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Der moderne Mensch oder:
Gibt es eine Evolution bei der Ernahrung?

Fruher: Man hat gegessen ,was auf den Tisch
kommt® - Hauptsache man wurde satt
Heute: Ernahrung soll
. der Erhaltung der Gesundheit dienen
. Leistung und Wohlbefinden fordern

G
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DGE: Vollwertige Ernahrung hilft, sich
,2genussvoll und gesund erhaltend zu ernahren®

sehr sparsam!

Qualitéit vor Menge!

Milchund
Jecen Tag!

Getreide und
Kartoffal:

A ol Dk Crile ety
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Viel trinken, uber den Tag verteilt!
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Die Lebensmittelindustrie:
Der Trend heifdt ,Wellfood"-

Parameter
Wandel forciert Megatrends im Konsum

Globalisierung Sozialer Wandel/ [ 6 |
- alizeitige Verfugbarkeit Wandel der Lebensstile
+ Komplexitat < Einfachheit + Steigende Frauenerwerbstatigkeit
= Ethnic food = Individualisierung
+ Regionalitat = weniger Kinder = kleinere
Haushalte

= Zeitknappheit ¥ life time balance
« abnehmende Kochkenntnisse
=_eher passiv als akliv 9 Obesity

Alternde Gesellschaft
Begrenzte Ressourcen/ - weniger zeitknapp
Klimawandel + geringere Mobilitat
+ Ethical food * héhere Service-Orientierung

] + Gesundheitsbewussisein
= Regionale Produkte j
+ Reduzierter Fleischkonsum? (praventivigezwungen)
+ Konsumerfahrung

Convenience
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Das Reizdarmsyndrom (RDS)

Fakt ist, die Pravalenz von
Bauchbeschwerden (Reizdarmsyndrom)
nimmt seit 50 Jahren stetig zu

G
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RDS: Diagnostik

« Symptome: ,der Bauch driickt und der Darm rumpelt*

roo. :
« Dauer > 6 Monate Gewichtsverlust
*Fieber
 Ausschluss von Alarmsymptomen < _
*Blut im Stuhl
* Basisdiagnostik _  -Beginn jenseits
des 50. L.J.

(Labor, Sono., Endoskopie) ob.

Diagnose-Kriterien: Celle (DGVS)/ ROME I, Il / Kruis-Score

G
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RDS: Pathogenetische Mechanismen

1. Stérung der viszeralen Perzeption

2. Storung der Motilitat
3. psychosomatische Stérung =—> Darm ist der Spiegel der Seele ?
4. Stoérung des autonomen/zentralen Nervensystems

5. Stérung des enterischen Nervensystems

6. alterierte Darmflora und/oder intestinales Immunsystem

7. Infektion oder postinfektios*

abnehmende wissenschaftliche Evidenz

8. genetische Disposition

9. Umwelteinflisse, z.B. chemische Reize

v 10. psychische Erkrankung

Quelle: Wachtershaus et al. Z. Gastroenterol 2008; 46: 279-291 (modifiziert)
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RDS: Pravalenz

Reizdarm (RDS)

*Pravalenz: ca. 10-15%

Reizmagen (funktionelle Dyspepsie)

*Pravalenz ca. 20 -30%

Ca. 1/3 der Bevolkerung sind betroffen

Die Diagnose RDS wird in Deutschland nur bei ca. 10% der
Betroffenen (1% der Bevolkerung) gestellt
(ca. 1.000.000 Betroffene)

G




RDS: Soziodkonomische Bedeutung

Fakten USA

 RDS ist die 4. haufigste Erkrankung des Magen-Darm-Traktes
(Gl) mit ca. 15 Mill. Fallen/Jahr

 RDS zahlt zu den 10 teuersten Gl Erkrankungen
(ca. 1.600.000.000 $)

Fakten Deutschland

« Kosten fur RDS in der hausarztlichen Versorgung
(ca. 1.000 €/Jahr/Patient)

 Davon: 25% fur Hausarzt - 50% fur Medikamente
- 25% fur stationare Behandlung

» Arbeitsunfahigkeit: 14,5 Tage /Jahr/Pat.

