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• Kurze Einführung, Übersicht „FODMAPs“

• 16 „spotlights“ auf 

News, wichtige 

Anliegen und 

Praxiserfahrungen
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Fermentable

Oligo-
Fructo-Oligosaccharide, 
Fruktane, Inulin
Galacto-Oligosaccharide: 
Raffinose, Stacchyose

Weizen, Roggen, Gerste, 
Zwiebel, Knoblauch, Linsen, 
Artischocken, …

Di-
Laktose Milch, Joghurt, Glace, …

Mono-

Saccha-
rides

Fruktose 
(im Überschuss zu Glu-
kose, „freie Fruktose“)

Honig, Mango, 
Wassermelone, Äpfel, 
Birnen, High fructose corn
syrup HFCS, …

and

Polyols
Zucker-Alkohole: z.B.
Sorbit(ol), Maltit, Xylitol…

Äpfel, Birnen, Aprikosen, 
Pilze, Blumenkohl, 
Kaugummi, Bonbons, … 3
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FODMAPS werden schlecht absorbiert: 

• Laktose und Fruktose 

nur FODMAPs bei Laktose-/Fruktose-Intoleranz

Prävalenz LI: 

Zentraleuropa 15-25 %

Bei IBS:   20-80 %

Prävalenz FM:

10-40 %

Bei IBS: 30-75 %

Yang et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2013. , Melchior et al, ueg journal 2014, De Roest Int J Clin
Pract. 2013; Skoog SM, Bharucha AE. Am J Gastroenterol. 2004;99:2046-2050, Beyer PL et al. J Am Diet
Assoc, 2005;105: 1559-1566, Misselwitz et al. United European Gastroenterology Journal 2013 1(3) 
151–159.
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FODMAPS werden schlecht absorbiert: 

• Oligos /kurzkettige Polysaccharide: 

Fruktane:  Inulin (n > 10), FOS (n < 10): 

Absorption 5-10 % 

Galactane (GOS, Raffinose, Stacchyose): 

Keine α-Galactosidase > minimale Absorption

• Polyole: (Zucker-Alkohole z.B. Sorbit), 

Absorption < 20 %

Hyams, J.S. Sorbitol-intolerance, Gastroenterology 1983;84:30-33

Bach Knudsen; K.E. et al Br j Nutr 1995;74:101-113

Murry et al, Am J Gastroenterol 2013 6



Staudacher, H. M. et al. 
Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 11, 256–266 
(2014); doi:10.1038/nrgastro.2013.259

Malabsorbierte FODMAPs

Osmotische Last > erhöhten 
Wassergehalt im Dünndarm

Schnelle Fermentation > 
erhöhte Gas-Produktion im 
Kolon

> Änderungen der Motilität
> Dehnung des Darmlumens
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FODMAPs:

Bei sehr hoher Zufuhr
und/oder

hoher Malabsorptionsrate/Intoleranz
und/oder 

bei erhöhter Empfindlichkeit 
(z.B. viszerale Hypersensitivität bei Reizdarmsyndroms)
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>>>    Symptome

Blähungen, Windabgang, Schmerzen, 
Durchfall, imperativer Stuhldrang,
Obstipation 



«FODMAPs-arm», Low FODMAP diet (LFD)

= neue Ernährungsform

Kombination 

• von Bekanntem: Laktose, Fruktose, Sorbit

• mit Neuem: Oligosaccharide, alle Polyole
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23 g FODMAPs 4 g FODMAPs

Nahrungsmittelwahl entscheidend
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FODMAPS-Empfehlungen anhand NM-Wahl

1. FODMAPs-Gehalt der Nahrungsmittel gemessen 
2. FODMAPs-Maximalgehalt/Portion definiert
3. in üblicher Portionengrösse berechnet  
4. > eingeteilt in:

Hoher FODMAPs-Gehalt Übliche Portionen meiden.

Mittlerer FODMAPs-Gehalt Nur in kleinen Mengen (1/2 Portion) 
konsumieren.

