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Fruktoseunverträglichkeit 
 
Bei Ihnen wurde in einem spezifischen Testverfahren (H2-Atemtest) eine 
Fruchtzuckerunverträglichkeit (= Fruktosemalabsorption) festgestellt. In dieser 
Zusammenstellung wollen wir Ihnen einen Überblick vermitteln, damit Sie 
diese Diagnose besser verstehen können und gut damit leben. 
 
Fruchtzucker (Fruktose) ist ein Einfachzucker und kommt in pflanzlichen 
Lebensmitteln verbreitet vor. Steinobst ist in der Regel besonders 
fruktosereich, oft kommt sie auch in Fruchtsäften vor und ist Bestandteil der 
Mehrfachzucker Saccharose (Zweifachzucker, üblicher Haushaltszucker, 
besteht aus Glukose und Fruktose) und Raffinose (Dreifachzucker).  
 
Strukturformeln Fruktose: 

                
 

Strukturformel Saccharose (links Glukose, rechts Fruktose):  
 

 
 
Die Aufnahme (Resorption) von Nährstoffen aus dem Magen-Darm-Trakt ist 
an unterschiedliche Prozesse gebunden, nur sehr wenige Stoffe können ohne 
Transporter (Enzym) oder unbegrenzt durch die Darmwand direkt ins Blut 
aufgenommen werden (zum Beispiel Traubenzucker = Glukose).  
Die Resorption von Fruktose ist begrenzt und im Wesentlichen an den 
Transporter GLUT-5 gebunden, zusätzlich ist eine passive Aufnahme in 
Gegenwart von Glukose möglich. Am GLUT-5 Transporter wird die 
Aufnahmefähigkeit durch gleichzeitig vorhandenes Sorbit zusätzlich gehemmt. 
Sorbit (E420) ist z.B. in Diabetikerprodukten, manchen Obst- und Biersorten 
oder „zuckerfreien“ Süßigkeiten enthalten. Ähnlich ungünstig wirken Mannit  
(E 421), Maltit (E 965), Isomalt (E935) oder Xylit (E967).  
Andererseits wird durch Alanin, Glutamin oder Prolin (alles Eiweiß) die 
Aktivität (Transportleistung) von GLUT-5 gefördert. Durch diese 
Gegebenheiten ist bei allen Menschen eine Aufnahme von mehr als 35g bis 
50g Fruktose nicht möglich, bedeutet aber nicht eine 
Fruktoseunverträglichkeit. Diese tritt schon bei geringeren Mengen (um 25g 
Fruktose) auf und führt zu Symptomen wie Aufstoßen, Bauchweh, Durchfall, 
Übelkeit oder Blähungen aber auch Stimmungsschwankungen sind in 
Verbindung mit Milchzuckerunverträglichkeiten möglich (Serotoninmangel). 
 
Abzugrenzen ist die Fruktoseintoleranz: Hier kann die bereits aus dem Darm 
aufgenommene Fruktose in der Leber nicht weiter verarbeitet werden, weil 
entsprechende Enzyme (Aldolase B) fehlen.  



 

 
 

 

Diese Erkrankung ist lebensbedrohlich und wird meist im Kindesalter durch 
schwere Unterzuckerung und Leber-/Nieren- und Darmstörungen 
diagnostiziert.  
Eine bei Ihnen diagnostizierte Fruktoseunverträglichkeit  
(= Malabsorption) ist eine völlig andere Verdauungsstörung (siehe oben). 
 
Auch ohne Störung der Fruktoseaufnahme kann heute mit einer obstreichen 
und fett- bzw. eiweißarmen Ernährung (es fehlen dann 
„Aufnahmebeschleuniger“ wie  Alanin, s.o.) zusammen mit sorbitreicher Kost 
(zuckerfreie Produkte, siehe oben) eine Überlastung mit Fruktose erreicht 
werden. Folge: Blähungen, weicher Stuhl, Durchfall. 
 
Bei der Fruktosemalabsorption werden diese Symptome aber bereits bei 
normaler Nahrungszusammensetzung (und geringen Fruktosemengen) 
ausgelöst. Nach aktuellen Schätzungen sind 30 % der Kinder und 20% der 
Erwachsenen davon betroffen. Dabei gelangt nicht aufgenommene Fruktose 
in tiefere Darmabschnitte und wird dort von Bakterien umgebaut. Es kommt zu 
verstärkter Gasbildung, weichem Stuhl oder Durchfall und entsprechenden 
Beschwerden (vergl. oben). 
 
 
Behandlung: 
Nach der Feststellung einer Fruktosemalabsorption sollte zunächst die 
Fruktoseaufnahme möglichst weit reduziert werden (= Fruchtzucker gemieden 
werden) und zugleich versucht werden, den spezifischen Transporter GLUT-5 
zu erhöhen/aktivieren (siehe oben) sog. Phase 1, Dauer ca. 2 Wochen. Die 
Ernährung in dieser Phase sollte also frei sein von fruchtzuckerreichen 
Obstsorten (Äpfel, Birne, Trockenobst) und Steinobst sowie eine eher 
eiweißbetonte Ernährung.  Vermeidung von Sorbit, Xylit, Mannit. Vergl. 
Tabelle „Karenzphase“ 
 
In der zweiten Phase (Dauer ca. 6 Wochen) sollte dann mit Früchten wie 
Ananas, Mandarinen, Kiwi, Himbeeren oder Pfirsich die Fruktosezufuhr 
moderat gesteigert werden. Auch jetzt ist auf eine sinnvolle Fett- und 
Eiweißzufuhr (möglichst gleichzeitig mit Fruktose in z.B. Milchshakes, Joghurt, 
Quarkspeisen) zu achten um den Transporter weiter zu stimulieren.  
 
Wenn auch in dieser Phase die Beschwerden gut im Griff bleiben, kann die 
Ernährung langsam normalisiert werden (Phase 3), einzelne individuelle 
Unverträglichkeiten (z.B. Apfelsaft, Steinobstsorten) sind allerdings auf Dauer 
möglich und entsprechend zu meiden.  
Eine andere Möglichkeit besteht darin, durch Zugabe von Traubenzucker 
(z.B. Dextropur oder ähnliche) die Relation Fruktose/Glukose zu verändern 
und so auch „unverträgliche“ Obstsorten verträglich zu machen. 
 
Für Anregungen zur Verbesserung unserer Hinweise sind wir immer dankbar. 
 
Für das Internistenzentrum Gauting zusammengestellt von  
 
Dr. Eisenlohr, Internist, Gastroenterologe und Ernährungsmediziner 
Stand Januar 2010 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
Anlagen:  
Tabellen zum Zuckergehalt/Verteilung und Relation 
 
 
Literatur: 
Beim Verfasser und 
Ernährungsumschau 2009 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2008 und 2009 
 
 
 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 