Quelle: B6hm, Kruis -Diagnosik und Therapie des Reizdarmsyndroms-

Gastroenterologie up2date 2 2006
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Aktuelle Leitlinie zur Diagnostik und Therapie des RDS

Schritte zur Sicherung der Dlagnose
|
Anamnese und kirperlicher Untersuchungsbefund
| }
Labar Morphologische Untersuchungen
Bluthild - Abdomensonografie
- Elektrolyte (Als Initialdiagnostik zum Ausschluss intrasbdominales
:-'-F'.Trmmmn amiﬁmﬁ:nmmmim
= CRP oder BSG fiihrung, nicht evidenz-basiert)
-3 -Koloskople
2. Kann alles subbnterschng "‘“““‘*“Wm""m“”““mm /1. Klarung von Nahrungs-
bakterielle und parasitare
egessen werden? Erveger (v.a. bei Diarrho mittelunvertraglichkeiten
geg empfohlen) 0 N —— o elunvertrag

und Dl s Lesymptom am Ausschlss ener nur optional?

|
symptomatisch? - Aufbau inr stablen ArzPateen-Bezehung

- Reguldre, nicht hektische Mahlzeiten ohme Elimini bestimmter Mahrungsmittel H
n — 4, Domlr_nert .
[~  Multi-Komponenten-Theraple-Ansatz —: letztendlich diese
Cm }f = Hypnotische Therapie Therapie?
=— ey )

9 10 Dtsch Med Wochenschr 2006; 131: 2531-2540 - B. Adam et al., Funktionelle Magen-Darm-Erkrankungen
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RDS: Aktuelle Leltllnle zur eV|denzbaS|erten Therapie

- )
AllgemeinmaBnahme
« klare Diagnosevermittiung
- Aufbau einer stabilen Arzt-Fatienten-8Beziehung
Mdeine Psychotherapie™
ErnShrungsumstellung (Eliminierung von Auslasern von Symptomen)
|
Beginn einer weiterfiihrenden Therapie, wenn Symptome nicht ausreichend gelindert werden kinnen:
Medikamentengruppe E'h""""" Indikation Besanderhelten
- Plefferminz- [Kilmmels| c (1)
Lhuug A Spasmen, (12)
Kombinationspriparat Gas-[Blihtyp
8 )]
Paychopharmaka : Schmerzen, |
Trizyklische Antidepressiva A Komorbiditat mit (7) Metaanalyse
[ Depression
Serotoninagonist Obstipations-
Tegaserod A dominierendes (2) Moch nicht in dar EU zugelassen
_ Retzdarmsyndrom |
Seratoninantagonist Frauen mit Diarrhi- Mosetron: NW: ischimische Kolitis)|
Algsetron A dominterendem (3}, nur kn wenigen Landern
VSLII AfB Dlarrhé-dominierendes &)
E. coll Nissle 1917 c Relzdarmsyndrom
z.B. Butylscopalamin C Schmerzen, Spasmen lozine kontrollierten Studien
Muskelrelaxantien
2B. Mebeverin ] ~ Schmerzen, Spasmen 4)
Loperamid beim Diamhdtyp
B mit 14
Diphenoxylat E ?@mm o
Psychotheraple D A Non-Responder

aus:
Adam,et al.

Das Reizdarmsyndrom
DMW 2005; 130: 399-401
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Das Reizdarmsyndrom (RDS) ist

* weit verbreitet

 verursacht haufig hohen Leidensdruck

« weist eine gute Prognose auf

* ist derzeit medikamentOs schlecht behandelbar

Zitiert aus: Probst, A. et al Leitlinien zur Diagnose und Therapie des Reizdarmsyndroms
Z. Gastroenterol. 2003; 41: 356-360

und kostet viel!




