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Gewebe wie z.B. Herzmuskel-
zellen.

Inzwischen haben sich
auch neue orale Zytostatika
etabliert, die auch noch bei
Taxanresistenz wirksam sind
wie z.B. Capecitabin und Na-
velbin. Zytostatika werden
noch eine geraume Zeit ei-
nen wichtigen Pfeiler der
Therapie des Mammakarzi-
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noms darstellen, vor allem
auch in Kombination mit im-
munologischen Therapiever-
fahren wie Herceptin®. Man
ist zwar leider noch sehr weit
von einer mafBgeschneider-
ten Therapie fur die einzelne
Patientin entfernt, durch
praoperative  Chemosensiti-
vitatstestungen und andere
Verfahren, vor allem jedoch

die Selektionierung der pra-
diktiven Faktoren wird die
adjuvante  Therapie  des
Mammakarzinoms aber doch
sehr individuell gestaltet.
Festzuhalten ist dabei, dass
heute fast jede Patientin eine
adjuvante Therapie erhalt.
Selbstverstandlich ~ muss
jede Patientin Gber die mo-
dernsten adjuvanten Thera-
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pieverfahren informiert wer-
den und auch Uber die damit
verbundenen Nebenwirkun-
gen und Belastungen.

Kenntnisse Uber diese mo-
dernen  Therapieverfahren
sollte nicht nur der Spezialist,
sondern auch der betreuen-
de Hausarzt haben.

Dr. Claudi Uhlir

Bel Reizdarmsymptomatik
an Fruktosemalabsorption denken

-50% aller gastroin-
30testina|en Probleme,
deretwegen ein Arzt aufge-
sucht wird, sind auf ein
Reizdarmsyndrom zurlckzu-
fhren (Pravalenz: 10% der
Bevolkerung). Zu den haufig-
sten Ursachen fir das Reiz-
darmsyndrom zdhlen Koh-
lenhydratresorptionsstérun-
gen. Am weitesten verbreitet
ist das Fruktosemalabsorpti-
onssyndrom (FMS).

Angeborener oder
erworbener GLUT-5-
Transportdefekt

Das FMS beruht auf einer
eingeschrankten Resorptions-
kapazitat fur Fruchtzucker
durch einen Defekt des
GLUT-5-Transportsystems, der
entweder angeboren oder
erworben, permanent oder
passager sein kann. Glukose

Fruchtsafte
Honig

e Bier

Depressionen kénnen die Folge eines
durch Fruktosemalabsorption bedingten
Reizdarmsyndroms sein

stimuliert, Sorbit und korper-
liches Training blockieren das
GLUT-5-Transportsystem vor-
Ubergehend. (Cave! Strikt zu
unterscheiden ist das FMS
von der hereditdren Frukto-
seintoleranz, gekennzeichnet
durch einen angeborenen
Mangel an Fruktose-1-Phos-
phat-Aldolase, der zu Leber-
und Nierenschaden und zu
Hypoglykémien fihrt.)

Kann Fruktose nicht aus-
reichend aus dem Dlnndarm
resorbiert werden, dann ge-
langt diese in hohen Konzen-
trationen in den Dickdarm,
wird dort von anaeroben
oder mikroaerophilen Bakte-

Obst, Dérrobst, Kompotte, Marmeladen

Kohlgemiise, Zwiebeln, Lauchgemdise, Sauerkraut

Rohkost und ballaststoffreiche Kost

rien aufgenommen und zu
Wasserstoff, Kohlendioxid und
kurzkettigen Fettsauren me-
tabolisiert. Die in hohen Kon-
zentrationen anfallenden Me-
taboliten werden teilweise
resorbiert und, wie Wasser-
stoff, abgeatmet. FMS kann
durch Bestimmung der Was-
serstoffkonzentration in der
Ausatemluft wenige Minuten
nach der Aufnahme von Fruk-
tose diagnostiziert werden.

Blahungen und
osmotische Diarrhde
als Leitsymptome

Die Bildung von Kohlendi-
oxid flhrt zu Bldhungen, die
Bildung von kurzkettigen
Fettsauren zu osmotischer Di-
arrhde. Die Hauptsymptome
des FMS sind demzufolge
Bauchschmerzen, besonders
im linken oder rechten Un-
terbauch, Bldhungen, zeit-
weise auch Bauchkrampfe,
auf Distanz horbare Darm-
gerdusche, plétzlich einset-
zender Stuhldrang, weiche
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Stlhle oder Durchfall, manch-
mal mit Schleim-, nie mit
Blutauflagerungen. Intermit-
tierend kann Verstopfung
auftreten. Allerdings wird
nur zirka die Hélfte der Pati-
enten mit FMS symptoma-
tisch. Das Auftreten von Be-
schwerden hangt maBgeb-
lich davon ab, ob nur im
Dickdarm oder bereits im
Dinndarm  Fermentations-
prozesse ablaufen, die dort
wesentlich schlechter vertra-
gen werden als im Dickdarm.

