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Harald Vogelsang*

Kombinierte Formen treten häufiger auf 
als bisher angenommen.

Laktose- und 
Fruktose- 
malabsorption

Neben der bekannten Häufigkeit von singulärer 
Laktose- oder Fruktosemalabsorption mehren sich 
Untersuchungen, wo sowohl bei Gesunden in 9 % 
bis mehr als 15 %1   als auch bei sonstigen gastro-
intestinalen Erkrankungen wie M. Crohn (bei etwa 
29 %), Zöliakie oder Reizdarmsyndrom – abhängig 
von der zugrunde liegenden genetischen Laktase-
defizienz der Population – eine kombinierte Lakto-
se- und Fruktosemalabsorption gefunden werden2.  
Wenn dies Symptome verursacht, ist eine entspre-

chende Diät doch aufwendig und es sollte eine 
ausreichende Schulung durch eine Diätologin oder 

einen Diätologen erfolgen.

Die Laktoseintoleranz ist ein 
weltweites Phänomen mit un-
terschiedlicher Prävalenz in 
verschiedenen Völkern. Ins-

gesamt besteht dieses Enzymmangelsyn-
drom der Laktase bei mehr als die Hälfte 
der Weltbevölkerung. Entwicklungsge-
schichtlich dürfte der Laktasemangel – 
nach genetischen Untersuchungen – ur-
sprünglich ubiquitär gewesen sein. Erst 
in den letzten 10.000 Jahren hat sich bei 
Bevölkerungen mit Milchviehzucht wie 
in Europa die Laktasepersistenz – wahr-
scheinlich als ernährungstechnischer Vor-
teil – durchgesetzt3.   

Definition

Der überwiegende Kohlenhydratanteil der 
Milch, die Laktose (Milchzucker), besteht 
als Disaccharid aus Glukose und Galakto-
se. Das Disaccharid kann als solches nicht 
im Dünndarm resorbiert werden und wird 
daher von der Disaccharidase Laktase (ß-
Galaktosidase) in die Einzelmoleküle auf-
gespaltet. Bei der Laktosemalabsorption 
findet diese hydrolytische Spaltung auf-
grund des Mangels an diesem Dünndar-
menzym jedoch nicht statt. Grundsätzlich 
ist die Laktase-Nonpersistenz nach dem 
Abstillen ein physiologischer Prozess, der 
bei Säugetieren und so auch beim Men-
schen vorkommt, und keine Krankheit. Da-
von etwas abzugrenzen, obwohl oft ident, 
ist die Laktoseintoleranz, die klinische Un-
verträglichkeit gegenüber Milchzucker.

Ätiologie

Je nach Ursache unterscheidet man drei 
Formen der Laktoseintoleranz.

Erworbener Laktasemangel des 
Erwachsenen
Dieser stellt den weltweit häufigsten En-

zymmangel dar und hat sich kultur- bzw. 
evolutionsgeschichtlich in verschiedenen 
Teilen der Welt unterschiedlich entwi-
ckelt. Das Absinken der Laktaseaktivität 
beginnt im Alter von 2 bis 5 Jahren und 
ist in den meisten Fällen im Jugendalter 
abgeschlossen. Als genetische Basis für 
den Laktasemangel gilt heute eine Muta-
tion in der regulatorischen Region (LCT-
Promotor) des Laktase-Gens (meist CC-
Typ -homozygoter Typ).
 
Sekundärer Laktasemangel
Diese Form der Milchzuckerunverträg-
lichkeit begleitet oft verschiedene aku-
te (akute Gastroenteritis) oder chroni-
sche gastrointestinale Erkrankungen, 
die mit einer Schädigung des Dünn-
darmepithels einhergehen (z. B. Zölia-
kie, Morbus Crohn im Jejunum). Durch 
diese mukosalen Läsionen ist die Re-
sorptionsfläche verringert. Normaler-
weise wird nach einer erfolgreichen 
Therapie der Grunderkrankung auch 
Laktase wieder in ausreichender Men-
ge produziert.