Geringer FODMAPs-Gehalt In üblichen Mengen konsumieren.
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Vergleich  mit LVK (leichte Vollkost)

Fleisch, Fisch, Eier, Käse
Reis, Kartoffeln, Mais
Beeren, Banane, Kiwi, 

Melone, Orange
Salat, Gurke, Karotten, 

Spinat, Kürbis, 
Tomaten, Sellerie

Zwiebeln, Knoblauch
Linsen, Kichererbsen,

Lauch, Kefen
Pilze

Kirschen, Zwetschgen, 
Pfirsiche, Nektarinen

Brokkoli, 
Weisskohl,
Peperoni,

Pastinaken
Cassis, 

Johannisbeeren,
Trauben

Apfel, Birne, 
Mango,

Wassermelone
Milch/Laktose
Weizen: Brot, 

Teigwaren

Apfel, Birne, 
Mango,

Wassermelone
Milch/Laktose
Weizen: Brot, 

Teigwaren

Brokkoli, 
Weisskohl,
Peperoni,

Pastinaken
Cassis, 

Johannisbeeren,
Trauben

Liste nicht vollständig



Vergleich mit BRAT-diets

 teilweise FODMAPs-arm

 Joghurt, Apfelmus, Toast FODMAPs-reich

BRAT-diet BRATT BRATTY

Banana BRAT BRATT

Rice plus plus

Applesauce Tea Yoghurt

Toast



Vergleich „stopfende NM“

Die meisten „erfahrungsgemäss stopfende“ Nahrungsmittel 
wie

• Banane

• Reis

• Heidelbeeren

sind FODMAPs-arm.

= evtl. nicht „stopfend“ sondern „nicht abführend“?



Vergleich mit glutenfreier Ernährung

FODMAPs                 Gluten 

* Ford AC , Chey WD , Talley NJ et al. Yield of diagnostic tests for celiac disease in individuals 
with symptoms suggestive of irritable bowel syndrome: systematic review and meta-analysis . 
Arch Intern Med 2009 ; 169 : 651 – 8.



• Vor allem bei Reiz-
darmsyndrom

• FODMAPs sind in vielen 
Nahrungsmittelgruppen 
enthalten

• Verschiedene Phasen

• Reduzieren/Meiden bis 
zur individuellen Toleranz

FODMAPs-Konzept > <   Glutenfreie Ernährung

• Bei Zöliakie

• Gluten kommt nur in 
gewissen Getreiden 
vor

• Lebenslang

• Striktes Meiden von 
Gluten inkl. Spuren
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2005

2009

2010
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• Randomisierte, einfach verblindete cross-over study 
mit 28 IBS-Patienten

• 21 Tage low-FODMAP (< 0,5 g FODMAPs/meal) oder
“australian diet”, 21 Tage wash-out, 21 Tage cross-
over

• Fast alles Essen zur Verfügung gestellt, intensive 
Schulung der Probanden

19



Halmos et al. Gastroenterol 2014 
Jan;146(1):67-75

44.9 %

22 %
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Halmos et al. Gastroenterol 2014 
Jan;146(1):67-75

21

Schlussfolgerung: 
Eine FODMAPs-arme Ernährung
reduziert die IBS-Symptome.

“This high-quality evidence supports 
its use as a first-line therapy.”
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Nice IBS Guideline 2015

Further dietary management

• There are specific types of diets which can be 
followed to help manage the symptoms of IBS.  (…)

• These diets may improve the symptoms of irritable 
bowel syndrome and can include, for example, a low 
FODMAP (fermentable oligosaccharides, 
disaccharides, monosaccharides and polyols) diet.
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• Daten zeigen, dass eine FODMAPs-arme Ernährung
(“low FODMAP diet”) bei ca. 75 % der IBS-Patienten
wirksam ist.

«FODMAPs» 2016
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Daten sind aber immer noch limitiert auf 
unkontrollierte oder retrospektive Studien, eine
kontrollierte Studie, drei randomisierte, kontrollierte
Studien (RCT).
Placebo-kontrollierte Studien sind schwierig bzw. un-
möglich bei Ernährungs-(Empfehlungs-) Studien.

Weitere Studien sind nötig, um
• den positiven Effekt einer FODMAPs-Einschränkung

zu bestätigen und 
• andere mögliche (positive/negative) Effekte von 

FODMAPs zu erforschen.

«FODMAPs» 2016
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• Effekt auf die Darmflora?

The Journal of Nutrition Nutrition and Disease Heidi M. Staudacher, et al

American Society for Nutrition. June 27, 2012; doi:10.3945/jn.112.159285

Fermentable Carbohydrate Restriction Reduces Luminal Bifidobacteria and
Gastrointestinal Symptoms in Patients with Irritable Bowel Syndrome

Gut 2014 Jul 12. pii: gutjnl-2014-307264. doi: 10.1136/gutjnl-2014-307264. 

