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Vorwort zur 5. Auflage

Als wir an der ersten Ausgabe dieses Buches arbeiteten,
hitten wir uns nie trdumen lassen, dass wir fiinf Jahre spater
schon die fiinfte, v6llig neu bearbeitete, aktualisierte und er-
weiterte Ausgabe herausbringen diirfen.

In diesen Jahren ist viel passiert. Unser Internetportal, das
nmi-Portal (www.nahrungsmittel-intoleranz.com), entwickel-
te sich enorm weiter, unsere Projekte wurden vielfiltiger — wir
konnten Apps, Biicher und andere Webprojekte veroffentli-
chen -, und auch die Forschung brachte neue Erkenntnisse.
Nahrungsmittel-Intoleranzen sind endgiiltig in der Offent-
lichkeit angekommen. Auch das Geschift mit Intoleranzen
wurde grofler, und neben seriosen Angeboten finden sich
zunehmend auch unseriose Geschéftsmodelle — vor allem im
Netz. Die EU verpasste uns eine ,Allergenverordnung®, und
mit ihr durften wir emotional gefithrte Diskussionen in den
Medien und sozialen Netzwerken miterleben. Die Bedeutung
der sozialen Netzwerke beziiglich Erndhrung stieg enorm, das
Internet wurde zur Informationsquelle Nr. 1 fiir Intoleranzen
und Allergien.

Daher war wichtig, dieses Buch zu aktualisieren und aus-
zubauen. Wir haben auch andere Intoleranzen verstirkt ein-
bezogen, haben den Rezeptteil deutlich vergrofiert, die Tabel-
len erweitert und neuen Forschungserkenntnissen angepasst.
Wir haben versucht, auf aktuelle Fragen von Betroffenen ein-
zugehen und dieses Buch somit noch besser und hilfreicher
zu machen. Vor allem durch die sozialen Medien haben wir
in den letzten Jahren gemerkt, dass der berithmte Satz nach
Paracelsus ,Die Dosis macht das Gift!* wichtiger ist denn je.
Viel Desinformation, strikte und oft nicht nachvollziehbare
Erndhrungsverbote, selbst ernannte Experten ohne jegliches
Wissen in Erndhrungswissenschaften und leider auch viele
Glaubens-Missionare tummeln sich mittlerweile im Netz und
machen es Betroffenen nicht leicht, gesund zu werden und sich
ausgewogen zu ernihren.

Wenn Sie sich mit Ihren Intoleranzen beschéftigen, denken
Sie nicht nur an den Satz des Paracelsus, sondern auch daran,

Paracelsus, 16. Jh.

+Alle Dinge sind Gift, und
nichts ist ohne Gift; allein

die dosis [sic!] machts, dal3
ein Ding kein Gift sei. Zum
Exempel: eine jegliche Speise
und ein jeglich Getrank, wenn
es Uber seine dosis [sic!]
eingenommen wird, so ist es
Gift"



den gesunden Hausverstand einzusetzen. Dann kann eigent-
lich nichts mehr schiefgehen!

Michael Zechmann
November 2016

Aus dem Vorwort zur 1. Auflage

Gesundes Essen wie Gemiise, Obst, Honig oder Fruchtsaf-
te bereitet Ihnen Probleme? Wenn Sie die Diagnose Fruktose-
intoleranz oder Fruktosemalabsorption bekommen haben,
dann ist dafiir Fruchtzucker verantwortlich. Er wird im Darm
nicht richtig aufgenommen und gelangt in weiteren Darmab-
schnitten an Bakterien, die diesen Zucker verarbeiten. Dabei
entstehen Gase, Ubelkeit und oft auch Durchfall. Mir ging es
auch so. Nach langen Jahrenvon Fehldiagnosen, die von Gastri-
tis bis hin zu psychischen Stérungen reichten, wurden bei mir
Fruktoseintoleranz und Laktoseintoleranz festgestellt. Das war
vor fast zehn Jahren. Damals gab es noch (fast) keine 6ffentlich
zuginglichen Informationen zu diesem Thema. Da ich Biologe
bin und an der Universitdt Zugang zu wissenschaftlicher Li-
teratur hatte, begann ich zu recherchieren. Nach iiber einem
Jahr intensiver Auseinandersetzung mit dem Thema beschloss
ich, mein Wissen weiterzugeben - und griindete das Portal fiir
Nahrungsmittel-Intoleranz (nmi-Portal). Diese Webseite ist
mittlerweile eine Anlaufstelle fiir zehntausende Betroffene. Im
Zuge meiner Arbeit am nmi-Portal habe ich die Journalistin,
Autorin und ebenfalls Betroffene Genny Masterman kennen-
gelernt.

Zusammen haben wir mittlerweile einige Projekte im Be-
reich der Nahrungsmittel-Intoleranzen erarbeitet. Wir wissen
beide, wie es sich anfiihlt, wenn man die Diagnose bekommt
und dann ganz allein dasteht — ohne Halt, ohne Information
und meistens auch ohne weitere Hilfe durch den Arzt. Nur all-
zu oft ist dann ,Dr. Google“ die erste Anlaufstelle; doch durch
die Fiille an Webseiten, die es mittlerweile gibt, steht einem
der Kopf bald irgendwo. Auch ist es oft nicht leicht, qualitativ
minderwertige von qualitativ hochwertigen Webseiten zu un-



terscheiden. Gerade im medizinischen Bereich ist das jedoch
immens wichtig — immerhin geht es um Ihre Gesundheit und
Ihre Lebensqualitdt! Daher haben wir uns entschlossen, dieses
Buch zu schreiben. Es soll allen helfen, die die Diagnose intesti-
nale Fruktoseintoleranz oder Fruktosemalabsorption bekom-
men haben. Das Buch soll aber auch fiir all jene eine zusétzli-
che Hilfe sein, die schon lidnger von ihrer Fruktoseintoleranz
wissen. Wir hoffen, damit einen Beitrag zu Ihrem Wohlbefin-
den zu leisten, und bemiihen uns, Ihnen die Zeit nach der Dia-
gnose und alles, was man dazu wissen muss, so gut wie moglich
zu erkldren. Wir empfehlen Ihnen, auch andere Biicher zu le-
sen, Webseiten (mit entsprechender Vorsicht) zu durchstébern
und eine Erndhrungsberatung zu besuchen. Sie werden sich
unweigerlich mit Ihrer Erndhrung auseinandersetzen miissen,
um positive Ergebnisse zu erzielen. Tun Sie das aber nie blind,
denken Sie immer nach, horen Sie auf Thren Kérper und tun
Sie nur, was Ihnen guttut!
Finden Sie Ihre personliche Vertraglichkeit!

Michael Zechmann & Genny Masterman
Sommer 2012



AbD. 1.

Reaktionen auf Nahrungs-
mittel. Die Prozentangaben
geben die Haufigkeit des
Vorkommens in der erwach-
senen, mitteleuropdischen
Bevolkerung wieder.

