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Die Zahl der Patienten mit diagnostizier-
ter Laktose- und Fruktoseverwertungs-
storung ist in den letzten Jahren stetig
gestiegen. Bei beiden Krankheitsbildern
kann der Patient dauerhaft nur {iber eine
addquate Erndhrungsumstellung eine
Verbesserung der Symptomatik erzielen.
Widerspriichliche und zum Teil auch
falsche Informationen - insbesondere aus
den gdngigen Internetforen - erschweren
den Patienten sowie den Therapeuten die
wirksame Erndhrungsumstellung.

Der Bedarf an einer qualifizierten Erndh-

rungstherapie bei Unvertraglichkeiten in

Form von Kohlenhydrat-Malassimilati-

onen ist groR. Zielfiihrend ist das hier vor-

gestellte dreistufige didtetische Regime,

bei dem es nach einer lediglich kurzen

Phase der Zuckerrestriktion anschlie8end

zu einem Austesten der vertraglichen Zu-

ckermenge kommt. Eine solch differen-

zierte Erndhrungstherapie in 3 Phasen

empfiehlt sich fiir:

e Laktoseintoleranz/Laktose-
maldigestion

e Fruktosemalabsorption

e kombinierte Laktose- und Fruktose-
unvertraglichkeit

e kombinierte Laktose- und Sorbit-
unvertraglichkeit

e isolierte Sorbitunvertraglichkeit.

Fiir die oben genannten Krankheitsbilder
sollten »zuckerfreie« Didten keinesfalls
iiber einen ldngeren Zeitraum durchge-
fiihrt werden.

Grundlagen der Erndahrungs-
therapie
Die Erndhrungstherapie bei den oben

genannten Zuckerverwertungsstérungen
beinhaltet sowohl die Reduktion der auf-

» Abb. 1 Aufder Spur: Ein Erndhrungstagebuch in Verbindung mit einem Symptomenprotokoll ldsst
die Unvertraglichkeit von Zuckern erkennen. © Thomas Méller

genommenen Fruktose, Laktose und ge-
gebenenfalls Zuckeralkohole, als auch das
Austesten eines individuell vertraglichen
Schwellenwertes. Grundlage dieser The-
rapie ist neben der Auswertung eines bzw.
mehrerer Erndhrungsprotokolle (a 7 Tage)
auch ein Symptom-/Beschwerdeprotokoll,
anhand dessen die Vertrdglichkeit von
den verddchtigten Zuckern abgeleitet
werden kann (» Abb. 1).

Neben einem allgemeinen Uberblick
tiber die verschiedenen Kohlenhydrate
muss der Patient iiber unterschiedliche
Parameter, die den Verdauungsprozess
beeinflussen, in Kenntnis gesetzt werden,
da damit die Vertrdglichkeit von Nahrung
- insbesondere von Zucker - unabhingig
von der verzehrten Menge verdndert wer-
den kann.

Die dreistufige Vorgehensweise setzt
sich zusammen aus einer Karenzphase,
in der streng laktose-, fruktose- oder sor-
bitarm erndhrt wird. Es folgt die Test-
phase, bei der die strenge Zuckerrestrik-

tion aufgehoben wird und in der fiir jeden
Patienten individuell die Vertraglichkeits-
grenze ermittelt wird. Gerade bei der
Fruktosemalabsorption und der Sorbitun-
vertraglichkeit gibt es eine sehr groRe
Spannbreite der Vertrdglichkeitsmengen
und der individuelle Schwellenwert kann
sehr verschieden sein. Daher sollte die-
sem Teil der didtetischen Fiihrung eine
groBe Aufmerksamkeit gewidmet wer-
den, um eine gute Kosterweiterung zu ge-
wadbhrleisten. Diese Kostform geht dann in
die Dauererndhrung tiber, die den indivi-
duellen Gegebenheiten des Patienten
Rechnung tragt.

Dieses dreistufige didtetisches Verfah-
ren empfiehlt sich vor allem deshalb, weil
restriktive (z.B. fruktosefreie) Didtemp-
fehlungen langfristig die Fruktoseverwer-
tung des Darms schwadchen und die Be-
schwerden zunehmen, anstatt besser zu
werden. Die hdufig propagierten laktose-
freien Kostformen schranken i.d.R. unno-
tig ein und erschweren die addquate
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Ndhrstoffversorgung; sie sind in den sel-
tensten Fallen notwendig.