Reizdarmsyndrom (RDS) / Pravalenz von
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (NU)

* Normale Population 20-25% mit NU
» Bei RDS-Betroffene 50-70% mit NU
* Produkte, die schlecht vertragen werden:

(Milch, Weizen, Eier, Gemise, Soja, Fisch, Kaffee,
Zitrusfrichte, Schokolade, Nusse)

« Ca. 62% der Reizdarmpatienten verzichten auf als
unvertraglich erkannte Lebensmittel

Quelle: Wachtershauser et al. Z. Gastroenterol 2008; 46: 279-291
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Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
(Pravalenz in Deutschland)

Kohlenhydratintoleranz bzw. -malabsorption

- Laktose (ca. 15-20%)
- Fruktose (ca. 36%)
« Nahrungsmittelallergie (ca. 5-7%)
« Histaminintoleranz (ca. 1%)

Glutensensitive Enteropathie (Sprue) (ca. 0,1%)
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Laktose-Intoleranz - Fakten

« Laktasemangel - weltweit haufigster Enzymdefekt
* Pravalenz in Deutschland ca. 15 - 20%
* Primare und sekundare Form

« Diagnostik:
- Laktosetoleranztest (Belastung mit 50 g Laktose)

- BZ-Messung im Testverlauf (alle 30 min.)
Pos.: Anstieg des BZ Uiber 20% des Ausgangswertes)

* Besser mit dem H,-Atemtest
- Vorteil: hohe Sensitivitat (> 90%) und Spezifitat. (> 90%)
Messung auch anderer Zuckerintoleranzen moglich
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H,-Atemtest

* Messung der H,-Konzentration (ppm) der Ausatmungsluft
(elektrochemisch)




Priv. Doz. Dr. H.-J. Thon: Fruktose — Freund oder Feind?

Absorption von Laktose, Fruktose, Sorbit im Dinndarm

Dunndarmlumen

Laktase

Laktose

Blutbahn

Quelle: Abb. aus Wachtershauser et al. Z. Gastroenterol 2008; 46: 279-291

(modifiziert)
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Malabsorption von Laktose, Fruktose, Sorbit

Laktose // Fruktose // Sorbit

werden im Colon // (Dinndarm)

durch Anaerobier fermentiert

H, +CO, ——= Methan
Ausatemluft Flatus
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H,-Atemtest: Testablauf

Proband mindest. 12 Std. nichtern
Kohlenhydrat-Trinklosung, Vol. 200 - 400 ml
H,- Messung (vorher und dann alle 15-30 min)
Testdauer ca. 3 Stunden.

Positiv: 2 Messungen mit > 20 ppm H,

Dokumentation, ob dyspeptische Beschwerden wahrend und

nach dem Test auftreten!
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pathologischer Laktose-H,-Atemtest

ppm
70

60

50

40

=

H, ppn
30

20

10

0 min.

0 15 30 45 60 75 90 105 120

98 mg% 105 mg% 123 mg% 117 mg%

_) 20 Blutzucker ( pos.: Anstieg > 20%)
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Haushaltszucker (Saccharose) und RDS

wird gut vertragen, kein Zusammenhang mit RDS

jedoch Zusammenhang mit Zunahme ernahrungsbedingter

Erkrankungen

¥

Zahngesundheit

Ubergewicht

Diabetes

Candidabesiedlung im Gi-Trakt

¥ ¥ ¥

steht als sog. ,Industriezucker” in der Diskussion
heute wird Vollwerternahrung bevorzugt:

,Nahrung so naturbelassen wie moglich®
(Kollath)




- 000000
Ausweg: Fruchtzucker, der Naturzucker?

[mms DAS le

JEESL c
sunde | 552"

PLUS 2

..'__..J

PLUS

- Fruchtzucker wird aus Rohr- und Ribenzucker gewonnen und schmeck!
LEBENSMITTEL natiirich siB. Fruchtzucker kommt auch in reifen Friichfen und Honig vor.

Eigenschaften des Fruchtzuckers:
» Fruchtzucker wird vom Korper weitgehend insulinunabhangig und
somit giinstiger im Stoffwechsel verwertet als Haushaltszucker,

F r uc h t- * Die SUBkraft von Fruchtzucker ist 20 —30 % hoher als die von
ZUC k e r Haushaltszucker (Tipps zum Backen siehe Seitenteil).

zum SiiBen * Fruchtzucker wirkt in Verbindung mit Friichten aromasteigernd.
| aller Speisen und

BEIEIG Unter der Marke Das gesunde Plus erhafen Sie weitere Reformprodukte

fiir die gesunde Emdhrung, z. B. Traubenzucker, Milchzucker, Leinsamen,
Weizenkleie.




