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Ein ernährungstherapeutisches Konzept zur Behandlung 
von Patientinnen und Patienten mit Reizdarmsyndrom

DIE FODMAP-METHODE
FH Diätologie aktuell: FH Gesundheitsberufe OÖ, Studiengang Diätologie, Bachelorarbeit 2013

Sophie Peterstorfer*, Klaus Nigl, Marianne Tammegger

 Das Reizdarmsyndrom (RDS) zählt 
zu den funktionellen gastrointes-
tinalen Störungen (FGIS), die in 
der Gastroenterologie eine we-

sentliche Diagnosegruppe darstellen. FGIS 
sind durch Symptome definiert, die nicht als 
Folge struktureller organischer Veränderun-
gen verstanden werden können. In der All-
gemeinbevölkerung finden sich etwa 35% 
mit FGIS. Das RDS betrifft weltweit etwa 10 
bis 20% der Bevölkerung. Gastrointestinale 
Beschwerden wie abdominelle Schmerzen, 
Flatulenz, Diarrhoe und Obstipation stellen 
für Betroffene eine erhebliche Einschrän-
kung ihrer Lebensqualität dar (vgl. Moser 
2008). Dass zwischen Nahrungsaufnahme 
und der Entstehung von gastrointestinalen 
Symptomen ein Zusammenhang besteht, ist 
erwiesen (vgl. Gibson/Sheperd 2010). Aller-
dings ist im deutschsprachigen Raum keine 
einheitliche Ernährungsempfehlung für die 
Patientengruppe des RDS vorhanden.

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

verwendete Kostformen ist, wird zur Er-
nährung bei RDS ebenfalls keine Angabe 
gemacht (vgl. Kluthe et. al. 2004). Aller-
dings existieren zahlreiche individuelle Er-
nährungsempfehlungen, die sich an den 
jeweiligen Symptomen orientieren (vgl. 
Blümm/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 führt und dass 
dieser Effekt durch Wiederaufnahme einer 
FODMAP-reicheren Ernährung reversibel 
ist (vgl. Gibson/Sheperd 2010).

FODMAP (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 Ernährung zu 

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

Die zentralen Fragestellungen:
•	 In welchen Lebensmitteln sind FOD-

MAPs enthalten?
•	 Wie gestaltet sich die ernährungsthe-

rapeutische Vorgehensweise der FOD-
MAP-Methode?

Zur Beantwortung der Fragestellungen 
wurden eine Literaturrecherche und quali-
tative Experteninterviews mit Diätologin-
nen aus der Schweiz, Großbritannien und 
Finnland durchgeführt.

ERGEBNISSE
Die Vorgehensweise der FODMAP-Metho-
de stützt sich auf Grundlagen des diätolo-
gischen Prozesses (Ernährungsanamnese, 
diätologische Befundung und Beurteilung, 
Ernährungstherapie). Die Ernährungsthera-
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 möglichst vielfältige und ausgewogene 
Ernährung zu gewährleisten. Die Angaben 
zu FODMAP-armen/reichen Lebensmit-
teln können größtenteils auf österreichi-
sche Ernährungsgewohnheiten übertra-

Blümm, A. / Layer, P. / Andresen, V. (2012): Reiz-
darmsyndrom, Diagnostik, Therapie und die Rolle 
der Ernährung. In: Ernährungs Umschau, S. 156-161

Lebensmittel mit hohem Anteil an FODMAPs

Oligosaccharide
Weizen, Roggen, Erbsen, Fenchel, Spargel, Knoblauch, Zwiebel, Schalotte, Lauch, Frühlingsz wiebel (weißer Teil), Kohl, Kohl-
sprossen, Rote Rübe, Rucola, Artischocke, Chicorée, Topinambur, Hülsenfrüchte, 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, Dörrobst, Lebensmittel 
mit Sorbit, Xylit, Mannit, Maltit, Isomalt

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

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

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

DISKUSSION UND 
SCHLUSSFOLGERUNG
Das FODMAP-Konzept definiert klare Richt-
linien zum Ablauf der Ernährungstherapie. In 
Australien ist die Umsetzung des FODMAP-
Konzeptes bereits fortgeschritten. Neben 
wissenschaftlich fundierten Büchern mit Er-
klärungen und Rezeptvorschlägen wird ein 
von FODMAP-Expert/innen entwickeltes 
iPhone-App in der innovativen ernährungs-
therapeutischen Begleitung und Betreuung 
von Patient/innen eingesetzt (vgl. Monash 

University 2013). Sowohl um den Langzeit-
erfolg zu belegen, als auch um die Effektivität 
der FODMAP-Methode bei CED, Ileostoma 
und Glutensensitivität darzustellen, sind wei-
tere Studien über einen längeren Zeitraum er-
forderlich. Die FODMAP-Methode stellt ein 
effizientes und evidenzbasiertes Ernährungs-
konzept zur Verbesserung von gastrointes-
tinalen Beschwerden bei Patient/innen mit 
RDS dar. Zur optimalen Einschulung auf das 
FODMAP-Konzept und zur Sicherstellung 
einer adäquaten Energie- und Nährstoff-
versorgung von Patient/innen mit RDS ist 
das Fachwissen von Diätolog/innen gefragt. 
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Diagnose RDS
Ist der/die Patient/in offen 

für eine Änderung des 
Ernährungsverhaltens?

Keine Verbesserung
 

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

Teilweise Verbesserung
 

Zusätzliche Trigger in der Ernährung be-
denken (Lebensmittelzusatzstoffe, Gluten)

Zufriedenstellende Verbesserung
 

Provokation: Toleranzgrenze bestimmen und 
Vielfalt der Ernährung steigern

7-Tages-Ernährungs- und Beschwerde-Tagebuch H2-Atemtest (Fruktose, Laktose)

Andere therapeutische 
Maßnahme

Diätologin/Diätologe 
spezialisiert auf 

Gastroenterologie

Einschränken von Oligosacchariden + Polyolen + 
positiv getesteter Fruktose u./od. Laktose

Evaluierung nach 
6-8 Wochen

Einschränken aller FODMAPs, wenn 

kein H2-Atemtest vorhanden ist

Nein
Ja

Evaluierung von Tagebuch + 
weitere Analysen, Aversionen 
auf LM/Speisen beachten.

Einschulung:
•	 Physiologische Basis
•	 Umsetzung der FODMAP-Diät
•	 Liste mit passenden Alternati-

ven bereitstellen
•	 Ernährungsphyiologisch ad-

äquate Ernährung sicherstellen

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

•	 Evaluierung der  
Symptomantwort

•	 Probleme besprechen
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