Grundwissen

»,Nahrungsmittel-Intoleranz®, ,Nahrungsmittelunvertrig-
lichkeit®, ,Lebensmittelintoleranz” oder ,Nahrungsmittel-Al-
lergie” sind Begriffe, die immer héufiger in den Medien zu
horen sind. Meistens wird nicht wirklich zwischen den Bedeu-
tungen differenziert, die Begriffe werden gern als Synonyme
verwendet. Wir wollen uns diese Begriffsverwirrung anschau-
en und versuchen, etwas Klarheit in das Sprachwirrwarr zu
bringen.

Die Nahrung des Menschen besteht aus allen méoglichen
Substanzen. Im Grunde sind dies Makronihrstoffe (Kohlenhy-
drate, Proteine [Eiweif3e] und Fette), Mikrondhrstoffe (Mine-
ralstoffe, Vitamine, Spurenelemente ...) und Wasser. Diese
Stoffe werden - je nach Beschaffenheit - wihrend der Passage
durch den Verdauungskanal verarbeitet, zerkleinert und auf-
genommen. Wichtig hierfiir sind u. a. Enzyme und Transport-
proteine.

toxische Reaktionen
"Lebensmittelvergiftung”

Reaktionen auf Nahrungsmittel

nicht toxische Reaktionen

“Nahrungsmittelallergie” “Nahrungsmittel-Intoleranz”
Immunologische Reaktionen Nicht immunologische Reaktionen
IgE-vermittelt Enzymatisch
Nahrungsmittelallergie Laktoseintoleranz (15%)
Histaminintoleranz (1-3%)
IgE-unabhangig Saccharoseintoleranz
Zoliakie (1%)
Transportdefekt

Fructosemalabsorption (30%)

andere
Salicylatintoleranz (2,5%), Sulfite,
Sorbitmalabsorption, ...

Psychosomatisch
Reaktion wegen friiherer Erlebnisse



Enzyme sind Molekiile, die biochemische Vorgénge steu-
ern. Siekonnen z. B. andere Molekiile in ihre Einzelteile spalten
oder dabei helfen, Molekiile zu verdndern. Transportproteine
hingegen sind Molekiile, die andere Stoffe durch Barrieren -
wie die Zellwand der Diinndarmzellen — schleusen koénnen.
Sie verdndern diese Stoffe nicht. Oft arbeiten diese Systeme
zusammen, d. h. Enzyme spalten grofie Molekiile in kleinere
auf, Transportproteine beférdern diese kleineren Stoffe dann
in bestimmte Zellen. Dort kénnen sie dem Stoffwechsel zuge-
fithrt werden. Es gibt auch Molekiile, die ohne Transportpro-
teine durch die Darmwand wandern.

Natiirlich konnen in diesem komplexen System der Nah-
rungsaufnahme und Nahrungsverwertung Fehler und Kom-
plikationen auftreten. Enzyme konnen fehlen oder nicht rich-
tig funktionieren, Transportproteine knnen aus irgendeinem
Grund nicht richtig arbeiten, die Darmwand kann geschidigt
sein, oder es konnen Stoffe zugefiihrt werden, die giftig sind.
Die Moglichkeiten sind vielfiltig.

Wenn wir etwas zu uns nehmen, was uns nicht bekommt,
d. h. wenn wir durch aufgenommene Nahrung unmittelbar
Probleme bekommen, sprechen wir ganz allgemein von einer
Nahrungsmittelunvertrédglichkeitsreaktion, also einer nega-
tiven Reaktion auf ein Nahrungsmittel. Hier wird noch keine
Aussage tiber die Ursache getroffen.

Nahrungsmittel-Intoleranz

Der Begriff ,Nahrungsmittel-Intoleranz* wird als Oberbe-
griff fiir eine Reihe von Unvertriglichkeiten verwendet, die
unterschiedliche Ursachen haben. Das kénnen Probleme mit
Enzymen genauso sein (z. B. Laktoseintoleranz) wie Probleme
mit Transportproteinen (z. B. intestinale Fruktoseintoleranz).
Meistens geht es darum, dass Kohlenhydrate nicht richtig in
den Korper aufgenommen werden kénnen und in Darmab-
schnitte gelangen, wo sie nicht hingehoren. Meistens werden
sie dann von dort ansdssigen Bakterien gefressen. Deren Aus-
scheidungen werden in weiterer Folge fiir uns problematisch
und fithren zu den fiir Intoleranzen typischen Symptomen.



Gamma-Kette

ADD. 2.

Das Immunglobulin-G mit
zwei y-Ketten und zwei
leichteren EiweilRketten an
den oberen Enden des Y.
An diesen Enden verbinden
sich die Antikdrper mit den

jeweiligen Zielen.

Da gewisse Unvertrédglichkeiten auch mehrere Ursachen
haben konnen, gibt es Uberschneidungen mit anderen Begrif-
fen. Das heifit, es gibt Unvertriglichkeiten, die sowohl Intole-
ranz als auch Allergie sein konnen (z. B. Histaminintoleranz —
eine sogenannte Pseudo-Allergie).

Nahrungsmittel-Allergie

Beieiner Allergie reagiert der Kérper auf einen bestimmten
Stoff (das ,Allergen”) mit seinem Immunsystem abwehrend.
Das Allergen wird von sogenannten Antikorpern erkannt,
wodurch dann von spezifischen Zellen (u. a. Mastzellen und
basophile Granulozyten) z. B. Histamin oder Entziindungs-
mediatoren ausgeschiittet werden. Die Folge sind typische
Allergie-Symptome wie Niesen, rinnende Nase, Ausschlag,
Schwellungen, Atemnot oder Herzrasen. Es kann als Maxi-
malvariante auch zum allergischen Schock kommen, dem so-
genannten anaphylaktischen Schock, der aber bei Nahrungs-
mittel-Allergien nur sehr selten auftritt. Dabei kommt es auf
Grund des pl6tzlichen Blutdruckabfalls zur Unterversorgung
lebenswichtiger Organe wie Herz, Lunge oder Gehirn. Als Fol-
ge bricht der Kreislauf zusammen. Es kann auch zu Kribbeln
oder sogar Schwellungen im Mund und Rachenbereich kom-
men, was Atemnot oder gar Ersticken zur Folge haben kann.
Auch gastrointestinale Symptome wie Ubelkeit oder Durchfall
konnen bei Nahrungsmittel-Allergien auftreten.

All diese Symptome kénnen auch durch eine sogenannte
pseudoallergische Reaktion ausgeldst werden. Hierbei reagie-
ren z. B. die Mastzellen ohne Zutun von Antikérpern mit einer
Histaminausschiittung, sobald der entsprechende Stoff dem
Verdauungstrakt zugefiihrt wird.