Diets that differ in their FODMAP content alter the colonic luminal microenvironment. 
Halmos EP, Christophersen CT, Bird AR, Shepherd SJ, Gibson PR, Muir JG.

Keith McIntosh, David E Reed, Theresa Schneider, Frances Dang, Ammar H Keshteli, 
Giada De Palma, Karen Madsen, Premysl Bercik, Stephen Vanner. FODMAPs alter 
symptoms and the metabolome of patients with IBS: a randomised controlled trial. 
Gut2016;0:1-11. Doi:10.1136?gutjnl-2015-311339

Clin Transl Gastroenterol. 2016 Apr 14;7:e164. doi: 10.1038/ctg.2016.22.

Consistent Prebiotic Effect on Gut Microbiota With Altered FODMAP Intake in Patients
with Crohn's Disease: A Randomised, Controlled Cross-Over Trial of Well-Defined Diets.

Halmos EP, Christophersen Ct, Bird , Shepherd SJ, Muir JG, Gibson PR. 26



• FODMAPs-Konzept bei anderen Krankheitsbildern?

A low fodmap diet in patients with crohn's disease

Halmos EP. J Gastroenterol Hepatol. 2016 Mar 14. doi: 
10.1111/jgh.13349. 
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• FODMAPs-Konzept bei anderen Krankheitsbildern?

Inflamm Bowel Dis. 2016 Feb 23. 

Fermentable Carbohydrate Restriction (Low FODMAP Diet) in 
Clinical Practice Improves Functional Gastrointestinal 
Symptoms in Patients with Inflammatory Bowel Disease.

CONCLUSIONS

“The low FODMAP diet delivered in routine clinical 
practice seems effective in improving satisfaction 
with, and severity of, FGS in IBD. Randomized 
controlled trials are warranted to definitively establish 
effectiveness.”
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M. Crohn: 
FODMAPs haben präbiotischen Effekt. 
Aber Symptome verdoppelt bei australischer Ernährung 
im Vergleich zu LFD
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Zusätzliche Wirkungen bzw. Einsatzbereiche von 
FODMAPs-Einschränkung?

• Ileo- und Kolostoma

• stillenden Müttern (Einfluss auf Schreiverhalten der 
Säuglinge)

• Endometriose

• ???

• statt Leichte Vollkost (LVK)
30



Offene Fragen:

• Prädiktive Faktoren Wirksamkeit LFD? (ausser Diät-
Compliance)   

Evidence-based dietary management of functional gastrointestinal symptoms: The 
FODMAP approach.    Gibson PR, Shepherd SJ. 2010

Aliment Pharmacol Ther 2015; 42: 418–427 Randomised clinical trial: gut microbiome 
biomarkers are associated with clinical response to a low FODMAP diet in

children with the irritable bowel syndrome

• Einfluss Elimination(-sphase) auf Toleranz?
Wächsterhausen 2008, Helliwell 2000
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• Langzeiternährung? –wirkung?

Gut 2015;64:A51-A52 doi:10.1136/gutjnl-2015-309861.104 Long term effectiveness
of short chain fermentable carbohydrate (FODMAP) restriction in patients with
irritable bowel syndrome L. Amartin et al King’s College London
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• Bestes Vorgehen beim Lockerung der 
Ernährungsvorschriften?

Expert Rev Gastroenterol Hepatol.2014 May 15:1-16. Fermentable oligosaccharides, 
disaccharides, monosaccharides and polyols: role in irritable bowel syndrome. Tuck CJ, 
Muir JG, Barrett JS, Gibson PR.

• FODMAPs-arm ohne 

fachliche Unterstützung?

33
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«Ich weiss 
nicht mehr, 
was ich tun 
soll und was 

ich noch 
essen soll»

«Ich glaube, 
dass die 

Ernährung ein 
Rolle spielt!»

«Mein Arzt 
sagte mir, dass 

er nichts ge-
funden habe!»

Unspezifische 
Verdauungs-

beschwerden
35



«FODMAP», «FODMAPs»

• Google  1’360’000 Treffer 

• Facebook > 250 Seiten; Beliebteste: 

> 500 Mitglieder, > 4500 x ge-liked

• Wikipedia mehrseitiger Eintrag                          
in deutsch
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16 „spotlights“

39

News, 
Praxiserfahrungen, 
wichtige Anliegen
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1. Es heisst «FODMAP

Food? Essen? Karte? Orientierung?

