In diesen Wochen ist das Ange-
bot an siiBen Friichten beson-
ders verlockend. Bitter fur alle,
die Fruchtzucker von Geburt an
nicht vertragen. Menschen mit
einer solchen Verwertungssto-
rung kdénnen nur ausgewahite
Lebensmittel essen, denn ne-
ben allen Obstsorten machen
ihnen auch andere Speisen und
Getranke zu schaffen. Um ein
vollig anderes Krankheitsbild
handelt es sich bei der Fruc-
tose-Verdauungsstérung. Hier
kann die Diat moderater aus-
fallen.

Wenn Fruchtzucker nicht vertragen wird

Wer sich beruflich mit dem Thema
beschaftigt, findet in der deutschsprachi-
gen Literatur nur kurze Hinweise. Fir
Menschen mit gestdrtem Fruchtzucker-
stoffwechsel ist es umso schwieriger, aus-
fithrliche Informationen zu erhalten. Sie
fiihlen sich haufig allein gelassen. , Beide
Storungen, die Malabsorption und die
hereditédre Fructoseintoleranz (HFI) - das
ist die erblich bedingte Form -, sind wenig
bekannt; am ehesten kennen sich Kin-
derdrzte aus, vor allem wenn sie sich mit
Magen-Darm-Erkrankungen beschafti-
gen“, erkldrt Dr. Martin Clafen, Arzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin an der Klinik
fiir Allgemeine Padiatrie und Neonatolo-
gie, Bremen. , Bei der Fructosemalabsorp-
tion stehen Durchfille (meist bei Kleinkin-
dern) oder Bauchschmerzen und gebldh-
ter Bauch (manchmal mit auffilligem
Mundgeruch) im Vordergrund. Bei der
HFI konnen viele Symptome wie Erbre-
chen, Gedeihstérung, Blutungsneigung,
aber auch nur eine Aversion gegen Siifles
hinweisend sein.”

Immer wieder passiert es, dass eine
Unvertraglichkeit zufillig entdeckt wird.
So auch bei Lisa, heute zwo6lf Jahre alt.
,Sie hat zweieinhalb Jahre lang mit der
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Krankheit gelebt, bis endlich ein Kinder-
arzt die HFI diagnostizierte”, berichtet
ihre Mutter Renate Gramer. Bis zu diesem
Zeitpunkt lehnte das Kleinkind instinktiv
alles Siife, aber auch Obst und jegliche
Gldschenkost ab. Nach der Diagnose fand
die Familie Unterstiitzung bei der Selbst-
hilfegruppe Hereditire Fructoseintole-
ranz, damals in Neustadt/Aisch, deren
Schriftfiihrerin Renate Gramer seit Mitte
letztenJahres ist.

Ursachen und Beschwerden Bei Diagnose
und Behandlung sind die beiden Krank-
heitsformen unbedingt zu unterscheiden.
Die Fructosemalabsorption (FM), von
mal = schlecht und absorption = Aufnah-
me, ist auf ein defektes Transportsystem
(erworben oder angeboren) im Diinndarm
zurtickzufiihren. Der restliche, nicht auf-
genommene Fruchtzucker gelangt bis zum
Dickdarm, wo er von Bakterien zu kurz-
kettigen Fettsauren, Wasserstoff und ande-
ren Gasen abgebaut wird. Als Folge kommt
es zu mehr oder weniger stark ausgeprag-
ten Beschwerden von Blihungen bis
Durchfall. Die unnatiirliche Gasentwick-
lung ist bei der Diagnose hilfreich: Der H,-
Atemtest nach Aufnahme eines Fructose-

trunks ermittelt die Menge an Wasserstoff,
der liber 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 Aufschluss iiber die FM und
darf keinesfalls bei Verdacht auf eine erbli-
che Intoleranz angewandt werden.