Antikérper, auch Immunglobuline (kurz ,Ig*) genannt, ha-
ben die Form eines ,Y“ und bestehen jeweils aus zwei grofien
und zwei kleinen Eiweifiketten. In der Chemie werden Eiweif3-
ketten nach dem griechischen Alphabet klassifiziert. So gibt
es zum Beispiel a-Ketten, B-Ketten oder y-Ketten. Beim Men-
schen existieren fiinf verschiedene Klassen von Immunglobu-
linen: IgA, IgD, IgE, IgM und IgG. Diese Bezeichnungen richten



sich nach den beiden gréfieren Eiweifiketten. IgA hat also zum
Beispiel zwei a-Ketten, IgG zwei y-Ketten.

Antikorper spielen eine zentrale Rolle im Immunsystem.
Das Besondere ist, dass sie ganz bestimmte Ziele haben. So bil-
den wir z. B. beim Eindringen von Viren, die fiir Masern ver-
antwortlich sind, Antikorper gegen genau diese Masern-Viren.
Diese Antikdrper konnen bei einem erneuten Kontakt mit die-
sem Virus schnell aktiviert werden und die Krankheit sofort
unterbinden. Man ist also immun gegen diese Krankheit.

IgE ist urspriinglich bei parasitdren Erkrankungen betei-
ligt, tritt aber unter anderem auch bei Allergien auf und wird
sehr rasch gebildet. IgE sind die entscheidenden Antikorper,
wenn es um Nahrungsmittel-Allergien geht, man spricht des-
halb auch von IgE-mediierten Nahrungsmittel-Allergien. IgE
wird auch von gesunden Menschen, aber nur in sehr geringen
Mengen, gebildet. Bei Allergikern kommt es unmittelbar nach
dem Kontakt zum Allergen zu einer gesteigerten Produktion
und damit zu einer Uberreaktion des Immunsystems. Thr Arzt
kann {iber einen Bluttest die Menge der Antikorper feststel-
len und so - zusammen mit anderen Tests — auf eine Allergie
schliefen. IgG wird zeitverzogert gebildet und bleibt dann
jahrelang (teilweise ein Leben lang) im Kérper erhalten. Ver-
einfacht ausgedriickt, merkt sich der Korper tiber 1gG welche
Nahrungsmittel Sie gegessen haben. Der Korper legt also eine
Art Bibliothek an, um zukiinftig Nahrungsmittel schneller
identifizieren zu konnen. Fiir Nahrungsmittel-Allergien oder
Intoleranzen hat IgG keine Bedeutung.

Unterschied Allergie und Intoleranz

¢ Bei Nahrungsmittel-Allergien ist das Immunsystem
beteiligt, bei Nahrungsmittel-Intoleranzen liegt meist ein
Problem mit einem bestimmten Enzym oder Protein vor.
Das Immunsystem ist nicht beteiligt.

¢ Nahrungsmittel-Allergien kdonnen daher u. a. mit IgE-
Testverfahren diagnostiziert werden. Zu einer korrekten
Diagnose muss man aber auch das Arzt-Patienten-Ge-

Info

IgG-Tests: Nahrungsmittel-
allergien bzw. Unvertraglich-
keiten kdnnen nicht Uber
IgG4-Heimtests bestimmt

werden!



spriach, Hauttests (PRICK) und andere Parameter mit ein-
beziehen. Jeder Test fiir sich allein genommen, kann keine
Aussage tiber die Allergie treffen.

¢ Nahrungsmittel-Intoleranzen wie Laktose- oder Fruk-
toseintoleranz haben nichts mit Antikérpern zu tun und
konnen daher auch nicht mit IgG- oder IgE-Testverfahren
diagnostiziert werden. Nur bei Zéliakie, einer sehr kom-
plexen Erkrankung, spielen Antikorper (IgG, IgA) eine
wichtige Rolle in der Diagnostik — allerdings wieder im Zu-
sammenspiel mit anderen Diagnoseverfahren. Am Markt
finden sich einige Tests, auch Test-Kits fiir zu Hause, die
mit IgG4-Messungen hunderte Nahrungsmittel austesten.
Diese Tests werden von allen professionellen Zusammen-
schliissen von Allergologen zur Abklarung von Nahrungs-
mittelunvertriglichkeiten als vollkommen ungeeignet ab-
gelehnt. Mehr dazu spiter im Kapitel ,Andere Heil- und
Testverfahren” (Seite 40).

¢ Bei einer echten Allergie (IgE) reichen kleinste Mengen
des Allergens aus, um eine Reaktion auszul6sen. Bei Intole-
ranzen sind die Toleranzmengen teilweise relativ hoch. So
konnen bei intestinaler Fruktoseintoleranz einige Gramm
Fruktose pro Tag oft problemlos konsumiert werden. Daher
ist bei einer Allergie ein totaler Verzicht auf das Allergen
notwendig, bei einer Intoleranz meist nur eine Reduktion
des problematischen Stoffs. Bei Intoleranzen muss man
immer die Worte von Paracelsus im Hinterkopf haben: Die
Dosis macht das Gift!

¢ Allergien kénnen fiir den Menschen unter Umstinden
lebensgefahrlich werden, Nahrungsmittel-Intoleranzen
normalerweise nicht. Achtung: Eine unbehandelte Nah-
rungsmittelunvertréglichkeit kann auf Dauer zu gesund-
heitlichen Problemen - Mangelerscheinungen, depressiven
Verstimmungen und vielen anderen Folgeerkrankungen —
fiihren.



¢ Die Zahl der erwachsenen Nahrungsmittel-Allergiker
wird in Mitteleuropa auf etwa 3-4 % der Bevolkerung ge-
schitzt. Nahrungsmittel-Intoleranzen kommen dagegen
deutlich ofter vor. So tritt die intestinale Fruktoseintole-
ranz bei etwa 30 % der europédischen Bevolkerung auf. Al-
lergien sind bei Kindern hiufiger als bei Erwachsenen. Sie
bilden sich im Alter meist zuriick. Auch die Allergie auslo-
senden Stoffe sind bei Kindern anders gereiht. Bei ihnen
sind Kuhmilch, Soja und Hiihnerei die Hauptallergene. Er-
wachsene hingegen reagieren hiufiger auf rohe Obst- und
Gemdiisesorten, Niisse, Erdniisse und einige Gewiirze. In ei-
ner Studie am Portal fiir Nahrungsmittel-Intoleranz konn-
ten wir zeigen, dass Betroffene mit Intoleranzen haufiger
angeben, an bestimmten Allergien zu leiden, als die Nor-
malbevilkerung. Dies betrifft jedoch hauptsidchlich Pol-
len- und Hausstaubmilbenallergie. Da diese Allergien aber
wiederum Kreuzreaktionen zu Nahrungsmittel-Allergenen
zeigen konnen, sollten Sie zuséitzlich zum Intoleranztest
auch einen Allergietest machen lassen. Nur um sicherzuge-
hen!

Unterschied Malabsorption
und Intoleranz

Wir wissen nun, dass Nahrungsmittel-Allergien und Nah-
rungsmittel-Intoleranzen zu den Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten gehoren. Aber was ist eine Malabsorption?