41



2. FODMAP-Konzept nur innerhalb 
Ernährungsberatung

> professionelle ernährungstherapeutische Unter-
stützung ist wesentlich für Erfolg und eine gute 
Ernährungsqualität

Evidence-based dietary management of functional gastrointestinal symptoms: 

The FODMAP approach.    Gibson PR, Shepherd SJ. J 

Gastroenterol Hepatol. 2010 Feb ; 25(2):252-258 

“The FODMAPs approach 
requires expert delivery by a 
dietitian trained in the diet.”

42



• FODMAPs sind in verschiedenen, alltäglichen Nah-
rungsmitteln enthalten: > Risiko für mangelnde 
Ausgewogenheit z.B. tiefe Kalzium-Zufuhr
Staudacher et al 2012 The Journal of Nutrition Nutrition and Disease

Es gibt viele FODMAP-arme Alternativen 

> ausgewogene Ernährung ist möglich!

• Thema ist komplex > viele (Detail-) Informationen 
nötig > auf individuelle Situation anpassen = wichtig 
für Compliance.

43
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NICE Guideline Irritable Bowel Syndrom 2015

“If a person's IBS symptoms persist while following 
general lifestyle and dietary advice, offer advice on 
further dietary management. 

Such advice should:

• include single food avoidance and exclusion diets (for 
example, a low FODMAP diet)

• only be given by a healthcare professional with 
expertise in dietary management.“

45
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Berufsverband SVDE
2-tägiger
FODMAPs-Kurs



Methodisch Beratungsmaterial: Patienten-Handout und 
Arbeits-, Anamnese-, Protokollblätter
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3. Zöliakie ausschliessen vor Start

1. Zöliakie selten (ca. 1 %, bei RDS bis zu 4 %*), 
aber oft verpasst, da unspezifische Symptome

2. FODMAPs-arm = gluten-arm > erschwert später
Zöliakie-Diagnose

FODMAPs           Gluten

* Ford AC , Chey WD , Talley NJ et al. Yield of diagnostic tests for celiac disease in individuals 
with symptoms suggestive of irritable bowel syndrome: systematic review and meta-analysis . 
Arch Intern Med 2009 ; 169 : 651 – 8.



Peter R Gibson, 
Gastroenterology 2011

Food Intolerance in 
Functional Bowel
Disorder

4. Laktose und Fruktose sind nur 
FODMAPS bei Intoleranz

49

„FODMAP“
„FODMAP“
„FODMAP“
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50 g
Laktose

25 g 
Laktose

Für die Toleranz ist die
Laktose- bzw. Fruktose-Zufuhr 

pro Mahlzeit/Snack 
entscheidend!

5. H 2-Atemtests sind nicht nötig



H2-Atemtests…

• reflektieren nicht immer die Alltagssituation und die 
individuelle Zufuhr > falsch positiv/falsch negativ

• erfassen nicht alle Personen (H2 Non-Producer)

• erfassen nicht alle Intoleranzen (nur Laktose, Fruk-
tose, z.T. Fruktane) > Risiko Fokus auf Nichtrelevantes

• erfassen osmotische Wirkung der FODMAPs nicht

• erfassen nicht immer alle Beschwerden (Zeitdauer)

> Resultate H2-Atemtests für Praxis z.T. wenig hilfreich 
52



„The most helpful diagnostic test („the gold 
standard“) for food intolerance is food exclucion 
to achieve symtom improvement followed by a 
gradual food reintroduction and subsequent 
symptom induction to identify tolerance.“

McKenzie YA, Alder A, Anderson W,et al. British Dietetic Association evidence-based guidelines for the

dietary management of irritable bowel syndrome in adults. J Hum Nutr Diet 2012; 25: 260–74.

Skypala I, Vlieg-Boerstra B. Food intolerance and allergy: increased incidence or contemporary inadequate

diets? Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2014; 17: 442–7.

Staudacher HM, Irving PM, Lomer MC, Whelan K. Mechanisms and efficacy of dietary FODMAP restriction in 
IBS.
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FODMAPs-arme Ernährung 
= Eliminationsdiät

Definition:    Eliminationsdiät, Ausschlussdiät

Nahrungsbestandteile oder Nahrungsmittel, welche
möglicherweise negative Reaktionen auslösen, 

werden versuchsweise und zeitlich begrenzt reduziert
oder ausgeschlossen.

