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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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DIE FODMAP-METHODE

Ein erndhrungstherapeutisches Konzept zur Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit Reizdarmsyndrom

Sophie Peterstorfer*, Klaus Nigl, Marianne Tammegger

as Reizdarmsyndrom (RDS) zahlt
zu den funktionellen gastrointes-
tinalen Stérungen (FGIS), die in
der Gastroenterologie eine we-
sentliche Diagnosegruppe darstellen. FGIS
sind durch Symptome definiert, die nicht als
Folge struktureller organischer Veranderun-
gen verstanden werden kdnnen. In der All-
gemeinbevolkerung finden sich etwa 35%
mit FGIS. Das RDS betrifft weltweit etwa 10
bis 20% der Bevolkerung. Gastrointestinale
Beschwerden wie abdominelle Schmerzen,
Flatulenz, Diarrhoe und Obstipation stellen
fur Betroffene eine erhebliche Einschréan-
kung ihrer Lebensqualitdt dar (vgl. Moser
2008). Dass zwischen Nahrungsaufnahme
und der Entstehung von gastrointestinalen
Symptomen ein Zusammenhang besteht, ist
erwiesen (vgl. Gibson/Sheperd 2010). Aller-
dings istim deutschsprachigen Raum keine
einheitliche Ernahrungsempfehlung fir die
Patientengruppe des RDS vorhanden.

In der aktuellen S-3-Leitlinie Reizdarmsyn-
drom beschreiben die Deutsche Gesellschaft
fur Verdauung und Stoffwechselkrankhei-
ten (DGVS) und die Deutsche Gesellschaft
fur Neurogastroenterologie und Motilitat
(DGNM), dass es keine generellen Erndh-
rungs- und Lebensstil-Empfehlungen beim
Reizdarmsyndrom gibt (vgl. Layer et. al.
2011). Im Rationalisierungsschema 2004,
welches Grundlage fiir wichtig und haufig

verwendete Kostformen ist, wird zur Er-
ndhrung bei RDS ebenfalls keine Angabe
gemacht (vgl. Kluthe et. al. 2004). Aller-
dings existieren zahlreiche individuelle Er-
ndhrungsempfehlungen, die sich an den
jeweiligen Symptomen orientieren (vgl.
Blimm/Layer/Andresen 2012).

Die in Australien entwickelte FODMAP-
Methode stellt das erste evidenzbasierte
und erfolgreiche Konzept zur Therapie bei
Patient/innen mit FGIS dar. In einer ran-
domisierten, placebokontrollierten Studie
konnte gezeigt werden, dass die Verringe-
rung der Aufnahme von FODMAPs zu einer
Linderung der Beschwerden fiihrt und dass
dieser Effekt durch Wiederaufnahme einer
FODMAP-reicheren Erndhrung reversibel
ist (vgl. Gibson/Sheperd 2010).

FODMARP (in der Literatur synonym auch
FODMAPs) bedeutet:

F ermentable (rascher Abbau durch Darm-
bakterien)

O ligosaccharides (Fruktane und Galaktoo-
ligosaccharide)

D isaccharides (Laktose)

M onosaccharides (Fruktose)

A nd

P olyols (Sorbit, Mannit, Xylit, Maltit)

ZIEL & METHODE
Ziel dieser Arbeit war zum einen die Bedeu-
tung von FODMAPs in der Erndhrung zu

beschreiben, und zum anderen das Konzept
der FODMAP-Methode zu analysieren, dar-
zustellen und auf dsterreichische Verhiltnisse
zu adaptieren.

Die zentralen Fragestellungen:

e In welchen Lebensmitteln sind FOD-
MAPs enthalten?

e Wie gestaltet sich die erndhrungsthe-
rapeutische Vorgehensweise der FOD-
MAP-Methode?

Zur Beantwortung der Fragestellungen
wurden eine Literaturrecherche und quali-
tative Experteninterviews mit Didtologin-
nen aus der Schweiz, GroBbritannien und
Finnland durchgefihrt.

ERGEBNISSE

Die Vorgehensweise der FODMAP-Metho-
de stltzt sich auf Grundlagen des didtolo-
gischen Prozesses (Erndhrungsanamnese,
didtologische Befundung und Beurteilung,
Erndhrungstherapie). Die Erndhrungsthera-
pie beginnt mit einer Eliminationsphase, der
eine Testphase mit Reexposition folgt. Die
Feststellung der gastrointestinalen Toleranz
ist wesentlicher Teil der Therapie. Ziel ist es,
eine moglichst vielféltige und ausgewogene
Erndhrung zu gewahrleisten. Die Angaben
zu FODMAP-armen/reichen Lebensmit-
teln kdnnen groBtenteils auf osterreichi-
sche Erndhrungsgewohnheiten Ubertra-

