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Markt oder Medizin:
,Frei von* oder
sinnvolle Extras?

Insbesondere fiir Betroffene mit Intoleranzen, also
mengenabhdngigen Reaktionen auf Lebensmittel und
deren Inhaltsstoffe, bliiht der Lebensmittelmarkt.
Doch viele dieser kduflichen Produkte dndern nichts
an der Ursache der Beschwerden.

Vorsicht bei der schnellen
Losung

Anstatt der aufwendigen Kontrolle und Ver-
dnderung der taglichen Erndhrung durch ein
anderes Einkaufsverhalten oder eine andere
Lebensmittelkombination erscheint es vie-
len Betroffenen haufig einfacher, ein Produkt
aus dem Handel, dem Netz oder der Apotheke
Leinzuwerfen“. Doch halt! Viele Studien und
die Entwicklung in den Arztpraxen, die sich
auf Magen-Darm-Beschwerden spezialisiert
haben, zeigen deutlich, dass diese Strategie
keine dauerhafte Besserung nach sich zieht.
Insbesondere wenn ein insgesamt ungiins-

tiges Erndhrungsfehlverhalten vorliegt, iiber-
decken solche Produkte gegebenenfalls an-
fanglich ein Symptom. Der positive Effekt ist
aber meist nur zeitlich befristet, um dann
anschlieflend noch starker aufzutreten und
die Betroffenen zu verunsichern.

Dem echten Bediirfnis nach spezifischen
,Bitte-ohne“-Produkten, insbesondere fir
Betroffene mit Intoleranzen oder sogar Al-
lergien, ist der Markt in den letzten Jahren
umfdnglich nachgekommen. Nicht zuletzt
aufgrund juristischer Vorgaben mit einer
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»ich
kann doch nicht jede
Packung umdrehen und nachle-
sen, was da drin ist. Da orientiere
ich mich lieber an einem Label
,glutenfrei‘“

Manuel (48) verzichtet
freiwillig auf Weizen

»lch
habe mir die Packung
mit der hohen Zahl gekauft. Ich
kann doch nicht immer berechnen, was
ich an Laktose esse und ich will fiir
alles gewappnet sein*

Franka (43) tiber die Hohe
der Spaltungsaktivitat ihrer
laktosespaltenden Enzyme

Ich komme
prima mit den Tabletten-
gaben zurecht. Das geht viel ein-
facher und ich filhle mich nicht mehr
als Au3enseiterin“

»Am
Anfang war das Weg-
lassen von XY sehr hilfreich,
aber nun, nach drei Monaten, ist es
schlimmer als zuvor. Jetzt geht es
mir eigentlich am besten,
wenn ich nichts esse*

Marion (42) tiber ihre
Beschwerden und ihre Weg-
lass-Didten im Riickblick

»Frither
hatten wir diesen gan-
zen Frei-von-Kram doch auch nicht.
Ich achte da auch nicht drauf. Dann kénn-
te so ein Kindergeburtstag doch gar nicht
mebhr stattfinden. Der eine ,,ohne Erdnuss®,
der Ndchste ,,ohne Milch“, wiederum der
Ndchste ,,ohne Gluten* - hier gibt es
das, was auf den Tisch kommt.
Fertig.“

Entnervter Beitrag eines
Elternteils bei einer Schul-
veranstaltung zum Thema
Anaphylaxie und Zsliakie

Yasmin (18) iiber die Ein-

nahme angeblich Fruktose

umwandelnder Enzyme

strengeren Lebensmittelkennzeichnungsver-
ordnung und einer politisch gewollten Re-
formulierungsstrategie ist eine Anderung des
Marktes mit vielen speziellen Produkten und
Formulierungen von Gesundheitsverspre-
chen zu beobachten.

