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Leitliniengerechte Diagnostik und Therapie der
Kohlenhydratintoleranzen (Laktose, Fruktose et al)
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Im Workshop werden Ursachen der Kohlenhydratintoleranzen.
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Carboception®: Selbstdiagnose und Therapieanpassung bei
Kohlenhydratintoleranzen mittels CE-zertifizierter App
Johann Hammer', Heinz F. Hammer*

1 Modizinische Univorsitit Wien, Abtellung fur Gast logie und Hopatolog)

Medizinische Universitht Graz, Department fir G logie und Hepatolog:

Die Carboception-App ist ein CE-zertifiziertes Medizinproduld. das Nutzem eine letlinienbasierte Selbstdiagnose von
Kohlenhydratintoleranzen ermoglicht. Sie bietet Inforr zudon“ Q .dov \ u-cmaunao
Ermdhrungsanpassung entsprechend individuelior BodUrfnisse A 2 ine 1 bietet die App oine
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Zielsetzung: Auswertung der Ergebnisse des Intoleranztests nach EinfGhrung der Carboception-App.

wmrmmwrw:mmmmmmozmmn«mhdmzwmmoox
Personen die App als Informationsquelle. wahrend 226 Nutzer einen volistandigen Intoleranztest durchfUhrten Die anonymisierten
Testergebnisse wurden analysient und zusammengefasst

Ergebnisse mmmummmm«munmmmmuwmwmw lndononunm
Monaten des Jahres 2026 wurden bereits 23 Tests durchgefUhet. was hochgerechnet 126 Nutzem pro Jahr entspacht. 29.8%
Tostteilnohmer waren mannlich (n+67). 66.7% weiblich (n-150). 3.6% machten keine Angaben zum Geschlecht DasMhschrMubouug
36.5 1 13.1 Jahre (Spanne 18-75 Jahre). Die meisten Teillnehmer nutzten ein Mobitelefon: 39.1% mit Android und 60.9% mit 10S. Insgesamt
wurden Laktose (n+120), Fruktose (n-46), Xyl (n-2), Obst (n+-20). Milchprodukten (n-23). wwmwmwuwmourm

VON 107 Anwendem war positiv (47.6% mummwmmmsw-* kot 68 636 nus, 50 (46.7%
Flatulenz und 46 (43.0%) Diarrhoe Angaben. P Alarmsymp! . e einer weolteren Abklirung bedurfen. waren: rezidivierende
Bauchschmorzen (93 Anwender), Blut im Stuhl (n-25). Fiober odor G sch (n+39). unboabsichtigten Gowichtsveoriust (n-18).

nachtiiche Bauchschmerzen (n-36). und allergische Diathese (n+70). Dariber hinaus wurden Emahrungsgewohnheiten und Lebensstile
erfasst. die von regeimaliiger sportiicher Betatigung bis zur Bevorzugung regionaler und biclogischer Produkte reichten

Schlussfolgerung D Carboception-App mmwwmmwmmwm
individualisionto, an dio Lobens- und Emahrungsgowohnhoiton ar 2P0 das Selbst o X dor Pationton und hat
das Potenzial. medzinische Einrichtungen 2u entlasten.

Primar Vorlrags-Sessions in des Aula Xk
Versorgungs Dormerstag 26002025 ’h
Kongress

Relevanz der Intoleranzdiagnostik mit Symptomfragebogen in der

Primirversorgung von Patient’innen mit vermuteter Laktose- oder

Fruktoseintoleranz

Karolire Klolz', Johann Harmmer”, Henz F. Hammes?

Flinische Ableilung fur Gastroenterologie und Haepatologie, Linhwersititskiinik for innere Medizin (Il Medizinische Universital Wien
Hintergrund: Bis 2u 50% der Patient mnen mil Reizdarmsyndrom teiden an Kehlenhydratinteleransen®. Mit der Weilerentwickiung des
validierlen Inteleranz -Symplomiragebogens aCPO (adult Carbohydrate Perceplion Cuestionnaine) zur App Carboception ist run fur die
Primirvarsongung die digitale leitiniengerechte” Diagnostik wohnortnabe méglich. Wir haban an Patient innen mit vermuteter
Fohlenhydratintolerane dee Vorhersagekral der Anamnese auf die Ergebnisse won aCPO und Aternbest, sowie aul das Theragieansprechen
ubarpraft,

Mathodan: Dwischen 2,17 und /24 wurden retrospektiv 1797 Datensatze von 1156 Patkent’innen der Med Unis Graz und Wien analysiert
(BT w. 375 i 43016 1) Inbensitit von Deandhd, Blabung, Ubelked, Flatulens, Baschschmer? in den letzten 6 Monaten wurde rml dem BDO
(Borwed Disease Questionnaine) enfasst. Malabsonption wunde mil Atemtest und Intoleranz mit derm aCPO vor und nach 50 g Laklose in-gEo).
25 g Fruktose in-8661 oder 25 g Trehalose ine1) bestimmt. Das Angprechaen auf eing 4-bis 12-wochige Dl wurde bed &3 Patientinnen mitiels
IB5-555-CH Fragebagen uberpnift

anamnast. Symptomintensitaten und der maximalen Sympiomintensitat im @SR ir fir die 5 Sympioms patschen 917 und 031 p jeweils
«0.00L schankchste Kormalation bei Dirhoe und beste bel Metecsmusl. Dieser Zusammenhang war unabhdngig vom Ergebinis des
Atembests. Bei Intoleranz-Patient innen flhme Diak 2u ener signifikanten Verbesserung der Symplome Symplommitielsent vor Diat 41227
mm VAS, nach Dial 15-14 mm VAS, p <0002 Zusitzlich bestand eing sehr starke Korrelation rwischen dem Schweregrad der anarmnst.
Symplome und dem Ausmal des Therapieansprechens [Symptomenitbelwert: r - 0,74, p0.0otl Das Alemiest-Ergebnis hatte keing Relevanz
fir das Ansprechen auf Dist

Schiussiclgenungen: Die Intoleranzdiagnosty identifiziert jene Patient innen. dee von einer DAL profitienen. wolbel jene rmit der starksten
Symplomanarmngse auch am besten aul die Dbl ansprechen. Die Syrmplomanamnese isl ein schaacher Varhersageparameter for das
Vorliegen einer Kehlenlwydratinleleranz. Der Alernbest ist weder [ die Erklarung von anamnest Symplomen noch e die