Schauen wir uns zuerst den Begriff Maldigestion an.
Maldigestion bedeutet ,schlechte Verdauung® Ein bestimmter
Stoff wird im Magen oder Diinndarm nicht richtig aufgespal-
ten und kann deshalb nicht richtig verdaut werden. Maldige-
stion ist ein medizinischer Begriff, der noch nicht auf Ein-
zelheiten eingeht; er hat eher weite Bedeutung und wird gern
verwendet, wenn die physiologische Ursache der Beschwerden
nicht klar ist.

Malabsorption hingegen bedeutet schlechte Aufnahme.
Der betreffende Stoff kann nur schlecht oder gar nicht iiber
das Verdauungssystem und damit in den Korper aufgenom-

Kurz:

Eine Malabsorption wird

zur Intoleranz, sobald man
Symptome hat. Und erst
dann geht man Ublicherweise

zum Arzt.



men werden. Damit ist also bereits die Ebene der Physiologie
mit angesprochen. Bei einer Malabsorption kommt es aber
noch nicht zu Symptomen. Der Begriff sagt nur, dass ein Stoff
nicht aufgenommen werden kann. Was mit dem Stoff passiert
oder wie er im Korper weiterverarbeitet wird, ldsst sich aus
dem Begriff nicht ableiten.

Intoleranz bedeutet im medizinischen Bereich ,Unver-
traglichkeit”. Ein Stoff wird vom Ko6rper nicht richtig aufge-
nommen (also malabsorbiert) und erzeugt in weiterer Folge
Symptome. Das heifit, der Korper reagiert auf den Stoff, den
er nicht richtig aufnehmen kann, mit Symptomen. Er vertrégt
ihn nicht.

Aus der Sicht des Patienten

Der Unterschied der Begriffe liegt also im Detail und ist
fur Betroffene normalerweise nicht relevant. Daher werden
die Begriffe auf Webseiten oder in Biichern meistens syno-
nym verwendet. Eine Laktosemaldigestion ist also eine Lak-
toseintoleranz. Weitere Begriffe fiir Laktoseintoleranz, die
verwendet werden, sind Milchzuckerunvertraglichkeit, Lak-
tosemalabsorption, Laktasemangelsyndrom oder Alaktasie
- verschiedene Begriffe, die im Prinzip alle dasselbe meinen.
Eine Fruktosemalabsorption ist eine intestinale Fruktosein-
toleranz. Das Wort intestinal bedeutet ,zum Darm gehorend*.
Man verwendet diesen Zusatz, um diese Form der Fruktosein-



toleranz von der hereditdren Fruktoseintoleranz zu unter-
scheiden. Hereditir bedeutet ,erblich” oder ,vererbt”. Diese
Form ist jedoch etwas ganz anderes, dufierst selten und wire
sicher schon festgestellt worden, als Sie noch ein Baby waren.
Der Begriff Fruktoseintoleranz — ohne jeglichen Zusatz - wird
in der Offentlichkeit nahezu ausschlieflich fiir die intestinale
Fruktoseintoleranz verwendet. Wir werden diesen Begriff da-
her auch in diesem Buch so verwenden.

Aus der Sicht der Medizin

Fiir eine exakte Diagnose muss man die Begriffe natiirlich
trennen. Mediziner und Wissenschafter, die sich intensiv mit
der Thematik befassen, miissen Unterschiede machen (die den
Patienten nicht interessieren miissen). Eine Maldigestion kann
eine Malabsorption zur Folge haben, die wiederum eine Into-
leranz zur Folge haben kann (aber nicht muss). Das heifit: Ein
Stoff wird schlecht verdaut, kann nicht aufgenommen werden
und macht daher Probleme.

Das heifdt, es kann Patienten geben, die zwar eine Frukto-
semalabsorption haben (die Fruktose wird nicht richtig auf-
genommen), aber keine merklichen Symptome zeigen - sie
leiden somit nicht an einer Intoleranz. In der medizinischen
Praxis wird dies jedoch selten auftreten, weil die Patienten den
Arzt ja meist wegen der Symptome aufsuchen, also bereits eine
Intoleranz haben. Aus Medizinerkreisen hért man, dass be-
sonders Midnner ungern iiber ihre Verdauungsprobleme reden.
Sie haben Symptome, geben diese aber nicht zu. Die Grenze
zwischen Intoleranz und Malabsorption wird in solchen Fil-
len also unscharf. Ganz abgesehen davon, sollte auch eine Mal-
absorption behandelt werden, weil sie in weiterer Folge (wenn
auch vom Patienten nahezu unbemerkt) zu Problemen fithren
und sich mit der Zeit verschlechtern kann. Zu beachten ist dies
vornehmlich bei Mehrfach-Unvertriglichkeiten oder auch bei
Patienten mit gestorter Selbstwahrnehmung!

In der Diagnose und in der medizinischen Korrespondenz
sollten die Begriffe also nach Moglichkeit korrekt aufgeschliis-
seltwerden, in der Kommunikation mit dem Patienten miissen

Wichtig!

Wenn wir in diesem Buch
von Fruktoseintoleranz
reden, meinen wir immer die
intestinale Form, niemals die

hereditare.



jedoch klare und im nicht-medizinischen Bereich verwendete
Definitionen gebraucht werden.

Das Reizdarmsyndrom und FODMAP

Viele Patienten erhalten die Diagnose Reizdarmsyndrom
(kurz RDS). Das Krankheitsbild zdhlt zu den funktionellen
Darmerkrankungen, d. h. die Ursache des Problems ist nicht
bekannt. Es gibt keine Laborparameter oder andere ,organi-
sche” Parameter, an denen man die Diagnose festmachen kann.
Die Diagnose ist langwierig und erfolgt nach einer Differenzi-
aldiagnostik, ausfiihrlichen Patientengesprichen und mittels
Symptom- und Erndhrungstagebuch, in dem auch der Stress
mitprotokolliert wird. Wir wissen, dass sowohl Stress als auch
ein gestortes Mikrobiom (frither ,Darmflora“ genannt) fiir das
RDS mitverantwortlich sein kann. Die Symptome sind denen
der intestinalen Fruktose- oder Laktoseintoleranz sehr dhn-
lich, weshalb bei Intoleranz-Patienten friither oft die Diagnose
Reizdarmsyndrom gestellt wurde. Heute werden meist zuerst
Intoleranzen und andere Erkrankungen ausgeschlossen, bevor
die Diagnose RDS iibrig bleibt.

Sollten Sie also die Diagnose Reizdarmsyndrom haben und
nie auf Intoleranzen getestet worden sein, bestehen Sie beim
Arzt auf eine exakte differenzialdiagnostische Abkldrung, um
andere Darmerkrankungen auszuschliefien - vor allem dann,
wenn auch nach der RDS-Karenzphase die Symptome beste-
hen bleiben.