Fruktose: Fakten

Fruktose: Herstellung billiger — sift starker - spart Kalorien
Produkte mit Fruktose sind langer haltbar

Fruktose wird zunehmend als Alternative zu Saccharose in
Lebensmitteln verwendet

- In den USA

* Fruktosekonsum hat in 30 Jahren auf mehr als 10-fache
zugenommen

- von 0,29 kg/Pers./Jahr auf 33,4 kg/Pers./Jahr (HFCS)
- ca. 10% des tagl. Energiebedarfs wird mit Fruktose gedeckt

- EU und Deutschland

- reglementierte Einfuhr (Zuckermarktverordnung)

- zunehmender Einsatz von Fruktose in industriell produzierten
Nahrungsmitteln
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Fruktosegehalte - Beispiele

4

14 9 Frukt se”

l+ 4g|: :
11 g Fruktose

in Honig: 33% Fruktose In 50 g Ketchup ca. 6 g Fruktose

2 g Fruktose
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,Wie viel Fruchtzucker drin ist steht nur selten drauf*

Ap fe’ H Fruchtzucker ist dr,,in™:

| *Fastfood
*aus dhulugisd‘mr
Saft *Wellfood
naturtriib dodesiehePackunes o« Softdrinks

*sog. ,light“-Produkten

*Musli-Powerriegel
-,Fur Diabetiker geeignet"
*Baby-Nahrung !!

*und vielen weiteren Produkten
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Fruktose - ein Problemzucker?

anhaltender hoher Konsum

flihrt zu Hyperlipidamie?

erhoht das Gichtrisiko?

steigert Insulinresistenz?

fordert die Entstehung eines metabolischen Syndroms’

1 Berneis et al., Schweiz Med Forum 2006
2 Choi et al. BMJ 2008
3 Tordoff et al. Am J Clin Nutr 1990
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Fruktose - ein Problemzucker?

FIGURE 1. Estimated intakes of total fructose (*), free fructose ({blacktriangleup}), and high-
fructose corn syrup (HFCS, {diamondsuit}) in relation to trends in the prevalence of overweight
54 ({blacksquare}) and obesity (x) in the United States
3
=
~ 40 A - 100
4 ) &
g Ubergewicht /
b o] 3
= = 20 - 75
E 8 % e
5 g Total Fruktose ?
i % HFCS 7
g o 20 - 50 2
3 - $
E g )e_.____..--_ L %
,q' [T . . . =
@ : 10 Adipositas Freie Fruktose | o5
g
ﬂ L a 5"': —rr o T T T T T T T T T 1 fl
1961 1970 1975 1980 1985 1890 1995 2000
Bray, G. A et al. Am J Clin Nutr 2004;79:537-543
>
Copyright ©2004 The American Society for Nutrition
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Fruktose - ein Problemzucker?
-Fruktosemalabsorption-

« 1969: Erster Bericht iber RDS-artige Beschwerden unter
Fruktose

« 80er Jahre: Einfuhrung des H, Atemtests; erste Studien Uber
Fruktosemalabsorption

* Pravalenz wird auf ca. 36% der Bevolkerung geschatzt
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Fruktose - ein Problemzucker?

Wie viel Fruktose vertragt der gesunde Mensch?

« Kinder von 1 bis 10 Jahren' 1 bis 4 g/Tag

« ca. 50% der Erwachsenen? <25¢g/Tag

Fruktosemalabsorption und RDS? (bislang unklare
Studienlage)

1 Wachtel et al. Erndhrung und Diitetik in Padiatrie und Jugendmedizin 1995
ézg 2 Gibson et al. Aliment Pharmacol Ther 2007; 25, 349-363




Choi, Y., K., et al: Fructose Intolerance in IBS and Ultility
of Fructose-Restricted Diet
J. Clin Gastroenterol 2008; 42: 233-238 (1)

