
Patienteninformation

Ernährungstherapie bei 
Fructosemalabsorption

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie finden in diesem Schreiben nützliche Hinweise, die bei einer 

Fructosemalabsorption zu beachten sind. 

Die Fructosemalabsorption

Patienten, die an einer 

Fructosemalabsorption leiden, klagen 

bereits bei Aufnahme geringer, 

physiologischer Fructosemengen 

(<25g) über Beschwerden. Die 

Fructosemalabsorption ist grundsätzlich 

ein relatives Phänomen, das heißt 

dosisabhängig! Üblicherweise tritt eine 

Fructosemalabsorbtion meist im 

Verbund mit einer Sorbitunverträglichkeit auf. 

Bei Fructose (Fruchtzucker) handelt es sich um einen natürlich vorkommenden 

Einfachzucker (Monosaccharid). Fructose findet sich in der Natur überwiegend in 

Obst- und Gemüsesorten sowie in Honig. Sorbit zählt hingegen zu den 

sogenannten Zuckeralkoholen. Natürliche Lebensmittel mit einem hohen Sorbitgehalt

sind insbesondere verschiedene Trockenobstsorten, Birnen und Pflaumen. Sorbit wird

aber auch häufig als Zuckeraustauschstoff in der Herstellung von „Light-Produkten“ 

und von Zahnpflegekaugummis verwendet (E-Nummer 420).
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Es wird geschätzt, dass jeder dritte Mensch von einer Fructosemalabsorption 

betroffen ist, wobei diese bei jedem zweitem Patienten asymptomatisch 

verläuft und daher häufig unentdeckt bleibt. 

Die kontinuierlich wachsende Zufuhr zu hoher Fructosemengen durch die 

Verwendung von Fructose als vermeintlich „gesunden“ Zucker in den letzten 

Jahrzehnten ist wahrscheinlich die Ursache für die Zunahme der 

Fructosemalabsorptionen.

Absolute Fructosekarenz ist kontraproduktiv! Eine dauerhafte absolute 

Fructosekarenz führt zu einer Verarmung an GLUT5-Transportern und damit zu 

einer weiteren Verschlechterung der Fructosetoleranz. Die Ernährungstherapie 

einer Fructosemalabsorption sollte daher eine langfristig sukzessive 

Steigerung des Fructosekonsums beinhalten, mit dem Ziel, eine normale 

Fructoseverträglichkeit zu erreichen.

Ernährungstherapie bei Fructosemalabsorption

Die Ernährungstherapie der Fructosemalabsorption sieht ein dreistufiges 

Vorgehen vor: Karenzphase, Testphase und Langzeiternährung.

1. Karenzphase

• Dauer: Zwei Wochen, in denen die Fructoseaufnahme vollständig 

vermieden werden sollte. Die Karenzphase sollte idealerweise zu einem 

vollständigen Rückgang der Beschwerden, zumindest jedoch zu einer 

deutlichen Symptomverbesserung führen.

(Zu beachten: Die maximale Zeitspanne, auf welche die Karenzphase 

ausgedehnt werden kann, ohne die GLUT5-Transporter negativ zu 

beeinträchtigen, beträgt vier Wochen!)

• Auch die Zuckeralkohole Sorbit (E-Nummer 420), Mannit und Xylit sollten 

gemieden werden. Sorbithaltige Zahncreme gilt als unbedenklich.

• Verzicht auf Saccharose (Haushaltszucker) und Saccharose haltige 

Lebensmittel.

• Meiden von sogenannten Fructanen (Langkettige Zuckerstoffe wie Inulin 

wie zum Beispiel in Weizen, Spargel, Knoblauch, Artischocken).

• Wenn der Verzehr von Fructose haltigen Speisen unvermeidbar, zeitgleich 

Traubenzucker (Glucose) einnehmen.

• Erlaubt ist eine leicht Vollkost mit Verzicht auf ballaststoffreiche und 

blähende Lebensmittel wie Kohl- oder Lauchgemüse, Hülsenfrüchte, 
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grobes Vollkornbrot, kohlensäurehaltige Getränke.

• Verteilen der Nahrungsaufnahme auf 5 bis 6 kleine Mahlzeiten.

• Mahlzeiten gründlich kauen und langsam essen.

2. Testphase

• Dauer: 6 bis 8 Wochen.

• Langsame, sukzessive Steigerung der Fructosezufuhr.

• Aufnahme von Lebensmitteln mit niedrigem und mittlerem Fructosegehalt

auf den Speiseplan.

• Erhöhung der Fructosezufuhr nur bei Beschwerdefreiheit.

• Verzicht auf Zuckeralkohole (Mannit, Xylit, Sorbit).

• Bevorzugte Auswahl von Lebensmitteln mit günstigem Fructose- 

/Glucose-Verhältnis (< / =1) (siehe Tabelle weiter unten).

• Verzehr der Fructose haltigen Nahrung mit Fett und Protein haltigen 

Lebensmitteln.