Nicht nur Stress, auch das Mikrobiom kann das RDS beein-
flussen. In den letzten Jahren wurde daher die FODMAP-Er-
ndhrung modern. FODMAP steht fiir ,fermentierbare Oligo-
saccharide, Disaccharide, Monosaccharide und Polyole®, also
fur Kohlenhydrate, die von Bakterien leicht verdaut werden
konnen. Das sind nicht nur kurzkettige Kohlenhydrate wie
Laktose, Fruktose, Sorbit und Haushaltszucker, sondern auch
langkettige Kohlenhydrate, wie sie in Kohl oder Bohnen vor-
kommen. Studien haben gezeigt, dass der Verzicht bzw. die
verminderte Einnahme dieser FODMAP deutliche Verbesse-
rungen fiir Reizdarmpatienten bringen kann. Dies ist wahr-



scheinlich auf das beim Reizdarm u. a. gestérte Mikrobiom
zuriickzufiihren. Eine FODMAP-Diidt auf Verdacht einzuhal-
ten oder sich nach FODMAP zu erndhren, wenn man ,nur” eine
Fruktoseintoleranz oder ,nur” eine Laktoseintoleranz hat, ist
nicht sinnvoll. Man wiirde auf viel zu viel verzichten und auf
Dauer Mangelerscheinungen riskieren. Nach FODMAP soll-
ten sich also nur sicher diagnostizierte Reizdarmpatienten er-
nidhren, die dabei therapeutisch begleitet werden. Meist wird
auch ein Darmfloraaufbau durch geeignete Pro- oder Pribio-
tika durchgefiihrt. Sich nach FODMAP zu ernidhren, ist sehr
komplex (eine genaue Darstellung wiirde den Rahmen dieses
Buches sprengen) und muss daher von gut ausgebildeten Er-
ndhrungsfachkriften begleitet werden.

Darmflora und
Dunndarmfehlbesiedelung (DDFB)

Unser Verdauungstrakt ist nicht nur im Dickdarm, sondern
von Anfang bis Ende mit Bakterien besiedelt. Je nach Abschnitt
kommen verschiedene Bakterienarten — und wir reden von
Tausenden verschiedenen Arten - vor. Wihrend am Anfang
des Verdauungsapparats eher Streptococcus- und Lactobazil-
lus-Arten dominieren, sind es im Dickdarm z. B. Clostridien
oder Bifidobakterien. Wahrend sich im Magen und am Anfang
des Diinndarms zehntausende Bakterienkolonien tummeln,
sind es im Dickdarm einige Milliarden. Dieses Mikrobiom
(friher ,Darmflora“ genannt) stellt einen immens wichtigen
Faktor in der Verdauung dar. Die Bakterien helfen uns beim
Aufspalten der Nahrung, beim Verteidigen gegen Krankheits-
erreger oder beim Herstellen von Vitaminen. Noch vor einigen
Jahren ging man davon aus, dass nur ein paar Bakterien im
Darm sind, ohne grofie Bedeutung. Heute wissen wir, wie wich-
tig dieses Mikrobiom fiir uns ist, und wir beginnen langsam zu
verstehen. Die Mikrobiomforschung ist ein neues, noch ganz
am Anfang stehendes Wissenschaftsfeld.

Kohlenhydrate werden im Diinndarm resorbiert. Alles was
nicht im Diinndarm resorbiert wird, gelangt in den Dickdarm,
wo u. a. diese Bakterien fiir die Weiterverarbeitung sorgen.



Abb. 3.

In Dinndarm und Dickdarm
kommen unterschiedliche
Arten und unterschiedliche

Mengen von Bakterien vor.

Info

Die Anzahl der Bakterien in
unserem Korper ist zehnmal
héher als die Anzahl unserer
Kérperzellen.

Diese beiden Darmabschnitte werden durch die sogenannte
Ileozokalklappe voneinander getrennt. Schliefit diese Klappe
nicht ordentlich oder wird sie durch vermehrte Blahungen auf-
gedriickt, konnen Bakterien aus dem Dickdarm in den Diinn-
darm einwandern und schon dort beginnen, Kohlenhydrate
zu verdauen. Das heifit aber, diese Kohlenhydrate werden von
den Bakterien gefressen, bevor sie von uns resorbiert werden
konnen. Das fithrt zu Blahungen, Durchfillen, Schmerzen und
natiirlich zu Mangelerscheinungen. Das nennt man , Bakteriel-
le Fehlbesiedelung des Diinndarms” (manchmal auch ,Diinn-
darmfehlbesiedelung", kurz: DDFB; engl.: small intestine bacte-
rial overgrowth syndrome/SIBOS). Diese Fehlbesiedelung tritt
héufig als Folge von Intoleranzen auf, kann aber auch durch an-
dere Erkrankungen oder Umstéinde (z. B. das Alter) hervorgeru-
fen werden. Auch das vorhin besprochene Reizdarmsyndrom
kann mit einer solchen Fehlbesiedelung zusammenhingen. Sie
lasst sich aber sehr leicht durch einen H2-Atemtest diagnosti-
zieren (Seite 36) und kann durch entsprechende Antibiotika-
gabe gut behandelt werden. DDFB tritt etwa bei 10-20 % der
Bevolkerung auf, ist also durchaus nicht selten.



Leaky Gut Syndrom

Vor allem in Bezug auf die Histaminintoleranz und
IgG4-Nahrungsmittelunvertraglichkeitstests hort man immer
wieder vom Leaky Gut Syndrom. ,Leaky Gut” ist englisch und
heifdt nichts anderes als ,durchlissiger Darm®. Damit wird ge-
sagt, dass der Darm aufgrund verschiedener Faktoren wie Pa-
rasiten, Infektionen, Stress, Gluten, Schlaganfall, Zucker oder
Medikamente seine Barriere-Funktion verloren hat und Schad-
stoffe wie Mikroben, Gifte oder Nahrungsbestandteile in den
Korper eindringen ldsst. Das wiirde eine Immunabwehr und in
weiterer Folge verschiedenste Krankheiten auslosen (wie Aller-
gien, Fettleibigkeit, Krebs, Diabetes, Schilddriisenunterfunkti-
on, Schilddriiseniiberfunktion, Gelenksschmerzen, Autismus
oder eben auch Histaminintoleranz). Klingt irgendwie nach-
vollziehbar und logisch, aber doch auch etwas verwunderlich.
Praktisch alles, was es gibt, 16st fast alle Krankheiten aus, die
man so kennt. Wann immer etwas derartig viele unterschiedli-
che Krankheiten auslésen soll, ist Vorsicht angezeigt.

Und tatsédchlich ist das Leaky Gut Syndrom in dieser Form
reine Erfindung von findigen Geschiftsleuten. Die meisten
Webseiten und Heiler (inklusive Arzte und Heilpraktiker), die
diese Krankheit propagieren, bieten gleich Diagnoseverfah-
ren, Biicher, Priparate, DVDs und natiirlich Behandlungen
dagegen an. Das Problem ist, dass nicht alles frei erfunden ist,
sondern verschiedene medizinisch korrekte Fakten und noch
nicht verstandene physiologische Vorgidnge zu neuen Theorien
verbunden werden. Man ,beweist” diese Theorien dann gern
mit Hinweisen auf wissenschaftliche Studien, die aber bei ge-
nauem Hinsehen entweder etwas vollig anderes aussagen oder
gar nichts mit der Thematik zu tun haben. Mit ein paar iiber das
Internet verbreiteten Heilungsgeschichten ist die Theorie dann
glaubwiirdig, und man kann beginnen, Geschéfte zu machen.