Angeborener (kongenitaler) 
Laktasemangel
Diese Form der Laktoseintoleranz ist 
äußerst selten. Charakteristisch ist das 
gänzliche Fehlen des Enzyms von Geburt 
an aufgrund einer autosomal-rezessiven 
Erbkrankheit. Die Behandlung besteht 
aus einer konsequenten, lebenslangen 
milchzuckerfreien Ernährung.

Häufigkeit

Die Mehrzahl der Schwarzafrikaner und 
Asiaten synthetisiert nach dem Säug-
lingsalter keine Laktase mehr. In Europa 
ist die Prävalenz höchst unterschiedlich. 
Es lässt sich ein deutliches Nord-Süd-
Gefälle erkennen (siehe Tabelle 1). 

Symptomatik

Wird Laktose aufgrund fehlender bzw. zu 
geringer Laktase nicht ausreichend ge-
spalten und resorbiert, gelangt der Groß-
teil nicht hydrolisiert ins Colon. Das Disac-
charid wird nun von anaeroben Bakterien 
der Dickdarmarmflora zu kurzkettigen 
Fettsäuren (Essig-, Butter-, Propionsäure 
u. a.), Kohlendioxid und Wasserstoff fer-
mentiert. CO2 und andere Gase können 
abdominelles Druckgefühl, Bauchkoli-
ken und/oder Flatulenz verursachen. Die 
kurzkettigen Fettsäuren erhöhen ebenso 
wie Laktose den osmotischen Druck, zie-
hen Wasser ins Darmlumen, wodurch Di-
arrhoe ausgelöst werden kann. Erst wenn 
diese Symptome auftreten, spricht man 
von "Laktoseintoleranz". Solange die   

Laktosemalabsorption

Skandinavien, GB 0,5-5 %

Australien 6 %

Deutschland 9-24 %

Österreich 15-25 %

Schweiz 17 %

Italien (Norden) 51 %

Italien (Süden) 71 %

Frankreich (Norden) 23 %

Frankreich (Süden) 42 %

Griechenland, Türkei 45-74 %

Nordamerika (Weiße) 15 %

Nordamerika (Afroamerikaner) 80 %

Südamerika 65-75 %

Afrika (Schwarzafrikaner) 98 %

Asien 80-100 %

Tabelle 1: Häufigkeit von Laktasemangel 
bei Erwachsenen

Häufigkeit von Laktasemangel
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Definition

Die Fruktosemalabsorption (auch Fruchtzuckerunverträg-
lichkeit) – nicht zu verwechseln mit der erblichen heredi-
tären Fruktoseintoleranz – ist eine Verdauungsstörung, bei 
der Fruktose (Fruchtzucker) nicht oder nicht in ausreichen-
den Mengen resorbiert werden kann. Fruktose muss als 
Monozucker(Hexose) im Gegensatz zu Laktose nicht gespal-
ten werden, aber der Transport vom Lumen des Dünndarms 
in die Dünndarmzellen (Enterozyten) funktioniert nicht.
Fruktose ist in der Nahrung als Monosaccharid, als Di-
saccharid in Saccharose (aus Fruktose und Glukose) und 
als Polysaccharid in Fruktanen wie z.B. Inulin zu finden. 
Durch die neueren Ernährungsempfehlungen einer erhöh-
ten Obst- und Gemüsezufuhr und vermehrten Konsum 
von Obstsäften und Maissirup in den USA haben Men-
schen, die früher Obst wegen Beschwerden nach dem Ver-
zehr instinktiv gemieden hatten, nun in der Umsetzung 
der gesunden Kost gastrointestinale Probleme entwickelt.  