Erndhrungstherapeutische
Bausteine im Einzelnen

Ein wesentlicher Baustein der Therapie
von Kohlenhydratunvertréglichkeiten ist
die Information des Patienten {iber den
Gehalt der verschiedenen Kohlenhydrate
in Lebensmitteln. Hier hilft die Gruppie-
rung der Lebensmittel nach dem 3-Stu-
fen-Plan (Beispiele » Kasten; ausfiihrlich
» Literatur). Auflerdem ist die Wissens-
vermittlung tiber die Grundlagen des Ver-
dauungsprozesses notwendig.

Karenzphase

In dieser 2- bis 4-wochigen Phase sollte
der Patient streng laktose- und frukto-
searm erndhrt werden. Keinesfalls sollten
die Fruktosemalabsorber fruktosefrei er-
ndhrt werden! Zu den groten Fruktose-
quellen in unserer Kost zdhlen neben
Haushaltszucker und den mit Saccharose
oder Fruktose gesiiBten Getrdnken, die
Friichte sowie daraus hergestellte Spei-
sen.

Die hdufigsten verddchtigen Laktose-
quellen sind Milchprodukte (aufSer Butter
und Hartkdse) sowie Fertig- und Halbfer-
tiggerichte.

Der hdufig getdtigte Transfer der Le-
bensmittelempfehlungen fiir Patienten
mit hereditdrer Fruktoseintoleranz ist
hier nicht zielfithrend. Im Gegenteil, die
mogliche Expression des GLUT5-Trans-
porters in der Diinndarmwand sinkt
(»S. 10). Daher ist es keinesfalls gerecht-
fertigt, Patienten mit einer Fruktosemal-
absorption fruktosefrei zu erndhren.

Der Fruktose- und Sorbitwert allein
sorgt eher fiir Verwirrung und stellt keine
sinnvolle Beratungsgrundlage fiir die Pa-
tienten mit Kohlenhydrat-Malabsorpti-
onen dar. Er ldsst die gesamte Mahlzeiten-
komposition und die Struktur der Lebens-
mittelkombinationen (Gehalt an Starke,
Saccharose, Glukose, Fructanen, wasser-
16slichen und -unléslichen Ballaststoffen
usw.) aulBer Acht. Zu schnell kommt es zu
Ndhrstoffdefiziten aufgrund einer zu
strengen Einschrankung des Nahrungsan-
gebotes, die nicht notwendig ist. So
miissten beispielsweise Kartoffeln allein
aufgrund des Fruktosegehaltes schnell ge-
mieden werden, sie sind aber bei einer
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» Abb. 2 Kombinieren: Fruktose ldsst sich
teilweise »verpacken« — die Anflutung féllt dann
geringer aus. © Frank Kleinbach

Malabsorption aufgrund ihres Stdrkege-
halts ein verldsslicher Partner zum »Ver-
packen« von Fruktose.

Die Expression des Fruktosetranspor-
ters GLUTS ist von vielen Faktoren abhdn-
gig. Die komplette Ndhrstoffzusammen-
setzung der Gerichte (allen voran der Pro-
tein- und Fettgehalt) spielt eine entschei-
dende Rolle bei der nachfolgenden Anflu-
tung der Fruktose (und damit fiir die indi-
viduelle Vertrdglichkeit) im Duodenum
bzw. Jejunum. So wird beispielsweise ein
Pfirsich in (laktosearmem) Sahnequark
deutlich besser vertragen als ein »unver-
packter« Pfirsich als Zwischenmahlzeit
(» Abb. 2).

Warum eine Karenzphase?

Ziel dieser Karenzphase ist das Abklingen

der Symptomatik. Menschen mit Zucker-

verwertungsstorungen reagieren neben

den verddchtigen Kohlenhydraten auch

hdufig sehr sensibel auf schwer verdau-

liche Lebensmittel. Um den Gastrointesti-

naltrakt in dieser Karenzphase weitestge-

hend zu entlasten, sollten folgende Emp-

fehlungen mitberiicksichtigt werden:

e ausreichende Fliissigkeitszufuhr

e langsam essen, griindlich kauen

® 5-6kleine Mahlzeiten pro Tag

e ggf. Ballaststoffmenge reduzieren

(vor allem bei Diarrho)

Verzicht auf grobe Vollkornprodukte

e Verzicht auf bldhende Lebensmittel
(Kohlgemiise, Zwiebelgewdchse,
Hiilsenfriichte).