Diese hereditdre Fructoseintoleranz
tritt weitaus seltener auf, die Statistiker
rechnen mit einem Fall auf 20.000 Men-
schen. Sie wird von beiden Elternteilen an
das Kind weitergegeben, ohne dass bei
ihnen selbst die Krankheit ausgebrochen
sein muss. Im Unterschied zur eher harm-
loseren Verdauungsstérung wird hier die
Fructose ganz normal aus dem Diinndarm
ins Blut geschleust, aber die Prozesse in
der Leber, die eine Schliisselstellung im
Fruchtzuckerstoffwechsel inne hat, sind
stark beeintrdchtigt. Da bestimmte Enzy-
me fehlen, kénnen sich bei Fructosever-
zehr toxische Stoffwechselprodukte an-
sammeln, die schwere Leber-, aber auch
Nierenschddigungen nach sich ziehen.
»Schon eine geringe Zufuhr von Zucker,
etwa aus einer halben Banane, kann ein
lebensbedrohliches Koma auslésen®, weifl
Renate Gramer zu berichten. >




Gesundheit

Die Diagnosestellung ist bei der HFI
aufwindiger. Hier hat sich mittlerweile
ein Gentest aus einer entnommenen
Blutprobe bewdhrt, der aber nicht in allen
Fdllen ein eindeutiges Ergebnis bringt.
Dann kann auch eine Untersuchung von
Gewebsproben sinnvoll sein.

Lebenslange Didt? Je nach Diagnose muss
eine Erndhrung mehr oder weniger streng
fructosearm beschaffen sein. ,Kleinkinder

mit einer Malabsorption vertragen spiter
im Leben eine immer gréfer werdende
Menge, so dass eine Didt im Jugendlichen-
alter nur noch selten notwendig ist“, be-
richtet Dr. Martin Clafen. ,,Bei Kleinkin-
dernreicht es manchmal schon, wenn sie
keinen Saft mehr trinken.” Bei der Fructo-
semalabsorption empfiehlt er, zunichst
eine relativ strenge Didt fiir drei bis vier
Wochen einzuhalten. Bleiben die Be-
schwerden komplett weg, kénnen schritt-

Empfehlungen der Bremer Kinderklinik fur Patienten mit Malabsorption:

>Obstsorten mit hohem Fruchtzucker- und niedrigem Traubenzuckergehait meiden.
Problematisch sind Apfel, Birne, Aprikose, Pflaume, Mango, Wassermeione, Kiwi,

Weintrauben, Rosinen.

> Obstsorten mit niedrigem Fruchtzucker- und hohem Traubenzuckergehalt und samt-
liche Gemise kénnen Gber den Tag auf kleine Portionen verteilt werden. Beispiele:
Banane, Ananas, Kirschen, Mandarinen; Karotten, Gurken.

> Obst wird generell besser zu den Hauptmahlzeiten, z. B. als Dessert, vertragen. Dann
erreicht der Fruchtzucker langsamer den Diinndarm.

> Fruchtséfte, Limonaden und Colagetrénke durch Tee und Mineralwasser ersetzen.

> Bei StiBigkeiten auf den Fruchtzucker- und Sorbitgehalt achten.

weise einzelne Obstsorten, danach kleine
Mengen Saft ergdnzt werden, um sich an
die individuelle Bekmmlichkeitsgrenze
heranzutasten. Die Einschrinkung des
Nahrungsspektrums sollte nicht strenger
ausfallen als nétig. ,Nur einige wenige
Menschen®, schétzt Dr. Martin Claien die
Situation ein, ,,miissen auch mit FM ihre
Erndhrung sehr strikt handhaben.“ An-
ders beurteilt es Brigitte Weis, Griinderin
der Selbsthilfegruppe HFI: ,Erst eine
streng fructosearme Diit iiber circa ein
Jahr leitet die Beschwerdefreiheit ein.“
Und Erwachsene, so ihre Erfahrung,
miissten lebenslang streng fructosearm
essen, um die Krankheit in den Griff zu
bekommen.