Wie wir schon gehort haben, ist unser Wissensstand be-
ziiglich der Darmmikroben und ihrer Wechselwirkung mit
unserem Ko6rper noch relativ gering. Auch das Wissen, wie der
Darm und seine Barriere genau funktionieren, ist noch recht
gering. Wir wissen aber, dass die enormen Bakterienmen-
gen und tausenden Bakterienarten einen massiven Einfluss



auf unser Verdauungssystem und unsere Gesundheit haben.
Wir wissen, dass der Darminnenraum vom Korper betrachtet
yauflen” ist, d. h. wie uns die Haut vor der Aufienwelt schiitzt,
schiitzt uns auch der Darm vor der Auflenwelt. Er muss aber
Nahrstoffe aufnehmen, er muss durchléssig sein, d. h. die Bar-
riere muss von gewissen Stoffen durchdrungen werden kon-
nen, von anderen darf sie nicht durchdrungen werden. Dieses
Durchdringen ist extrem komplex und funktioniert, indem die
Stoffe entweder durch die Zellen hindurchtransportiert wer-
den (z. B. tiber Transportproteine) oder indem sie zwischen
den Diinndarmzellen ,hindurchschliipfen®. Das passiert aber
alles kontrolliert und ist von vielen Faktoren abhingig. Viele
dieser Faktoren verstehen wir noch nicht genau.

Im Idealfall herrscht ein Gleichgewicht zwischen allen
Faktoren. Verschiedene Griinde kénnen dieses Gleichgewicht
storen und die Barriere in ihrer Arbeit behindern. Das kénnen
Darm-Operationen sein, aber auch eine akute Bauchspeichel-
driisenentziindung oder andere schwere medizinische Trau-
mata und Erkrankungen wie Morbus Crohn oder Zéliakie.
Auch das Gliadin, ein Bestandteil des ,Gluten®, scheint die
Durchlissigkeit zu beeinflussen. Nach heutigem Wissensstand
schaffen es diese Stoffe aber nicht, den Darm so zu schidigen,
dass es zu den vorhin beschriebenen Krankheiten kommt. Au-
ferdemsind die ,Locher*im Darm niemals so grof3, dass Mikro-
ben oder Nahrungsbestandteile durchschliipfen kénnten. Der
Vergleich des Darms mit einem Gartenschlauch mit Lochern,
der gern verbreitet wird, ist vollkommen falsch und irrefiih-
rend. Moglicherweise kann lang andauernde Fehlernéhrung
ihren Beitrag dazu leisten, dieses Gleichgewicht der Darm-
barriere zu storen. Und moglicherweise kann bei einem durch
Intoleranzen geschiddigten Darm eine zusitzliche Schwichung
dieser Barriere die Symptomatik verstérken.

Dass das Reizdarmsyndrom und diese Darmdurchlis-
sigkeit miteinander zu tun haben, wird ebenfalls diskutiert
und scheint aktuell sogar sehr wahrscheinlich. Es wird ange-
nommen, dass die Diinndarmschleimhaut bei RDS-Patienten
diinner ist als beim gesunden Menschen und auch die Verbin-
dungen zwischen den Diinndarmzellen gestort sind. Dadurch
reagiert das Immunsystem moglicherweise tibertrieben gegen



gewisse Bakterien im Darm. Beim Reizdarmsyndrom (und
bei anderen Krankheiten) haben wir es also tatséchlich mit ei-
nem ,leaky gut” zu tun - wobei Fachleute lieber von ,erhohter
intestinaler Permeabilitdt” sprechen. Den ,leaky gut® als ei-
genstdndiges Syndrom zu definieren, das z. B. durch unsere
moderne Erndhrungsweise hervorgerufen wird und fiir alle
Zivilisationskrankheiten verantwortlich ist, und dann iiber
simple Bluttests darauf zu schliefen, ist — sagen wir es mal
vorsichtig — sehr verwegen. Es fehlt hierfiir derzeit einfach jeg-
licher wissenschaftlicher Nachweis.

Verschiedene medizinische Erkenntnisse eines sehr kom-
plexen und noch nicht ganz verstandenen Themas werden also
von findigen Geschiftsleuten und selbst ernannten Gurus zu
einer in sich irgendwie logischen Theorie verschmolzen, die
auf die Mehrheit der Bevolkerung anwendbar ist. Gepaart
mit einer weit verbreiteten Symptomatik (dem Reizdarmsyn-
drom) und Schlagwortern wie ,leaky gut®, die man in anderem
Zusammenhang in der wissenschaftlichen Literatur findet,
kénnen dann auch viele ,Heilungserfolge” vorgezeigt wer-
den. Meist wird bei Leaky Gut Syndrom geraten, auf FOD-
MAP zu verzichten und Probiotika einzunehmen. Sie sehen
also: Jemandem, der RDS hat und es nicht weif}, ein Leaky
Gut Syndrom (kostenpflichtig) zu diagnostizieren und ihn
mit FODMAP-armer Diit (kostenpflichtige Beratung) und z.
B. Probiotika (kostenpflichtig) davon zu ,heilen”, ist durchaus
moglich und vor allem ein sehr gutes Geschift. Ihn stattdessen
zum Arzt zu schicken und mittels Differenzialdiagnostik ab-
zukldren, ist aufwendiger und kein gutes Geschift.

Solche Diagnosen und Syndrome - das ,Leaky Gut Syn-
drom* ist nicht das einzige — werden in Facebookgruppen und
Internetforen auch gern dazuverwendet, die eigene Uberlegen-
heit iiber die bosen und unfihigen Arzte, die dieses Syndrom
nicht erkannt haben, zu beweisen. Dass man aber selbst mog-
licherweise einem skrupellosen Geschédftsmann aufgesessen
ist, bedenkt man dabei meist nicht. Es geht einem ja besser, seit
man weif}, was man hat und was man dagegen tun kann. Nach-
haltiger wire natiirlich eine ordentliche Diagnostik gewesen.

Damit es nicht zu Missverstindnissen kommt, sei nochmal
erwihnt, dass das Mikrobiom, unsere Erndhrung, unser psy-



chischer Zustand und viele andere Faktoren sehr wohl einen
Einfluss auf unsere (Darm-)Gesundheit haben konnen. Bei
manchen Krankheiten wie Zoliakie oder Morbus Crohn wur-
den Stérungen in der Darmpermeabilitdt gefunden. Allerdings
weify man noch nicht, wie die Zusammenhénge genau ausse-
hen. Klar ist aber, dass ein gesunder Darm mit einem ausge-
wogenen Mikrobiom einhergeht, das durch unsere Erndhrung,
Stress und viele weitere Faktoren beeinflusst wird.