Zuckeraustauschstoffe wie Sorbit, Xylit,
Mannit, Maltit und Isomalt sollten in die-
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ser Phase ebenfalls gemieden werden. Die
Resorptionskapazitdt dieser Zuckeralko-
hole ist grundsatzlich niedriger als die der
anderen Kohlenhydrate. Dadurch fiihren
diese SiiBungsmittel auch bei gesunden
Menschen schnell zu Abdominalbe-
schwerden. Fruktosemalabsorber sollten
die Verwendung von Zuckeraustausch-
stoffen mdglichst vollstindig umgehen,
da hier die Resorptionskapazitit von
Fruktose unter gleichzeitiger Zufuhr von
Zuckeralkoholen deutlich eingeschrankt
ist (» Abb. 3).

Ein Lebensmittel, das zu mindestens
10% aus einem Zuckeralkohol besteht,
muss den Hinweis »Kann bei tibermafi-
gem Verzehr abfiihrend wirken« auffiih-
ren. Dagegen sind SiiBstoffe wie Aspar-
tam, Cyclamat oder Saccharin problemlos
vertraglich, da diese nicht der Gruppe der
Kohlenhydrate zugeordnet werden.

Karenzphase

Lebensmittel, die in der ersten Phase
bei gleichzeitiger Laktoseintoleranz
und Fruktosemalabsorption problem-
los vertraglich sind:

e milchfreies Brot (feingemahlenes
Vollkornbrot wie auch helles
Weizenbrot)

® Banane

o leicht bekommliche Gemisesorten
wie z.B. Mohre, Gurke, Sellerie,
Tomate, Paprika,...

o laktosearme Fleisch- und Wurst-
waren

o laktosearme Fischgerichte

o laktosearme Eierwaren

o laktosearme Milchprodukte,
vor allem aber Hartkdse

e mit Traubenzucker gesiiRte,
laktosearme SiiRigkeiten,
SiiRspeisen, Kuchen, Gebdck

® Mineralwasser, Tee, Kaffee (in
MaRen), Bier, Light-Limonaden

Testphase

Kommt es nach der Karenzphase bei dem
Patienten zu einer deutlichen oder voll-
stindigen Reduktion der Symptomatik,
kann anschlieBend seine individuelle To-
leranzgrenze ermittelt werden. Hierfiir
werden Lebensmittel mit einem mittleren
Laktose-, Fruktose- oder Sorbitgehalt
langsam wieder eingefiihrt.
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Bei der kombinierten Laktose- und Fruk-
tosemalabsorption sollte zuerst der Ge-
halt an Fruktose in der tédglichen Kost er-
hoht werden, unter Beibehaltung der ur-
spriinglich vertrdglichen Laktosemenge.
Die Vertraglichkeit der Fruktose ldsst sich
erfahrungsgemadR deutlich besser beein-
flussen und auch steigern, als es bei Lak-
tose moglich ist, was aufgrund der unter-
schiedlichen Pathophysiologie plausibel
ist (Transportstérung versus Enzymeffek-
tivitat).

Der Patient wird in dieser Phase ange-
halten, Lebensmittel mit einem héheren
Gehalt an den verddchtigen Zuckern aus-
zuprobieren. Wurden diese gut vertragen,
kann ein weiteres Lebensmittel getestet
werden.

Diese Phase dauert 6-8 Wochen und
geht flieBend in die Langzeiterndhrung
iber. Die Wiedereinfiihrung von ballast-
stoffreicheren Lebensmitteln sowie Kohl-
gemiise kann in der Testphase ebenfalls
erfolgen.