Aufdie medizinischen Erfordernisse hat
sich ein lifestyleorientiertes , Frei-von-Labe-
ling“ draufgesetzt. Fiir die echten Betroffe-

nen istdas kontraproduktiv, da fiir sie lebens-
wichtige Sicherheitsanforderungen, zum
Beispiel ohne Milchprotein fiir den Milchal-
lergiker oder ohne Gluten fiir die Z6liakie-
Betroffenen, nun in die Nahe von locker zu
handhabenden Wellnessthemen riicken, bei
denen ein ,bisschen Milch oder Gluten ja
nicht schaden kann”. Die urspriinglich be-
griindete Ernsthaftigkeit der ,Bitte-ohne“-



Anforderung wird durch zu viele ausgelobte
Gesundheitsversprechen verwdssert und ge-
gebenenfalls nicht mehr ernstgenommen.

Magen-Darm-Betroffene aber sehen sich
oftin einem Spannungsfeld: Hiufig werden
Sie konfrontiert mit Meinungsauflerungen,
die sie verunsichern. Arzte suchen nach pa-
thologischen Ursachen und werden nicht
fiindig, wahrend Patienten fiir ihre Beschwer-
den keine Diagnose bekommen, die Be-
schwerden bleiben aber bestehen. Beide
Gruppen wollen Losungen. Erndhrung wird
dann ein ,wunderbares” Spielfeld fiir Ver-
dachtsdiagnosen und gegenseitige Hand-
lungsauftrage. Umso langer die Beschwerden
keiner Ursache oder Diagnose zugeordnet
werden kdnnen, umso rigider werden dann
Verbote umgesetzt.

Empfehlungen fiir weniger ,Zucker” oder
,zuckerfreie Didten“ waren schon wahrend
der Hochphase der Antipilzdidten eine hiu-
fige Empfehlung. Bei Stuhlunregelmafiigkei-
ten, Bldhungen und Schmerzen ist es auch
sinnvoll, auf die Zufuhrmenge der Kohlen-
hydrate zu achten, denn zu viele Zucker sto-
ren die Verdauungsprozesse. Wir essen zu
viel Stiffes und das schon seit Langem. Fol-
gerichtig muss der Zuckerverzehr auf den
Priifstand. Und auch politisch ist durch die
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Zuckerreduktionsstrategie seit 2018 das Wa-
renangebot in Bewegung. Doch nur die ,Zu-
cker” mit einem Verbot zu belegen, wdre zu
kurz gedacht. Stattdessen miissten die Ein-
fach-, Zweifach und Vielfachzucker, die nun
als Ersatz verwendet werden, auf den Priif-
stand. Zum Teil verbergen sich hinter harm-
losen Bezeichnungen wie zum Beispiel
Fruchtpiiree oder Molkepulver erhebliche
Zuckermengen. Hier lohnt ein Blick auf die
Ndahrwertkennzeichnung.

Der Zuckerverzehr im Sinne der Einfach-
und Zweifachzucker, wie Haushaltszucker
beziehungsweise einer Mischung daraus, ist
in den letzten Jahrzehnten nur unwesent-
lich gestiegen. Hingegen sind es die ver-
meintlich gesunden oder siifenden Zutaten,
deren Verwendung exponentiell steigt. Sii-
Rende Lebensmittel in Sirupform mit ei-
nem iiberwiegenden Anteil an freier Fruk-
tose oder die siiBenden Zubereitungskon-
zentrate (fliissig/getrocknet) muten harm-
los an, stellen die Verdauung und den Stoff-
wechsel aber vor kaum zu bewidltigende
Resorptionsprozesse (siehe Grafik Zucker
und versteckte Zucker — Seite 170).

Die Tiicke liegt in der Menge und in
der Dauer des Verzehrs. Einmalig zu viel
von einem Zucker, das kann Ihr Verdauungs-
system schon ausgleichen ... Aber da fiir viele
Verbraucherinnen und Verbraucher solche
Zuckervarianten nur bedingt als versteckte
Zutat zu erkennen sind, schleichen sie sich
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So versteckt sich Zucker!