Uber unsere Verdauung
und Kohlenhydrate

Das Verdauungssystem

Unsere Verdauung ist ein extrem komplexes System, des-
sen Aufgabe ist, Nahrung aufzunehmen, zu zerkleinern, zu
verarbeiten und darin enthaltene Nihrstoffe dem Korper zu-
ginglich zu machen.

Die Verdauung unserer Nahrung beginnt eigentlich schon
beider Zubereitung. Bestimmte Verfahren, z. B. Kochen, berei-
ten die Nahrung darauf vor, verdaut zu werden. Manche Stoffe
werden erst durch das Erhitzen fiir uns verwertbar, andere ge-
hen dadurch verloren. Die Nahrung wird als zweites im Mund
mechanisch zerkleinert. Auch die ersten Enzyme beginnen
schon im Mund zu wirken. Die sogenannten Amylasen zer-
kleinern bereits dort Stiarke. Im Magen angekommen, geht die
enzymatische Verdauung weiter, die Magensifte beginnen zu
wirken. Keime werden durch die Séure abgetotet, die Eiweif3-
verdauung wird in Gang gesetzt. Der Speisebrei wird dann in
den Diinndarm transportiert, wo Verdauungssifte der Galle,
der Bauchspeicheldriise und des Zwolffingerdarms zu wirken
beginnen. Fette, Eiweifle und Mehrfachzucker werden nun in
die kleinsten Bestandteile Fettsduren, Aminosiduren und Ein-
fachzucker aufgespalten und iiber die Darmschleimhaut auf-
genommen. Das bedeutet, dass die Aufnahme der Néhrstoffe
in den Kérper erst im Diinndarm stattfindet, zuvor werden so-
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zusagen nurvorbereitende Mafinahmen getroffen. Der Speise-
brei wird nach der Diinndarmpassage weiter in den Dickdarm
geschoben, wo Abermilliarden von Bakterien (eigentlich sind
es Aberbilliarden) von uns nicht verdaubare Nahrungsbe-
standteile aufspalten und fiir die Resorption zugédnglich ma-
chen. Der Dickdarm heifdt so, weil er diesen Speisebrei auch
eindickt, d. h. ihm Wasser entzieht. Dieser feste Speisebrei,
jetzt heifdt er eigentlich schon Stuhl, wird dann {iber den Mast-
darm ausgeschieden.

Da wir keine Maschinen sind, sondern lebende Tiere, spielt
natiirlich auch das Nervensystem bei der Verdauung mit. Schon
wenn wir an Essen denken, rinnt uns das Wasser im Mund zu-
sammen. Das ist niitzlich, immerhin beginnen schon die ersten
Enzyme im Speichel die Nahrung aufzuspalten. Durch das Se-
hen, Riechen und Schmecken von Nahrung und durch das Ess-
erlebnis — z. B. Beschaffenheit und Menge - beginnen weitere
praabsorptive Mechanismen in Gang zu kommen. So verlie-
ren wir den Appetit auf eine bestimmte Geschmacksrichtung
mit der Dauer des Essens, jedoch nicht unbedingt den Appetit

Abb. 4.
Schema unseres Verdauungs-

systems

Enzyme

Enzyme erkennt man sprach-
lich an der Endung -ase. lhre
Aufgabe ist das Steuern bio-
chemischer Reaktionen. Dazu
gehoren das Zerkleinern von
komplexen Molekdulen in
kleinere Molekdle oder ein-
fach nur das Umwandeln
von einem Molekul in ein
anderes. Enzyme finden wir
in fast allen physiologischen
Vorgangen, nicht nur in der

Verdauung.



Darm-Hirn-Achse
Zwischen Magen-Darm-
Trakt und Gehirn findet eine
wechselseitige Kommunika-
tion statt, von der wir erst
seit Kurzem wissen und die
noch nicht genau erforscht
ist. Hormone, Bakterien,
Nerven und Zytokine (,Regu-
lations-Proteine”) spielen in
dieser komplexen Kommu-
nikation eine Rolle. Auch fur
Intoleranzen ist die Darm-
Hirn-Achse vermutlich von
Bedeutung.

Info

Die letzte Silbe verrat, ob ein
Molekil ein Enzym, ein Alko-
hol oder ein Zucker ist.
Enzym: -ase

Zucker: -ose

Alkohol: -ol

Salz: -at

auf andere Geschmacksrichtungen. Daher konnen wir, obwohl
wir nach dem Schnitzel (Eiweif}, sauer) eigentlich schon satt
sind, trotzdem noch ein Stiick Kuchen (Kohlenhydrate, siif3)
als Nachspeise essen. Auch mechanische Reize wie die Magen-
dehnung spielen beziiglich des Essens eine Rolle. Hormone
werden gebildet und steuern unser Essverhalten, steuern die
Magenentleerung, das Sattigungsgefithl oder die Sekretion
bestimmter Enzyme. Unser Gehirn steht in Dauerkommuni-
kation mit dem Darm — man nennt das die Darm-Hirn-Achse.
Wir haben vorhin gehort, dass beim Reizdarmsyndrom der
psychische Faktor eine wichtige Rolle spielt. Das erklart sich
aus dieser Darm-Hirn-Achse. Das Reizdarmsyndrom koénnte
man also teilweise auch als eine Art Kommunikationsstérung
zwischen Darm und Hirn sehen.

Wir haben das komplexe Verdauungssystem hier nur kurz
angerissen. In Wirklichkeit ist es so komplex, dass sich gan-
ze Wissenschaftszweige damit beschiftigen. Und selbst nach
Jahrzehnten der Forschung wissen wir noch lange nicht alles.
Die Rolle der Bakterien im Darm und vor allem deren Spezi-
es-Zusammensetzung sind noch kaum erforscht, auch die ein-
zelnen Mechanismen und Riickkoppelungen mit dem Nerven-
system sind zum grofiten Teil noch unbekannt.

Um die Karenzphase und die Dauererndhrung gut zu bewail-
tigen, ist nicht nur ein Grundverstindnis des Verdauungska-
nals, sondern auch die Auseinandersetzung mit den verschie-
denen Kohlenhydraten und deren Resorptionsmechanismen
notwendig. Daherwollen wir uns nun die veschiedenen Zucker
genauer anschauen.

Zucker und Zuckeralkohole

Im Folgenden lernen wir einige Kohlenhydrate kennen, die
einem auf Verpackungen oder im Supermarkt hiufig begegnen
und die bei Fruktose-und Laktoseintoleranz von Bedeutung sind.
Diese Kohlenhydrate unterteilt man - je nach Anzahl der einzel-
nen Zucker - in Monosaccharide (Einfachzucker), Disaccharide
(Zweifachzucker), Oligosaccharide und Polysaccharide (Mehr-
fachzucker) sowie technische Saccharide (kiinstliche Zucker).
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Zutaten

¢ 200 g Mehl, glatt
® 2 Eier

@ 400 ml Reismilch
ohne Zuckerzusatz
* Ol

@ | Prise Salz

Siifde Variante:
2 EL Traubenzucker oder
Erythrit zum Mehl geben

Das Rezept ergibt vier
Pfannkuchen.