Testphase

Lebensmittel, die in der zweiten

Phase bei gleichzeitiger Laktose-

intoleranz und Fruktosemalabsorp-

tion problemlos auf die individuelle

Vertraglichkeit hin getestet werden

kénnen:

® Milchhaltiges Brot, grobes
Vollkornbrot, Rosinenbrot

® Melone, Pfirsich, Zitrusfriichte,
Beerenfriichte

o Kohlgemiise, Hiilsenfriichte

o laktosehaltige Fleisch- und
Waurstwaren (z.B. Dauerwurst,
Bockwurst)

o laktosehaltige Fischgerichte

o laktosehaltige Eierwaren

® Weichkdse, Sauermilchprodukte
(in geringen Mengen)

® mit Zucker gesiiRte laktosehaltige
SiiRigkeiten, StiRspeisen, Kuchen,
Geback (in geringen Mengen)

@ Wein, Limonaden (in geringen
Mengen)

Langzeiterndhrung

Langfristig hat die Gewdhrleistung einer
bedarfsgerechten Erndhrung oberste Pri-
oritdt. Da sich die Vertréglichkeit (= indi-
vidueller Schwellenwert) nach einer ge-

» Abb. 3 Gut fir die Zdhne, schlecht fiir den
Darm: StiRwaren mit Zuckeraustauschstoffen
werden meist nicht vertragen.

© creativ collection

wissen Zeit der Erndhrungsumstellung
hin und wieder deutlich verbessern kann,
lohnt es sich, nach einigen Monaten die
individuelle Toleranzgrenze erneut zu er-
mitteln.

Bei Patienten mit kombinierter Lakto-
se- und Fruktoseunvertraglichkeit ist die
Vitaminversorgung iiber vertrdgliche
Obstsorten und Gemiise sicherzustellen.
Eine ausreichende Kalzium- und Vitamin-
D-Versorgung ist durch den regelmafigen
Verzehr von vertraglichen Kasesorten und
laktosearmen Milchprodukten problem-
los moglich.

In der Regel nicht vertraglich

Lebensmittel, die bei gleichzeitiger

Laktoseintoleranz und Fruktose-

malabsorption langfristig gemieden

werden sollten:

e Apfel, Birnen, Mango, Wein-
trauben

e konventionelle Milch von Kuh,
Stute, Ziege, Schaf, Milcheis,
Sahne, Sauermilchprodukte
(in normalen bis groRen Mengen),
Milchpulver

® Fruchtsaft

e SiiBwaren mit Zuckeraustausch-
stoffen (z.B. Kaugummi,
Lutschbonbons)

® Honig

® Diabetikerprodukte

Fragen und Fallstricke aus
der Praxis

Generell sollte die Erndhrungstherapeu-
tin den allgemeinen Einflussfaktoren auf
den Verdauungsprozess fiir den Bera-
tungserfolg bei Kohlenhydratunvertrag-
lichkeiten ein deutliches Augenmerk
schenken. Es kann im Verlauf des Bera-
tungsprozesses immer wieder zu Unsi-
cherheiten und ggf. auch zum Stillstand
auf dem Weg zum Therapieerfolg kom-
men. Die Ursachen kénnen vielfaltig sein.
Auch wenn es sowohl fiir den Patienten
als auch die Erndhrungstherapeutin miih-
sam ist, empfiehlt es sich in solchen Fal-
len, nochmals ein Erndhrungs- und Sym-
ptomprotokoll {iber mindestens 7 Tage zu
fiihren und auszuwerten.

Erndhrungs- und Symptomprotokoll

Die Fehlerquellen sind vielfaltig:

e Ist das Protokoll kontinuierlich
gefiihrt?

e Hat der Patient wirklich alles notiert?

e Gibtesandere Erndhrungsfehler, die
den Therapieerfolg behindern?

Glukose als Transporthelfer

Wird Fruchtzucker bei gleichzeitiger An-
wesenheit von Traubenzucker verzehrt,
so ist die Fruktoseaufnahme merklich ver-
bessert. Gerade in der ersten didtetischen
Phase (weitestgehende Karenz) profitiert
der Patient, wenn er Traubenzucker als
»Transporthelfer« einsetzt. Daher lautet
eine der Empfehlungen, vor allem in der
ersten Didtphase durchgédngig Traubenzu-
cker statt Haushaltszucker zu verwenden.

Laktaseprdparate

Am Markt gibt es mittlerweile eine Viel-
zahl von laktosespaltenden Enzymen.
Diese unterscheiden sich aber deutlich
hinsichtlich ihrer Effektivitdt. Laktasepra-
parate konnen vor allem bei Restaurant-
besuchen, Einladungen oder im Urlaub
eine therapeutische Hilfe sein. Die Dosie-
rung sollte individuell getestet werden, da
sie stark von der Restaktivitdt der kdrper-
eigenen Laktase abhdngig ist.