Ätiologie 

Normalerweise wird Fruktose über Transportsysteme, die zu 
den so genannten Glukosetransportern (GLUT5) gehören, re-
sorbiert. Durch einen Defekt oder verringerte Aktivität ist die 
Aufnahme von Fruktose verringert und folglich die Konzentra-
tion im Darm erhöht. Im Dickdarm wird Fruktose dann, ähnlich 
der Laktose, von Darmbakterien unter anderem zu Kohlendi-
oxid und Wasserstoff verstoffwechselt, was für die Diagnos-
tik genützt wird, anderseits aber Blähungen verursacht. Dies 
alles ist aber wissenschaftlich viel schlechter untersucht bzw. 
belegt als bei der Laktosemalabsorption. Fruktosemalabsorp-
tion kann natürlich auch sekundär bei Dünndarmerkrankun-
gen wie M. Crohn, Zöliakie etc. auftreten.

Prävalenz

Die Fruktosemalabsorption ist häufig anzutreffen, es leiden 
circa 10 bis 50 % der Bevölkerung daran und ein Teil zeigt 
Symptome.8,9  Fruktosemalabsorption wird in einigen Studi-
en viel häufiger bei Frauen als bei Männern gefunden, die 
Ursache dafür ist unbekannt.10,11 

Symptome 

Die Hauptsymptome bei Fruktosemalabsorption sind Blähun-
gen, Durchfall (breiig-wässrig), Übelkeit und Bauchschmer-
zen nach Zufuhr von Lebensmitteln mit hohem Gehalt an 
Fruktose relativ zum Glukoseanteil. Nicht jeder Mensch mit 
Fruktosemalabsorption verspürt diese Beschwerden.

Bei einigen funktionellen Erkrankungen wie Reizdarm-•	
syndrom oder funktioneller Dyspepsie kann die Frukto-
seintoleranz wegen viszeraler Hypersensitivität und Moti-
litätsstörungen zu vermehrten Symptomen führen.

Eine erhöhte Depressionsneigung wurde in kleinen Stu-•	
dien vermutet und mit verminderten Tryptophanspiegeln 
in Zusammenhang gebracht.12,13  Hier liegen jedoch noch 
zu wenig Daten bzw. methodische Probleme der Studien 
vor, um diese Zusammenhänge sicher zu belegen.

fehlende Laktase keine Beschwerden ver-
ursacht, ist dies als reine "Laktosemalab-
sorption" zu bezeichnen. Solange Lakta-
sedefiziente beschwerdefrei sind, besteht 
keine Notwendigkeit zur Behandlung, da 
abgesehen von gastrointestinalen Sym-
ptomen keine nachteiligen Effekte der 
Laktosemaldigestion bekannt sind.

Diagnostik

Die Unverträglichkeit gegenüber Milch-
zucker ist klar von der Milcheiweißaller-
gie („Kuhmilch-Proteinintoleranz“) abzu-
grenzen. Diese tritt allerdings viel häufiger 
im Kindesalter als im Erwachsenenalter 
auf und ist allergologisch-dermatologisch 
mit IgE, Rast-Spiegel, ev. Prick- und Pro-
vokationstest auszutesten. Zur Diagnose 
der Laktoseintoleranz stehen verschiede-
ne Methoden zur Verfügung.

Laktose-H2-Atemtest
Im Fall einer Laktosemalabsorption ent-
steht beim bakteriellen Abbau des Milch-
zuckers im Colon auch Wasserstoff, der 
teilweise im Blut gelöst zur Lunge transpor-
tiert wird. Es besteht daher die Möglich-
keit, die unzureichende Laktoseresorpti-
on mit Hilfe der Wasserstoffkonzentration 
der Ausatemluft zu quantifizieren. Nach 
oraler Gabe von 50 g (bei Kindern 1 g/
kg KG; max. 25 g) Laktose (aufgelöst in 
500ml Tee oder Wasser) wird nach 30, 60, 