Mono- Disaccharide siiBende siiende
saccharide Lebensmittel Zubereitungen
Glukose Saccharose Invertzucker Agavendicksaft Fruchtdicksafte
Fruktose Maltose Glukosesirup Ahornsirup Fruchtpiiree
Galaktose Laktose Isoglukose Dattelsirup Saftkonzentrat

Isomaltulose (HFCS) Dinkelsirup

Maltulose Glukose-Fruk- Honig

Melibiose tose-Sirup Reissirup

Trehalose Fruktose-Glu- Zuckerriiben-

kose-Sirup sirup

Stiick fiir Stiick als vermeintlich , gesiindere
Siile” als weitere zuckerhaltige Lebensmit-
tel in gangige Essmuster ein. Der harmlos
anmutende ,zuckerfreie Getreidesnack” (mit
Zuckeraustauschstoffen) wird dann zu-
sammen mit dem eigentlich gesunden Ap-
fel und einer Limonade gegessen. Oder die
zum Friithstiick verzehrte, mit Kakao, Sahne-
und Magermilchpulver angereicherte Miisli-
mischung enthdlt so viel Laktose, dass die
Obergrenze der Laktosespaltungskapazitdt
erreichtist und deshalb Blihungen und wei-
che Stiihle die einzige Losung fiir den Kor-
per sind, sich zu erleichtern.

Dievielerlei verwendeten Kennzeichnun-

gen, die eine Reduktion von Zucker sugge-
rieren, bedeuten nicht immer auch weniger
einfache Kohlenhydrate. ,Nur mit der Ursiifie
aus Friichten®, , Apfelkonzentrat®, ,Frucht-
siifle” oder ,Fruchtextrakt” sind wohlklin-
gende Namen auf der Zutatenliste, hinter der
sich ein Uberangebot von Fruktose verste-
cken kann. Vor allem bei kalorienreduzier-
ten oder ,zuckerfrei“ gelabelten Produkten
werden verschiedene Inhaltsstoffe so kom-
biniert, dass das Verdauungssystem gar nicht
anders kann als zu kapitulieren, weil die phy-
siologischen Grenzen der Aufnahmefdhig-
keit des Diinndarms fiir Fruktose ebenso
uberlastet sind wie die der Leber, weil nur
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Nur bedingt als siiflende Zutat zuzuordnen

getrocknete
Friichte

Maltodextrin

Erhohung

Malzextrakt des

Zuckergehalts
durch

Dextrine

Vollmilch-

pulver pulver

sie die Fruktose weiter verarbeiten kann
(siehe Fruktose als Verursacher einer Fettle-
ber — Seite 29).

Das Beispiel (— Seite 172) zeigt es deut-
lich: Ein Weniger an Zucker wird durch die
kleinere Portionsgrofie erreicht (20 anstatt
25 Gramm wie bei dem herkémmlichen Rie-
gel) und durch die Verwendung von hoch ver-
arbeiteten Zuckeralternativen wie Maltit-
sirup und Gerstenmalzsirup in dem zucker-
reduzierten Riegel. Maltitsirup ist einer der
vielen Zuckeraustauschstoffe, die bei iiber-
mafdigem Verzehr abfiihrend wirken, vorweg
aber flir eine ibermdf3ige Gasbildung sorgen.

In seridsen Studien fiir Reizdarmbetrof-

Magermilch-

Sahne-
pulver

Fruchtextrakt
Apfelsiifie
TraubensiiBe

Fruchtsiie

fene wird die Reduktion der Kohlenhydrat-
last, also der Zufuhr von Kohlenhydraten, als
Therapie zur Reduktion von Bauchbeschwer-
den favorisiert. Unabhdngig ob Vollkorn oder
Siifligkeit — Zucker bleibt Zucker. Doch be-
vor Sie irgendwelchen zuckerarmen Didtfor-
men nachgehen, die wirklich nur den Zucker
in Form von Haushaltszucker und SiifSigkei-
ten aus Ihrem Speiseplan verbannen, wer-
fen Sie noch einmal einen Blick in Ihre
Checkliste und Ihre ersten Auswertungen
(siehe Meine Makrondhrstoffzufuhr — Sei-
te 105; Gemiise — Seite 124).