80 Patienten mit RDS (Rome II)
H,-Atemtest mit 25 g Fruktose

Vor dem Test: strukturiertes Interview zur Evaluierung der aktuellen
Beschwerden und der Lebensqualitat (Score)

Ergebnis: 31 (33%) Fruktosemalabsorption
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Choi, Y. etal. (2)

« Einstellung auf Eliminationsdiat (26 Patienten)

- Befragung nach 12 Monaten beziiglich der Anderung von
Beschwerden und Lebensqualitat (Score)

Patienten Compliant Non-compliant | Signifikanz
n=26 14 12
Beschwerden gebessert unverandert Ja, p<0,02
Lebensqualitat gebessert unverandert Nein, p>0,05

,»--...Mit dem Fruktose-H,-Atemtest konnte eine Teilmenge
behandelbarer Patienten mit RDS identifiziert werden*




Patienten mit Reizdarmsyndrom (RDS)
Eigene Untersuchungen mit dem H,-Atemtest
(50 g Laktose und 50 g Fruktose)
n=37

vorher
* Ausschluf von Alarmsymptomen

* Routine-Labor 0.B, Schilddriise 0.B, AK geg. Transglutaminase
neg., Stuhlmikrobiol., -parasitol. neg.

« Sonogr. Abdomen oB.
« OGD: Ausschluf HLO, tiefe Diinndarm-PE 0.B.
* lleocoloskopie oB., Ausschluf} kollag. Colitis
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Pathologischer H,-Atemtest unter Belastung mit Fruktose
(50 g) und Laktose (50 g) bei Patienten mit RDS (n = 37)

100
80. p = 0,058

%

Fruktose davon Laktose Laktose
sympt. und
Fruktose
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Ergebnisse (1)

« Beiden 37 Pat. mit RDS wurde sowohl ein H,-Atemtest mit 50 g
Laktose als auch mit 50 g Fruktose durchgefihrt.

- Bei 19 Pat. (51%) fand sich ein patholog. Fruktose-H,-Atemtest mit
dyspeptischen Beschwerden im Testverlauf

« Bei 11 Pat. (30%) zeigte sich eine Laktoseintoleranz

* In 8 Fallen (21%) war die Fruktosemalabsorption mit einer
Laktoseintoleranz kombiniert.




Besserung der abd. Symptome unter Eliminationsdiat bei
Patienten mit manifester Fruktosemalabsorption (n=17)
(bei 7 Patienten kombiniert mit Laktoseintoleranz)
Befragung nach 3 bis 12 Monaten // n = 4,7 Monate

138 88%
80 1
701
60-
% 501
40-
30+
20 10
10- 4
0-
nicht mafig befriedigend gut




- 00000
Ergebnisse (2)

- Beiden 19 Pat. mit patholog. Fruktose-H,-Atemtest und dyspeptischen
Beschwerden im Testverlauf erfolgte eine Enahrungsumstellung auf
Eliminationsdiat -GUberwiegend unter Anleitung und Begleitung durch
eine Oecotrophologin-

 Bei Pat. mit zudem bestehender Laktoseintoleranz wurde die
Eliminationsdiat entsprechend erweitert

« 16 Pat. konnten 3/2008 beziiglich der Entwicklung der dyspept.
Beschwerden unter Eliminationsdiat befragt und ausgewertet werden

* In 14 Fallen (88%) wurde von einer befriedigenden bis guten Besserung
der vor der Ernahrungsumstellung geklagten Beschwerden berichtet

Fazit:

RDS-Patienten mit Fruktosemalabsorption profitieren, wenn Sie
compliant sind, Uberwiegend von einer entsprechenden Eliminationsdiat.



Ursachen -,Puzzle® RDS

Parasiten
Wirmer

??

sek. Bakt.