• Zeitgleicher Verzehr von Traubenzucker und Fructose haltigen 

Lebensmitteln.

• Wiederaufnahme von Saccharose und ballaststoffreichen Lebensmitteln 

auf den Speiseplan.

• Zunächst unverträgliche Lebensmittel zu einem späteren Zeitpunkt erneut

testen.

Am Ende der Testphase kennt der Patient seine individuelle Toleranzschwelle und ist 

darüber hinaus in der Lage einzuschätzen, welche Lebensmittel und Fructosemengen

für ihn unter welchen Umständen (zum Beispiel nach der Mahlzeit, mit Fett, Protein 

oder Traubenzucker) verträglich sind.  Ist dieses Ziel erreicht, geht die 

Ernährungstherapie fließend in ihre letzte Phase über.

3. Langzeiternährung

• Verzicht auf Fructose und Sorbit in größeren Mengen.

• Berücksichtigung einer bedarfsgerechten Ernährung.

• Sicherstellung der Mikronährstoffversorgung über verträgliche Obst- und 

Gemüsesorten.

• Gegebenenfalls Überprüfung der Zink- und Folsäure-Serumspiegel (ggf. 

entsprechende Substitution)

• Reduktion des Fructosekonsums unmittelbar vor körperlicher Aktivität 

bzw. Sport.
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Die Ernährungstherapie der Fructosemalabsorption sollte nie als 

abgeschlossen angesehen werden. Ein wiederholtes Ausprobieren zuvor 

unverträglicher Lebensmittel ist sinnvoll, um die Toleranzschwelle auf ein Maximum 

auszuweiten. Die Fructoseunverträglichkeit kann sich unter Umständen deutlich 

verbessern!

Praxistipp

• Physische Aktivität führt zu einer Verkürzung der Dünndarmpassage, damit 

ist die Verträglichkeit während und unmittelbar nach körperlichem Training 

herabgesetzt. Es empfiehlt sich, Fructosekonsum vor sportlicher 

Betätigung oder vor körperlicher Arbeit zu reduzieren.

• Glucose (Traubenzucker) verbessert die Verträglichkeit von Fructose

– daher zu Fructose reichen Lebensmitteln Traubenzucker essen

Zum Abschluss finden Sie noch zwei Tabellen, die Aufschluss über den Fructose- und 

Sorbitgehalt einzelner Lebensmittel geben.

Fructose- und Glucosegehalt ausgewählter Lebensmittel

Lebensmittel Fructose
in 100 Gramm

Glucose
in 100 Gramm

Verhältnis Fructose/Glucose

Tomaten 1,3 1,0 1,3

Paprika 1,3 1,4 0,93

Ananas 2,4 2,1 1,14

Bananen 3,4 3,5 0,97

Wassermelonen 3,9 2,0 1,95

Äpfel 5,7 2,0 2,85

Kirschen, süß 6,3 7,1 0,89

Apfelsaft 6,4 2,4 2,67

Sauerkirschsaft 6,5 5,3 0,81

Birnen 6,7 1,7 3,90

Weintrauben 7,1 7,1 1,00

Hagebutten 7,3 7,3 1,00

Pfirsische, getrocknet 7,4 6,2 1,19

Apfelmus 7,5 4,2 1,79

Traubensaft 8,3 8,1 1,02

Himbeerkonfitüre 13,8 16,5 0,84

Erdbeerkonfitüre 18,7 21,9 0,85

Kirschkonfitüre 21,7 27,8 0,78

Äpfel, getrocknet 27,8 9,8 2,84
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Rosinen 33,2 32,0 1,04

Invertzuckercreme 
(Kunsthonig)

36,1 41,1 0,88

Honig 38,8 33,9 1,14

Sorbitgehalt ausgesuchter Lebensmittel

Lebensmittel Sorbit (in Gramm pro 100 Gramm)

Vollbier 0,002

Rotwein, leichte Qualität 0,006

Holunderbeerensaft 0,02

Johannisbeerennektar, rot 0,03

Weintrauben 0,2

Äpfel 0,5

Pfirsiche 0,9

Rosinen 0,9

Pflaumen 1,4

Birnen 2,2

Äpfel, getrocknet 2,5

Aprikosen, getrocknet 4,6

Pfirsiche, getrocknet 5,3

Pflaumen, getrocknet 6,6

Wir wünschen Ihnen gutes Gelingen!

Heilpraktiker Wanitschek & Vigl

Allgemeiner Hinweis zu unseren Patienteninformationen:

Wir weisen Sie vorsorglich darauf hin, dass unsere Patienteninformationen nicht verwendet 

werden können, Krankheiten selbst zu erkennen und zu therapieren. Sollten Sie sich unwohl 

fühlen, wenn Sie unsere schriftlichen Ratschlägen befolgen, teilen Sie uns dies bitte 

unverzüglich mit. 
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