Haufig kann durch den Austausch von Le-
bensmitteln, die weniger verbreitet sind und
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Stichwortverzeichnis
_>

A/B/C Darmspiegelung 71, 74f., 77,79, 82

K Deto
Adipositas 42, 73, 76 Dia’tx =
Alkohol 24,52, 88 — fettarme 31, 74
Allergie ,6,5ﬁ'"’ 167 — laktosefreie 12, 173
ATI-Sensitivitat 183

— Low-FODMAP 177 ff.
Ballaststoffe 38, 66, 74, 107ff., 1121. . 77
s — zuckerfreie 167
— losliche 108, 111

lsslich 8 Diarrhoe = Durchfall
uniosfiche 108, 112, 113 Dickdarm 13, 28, 38, 39, 55, 73, 86, 112
Bauchpresse 44 S
. . Divertikulitis 73f., 173
Bauchspeicheldriise 31f. .
Beckenbod Dinndarm 28ff., 33ff., 55, 80, 96
Bec enboden 43’?5 Duodenum — Zwolffingerdarm
B{ey\rl]egnungn 7131 39’ ig 85 8 132, 16 Durchfall 46, 54f. 71, 86
anunge » 19, 41, 53, &5, 69, 95, 132, 169 Dysbiose 41, 182

Blattsalat 129f. Dvspepsie -1
Bristol-Stuhlformen-Skala 46 yspep >

o Ei 152
rot 11, 155 Eisen 79, 153
Butter 141

i EiweiRe = Proteine

Buttermilch 26, 86 . .

. enterohepatischer Kreislauf 35f.
Calprotectinwert 71

Erbrechen 63, 67

CED 70ff. .

. Erndghrung, darmgesunde 97, 186
Cholesterin 35, 75, 152 .

) o — Tagesplanung 187
chronisch entziindliche Darmerkrankungen
— CED — Wochenplanung 188

- Erndhrungsumstellung 79, 179
Colitis ulcerosa 70, 72
. Essmuster 62, 66, 155, 170, 180
Colon = Dickdarm

Cortisol 35 F/G

crosstalk 40 .
Fermentation 110, 147

D/E Fett 101f., 104

Fettleber 2
Darmflora 41, 88, 139 siehe auch = Mikrobiom . ’
. Fettsdure 102
Darmhirn 13

. . Fettstoffwechselstorung 182
Darm-Hirn-Interaktion 81

e Fieber 63,73
armkrebsvorsorge 42 Fisch 154
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Fleisch 12, 153 K/L/M

Fliissigkeitszufuhr 10, 66, 117, 120
§ / Kaffee 75,122

Folsdure 160 Kartoffel 161
Fruktose 29, 56, 66, 69, 89ff., 97, 110, 138, 150,
9,5 9, 891, 97 3815 Kauen 22f.

162, 164, 169ff., 176 ff.
1o .7 Kochkompetenz 17, 185
Fruktosemalabsorption 89f., 176 .
Koffein 24, 122
Gallenblase 23, 31f., 74
Entfernung 76 Kohlenhydrate 38, 95, 103 ff.
§7 Kontaktzeit an der Darmwand 19, 96, 136

— Kontraktion 31f., 35, 75 Krimpfe =1, 71, 75, 85, 86
Gallensdure 31, 36,38, 74 Kriuter 132’ T

Gallenstein 32, 74 ff.

. Krummdarm 35
Gasbildung 40, 53, 134 Krvpten 28. 72
Gastrointestinaltrakt = Magen-Darm-Trakt P 3 7

. Kostenbeteiligung der Krankenkasse 62, 172, 182

gastrokolischer Reflex 45

- Laktase 86, 151, 173 ff.
Gemise 55, 123 ff Laktose 12, 55f., 85ff., 143, 145, 151

— Ballaststoffgehalt 125, 128 . » 551 8511, 143, 145, 15
Laktoseintoleranz 85f., 167, 174

—Tiefkuihl- 126
. Leber 29ff., 42
Getranke 91, 117ff., 121, 161
Leerdarm 26, 33

Getreide und Getreideprodukte 155 ff.
— Bewegungsmuster 33f.
Glukose 30, 35,103, 151, 157, 162 ff., 170ff. 176 L
Leinol 142

Gluten 78, 181 Leinsamen 141
glutenfreie Kost 78, 80, 181 o 4
Lipide — Fette

H/I/l Magen 25f., 271.