90, 120 und 180 Minuten der H2-Gehalt 
der Expirationsluft gemessen. Ein Anstieg 
von H2 = 20 ppm innerhalb von drei Stun-
den nach Untersuchungsbeginn im Ver-
gleich zum Ausgangswert gilt als Zeichen 
für eine Laktosemalabsorption. Es besteht 
eine relativ gute Korrelation mit dem Gen-
test.6   Dieses Testverfahren kann heftige 
Symptomerscheinungen (Laktoseintole-
ranzindex) beim Patienten mit sich brin-
gen. Etwa 10 % der Bevölkerung sind so 
genannte H2-Nonresponder, d. h. sie be-
sitzen eher Methanbildner im Darm, die 
keinen Wasserstoff produzieren. Auch 
nach Antibiotikatherapie ist der Atemtest 
nicht zuverlässig. 

Laktose-Resorptionstest
Nach oraler Gabe von 50 g Laktose (auf-
gelöst in Tee oder Wasser) wird die Blut-
glukosekonzentration gemessen. Bei nor-
maler Laktaseaktivität steigt der Blutzucker 
um mehr als 20 mg/dl über den Aus-
gangswert an. Ein geringerer Anstieg deu-
tet auf einen Laktosemalabsorption hin.  

Gen-Test(LCT)
Es konnte neulich ein Gen-Test entwi-
ckelt werden, der auf einer Genotypisie-
rung der Laktase-Gen-Mutation beruht 
("LCT-Genotypen"). Beim homozygoten 
CC-Typ des Polymorphismus (LCT-13910 
C/T) konnte eine eindeutige Zuordnung 
der genetischen Disposition zur erworbe-
nen Laktasedefizienz nachgewiesen wer-
den.7  Unabhängig von den Ergebnis-
sen des genetischen Tests sind sekundäre 
Ursachen des Laktase-Mangels auszu-
schließen, da diese mittels Gen-Test nicht 
identifiziert werden können. Zur Ermitt-
lung der Prävalenz der Laktasedefizienz 
eignet sich dieser Test sehr gut, jedoch 
nicht zur Ermittlung der Intoleranz (Sym-
ptome = Laktoseintoleranzindex beim 
Belastungstest).

Therapie 

In erster Linie besteht die Therapie dar-
in, den Milchzuckeranteil in der Ernäh-
rung auf ein verträgliches Maß zu redu-
zieren. Welche Laktosemengen auf Grund 
der Restaktivität der Laktase weiterhin be-
schwerdefrei toleriert werden, ist individu-
ell sehr unterschiedlich. Die Toleranzgren-
ze für Laktose sollte jeweils vom Patienten 
eigenständig ermittelt werden. Über einen 
Zeitraum von 4 Wochen wird dafür zu-
nächst eine strenge laktosefreie Kost ein-
gehalten. Neben Milch und Milchproduk-
ten sind auch mit Milch bzw. Milchpulver 
zubereitete Lebensmittel zu meiden. Lak-

tose wird in der Lebensmittelindustrie zur 
Herstellung von Keksen, Gebäck, Wurst-
waren u. a. verarbeitet. Seit Verabschie-
dung der neuen Allergenkennzeichnung 
im Herbst 2005 ist es für Patienten leich-
ter, laktosehältige Produkte zu identifizie-
ren. Die steigende Zahl laktoseintoleranter 
Personen hat unter anderem dazu ge-
führt, dass mittlerweile eine breite Palet-
te laktosefreier Milchprodukte angeboten 
wird. In einem technologischen Prozess 
wird dabei der Milchzucker gespalten, so 
dass eine Restlaktosemenge von weniger 
als 0,1 g pro 100 g enthalten ist. Neben 
Trinkmilch sind heute schon Schokomilch, 
Topfen, Joghurt(drinks), Schlagobers, 
Pudding laktosefrei erhältlich. In Apothe-
ken erhältliche Laktasepräparate (Tablet-
ten bzw. Tropfen) können von laktosein-
toleranten Personen vor einer Mahlzeit 
eingenommen werden bzw. unter die 
Speise bzw. das Getränk gemischt wer-
den. Aufgrund großer Unterschiede hin-
sichtlich Enzymaktivität und Galenik sind 
auch die Erfahrungswerte mit diesen En-
zymersatzpräparaten individuell sehr un-
terschiedlich. Eine vollständige Zerlegung 
der Laktose und damit Beschwerdefreiheit 
kann damit aber nicht garantiert werden. 