Depressionen sind
Folge, nicht Ursache

Das FMS ist mit signifikant
erhohten Depressionsscores
verbunden. Das dirfte dar-
auf  zurtickzufUhren sein,
dass ein FMS haufig mit einer
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Nicht fiir alle geeignet

Tryptophanresorptionssté-
rung vergesellschaftet ist.
Der Tryptophanmangel fihrt
zu einer verringerten Seroto-
ninsynthese und damit zu ei-
nem Serotoninmangel. Ne-
ben dem Depressionséquiva-
lent leiden Patienten mit
FMS haufig auch unter dem
Symptom StBhunger.

Die durch die Aufnahme
von SuBem induzierte Insu-
linfreisetzung  6ffnet  die
Blut-Hirn-Schranke fur Tryp-

tophan.  Wird, um den
SuBhunger zu stillen, ver-
mehrt Fruktose auf-

genommen, so verschlechtert
dies die Stimmungslage. Ei-
nen dhnlichen Effekt hat der
Versuch, sich durch Erhdhung
des Obstanteils in der Nah-
rung vermeintlich gesiinder
zu ernahren. Auch die Koexi-
stenz anderer Kohlenhydrat-
malabsorptionssyndrome wie
z.B. der Laktosemalabsorpti-
on kann die Depressionsnei-

gung und Serotoninmangel-
symptomatik weiter verstar-
ken.

Vitamin- und Spurenele-
mentmangel als Folge

Patienten mit FMS zeigen
besonders ab einem Alter
von 35 Jahren haufig einen
Folsauremangel, fir den eine
exakte Erklarung derzeit noch
fehlt. Moglicherweise wird er
durch die geanderte Darm-
flora bedingt. Diese Patien-

ten haben auch ofter einen
Zinkmangel als Gesunde, der
fur das FMS spezifisch sein
dirfte und bei anderen Koh-
lenhydratresorptionsstérun-
gen zu fehlen scheint. In ei-
ner Studie konnte kein Pati-
ent mit Zinkmangel ohne
FMS gefunden werden.

Fruktoseabstinenz als
Therapie

Bei symptomatischem FMS
sind Nahrungsmittel mit ho-
hem Sorbit-, Fruktose- oder
Stachyosegehalt zu meiden
(siehe Kasten). Problematisch
ist, dass Sorbit zunehmend
bei der Herstellung beson-
ders der als ,zuckerfrei” pro-
pagierten industriellen Nah-
rungsmittel verwendet wird.

Saccharose muss nicht re-
duziert werden, da der
gleichzeitig zugefihrte Trau-
benzucker das  Resorpti-
onsdefizit ausgleicht. Dieser
Effekt von Traubenzucker
kann auch therapeutisch ge-
nutzt werden: Durch gleich-
zeitigen Verzehr mit Trau-
benzucker wird Obst wieder
vertraglich gemacht.

Dr. Claudia Uhlir

Weitere Informationen unter:
www.fructose.at

Fruktosemalabsorptionssyndrom in Stichworten

e Ursache: eingeschrankte Resorptionskapazitat fur
Fruchtzucker durch angeborenen oder erworbenen
GLUT-5-Transportdefekt; strikt zu unterscheiden von der
hereditéren Fruktoseintoleranz (angeborenem Mangel
an Fruktose-1-Phosphat-Aldolase, der zu Leber- und Nie-
renschaden und zu Hypoglykamien fihrt)!

o Fruktosemalabsorptionssyndrom und Depression: De-
pressionen sind Folge eines FMS, nicht Ursache: Frukto-
semalabsorption ist vergesellschaftet mit Tryptophanre-
sorptionsstérungen. Tryptophanmangel fihrt zu einer
verringerten Serotoninsynthese und damit zu einem
Serotoninmangel; der ebenfalls auftretende StiBhunger
bewirkt Uber die Aufnahme von StBem eine Insulinfrei-
setzung und damit eine Offnung der Blut-Hirn-Schranke
fur Tryptophan. Cave: Vermehrte Aufnahme von Frukto-
se verschlechtert die Stimmungslage; die Koexistenz an-
derer Kohlenhydratmalabsorptionssyndrome wie z.B.
der Laktosemalabsorption kann die Depressionsneigung
und Serotoninmangelsymptomatik weiter verstarken.

e Symptome: nur 50% der Betroffenen symptomatisch:
Blahungen durch Kohlendioxidbildung, osmotische Di-
arrhée durch Bildung kurzkettiger Fettsauren; Bauch-
schmerzen, besonders im linken oder rechten Unter-
bauch, Blahungen, zeitweise auch Bauchkrampfe, auf
Distanz hoérbare Darmgerdusche, plétzlich einsetzender
Stuhldrang, weiche Stiihle oder Durchfall, manchmal
mit Schleim-, nie mit Blutauflagerungen, intermittierend °
kann Verstopfung auftreten.

Vitamin- und Spurenelementmangel: ab 35 Jahren
gehauft Folsaure- und Zinkmangel (fr FMS spezifisch).

e Diagnose: Wasserstofftest (Nachweis von Wasserstoff in °
der Ausatemluft).

Therapie: meiden von Fruktose und Sorbit, gleichzeitige
Aufnahme von Traubenzucker macht Obst vertréaglich.