54





6. FODMAPs-Konzept hat 3 Phasen

• 1. Phase: Elimination = FODMAPs-arme Ernährung 
(„low FODMAP diet“ = LFD)

• 2. Phase: Wiedereinführen der FODMAPs-reichen 
Nahrungsmitteln bis zur individuellen Toleranz

• 3. Phase: Ausgewogene, individuell FODMAPs-
reduzierte Ernährung

56

1. Phase 2-6 W. «Eliminationsphase» = FODMAPs-arme 
Ernährung («low FODMAP diet», LFD), = 
diagnostische Elimination zum Feststellen des 
Effektes einer FODMAPs-Einschränkung 

2. Phase FODMAPs-«Re-Challenge», «Wiederein-
führungs-phase», «Testphase», um die indi-
viduelle FODMAPs-Toleranz einer Personen 
herauszufinden

3. Phase Langzeiternährung = individuelle Einschrän-
kung gewisser FODMAPs-reicher Nahrungs-
mittel; reduzieren/meiden nur, wenn nötig
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• Symptome sind Dosis-abhängig

> kleine Mengen FODMAPs werden oft gut toleriert

Dietary Triggers of Abdominal Symptoms in Patients With Irritable Bowel Syndrome: 
Randomized Placebo-Controlled Evidence – Randomized Placebo-Controlled Evidence
– Clinical Gastroenterology and Hepatology, 2008:6 (7) pp765-771.

• Nicht alle FODMAPs sind Symptom-triggers für alle
Patienten

• FODMAPs-Toleranz ist sehr unterschiedlich und 
schwierig vorauszusagen.
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7. FODMAP-Konzept eignet sich nicht 
für alle

(noch?) nicht, falls…

• sehr hohe FODMAPs-Zufuhr

• sehr kleine (FODMAPs-) Zufuhr

• extreme zB sehr einseitige Ernährungsgewohnheiten

• auffälliges Essverhalten 

• Zweifel an Umsetzbarkeit



Hilfreiche Voraussetzungen sind:

Motivation

Die meisten IBS-Patienten …

• interessieren sich für die Rolle der Ernährung Locke et al., 

2000; Monsbakken et al., 2006; Halpert et al., 2007 

• und vermuten, dass die Ernährung eine Rolle spielt
bei ihren Beschwerden Monsbakken et al., 2006 

Viele IBS -Betroffene …

• reduzieren die Zufuhr bestimmter Nahrungsmittel, 
um die Beschwerden zu kontollieren. Halpert et al., 2007 62



FODMAPs-arme Ernährung ist komplex zu verstehen und 
aufwändig durchzuführen

Ressourcen

• etwas Energie/Zeit

• gewisse Intelligenz, logisches Denken

• Koch- und Lebensmittelkenntnisse 
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8. Neueste und korrekt Informationen 
nutzen

vollständige, korrekte, aber praxistauglichen 
Informationen und «latests news» vermitteln
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Kokosmilch     Kokosnuss    Kokossnuss-Wasser; 

aus Dose Kokosmilch UHT 

Tofu, Sojasauce Sojamehl, 
Seidentofu

65



Dinkel

66

FODMAP-Gehalt
von Mehlen

FODMAPs-
Gehalt von 
einer Portion 
Brot



Wie viele Detailinfos sind für Klienten nötig/sinnvoll?

• zB. Weizen, aber Weizenstärke, Weizen-Dextrose, 
Weizen-Glukose, Maltodextrin, Weizenprotein/Seitan

• Weizen-arm, aber nicht glutenfrei nötig!

> Glutenfreie (und laktosefreie) Produkte unbedingt 
auch andere FODMAPs checken!

67

*
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The Monash University Low FODMAP App ca. 8 Fr./€

http://FODMAPmonash.blogspot.ch > News



Twitter: 

viele #FODMAP-News

gute Quellen:

Monash University, Melbourne

Kings College London

https://twitter.com/SchillingBea
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9. Spuren von FODMAPs kein Problem

70

*
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10. Es gibt noch einige offene Fragen 
beim FODMAPs-Gehalt

Wie verändern sich FODMAPs bei Lagerung, Backen, 
Kochen, Wässern?