Pfannkuchen

Omelette | Crépes | Palatschinken | Eierkuchen
v'fruktosearm Vv laktosefrei v histaminarm

Man kann, vor allem in der Karenz, die Reismilch durch
laktosefreie Kuhmilch ersetzen.

Zubereitung

Mehl], Salz, Eier und Milch in eine Schiissel geben; mit dem
Schneebesen verrithren, bis eine gut fliissige Masse entsteht.
In der Pfanne wenig Ol erhitzen, einen Schépfer der Masse
mittig hineingeben, die Pfanne mit der anderen Hand langsam
schwenken, bis der ganze Boden diinn bedeckt ist. Omelette
braten, bis es sich leicht von der Pfanne 16sen lidsst, mit ei-
ner Spachtel vorsichtig umdrehen und auf der zweiten Seite
ebenfalls braunen. Omelette auf einen Teller rutschen lassen;
mit der restlichen Masse weitere Omeletten braten. Vor jedem
neuen Schopfer etwas Ol in die Pfanne geben. Pfanne nie zu
heify werden lassen — es empfiehlt sich eine mittlere Tempe-
ratur.

Pancakes: Fir Pfannkuchen (Pancake) die Masse etwas
dickfliissiger machen und den Pfannkuchen kleiner, dafiir
aber etwas dicker braten.



Kartoffelklol3e

In Osterreich Kartoffelknédel genannt

V'fruktosearm v 'laktosefrei v histaminarm v glutenfrei

Zubereitung

Kartoffeln weich kochen, schilen und durch die Kartoffel-
presse driicken. Masse handwarm abkiihlen lassen. Restli-
che Zutaten dazugeben und den Teig gut vermischen. Mit den
Hinden Knoddel formen und im sprudelnden Salzwasser ca.
20 Min. nicht zugedeckt kocheln lassen.

Die Klof3e konnen als salzige oder als siifie Beilage verwen-
detwerden.

Tipp: Am besten gelingen die Knddel im Dampfgarer!

Zutaten

Fiir 8 Knodel

@ 600 g Kartoffeln, mehlig
® | Fi

¢ 2 TL Butter

@ 80 g Karroffelstirke

@ | Prise Salz



Zutaten

@ 100 ml Wasser

@ 3 EL Apfelessig

¢ 15 TL Estragonsenf
@ 1 Spritzer Sojasauce
@ | Prise Salatkriuter
getrocknet oder frisch
@ | Prise Salz

@ | Prise Pfeffer

¢ 1 EL Olivensl

® 1 TL Traubenzucker

Zutaten
¢ 250 g Quark 20 %
@ 4 EL Naturjoghurt

@ frische Kriuter
¢ Salz

Optional
® 1 TL Estragonsenf
@ | TL Zitronensaft

@ 14 TL gerebelter Knoblauch

Soja-Senf-Salatdressing

Schnelles Dressing fur Salate

v'fruktosearm v'laktosefrei v'vegan

Zubereitung

Alle Zutaten in eine Schiissel geben und mit dem Schneebe-
sen gut durchschlagen, bis eine Emulsion entsteht. Bevor man
das Dressing iiber den Salat gibt, nochmals abschmecken und
mit dem Schneebesen gut aufrithren. Alternativ kann man die
Zutaten in ein sauberes, leeres Marmeladenglas geben, Deckel
gut verschrauben und ordentlich durchschiitteln.

Dieses Dressing lasst sich gut vorbereiten und hilt sich auch
1-2 Tage im Kiihlschrank.

Krauterquark

Brotaufstrich, Snack, Grillsauce, ...

vfruktosearm v laktosefrei méglich v glutenfrei

Am besten eignen sich Rosmarin, Petersilie, Schnittlauch
und Basilikum. Der Kreativitidt kann man hier aber freien Lauf
lassen, da alle frischen Kriuter fruktosearm sind.

Zubereitung

Kréuter waschen, trocken tupfen und klein schneiden. Mit
Quark und Joghurt vermengen, salzen und mit einer Gabel gut
durchriihren, bis die Masse schon cremig ist. Am besten ldsst
man die Masse im Kiithlschrank 1-2 Stunden durchziehen. Je
nach Vertriglichkeit oder Geschmack kann man die Creme mit
Senf oder Zitronensaft abschmecken. Auch kleine Mengen ge-
rebelter Knoblauch sind ab der Dauererndhrung (je nach Ver-
traglichkeit) moglich.



Chimichurri Sauce

Vielseitige sudamerikanische Sauce
v'fruktosearm v laktosefrei v histaminarm v glutenfrei v vegan

Zubereitung

Koriander und Petersilie hacken, Knoblauch fein hacken
oder pressen. Alle Zutaten in eine Schiissel geben und gut ver-
mengen. Dieses Rezept ist nach Geschmack leicht dnderbar.
Wer intensiveren Koriandergeschmack mag, verwendet eben
eine groflere Menge Koriander. Wer Schirfe vertrigt, kann
auch Pfefferoni einarbeiten. Diese Sauce aus Siidamerika ist
vielseitig einsetzbar, z. B. zu Fleischgerichten, als Brotauf-
strich oder als Pesto fiir Nudeln.

Achtung: Rezept erst nach den ersten zwei Wochen Ka-
renzphase testen! Limonensaft bei Histaminintoleranz an-
fangs weglassen und spéter auf Toleranz tiberpriifen.

Zutaten

@ 25 g Petersilie

® 10-15 g Koriander, frisch
® | Knoblauchzehe

4 5 EL Olivensl

¢ 3TL Limonensaft

¢ Salz

¢ Dfeffer



Beren amp

5. vollig neu bearbeiteten Auflage, schafft Abhilfe!

Der Erndhrungsbiologe Michael Zechmann und die Journalistin und
Autorin Genny Masterman, beide selbst von Intoleranzen betroffen, zei-
gen Wege auf, wie man die ersten Wochen nach der Diagnose — die so-
genannte Karenzphase — meistert. Dieser Ratgeber beinhaltet aber auch
Tipps und Infos fiir die Testphase und die Dauererndhrung, sowie viel
fruktosearme, laktosefreie und grofiteils glutenfreie und histaminarme
Kochrezepte. Die Rezepte sind leicht nachzukochen und schmecken der
ganzen Familie. Neben den anschaulichen Erkldrungen beinhaltet das
Buch auch Nahrungsmittel-Tabellen, mit denen eine erfolgreiche Nah-
rungsumstellung Ihrer Intoleranzen moglich ist.

»Als Betroffene wissen wir, wie schwer es ist, sich nach der Diagnose
einer Nahrungsmittel-Intoleranz zurechtzufinden. Mit unserem
Wissen und unserer langjéhrigen Erfahrung wollen wir Betroffenen
helfen, diese Zeit gut zu meistern.

Michael Zechmann, Genny Masterman

ISBN: 978-3-85093-336-0

www.berenkamp-verlag.at

www.kraftplatzl.com