Lebensmittel mit hohem Anteil an FODMAPs

Oligosaccharide

Weizen, Roggen, Erbsen, Fenchel, Spargel, Knoblauch, Zwiebel, Schalotte, Lauch, Frithlingsz wiebel (weiBer Teil), Kohl, Kohl-
sprossen, Rote Riibe, Rucola, Artischocke, Chicorée, Topinambur, Hilsenfrlichte, Feige, Pfirsich, Wassermelone, Pistazien

Disaccharide

Milch und Milchprodukte

Monosaccharide

Spargel, Topinambur, Artischocke, Apfel, Birne, Kirsche, Mango, Wassermelone, Honig, Lebensmittel mit HCFS (Fruktosesirup)

Polyole

Karfiol, Pilze, Apfel, Birne, Brombeere, Kirsche, Marille, Nektarine, Pfirsich, Wassermelone, Avocado, Dérrobst, Lebensmittel
mit Sorbit, Xylit, Mannit, Maltit, Isomalt

Abb. 1: Eigene Darstellung (Auszug) und Ubersetzung nach: Some common food sources of FODMAPs (vgl. Gibson/Sheperd 2012;
Beatrice Schilling 2013, Beratungsunterlagen FODMAP-arme Erndhrung, Copyright Nr. 107, info@beatrice-schilling.ch).
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Diagnose RDS

weitere Analysen, Aversionen
auf LM/Speisen beachten.

Einschulung:

¢ Physiologische Basis

e Umsetzung der FODMAP-Didt

e Liste mit passenden Alternati-
ven bereitstellen

e Erndhrungsphyiologisch ad-
dquate Erndhrung sicherstellen

7-Tages-Ernahrungs- und Beschwerde-Tagebuch

Evaluierung von Tagebuch + -

Ist der/die Patient/in offen
fr eine Anderung des
Erndhrungsverhaltens?

¥ Ja

A}

Einschranken von Oligosacchariden + Polyolen +

Didtologin/Didtologe
spezialisiert auf
Gastroenterologie

e Evaluierung der Compli-
ance mittels 7-Tages-Tage-
buch + direkter Befragung

e Evaluierung der
Symptomantwort

e Probleme besprechen

e

Nein

H,-Atemtest (Fruktose, Laktose)

Andere therapeutische
MaBnahme

positiv getesteter Fruktose u./od. Laktose

Einschridnken aller FODMAPs, wenn
kein H,-Atemtest vorhanden ist

Evaluierung nach
6-8 Wochen

Keine Verbesserung

Ersatz von Triggern in der Erndhrung
bedenken (Lebensmittelzusatzstoffe, Gluten)

Zufriedenstellende Verbesserung

Provokation: Toleranzgrenze bestimmen und
Vielfalt der Erndhrung steigern

Abb. 2: Erndhrungstherapeutische Vorgehensweise der FODMAP-Methode bei Patient/innen mit RDS (eigene Ubersetzung; vgl. Gibson/Sheperd 2012).

gen werden. Sowohl die Compliance von
Patient/innen, als auch die Erfolgsrate der
FODMAP-Diit werden in der Praxis als sehr
gut bewertet. H2-Atemtests tragen einen
wichtigen Teil zum Ablauf der Diagnostik
bei. In der Literatur wird Uiberdies beschrie-
ben, dass auch Patient/innen mit chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen (CED),
lleostoma und glutensensitive Patient/innen
von der FODMAP-Diét profitieren kdnnten.

DISKUSSION UND
SCHLUSSFOLGERUNG

Das FODMAP-Konzept definiert klare Richt-
linien zum Ablauf der Erndhrungstherapie. In
Australien ist die Umsetzung des FODMAP-
Konzeptes bereits fortgeschritten. Neben
wissenschaftlich fundierten Blichern mit Er-
klarungen und Rezeptvorschldgen wird ein
von FODMAP-Expert/innen entwickeltes
iPhone-App in der innovativen erndhrungs-
therapeutischen Begleitung und Betreuung
von Patient/innen eingesetzt (vgl. Monash

University 2013). Sowohl um den Langzeit-
erfolg zu belegen, als auch um die Effektivitat
der FODMAP-Methode bei CED, lleostoma
und Glutensensitivitit darzustellen, sind wei-
tere Studien tber einen lngeren Zeitraum er-
forderlich. Die FODMAP-Methode stellt ein
effizientes und evidenzbasiertes Ernahrungs-
konzept zur Verbesserung von gastrointes-
tinalen Beschwerden bei Patient/innen mit
RDS dar. Zur optimalen Einschulung auf das
FODMAP-Konzept und zur Sicherstellung
einer addquaten Energie- und Né&hrstoff-
versorgung von Patient/innen mit RDS ist
das Fachwissen von Didtolog/innen gefragt.
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