Menschen mit der erblichen Stérung
lehnen hdufig von sich aus alles ab, was
Fruchtzucker enthilt. Dazu gehdren auch
SiiRigkeiten mit dem iiblichen Haushalts-
zucker, ein Zweifachzucker, der sich aus
Glucose und Fructose zusammensetzt.

Verboten sind: > Haushaltszucker, Invert-
zucker (besteht aus Glucose [Trauben-

zucker)] und Fructose zu gleichen Teilen),
Fructose, Sorbit (Zuckeraustauschstoff) >
alle Friichte, Honig, Niisse, Cornflakes, Ha-
ferflocken, Aromen, Back- und Wurst-
waren sowie Gewlirze mit Zucker, Essig,
Zwiebeln, fast alle Gemiisesorten, Sifte,
Likdre, Bier, Limonaden- und Colagetrinke
(auch Light-Sorten) > Vorsicht ist auch bei
vielen Medikamenten (in Saftform), Kau-
gummi und Zahnpasta, etwa mit einem
Zuckeraustauschstoff, geboten.

Erlaubt sind: > Glucose, Lactose (Milch-
zucker) > Milch, Mineralwasser, Kaffee,
Weizenmehl, Grief}, Reis, Nudeln, Roggen
nur in kleinen Mengen > Kartoffeln, am
Vortag geschalt, geschnitten und gewissert
> Schnittkdse, Quark und Naturjoghurt,
Fleisch und Fisch > Naturgewiirze, Scha-
lotten in kleinen Mengen.

(Neu-)Betroffene, die sich mit dem
Thema beschéftigen, finden eine Fiille
von Tipps und Rezeptvorschligen in einer
Broschiire der Selbsthilfegruppe. ,Sogar
auf Kindergeburtstagen ist es fiir Lisa
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bislang eigentlich kein Problem*®, schildert
Renate Gramer den Erndhrungsalltag ihrer
Tochter mit erblicher Fructoseintoleranz,
~die anderen Miitter sind sehr kooperativ,
bereiten dann Speisen zu, die sie auch
essen kann.“ Die engagierte Mutter ist
aber realistisch und schitzt, dass es durch-
aus schwieriger werden kénnte, wenn
betroffene Kinder ins Jugendlichenalter
kommen.

Was sonst noch tun? Menschen mit einer
streng fructosearmen Erndhrung miissen
ein geeignetes Vitaminpraparat erginzend
einnehmen, vor allem bei Vitamin C kann
es zu Liicken in der Versorgung kommen.
Bauchbeschwerden, wie sie bei der
Malabsorption auftreten, kénnen milde
Heilpflanzentees aus Fenchel, Anis und
Kiimmel besdnftigen. Kommt es bei der
erblichen Intoleranz zu einer Leberbe-
eintrdchtigung, kann es sinnvoll sein,
Produkte mit mct-Fetten (mittelkettigen
Fettsduren) in die Erndhrung mit einzu-
beziehen.
Doris Eschenauer

r

Weiterfiihrendes:

> Selbsthiltegruppe HFI, Diirerstr. 88,
47447 Moers; Fax 028 41/9981751,
Internet: www.fructoseintoleranz.de,
E-Mail: fructoseintoleranz@gmx.de
verschickt Adressen von Arzten und
Broschiire, die per Fax oder Post bestelit
werden kann; bitte vorab 22 Euro auf das
Konto Ni. 223061974 der Stadtspar-
kasse Moers (BLZ 354 500 00) iiber-
weisen (Namen nicht vergessen).

> Die Internetseiten der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin, ZKH LdW, in Bremen
informieren in Kurzform iiber FM und
geben weitere Links an:
www.zkhldw.de/kfructo.htm

Bereits erschienen: Bluthochdruck, Lacto-
se-Intoleranz, Niereninsuffizienz, Zélia-
kie, Gicht, Osteoporose, Rheuma, Entziin-
dungen der Bauchspeicheldriise, Diabetes,
Magenbeschwerden, Fettstoffwechselstd-
rungen, Allergien bei Sduglingen, Diverti-
kulose
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