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Tabelle 2. Konzept der Emahrungstherapie bei Fruktosemalabsorption

Phase Ziel Empfehlung Dauer
1. Phase: Weitestgehende — Fruktosearme Kost durch Beschrankung der Fruktosezufuhr Maximal 2 Wochen
Karenz Beschwerdereduktion — Verzicht auf Zuckeralkohole

— Unterstiitzung der Fruktoseresorption durch
die gleichzeitige Aufnahme von Glukose

2. Phase: Erweiterung der Nahrungsmittelauswahl ~ __ Prinzipien der leichten Vollkost Bis zu 6 Wochen
Testphase unter Beriicksichtigung der Speisen- — Fruktosemodifizierte Kost
kombinationen und ggf. einer Fett- — Wiedereinfiihrung von verschiedenen Obstsorten
und Proteinanreicherung, um die — Verzicht auf Zuckeralkohole
physiologische Vertraglichkeit — Strikte Didtvorgaben ,aufweichen”
von Fruktose zu erhihen — Ermittlung der individuellen Fruktosevertrdglichkeit
3. Phase: Nahrstoffbedarfsdeckung — Individuelle Erndhrungsempfehlungen,
Dauererndhrung die sich an Patientenvorgaben beziiglich

Mahlzeitenanzahl und Mahlzeitenrhythmus orientieren



