fruchtzucker) nicht.
Auch als Stufungsmittel in in-
dustriell hergestellten Lebens-
mitteln (z. B. Limonaden) wird
Fruktose haufig eingesetzt. Ur-
sache fir die Unvertraglichkeit
ist ein defektes Transportsys-
tem (GLUT-5) vom Diinndarm

in den Blutkreislauf. Wird dort
weniger Fruktose eingeschleust
und verwertet, gelangt letzt-
lich mehr in den Dickdarm.
Dort wird sie von Bakterien
der Darmflora zu Wasserstoft,
Kohlendioxid, Methan und
kurzkettigen Fettsduren fer-
mentiert. Dabei bilden sich
unter anderem vermehrt Gase,
was zu episodisch wechselnden
Beschwerden wie Durchfall,
Kriampfen und Bldhungen fith-
ren kann. Aber auch iiber Abge-
schlagenheit, Kopfschmerzen,
Schlafstérungen bis hin zu De-
pressionen wird berichtet.
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Intensivierung der Be-
schwerden Der Zuckeraus-
tauschstoff Sorbit (Sorbitol, E
420) kann das ohnehin bereits
gestorte Transportsystem zu-
satzlich blockieren und so die
Darmprobleme verstirken. Er
ist natiirlicherweise in Obst,
Obstsiften sowie getrockneten
Friichten enthalten, wird aber
auch héufig als Hilfsstoff in
Lebensmitteln eingesetzt (z. B.
Backwaren, Stufiwaren, Ketch-
up). Glukose (Traubenzucker)
hingegen stimuliert die Frukto-
seaufnahme aus dem Darm, so-
dass kleine Mengen an Fruktose
besser vertragen werden.

Beruhigung des Darms Bei
einer Fruktosemalabsorption
konnen Betroffene selber aktiv
werden. Dabei hat sich der
Drei-Phasen-Erndhrungsplan
bewdhrt. Zu Beginn wird die
Fruktosezufuhr drastisch redu-
ziert und anschlieflend die in-
dividuelle Vertraglichkeit aus-
getestet. Eine dauerhaft frukto-
searme Erndhrung wiirde durch
die eingeschrinkte Lebensmit-
telauswahl die Deckung des
Néhrstoftbedarfs gefihrden.
Karenzphase: streng fruk-
tosearm ernahren Uber die
ersten zwei Wochen sollten
Betroftene Fruktose und Sor-
bit komplett von ihrem Spei-
seplan streichen. Vor allem
Obst mit einem hohem Fruk-
tosegehalt (iiber 4 Gramm pro
100 Gramm) wie Weintrauben,
Kirschen, Birnen, Apfel, Kiwi,
Heidelbeeren, Stachelbeeren
sowie Dorrobst (z. B. Rosinen,
Datteln, Feigen, Aprikosen,
Pflaumen) oder Obstsifte, Obst-
kompott, Marmeladen, Obst-
konserven und Honig sollten
konsequent gemieden werden.
Saccharose (Haushaltzucker)
mit der gleichzeitig enthaltenen
Glukose stellt hingegen eine
Alternative dar, denn er besteht
aus einem Teil Glukose und
einem Teil Fruktose. Ebenso
sollten die Betroffenen vorerst
auf ballaststoffreiche und blé-
hende Lebensmittel wie grobe
Vollkornprodukte und Hiilsen-
friichte, Zwiebeln, Lauch, Kohl
etc. verzichten, um den Darm
nicht unnétig zu stressen.
Testphase: individuelle To-
leranzgrenze ausloten Sind
die Beschwerden abgeklungen,
kann die individuelle Toleranz-
grenze Uber etwa sechs Wo-
chen ausgelotet werden. Dies
geschieht per behutsamem und
vorsichtigem Herantasten mit
den Obst- und Gemiisesorten,
die relativ wenig Fruktose ent-
halten. Dazu zdhlen beispiels-
weise Zitronen, Orangen, Jo-



hannisbeeren sowie Feldsalat,
Gurken, Tomaten, Mohren,
Kiurbis, Rote Bete, Brokkoli
und viele mehr. Ganz langsam
konnen nach einigen Wochen
dann auch kleine Mengen kri-
tischer Lebensmittel mit einem
hoheren Fruktosegehalt sowie
blihende Speisen ausgetestet
werden. Die voriibergehende
Fithrung eines Erndhrungstage-
buches hat sich dabei bewihrt,
denn hier konnen die Patien-
ten auch spater noch gut nach-
vollziehen, was und in welcher
Menge Beschwerden bei ihnen
ausgelost hat.