Laktosegehalt in Tabletten

Zahlreiche Medikamente konnen aus
technologischen Griinden Milchzucker als
Tragermaterial oder als Fiillstoff enthal-
ten. Die verwendeten Mengen sind jedoch

26 Kamp A, Schdfer C. Erndhrungstherapie bei Kohlenhydratunvertraglichkeiten E&M - Erndhrung und Medizin 2009; 24: 24 - 27



sehr gering und miissen nur in sehr sel-
tenen Fallen beachtet werden. Nach Anga-
ben der Hersteller betrdgt der Laktosege-
halt von Medikamenten zwischen 0,03
und 0,19 g pro Tablette. Die haufige Ver-
mutung, dass Beschwerden aufgrund der
Laktosemengen in der Siistofftablette
bzw. in Medikamenten persistieren, ist
nicht zu halten.

Persistierende Beschwerden

Keinesfalls liegt bei persistierenden Be-
schwerden in einer weiteren Fruktoseein-
schrankung die therapeutische Option.
Sollte ein Patient unter didtetischer Fiih-
rung nicht deutlich weniger Symptome
zeigen, gehort er zuriick in ein interdiszi-
plindres Team aus Internist/Gastroente-
rologe und versierter Erndhrungsthera-
peutin, um nach weiteren Ursachen zu
fahnden.

Differenzialdiagnostik

Liegt kein Didtfehler vor und die Sym-
ptome persistieren, sollte die Karenzpha-
se ziigig gelockert werden. Dies gilt auf-
grund der 0.g. Begriindungen insbesonde-
re fiir Fruktosemalabsorber. Eine weitere
Restriktion, wie sie fiir die hereditaten Pa-
tienten zwingend erforderlich ist, wird
keine langfristige Besserung bringen -
auch wenn Patienten dies hdufig vermu-
ten. Insbesondere die Gesamtberechnung
von Fruktose und Laktose pro Mahlzeit,
wie sie von Patienten in dieser Phase oft
aus Unsicherheit durchgefiihrt wird, kann
zu Missverstandnissen und Therapieriick-
fillen fithren.

Bei Kindern beruhen anhaltende Sym-
ptome fast immer auf Didtfehlern, die
unter strengerer Didtfiihrung und in Be-
gleitung eines Erndhrungs- und Sym-
ptomprotokolls nachlassen.

Eine Beschwerdefreiheit nach Karenz
ist bei Erwachsenen nicht immer gege-
ben. Bei gleichbleibender Symptomatik
sollte sich trotzdem die Phase der Testung
anschlief3en, um trotz hoherer Anflutung
von Fruktose und Sorbit eine deutliche Er-
weiterung der Lebensmittelauswahl zu
erzielen.

Kommt es nach strenger Karenz und
der Berticksichtigung der gastroenterolo-
gischen Empfehlungen nicht zu einem
deutlichen Riickgang der Symptomatik,
sollten weitere Erkrankungen differenzi-

aldiagnostisch ausgeschlossen werden
(» Info).

Hinweise zur
Differenzialdiagnostik

bakterielle Fehlbesiedelung
Colitis ulcerosa

Morbus Crohn

exokrine Pankreasinsuffizienz
Histaminintoleranz

Leber- oder Gallenblasen-
erkrankungen
Nahrungsmittelallergien
Reizdarmsyndrom

e Zoliakie bzw. glutensensitive
Enteropathie

Fazit

Viele Patienten haben einen langen Lei-
densweg hinter sich, der durch allergolo-
gisch oder gastroenterologisch versierte
Fachkrifte hdtte vermieden werden kon-
nen. Die Erndhrungstherapie ist ver-
gleichsweise problemlos umsetzbar und
ermoglicht den Patienten einen be-
schwerdefreien Alltag. Durch den enor-
men Wissenszuwachs sollten sich Pati-
enten mit einer Kohlenhydratunvertrag-
lichkeit immer in fachkundige Hinde
einer allerglogisch versierten Erndhrungs-
fachkraft begeben. Die Kosten einer Er-
ndhrungstherapie werden bei zertifi-
zierten Fachkrdften von der Krankenkasse
iibernommen oder bezuschusst (» @ ).
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Internetadressen

Zertifizierte Erndhrungsfachkrafte, die sich auf
den allergologischen und gastroenterologischen
Bereich spezialisiert haben:

www.ak-dida.de

www.daab.de

Hilfreiche weitere Adressen:
www.was-wir-essen.de
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