• roh/gekocht = gleicher FODMAPs-Gehalt

• Sauerteigherstellung (Sauerteig? Zeitdauer?) reduziert 
FODMAPs-Gehalt

• Fermentation (Joghurt, Käse, Sauerkraut, Sojasauce, 
Tofu) = gewisser Abbau der FODMAPs

• Sauer einlegen, wässern > reduziert FODMAPs-Gehalt

• Trocknen: Fruktose > Fruktane? 73



«Seit ich 
glutenfrei

esse, geht es 
mir aber viel 
besser!?!»

«Meine 
Ärztin hat 

eine Zöliakie 
ausge-

schlossen»

74

11. Vielen „Glutensensitiven“ geht es 
fodmaps-arm noch besser



Am J Gastroenterol. 2011 Mar;106(3):508-14; quiz 515. Epub 2011 Jan 11.

Gluten causes gastrointestinal symptoms in subjects

without celiac disease: a double-blind randomized

placebo-controlled trial. 
Biesiekierski JR, Newnham ED, Irving PM, Barrett JS, Haines M, Doecke JD, Shepherd SJ, Muir JG, Gibson PR

13 of 19 patients (68%) in the gluten group reported that symptoms were not

adequately controlled compared with 6 of 15 (40%) on placebo (P=0.0001;

generalized estimating equation). 

"Non-celiac gluten intolerance" may exist, 

but no clues to the mechanism were elucidated.





Letter to the editor: The American Journal of GASTROENTEROLOGY



Overlapping symptoms among gastrointestinal mobility disorders.
CC—chronic constipation; GERD—gastroesophageal reflux disease;

IBS—irritable bowel syndrome.
Christine L. Frissora, MD* and Kenneth L. Koch, MD



International Expert Meeting on Gluten Sensitivity
München Dezember 2012

• Nomenklatur neu: NCGS 

= Non Celiac Gluten Sensitivity

• Ursache/Auslöser und Therapie weiterhin 
unbekannt, wrs. Zusammenhang mit angeborenen 
Immunitätsstörung, evtl. Amylase-Trypsin-Inhibitoren 
als Gluten-korrelierte Trigger



Gastroenterology 2013 May 3. 

No Effects of Gluten in Patients with Self-

Reported Non-Celiac Gluten Sensitivity Following
Dietary Reduction of Low-Fermentable, Poorly-
Absorbed, Short-Chain Carbohydrates.

Biesiekierski JR, Peters SL, Newnham ED, Rosella O, Muir JG, 
Gibson PR



2016

81

Nur 1/3 der Personen mit 
„Glutensensitiviät“ reagiert 
auf Glutenpulver



Zusätzliche Gluteneinschränkung wirksam?

Neurogastro_Kongress 2015, Italienische Studie, 
doppelblind, randomisiert, kontrolliert, 75 Pat mit 
Rome 3, 4 Wochen:

FODMAPs-arm und glutenfrei (FA_GF) oder

FODMAPs-arm und normal Gluten (FA_GN) oder

Kontrollgruppe normal FODMAPs und Gluten (FN_GN)
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Nach 4 Wochen

• Bei FA_GF und FA_GN signifikant weniger starke 
Blähungen und signifikant seltener Blähungen und 
Bauchschmerzen (Tendenz leicht besser in GN)

• Kontrollgruppe nur minimale Besserungen

> FA wirkt

• Zufriedenheit in GN-Gruppe leicht besser als in GF

• Diättreue (16 Mt.) in GN-Gruppe besser als in GF-
Gruppe (72% statt 51 %)

> Zusätzlich GF zu FA hatte keinen Zusatznutzen! 83



• Weizen hat neben Gluten noch andere (möglicher-
weise heikle) Inhaltsstoffe: FODMAPs, ATI, anderes

 „Nicht-Zöliakie-Weizensensitivität“

• FODMAPS-Unverträglichkeit ist viel häufiger als 
Glutensensitivität!

• Den allermeisten „Glutensensitiven“, welchen es mit 
einer glutenfreien Ernährung besser geht, geht es 
noch besser, wenn sie sich FODMAPs-arm ernähren
und (glutenfrei oft nicht nötig!)