H2-Atemtest 41, 85, 8 ~-sdure 25, 38, 40
. emiest 41, £5, 59 - -spiegelung 71, 75, 77, 79, 82
Hamorrhoiden 43, 76f., 173 Mahizeit
H .
H:?Bdhmzﬁe?;tacke 8 - eiweiBreich 27
! g R 7 — fettarm und kohlenhydratreich 19
Herz-Kreislauf-Leiden 42, 139 _fettreich 20, 27, o2
Hockstell o
Hglcs;rtl‘faruﬂ?eaf of — kohlenhydratreich 27
e e Mahlzeitenanzahl pro Tag 25
Hypersensitivitdt 70

. . . Mahlzeitenrhythmus 10, 25, 66
IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergie 66, 67, 70 .
Makrondhrstoffe 33, 95 ff.
1gG(4)-Test 68

Malabsorption
lleum = Krummdarm P o3

Mastdarm 28, 43
lleumbremse 37

Mehl 11, 155f.
Immunsystem 40, 65 .
Intervallfasten 31 Meteorismus 41, 115
. Mikrobiom 35, 38, 40ff., 88, 165, 179
Jejunum — Leerdarm " . . .
Joghurt 146 ff — gestortes Gleichgewicht im 11, 13
g 401 Mikrobiota 40, 173
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Milch und Milchprodukte 12, 85, 143ff., 150f.
— fermentierte 173
— laktosereduzierte 87, 151, 152
Milchzucker = Laktose
Morbus Crohn 70ff., 173
Mund 21

N/O/P

Nadhrstoffresorption 35
Nahrwertkennzeichnung 169
Nahrungserganzungsmittel 55
Niere 12, 154
Nusse 140
Oberbauchschmerzen 51, 75
Obst 55, 134 ff.

— Inhaltsstoffe 139

— Reifegrad 136
Obstipation = Verstopfung
Ol 1411,
Olsaaten 140
Omega-3-Fettsduren 142, 154
Pankreas = Bauchspeicheldriise
Passagezeit im Darm 24, 33, 45f., 114
Peristaltik 37, 38, 40, 113
Pilze 132
Portionsgrofie 56, 66, 91, 93, 96, 103, 156
Prabiotika 39, 108, 147, 161, 177, 179 .
Probiotika 41, 88, 147, 148, 179 .
Protein 38, 98ff., 104

- -bedarf pro Tag 99

- pflanzliches 98

— tierisches 98
Proteinisolate 101

Q/R/S

Quark 12, 17, 61, 74, 83, 96, 99f. 136, 146ff. 159,
165, 173, 175

Rauchen 24, 38, 72

RDS 81ff., 173,177

Reflux = Sodbrennen

Rektum — Mastdarm

Reizdarmsyndrom — RDS

resistente Starke 108, 112, 161

Saisonkalender 126, 138

Sduredusche 25,127, 154

Selbstdiagnose 63, 65, 71, 95, 179 ff.

Sodbrennen 25, 52 1.

Speichelfluss 21 ff.

Speiserdhre 24, 52

Sport 13, 38

Stuhl 37, 42, 43ff., 711, 89, 110

Stuhlanamnese 24 ff.

Stuhlentleerung 27,37, 43f., 57, 86, 102
- regelmafige 50
—unregelmafige 63, 74, 81, 85, 148, 169
— Wochenprotokoll 47

Stuhlfarbung 33, 45

Stuhlfrequenz 147

Stuhlgewicht 54

Stuhlkonsistenz 75, 110, 147

Stuhltest 42

StBigkeiten 55, 162

SiiRstoffe 162

SiiBungsmittel 138, 163f.

T/U/V

Telleraufteilung, optimale 131

Trockenobst 55f., 140

Umami 22

Untersuchung, drztliche 54, 65ff.
Verdauungsenzyme 22, 23, 27, 32, 39, 139
Verdauungsorgane: Ubersichtsabbildung 20
Verstopfung 46, 57f.

Vitamin B12 25,36, 153, 154

W/z
Wurstwaren 153
Zoliakie 66, 78ff., 181f.
Zotten 28, 86,173
Zucker 162, 164 1., 169 ff.
siehe auch = Kohlenhydrate
Zuckeraustauschstoffe 56, 121, 163f., 171
Zunge 21, 24
Zwolffingerdarm 29