Tabelle 2: Laktosegehalt ausgewählter 
Lebensmittel

Butter 0,6 - 0,7 

Frischkäse 2,0 - 3,8 

Molke, Molkegetränke 2,0 - 5,2 

Creme fraiche 2,2

Cottage Cheese 2,6 - 4,3

Schmelzkäse 2,8 - 6,3 

Schlagobers 3,3

Sauerrahm 3,3

Topfen 3,3 - 4,3 

Desserts, Pudding, Milchreis 3,3 - 6,3 

Doppelrahmfrischkäse 3,4 - 4,0 

Dickmilch, Sauermilch 3,7 - 5,3 

Naturjoghurt 3,7 - 5,6 

Acidophilusmilch 3,9

Buttermilch 4,0 - 4,7

Kefir 4,1 

Schafmilch 4,7

Ziegenmilch 4,8

Frischmilch, H-Milch (Kuh) 4,8 - 5,0 

Eiscreme 5,1 - 6,9 

Stutenmilch 6,2

Milchschokolade 9,5

Milchpulver 38,0 - 51,5 

Lebensmittel g Laktose /100 g

Folgen von Laktoseintoleranz

Viele Patienten tendieren – teilweise ins-
tinktiv – aufgrund ihrer Intoleranz dazu, 
sämtliche Milchprodukte aus dem Er-
nährungsalltag zu streichen. Da Milch 
und Milchprodukte jedoch die wichtigs-
ten Kalziumquellen darstellen und somit 
zur Primärprävention von Osteoporose 
von enormer Bedeutung sind, kommt es 
bei vielen nachweislich zu geringerer Kal-
ziumzufuhr und in der Folge zu einer ver-
gleichsweise geringeren Knochendichte.5  

Fruktosemalabsorption
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Diagnostik

Fruktose-H2-Test
Mit Hilfe des Wasserstoffatemtests kann 
die Diagnose relativ zuverlässig gestellt 
werden. Dabei wird am Morgen nüch-
tern H2 in der Ausatemluft gemessen. 
Anschließend bekommt die Testperson 
25 g Fruktose in 250 ml Wasser Frukto-
se oral verabreicht. Wenn bei weiteren 
Messungen, die nach 30, 60, 120 und 
180 Minuten vorgenommen werden, 
der H2-Gehalt signifikant ansteigt (>20 
ppm), so spricht man von einer Frukto-
semalabsorption. Die oft ebenfalls als 
Fruktoseintoleranz bezeichnete heredi-
täre Fruktoseintoleranz kann über einen 
Blutzuckerabfall nach oraler Fruktoseauf-
nahme auffallen (Cave: zu vermeiden).

Differentialdiagnosen 
Vor einem Fruktose-Belastungstest soll-
te – zumindest klinisch – eine genetisch 
bedingte Fruktose-Intoleranz (Aldola-
se B-Mangel) unwahrscheinlich sein, da 
der Test in diesem Fall gefährlich werden 
kann. Pathologische Leberwerte und Ab-
neigung gegen Süßes bzw. völlig zucker-
freie Diät seit Kindheit deuten auf die ge-
netisch bedingte Fruktoseintoleranz hin.

