
V E R S AG E N  U N D  I N S U F F I Z I E N Z  D E S  I N T E ST I N U M S

26 Schweizer Zeitschrift für Ernährungsmedizin 1|2017

westlichen Zivilisation nicht mehr oder nur noch sehr
selten sehen. So kam es bei einem unserer Patienten
trotz eines wenig malabsorptiv wirkenden Eingriffs
(Sleeve-Gastrektomie) knapp drei Monate später zu
einem massiven Vitamin-B1-(Thiamin-)Mangel, der
zu schweren neurologischen Ausfällen (Wernicke-En-
zephalopathie) und Residuen führte (4).

Fazit

Die bariatrische Chirurgie ist eine etablierte und wir-
kungsvolle Methode zur Behandlung der Adipositas
und ihrer Komorbiditäten, die auch langfristig her-
vorragende Resultate zeigt. Diese ist allen anderen Be-
handlungsmethoden bei Weitem überlegen. Aber
auch die bariatrische Chirurgie führt zu massiven
kurz- und langfristigen Komplikationen, die häufig
durch die Wahl des operativen Verfahrens oder durch
eine inadäquate postbariatrische Betreuung bedingt
sind. Patienten, die sich für eine bariatrisch operative
Behandlung qualifizieren, sollten in einem entspre-
chenden Kompetenzzentrum behandelt werden.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Philipp C. Nett
FMH für Chirurgie, Schwerpunkttitel Viszeralchirurgie
Leiter universitäres Adipositaszentrum Bern
Universitäre Klinik für viszerale Chirurgie und Medizin
Inselspital Bern
Freiburgstrasse
3011 Bern
Internet: www.adipositasbern.ch
E-Mail: philipp.nett@insel.ch

Literatur:
1. Nett PC: Bariatric and metabolic surgery. Ther Umsch. 2013; 70 (2):
119–122.
2. Kröll D, Laimer M, Borbély YM, Laederach K, Candinas D, Nett PC:
Wernicke Encephalopathy: a Future Problem Even After Sleeve Gast-
rectomy? A Systematic Literature Review. Obes Surg. 2016; 26 (1): 
205–212.
3. Borbély Y, Plebani A, Kröll D, Ghisla S, Nett PC: Exocrine Pancreatic
 Insufficiency after Roux-en-Y gastric bypass. Surg Obes Relat Dis. 2016;
12 (4): 790–794.
4. Nett PC, Borbély Y, Kröll D: Micronutrient Supplementation after Bilio-
pancreatic Diversion with Duodenal Switch in the Long Term. Obes Surg.
2016; 26 (10): 2469–2474.

L E S E R B R I E F

So einfach, wie es Frau Schäfer beschreibt (z.B.
ein «Essfehler», Früchte durch Gemüse erset-
zen), ist es aus unserer Erfahrung leider im
Alltag oft nicht. Meist liegt ja gleichzeitig ein
Reizdarmsyndrom vor mit – unter anderem –
einer erhöhten (Schmerz-)Empfindlichkeit im
Verdauungstrakt. 

Zum Teil sind es vermutlich gar nicht die Koh-
lenhydratverwertungsstörungen (Intoleranz,
Malabsorption) an sich, welche das Problem
auslösen, sondern es ist die abnormal sensitive
Reaktion auf normale Fermentationsprozesse
im Kolon (1). 
Darum führt auch eine FODMAP-Reduktion bei
der Mehrheit der Betroffenen zu einer grossen
Symptomreduktion und Verbesserung der Le-
bensqualität. Die FODMAP-arme Ernährung hat
bei Reizdarmsyndrom zurzeit die beste Evidenz
und wird zunehmend in Leitlinien empfohlen. 
Es ist bekannt, dass das FODMAP-Konzept in
Deutschland teilweise sehr kritisch beurteilt
wird. Für uns Schweizer Ernährungsberaterin-
nen ist das schwierig nachzuvollziehen.
Schade, dass die «Schweizer Zeitschrift für Er-
nährungsmedizin» Frau Schäfers Meinung
deshalb unkommentiert so viel Platz einge-
räumt hat.
Es gibt sicherlich noch einige offenen Fragen
zum Thema FODMAP. Es wird darum welt-
weit intensiv zum Thema geforscht. Die Kritik
aus Deutschland ist aber aus unserer Sicht un-
gerechtfertigt, da sie auf Unkenntnis oder
 falscher Anwendung in der Praxis basiert. 
Die von Frau Schäfer erwähnten Zuckeralko-
hole (= Polyole) sind beispielsweise Teil des
FODMAP-Konzepts und werden genau aus

den von ihr erwähnten Gründen reduziert.
Zudem ist auch beim FODMAP-Konzept das
Ziel, nach der Eliminationsphase wieder die
individuell tolerierte Menge der betroffenen
Zuckerarten in die Ernährung einzuführen.
Die Fachgruppen Gastroenterologie sowie
 Allergien und Nahrungsmittelintoleranzen des
SVDE erhoffen sich darum in Zukunft eine
sachliche Diskussion über die Vor- und Nach-
teile bestimmter Ernährungsformen in der
gleichen Ausgabe der «Schweizer Zeitschrift
für Ernährungsmedizin».
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Stellungnahme der Gastro-Fachgruppe SVDE

Stellungnahme der Gastro-Fachgruppe
SVDE zum Interview «Laktoseintole-
ranz und Fruktosemalabsorption: 
Diagnostik und Behandlung» mit 
Dipl. oec. troph. Christiane Schäfer,
 assoziiert in einer allergologischen
Schwerpunktpraxis in Hamburg (D), 
SZE 4/16, Seiten 26–28:

Dazu die Anmerkung von Dipl. oec. troph. Chris-
tiane Schäfer, assoziiert in einer allergologi-
schen Schwerpunktpraxis in Hamburg (D): «Das
Interview behandelte Diagnose und Therapie der
Kohlenhydratmal-assimilationen und nicht des Reiz-
darmsyndroms oder das FODMAP-Konzept.»

Courrier des lecteurs 

Prise de position du groupe spécialisé ASDD gastro-
entérologie à propos de l‘interview «Intolérance au
lactose et malabsorption du fructose: diagnostic et
traitement» de Christiane Schäfer, écotrophologue
dipl., associée dans un cabinet d’allergologie à Ham-
bourg (D), SZE 4/16, pages 26–28.