Langzeiterndhrung: lang-
fristig gesund und be-
schwerdefrei Das Hauptziel
des Drei-Stufen-Plans ist, dass
sich Betroffene mit einer Fruk-
tosemalabsorption langfristig so
abwechslungsreich wie méglich
ernihren, um ihren (Mikro-)
Nihrstoftbedarf zu decken ohne
ihre individuelle Fruktosetole-
ranzgrenze zu iiberschreiten.
Dieses Gefiihl entwickeln Be-
troffene automatisch tiber die
»Testphase“, denn in dieser
Zeit lernt man, bewusster mit

DIAGNOSE UBER

Eine breit gefacherte
Differenzialdiagnostik ist
zwingend erforderlich,

um ein Reizdarmsyn-
drom, Zo6liakie oder eine
Laktoseintoleranz auszu-
schlieBen. Haufig jedoch
liegt eine gleichzeitige
Fruktose- und Laktose-
malabsorption vor, sodass
eine parallele Diagnostik
empfehlenswert ist. Beide
kann der Gastroenterologe
mithilfe des Wasserstoff-
atemtests (H,-Atemtest)
sicher herausfinden.

Lebensmitteln umzugehen. Die
Vertraglichkeit fruktosereicher
Lebensmittel wird zudem ge-
steigert, wenn Obst auf meh-
rere kleine Portionen aufgeteilt
wird und die Sorten bevorzugt
werden, die ein ausgewogenes
Verhiltnis von Glukose und
Fruktose aufweisen. Apfel und
Birnen haben beispielsweise
weitaus mehr freie Fruktose als
Glukose. Ratgeber mit derarti-
gen Tabellen liefern hier eine
Entscheidungshilfe.

Zusatztipps Eine intakte Mik-
roflora ist eine gute Basis fiir die
Erndhrungsumstellung. So ist
eine Darmsanierung mit einem
probiotischen Produkt im Rah-
men der Karenzphase empfeh-
lenswert. Dieses sollte jedoch
keine Pribiotika enthalten, da
diese einen Zusatz von Inulin
oder Oligofruktose enthalten.
Das kann im Darm zu Verdau-
ungsbeschwerden fithren. Zu
Beginn der Erndhrungsumstel-
lung hilft vielen Betroffenen ein
Priparat mit dem Enzym Xylo-
se-Isomerase. Es ist in Kapseln
zur Unterstiitzung der Frukto-
severdauung erhiltlich. Die Er-
gianzung von Mikronéhrstoffen
kann zudem helfen, die eigenen
Reserven aufzufiillen, denn
hiufig kommt es durch die an-
dauernden Durchfille und die
verinderte Darmflora auch zu
einem Mangel zum Beispiel an
Zink und Folsdure.

Einige Mediziner pliddieren fiir
eine initiale Behandlung mit
einem Antibiotikum. Einige
Studien zeigten, dass die Zer-
storung der Darmflora eine
gute Voraussetzung gibt, um
sie dann mittels einer Darmsa-
nierung in eine ,gesunde®
Richtung zu lenken. Dieser
Zusammenhang ist jedoch der-
zeit noch nicht ausreichend er-
forscht. |
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Husten? Bronchitis?
Bronchipret®

) 165t den festsitzenden
Schleim

&) bekampft die Entziin-
dungsbeschwerden

&) reduziert die
Hustenanfalle

Bronchipret® Saft TE « Zusammensetzung: 10 g (entsprechen 8,85 ml) Bronchipret Saft TE enthal-
ten: 1,50 g Fluidextrakt aus Thymiankraut (1:2-2,5); Auszugsmittel: Ammoniaklésung 10 % (m/m):
Glycerol 85 % (m/m): Ethanol 90 % (V/V): Wasser (1:20:70:109). 0,15 g Fluidextrakt aus Efeublt-
tern (1:1); Auszugsmittel: Ethanol 70 % (V/V). Enthalt 7 % (V/V) Alkohol. Sonstige Bestandteile:
Citronensaure-Monohydrat, Gereinigtes Wasser, Kaliumsorbat (Ph. Eur.), Maltitol-Lésung. An-
wendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei akuter Bronchitis mit Husten und Erkal-
tungskrankheiten mit zdhfllissigem Schleim. Gegenanzeigen: Keine Anwendung bei bekannter
Uberempfindlichkeit gegeniiber Efeu, Thymian oder anderen Lippenbliitlern (Lamiaceen), Birke,

BeifuB, Sellerie oder einen der sonstigen Bestandteile. Keine Anwendung in Schwangerschaft
und Stillzeit wegen nicht ausreichender Untersuchungen und bei Kindern unter einem Jahr.
Patienten mit der seltenen hereditdren Fructose-Intoleranz sollten Bronchipret Saft TE nicht
einnehmen. Nebenwirkungen: Gelegentlich Magen-Darm-Beschwerden wie Krampfe, Ubelkeit,
Erbrechen. Selten Uberempfindlichkeitsreaktionen mit Hautausschldgen. Auch Uberempfind-
lichkeitsreaktionen mit z. B. Luftnot, Nesselsucht sowie Schwellungen in Gesicht, Mund und/

oder Rachenraum moglich. Warnhinweise: Enthilt 7 % (V/V) Alkohol. Stand: 07|12
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