Therapie

Derzeit gibt es keine ursächliche Thera-
pie. Die von einer Fruktosemalabsorpti-
on betroffenen Patienten müssen daher 
eine fruktosearme Diät einhalten (Ta-
belle 3). Gleichfalls sollte bei der Ernäh-
rung die Aufnahme von Sorbit, Mannit 
und Xylit vermieden werden, da die-
se Zuckeraustauschstoffe die Fruktose-
absorption zusätzlich behindern. Einige 
Betroffene berichten, dass Lebensmittel 
mit einem überwiegenden Anteil Gluko-
se im Vergleich zur Fruktose besser ver-
tragen werden.14 Es existieren Listen von 
Lebensmitteln, die weniger Glukose als 

Fruktose enthalten und daher dann zu 
meiden sind.15,16 Neuere Therapieansätze 
zielen auf eine enzymatische Umwand-
lung der Fruktose in Glukose im Darm 
durch eine Xylose-Isomerase. Studien 
dazu stehen noch aber aus. Wenn die 
oben genannten Symptome trotz fruk-
tosearmer Ernährung nicht deutlich bes-
ser werden, sollte untersucht werden, ob 
noch eine andere Unverträglichkeit bzw. 
ursächliche Erkrankung vorliegt. 

* Univ.-Prof. DI Dr. Harald Vogelsang
KIM III, Abt. Gastroenterologie und He-
patologie, MUW

Korrespondenzadresse: AKH-Wien, KIM 
III/Gastro, Währinger Gürtel 18-20, 1090 
Wien; E-Mail: harald.vogelsang@med-
uniwien.ac.at
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Aus der diätologischen Praxis

Leben mit Fruktosemalabsorption
Fruktose ist nicht nur in allen Obstsorten 
in unterschiedlicher Konzentration enthal-
ten, sondern auch in Trockenobst, Obst-
säften, Honig und Diabetikerprodukten.
 
Bei Fruktosemalabsorption müssen auch 
Zuckeraustauschstoffe gemieden wer-
den. Dazu zählen Sorbit (E 420), Xylit 
(E 967) Isomalt (E953), Mannit (E 421) 
und Maltit (E 965). Zu finden sind die-
se vor allem in zuckerfreien/zuckerre-
duzierten Süßigkeiten (z.B. Kaugummis, 
Zuckerl …), Light- und Diätgetränken, 
Diät-Produkten (siehe Etikett), Diabeti-
ker-Produkten (z.B. Marmelade, Schoko-
lade …), in Arzneimitteln als Trägerstoff 
und in Süßigkeiten als Süßungs- oder 
Feuchthaltemittel.

Hilfreiche Tipps

Die Aufnahme von Fruktose kann durch 
die Kombination bzw. einen erhöhten An-

Mit einer „landesüblichen“ Ernährung 
werden etwa 20g Laktose pro Tag auf-
genommen. Je nach Schwere der Sym-
ptome kann eine Laktosemalabsorp-
tion durch eine laktosearme (8 – 10 g 
Laktose / Tag) beziehungsweise kurz-
fristig laktosefreie (< 1 g Laktose/ Tag) 
Diät erfolgreich behandelt werden.
Die Speisenauswahl kann durch eine 
Einteilung der Lebensmittel nach ih-
rem Laktosegehalt erleichtert werden. 

Laktosefrei•	   
(<0,1g Laktose/100g) 
 
Generell gehören dazu alle Lebens-
mittel, die weder Milch- noch Milch-
produkte enthalten. Abgesehen davon 
gibt es eine Reihe laktosefreier Milch-
produkte, die weniger als 0,1 g Lak-
tose / 100 g enthalten und als solche 
gekennzeichnet sind.

Fast laktosefrei•	   
(< 1 g Laktose/ 100 g)  
 
z.B. Butter, alle Hart- und Schnittkä-
sesorten und fast alle Weichkäsesor-
ten. Achtung: Molkenkäse und eini-
ge Schmelzkäse können Milch- oder 
Molkepulver enthalten.