12. FODMAPS sind nicht generell 
„ungesund“

85

Halmos et al. Gastroenterol 2014 

Jan;146(1):67-75

• Gesunde vertragen normale Mengen FODMAPs 
problemlos

• Hin und wieder etwas Verdaungsbeschwerden ist 
normal



86

• FODMAPs kommen in ernährungsphysioloigsch
wertvollen Nahrungsmitteln vor

• gewisse FODMAPs wirken präbiotisch

• FODMAPs-arme Ernährung „heilt“ nicht RDS

> „vorsorglich einschränken“ und/oder „mehr als 
nötig einschränken“ nicht sinnvoll!



13. Bei Reizdarmsyndrom gibt es 
keine einfachen Lösungen

87



• Symptome sind schwankend und multifaktoriell

• Viele Nicht-Ernährungs/Nicht-FODMAPs-Trigger: 
Stress, Rauchen, Zyklus, Problem-fokusierte Coping-
Strategien, Ängste, Zwänge…

• Essverhalten: «zu gesunde Ernährung»? Orthorek-
tisch? Anorektisch? Emotional Eating? Essanfälle, 
BED?

• Placebo-Effekt bei IBS, Nocebo («Selbsterfüllende 
Prophezeiung»)

88



89

• Menschen (und ihr Umfeld) sind komplex

• Nahrungsmittel und Thema Ernährung sind komplex



Weizen 
(Fruktane)?

Mozzarella 
(Laktose)?

Zwiebeln im 
Sugo, Salatsauce 

(Fruktane)?

Nahrungsfasern?

Glutamat? 
Benzoate? 

Sulfite?
…?

Tomaten, Essig 
(Histamin)?

Fett?

Mahlzeit/
Snack vorher?

Getränke? 
Dessert?

Weizen?
Gluten, ATI

Psyche? 
Stress?

Esstempo?
Kauen?

?



Von Patienten verdächtigte/gemiedene (ernährungs-
physiologisch wichtige) Nahrungsmittel kritisch 
hinterfragen. 

Nicht zu schnell (wichtige) Nahrungsmittel für immer 
weglassen. 

• Wie oft getestet/Erfahrung gemacht?

• Was war sonst noch anders/speziell beim Essen
(Alkohol, Essmenge, Esstempo, scharfe Gewürze, 
CO2, anderes...) oder im Alltag (Stress, Ärger ect., 
Zyklus, Nikotin, …)

• Menge: Wie viel? Reicht reduzieren statt meiden? 91



14. Ernährungsberatung bei Reiz-
darmsyndrom ist mehr als das 
FODMAPs-Konzept 

92

Bei Bedarf weitere Ernährungsthemen:

• Essverhalten, Ausgewogenheit der Ernährung

• Andere Trigger wie Alkohol, Koffein, Gluten?

• Zusätzliche Massnahmen/Empfehlungen: 
Pfefferminzöl, Probiotika, Loperamid, Faserpulver, 
Laxantien, ….



15. In einer Ernährungsberatung
wirkt nicht nur die Ernährungs-
umstellung

Bei Reizdarmsyndrom wichtig:

- sich verstanden und ernst genommen fühlen
- zusammen mit einer Fachperson gezielt vorgehen 
- Informationen und Antworten erhalten 
- Erfahrungen einordnen, Beschwerden interpretieren 

Bengtsson M, Ulander K, Borgdal EB et al. A course of instruction for women with irritable bowel syndrome. Patient EducCouns 2006; 62: 
118–125
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Ernährungsberatung selber reduziert schon die 
Symptome bei IBS

Staudacher at al. 2011 J Hum Nutr Diet, 24, pp. 487–495 487

Ostgaard H, Hausken T, Gundersen D and El-Salhy M: Diet and effects of diet 
management on quality of life and symptoms in patients with irritable bowel 
syndrome. Mol Med Rep 5: 1382-1390, 2012.

Mazzawi T, Hausken T, Gundersen D and El-Salhy M: Effects of dietary guidance on the 
symptoms, quality of life and habitual dietary intake of patients with irritable bowel 
syndrome. Mol Med Rep 8: 845-852, 2013.

Lena Böhn et al Diet Low in FODMAPs Reduces Symptoms of Irritable Bowel Syndrome 
as Well as Traditional Dietary Advice: A Randomized Controlled Trial

Gastroenterology 2015;149:1399–1407 94



16. Fazit/Take Home

Ernährungsberatung basierend auf dem

FODMAP-Konzept

ist bei unspezifischen Verdauungserkrankungen

das beste, was wir zurzeit kennen!
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DANKE!
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