Besiedlung Lamblien

Nahrungsmittelallergie

Histamin-Intoleranz

Fruktose

> .
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Die ,,Betroffenen-Szene*

von Arzten bislang wenig beachtet

Anmelden
Googl Web Bilder Groups News Produkte Maps Mehr »
Qogie Fruktose Intoleranz Siche Eirﬁﬂﬁmi:ma

") Web-Suche ® Suche Seiten auf Deutsch
Web Ergebnisse 1 - 10 von ungeféhr 102.000 Seiten auf Deutsch fiir Fruktose Intoleranz . (0,31 Sekunden)

Fructoseintoleranz? T Anzeigen
www frusano.com  HFI? FM? Fit ohne Fructose mit Fructcﬁ'g g .
freien Lebensmitteln! Fructose Uberwachen

Ern&hrungstagebuch mit Uberwachung
der Fructose! Ernéhrung analysieren

Meinten Sie: Fruktoselntoleranz www.ernaehrungsmanager.de
was-wir-essen - Ernahrungsinfos - Krankheiten - Fruktoseintoleranz
Fruktose-Malabsorption _ Suchen Sie Fruktoseintoleranz?
L _ Fruktoseintoleranz - Bei Ask!

Die Fruktose-Malabsorption ist in jedem Fall streng von der viel www.ask.com
seltener auftretenden hereditdren Fruktose-Intoleranz (HFI)
uav?uzwug.vr:gz\ﬁg-é;sen definfosfuer/ Fruktoseintoleranz

e ; S ie Allergien vorbeugen - und
fruktosemalabsorption_krankheitsbild.php - 23k - ﬂz glig‘:o[f?:r?tizagagan t?m KBnnen

= 33 Im Cache - Ahnliche Seiten www.fid-gesundheitswissen de




Fruktose: Freund oder Feind?
-Fazit-

« Die Untersuchung von Choi et al. (2008), sowie auch die eigenen
Ergebnisse zeigen, dass eine Fruktosemalabsorption bei
Patienten mit Beschwerden im Sinne eines Reizdarmsyndroms
eine wesentliche Rolle spielen kann.

» Eine konsequente Umstellung der Ernahrung fuhrt bei vielen
davon Betroffenen zu einer Uberzeugenden und nachhaltigen
Besserung.

 Bei einer Reihe von Patienten finden sich teils mehrere ,Ausloser’
(Fruktosemalabsorption, Laktoseintoleranz u. a.) in Kombination

,Puzzle RDS".




-
Fazit

* Die umfassende Abklarung von Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten sollte zur Basisdiagnostik bei Patienten mit
RDS gehoren.

« Der H,-Atemtest ist derzeit der Goldstandard zur Abklarung
einer Kohlenhydratmalabsorption /-intoleranz

«  Weitere Studien zur Ermittlung der Pravalenz von
Fruktosemalabsorption bei Patienten mit RDS sind
wunschenswert.

« Um Betroffene zu schiitzen, sollte der Anteil von Fruktose in
industriell gefertigten Lebensmitteln deklariert werden
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Fazit

Fruktose ist nicht per se ungesund
Erst ,Die Dosis macht das Gift" (Paracelsus)

Wichtig :
- Betroffene mit Fruktosemalabsorption erkennen
« H,-Atemtest als Basisdiagnostikum sinnvoll

- Betroffene dann aufklaren und eine Erndhrungsberatung
vorschlagen

Gefahr erkannt - Gefahr gebannt !!
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Aufklarung und Information

Fruktose- und Sorbitgehalt pro 100 g Lebensmittel
Fruktose (g) Sorbit (g)

Cornflakes 2,7
Kiwi 4.4

5,7 0,5

gsse;l und Trinken
el Fructose-
6,8 2,2 malabsorption

DGE-INFOTHEK 3]

33

Gemiusepaprika 3,7

Cola 2
2-10

11,4 ‘!, s

Apfelsaft-Schorle | 7,4 e

v thge de

%42
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Strategie bei der Ernahrungsberatung

1.

2.

3.

Karenzphase (3-4 Wochen)

Testphase (6-8 Wochen)

Langzeiternahrung

Strenge Auslaldiat

Ermittlung der individuellen
Toleranz

Symptomorientiertes
Erndhrungsregime
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<
O weih, In
Banane ist
Fruktose

Fruktose Glukose

Banane |34 3,6

(9/100g Lebensmittel)

Kein Problem, da in Banane eine Balance von Fruktose und
Traubenzucker vorliegt ist sie auch fiir Betroffene mit
Fruktosemalabsorption vertraglich.

: ~=
_