Mittlerer Laktosegehalt•	   
(>1 – 4,5 g Laktose / 100g)  
 
Während die oben genannten Le-
bensmittelgruppen zumeist gut to-
leriert werden, kann es hier zu Un-
terschieden in der Verträglichkeit 
kommen – abhängig von der Aus-
prägung der Intoleranz, der ver-
zehrten Menge, aber auch vom 
Reifegrad gesäuerter Milchproduk-
te. Meist gut verträglich sind kleine 
Mengen und über den Tag verteilt 
z.B: Frischkäse, Hüttenkäse, Top-
fen, Sauermilch, Joghurt, Frucht-
joghurt, Buttermilch, Ziegenmilch, 
Schlagobers, Kaffeesahne, Sauer-
rahm, Crème fraîche, Cremefine, 
Speiseeis …

Hoher Laktosegehalt•	   
(> 4,5 g Laktose / 100 g) 
 
Milch (Kuh, Schaf, Stute …), Voll-
milch- und Magermilchpulver, Molke, 
Molkenpulver, Molkenkäse, Schmelz-
käse, Kondensmilch, Kaffeeobers ...  
Mehl- und Süßspeisen, die mit Milch 
zubereitet werden (z.B. Milchreis, Auf-
läufe, Pudding) Nussnougatcreme, 
Milchschokolade ...

Hilfreiche Tipps

Laktosehältige Lebensmittel in kleinen •	
Portionen über den Tag verteilt wer-
den besser vertragen.
Der Laktosegehalt gesäuerter Milch-•	
produkte nimmt mit der Dauer der La-
gerung ab. Nahe dem Ablaufdatum 
enthalten Joghurt u. a. aufgrund der 
Aktivität der Milchsäurebakterien im-
mer weniger Laktose.
Halbfertig- und Fertigprodukte kön-•	
nen Laktose enthalten – die Zutaten-
liste überprüfen.
Durch intuitives Weglassen der Milch •	
und Milchprodukte kann es zu einem 
Kalziummangel kommen.
Eine bedarfsdeckende Kalziumzu-•	
fuhr ist gesichert, wenn täglich Hart-, 
Schnitt- und Weichkäsesorten sowie 
laktosefreie Milch und Milchprodukte 
gegessen werden.

Weitere gute Kalziumlieferanten sind:
Sojamilch mit Kalzium angereichert.•	
Broccoli, Fenchel, Kohl, Kohlrüben, •	
Sellerie, Lauch usw.
Himbeeren, Brombeeren, Kiwi, Feigen, •	
Orangen, Trockenobst usw.
Kalziumreiche Mineralwässer > 150 •	
mg Kalzium/Liter.

teil von Glukose (Traubenzucker) verbes-
sert werden. So enthalten Äpfel zum Bei-
spiel viel Fruktose, werden aber in Form 
von Kompott oder Mus, gesüßt mit Trau-
benzucker, besser vertragen. Fruchtsäf-
te können ebenfalls mit Traubenzucker 
„aufgebessert“ werden. Sirupe (Dick-
säfte) stark verdünnt, werden hingegen 
aufgrund des geringen Fruchtanteils von 
vornherein gut vertragen.

Obstsorten mit einem geringeren •	
Fruktose- als Glukosegehalt werden 
eher gut vertragen, z.B. das meiste 
Beerenobst, Zuckermelonen, Orange, 
Mandarinen usw.
Obst- bzw. Gemüsesorten mit einem •	
höheren Fruktose- als Glukosegehalt 
werden eher schlecht vertragen, z.B. 
Birnen, Wassermelonen, Mango, Arti-
schocken usw.
Kleine Mengen fruktosehältiger Le-•	
bensmittel über den Tag verteilt ge-

gessen, werden besser vertragen als in 
großen Einzelportionen.
Vollkornprodukte, Kraut, Kohl, Hül-•	
senfrüchte, Rohkost usw. können die 
Beschwerden aufgrund ihres Ballast-
stoffgehaltes verstärken.
Als Basisernährung gelten die Richtli-•	
nien einer leichten Vollkost.
Karminativ wirken Gewürze wie Anis, •	
Fenchel, Kümmel, Melisse, Bohnen-
kraut sowie daraus zubereitete Tees.
Ausreichende Bewegung mildert die •	
Symptome der Fruktosemalabsorption.
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