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SERI E: ALLGEMEI N E ERNÄH RU NGSEMPFEH LU NGEN FÜ R PATI ENTEN MIT M AGEN-DARM-ERKR AN KU NGEN

Hintergrund
Blähungen und ein Blähbauch (abdominelle 
Distension) werden von bis zu 96 Prozent der 
Reizdarmpatienten (IBS) und 20 bis 30 Pro- 
zent der Durchschnittsbevölkerung beklagt (1). 
Es handelt sich somit um ein sehr häufiges 
Problem, welches bei über 50 Prozent der Be- 
troffenen zu einer deutlichen Einschränkung 
der Lebensqualität führt (2). Neben einem 
Reizdarmsyndrom können eine Vielzahl von 
Erkrankungen und auch Medikamente Blähun-
gen hervorrufen. Im Zweifelsfall ist eine  
Abklärung durch den Hausarzt und den Gastro-
enterologen empfohlen. 

Gründe für Blähungen

Ein Teil der Darmgase entsteht durch das Ver-
schlucken von Luft (Aerophagie). Je nach 
Menge der Luft kann ein Teil «nach oben» 
wieder in Form eines Rülpsers (Ructus) abge-
geben werden. Ein Teil gelangt jedoch auch in 
die tieferen Darmabschnitte und muss dann 
zusammen mit dem Nahrungsbrei weiter 
transportiert werden. Die Ursache für das 
Luftschlucken ist häufig zu schnelles Essen 
oder Trinken. Meist geschieht das unbewusst. 
Auch über kohlensäurehaltige Getränke, 
Nikotinkonsum oder das Kauen von Kau-
gummi gelangt überschüssige Luft in den Ma-
gen. Eine verstopfte Nase oder andere Atem-
probleme wie übermässige Mundatmung 
sowie ein ängstlicher, nervöser oder angespan-
nter Zustand können ebenfalls zu vermehrter 
Luftaufnahme führen. Insofern können auch 
psychosomatische Erkrankungen zu Blähun-
gen führen. Intestinales Gas entsteht weiterhin 

endogen durch Vergärung (Fermentation) 
von Darminhalt durch Bakterien. Vor allem 
nicht absorbierbare oder nicht gespaltene 
Kohlenhydrate, wie z. B. Laktulose, erzeugen 
auch bei gesunden Probanden Blähungen 
und einen Blähbauch, wenn sie unverdaut in 
das Kolon gelangen und dort fermentiert 
werden. Die Gasbildung führt zur Distension 
des Dünn- und Dickdarms. «Gärung» oder 
«Fermentierung» ist ein Prozess, bei welchem 

das Mikrobiom organische Stoffe wie z. B. be- 
stimmte Zucker zum Zweck der Energiege-
winnung ohne Einbeziehung von Sauerstoff 
abbaut. Hierbei entstehen Gase im Darm. Die 
viszerale Hypersensitivität bei Reizdarmpati-
enten ist die Ursache für die verstärkte 
Wahrnehmung von intestinalem Gas. «Ich 
fühle mich wie im dritten Monat schwanger», 
ist bei Patienten eine häufige Aussage.

Diagnose

Alarmsymptome wie Gewichtsverlust, Blutun-
gen, Fieber, nächtliche Symptome wie Diarrhö 
und/oder Abdominalschmerzen sowie 
verändertes Stuhlverhalten bei über 50-Jähri-
gen sollten immer endoskopisch abgeklärt 
werden (Koloskopie, Gastroskopie). Bei Pati-
enten ohne Alarmsymptome ist die Durch-
führung einer Zöliakieserologie empfohlen. 
Malabsorptionsparameter (u. a. Ferritin, Vit- 
amin B12), Thyrotropin (TSH), ein Blutbild 
und C-reaktives Protein sind hilfreiche Labor-
parameter. Stuhltests auf Calprotectin und 
Parasiten (Giardia lamblia, Würmer) sind 
ebenso empfohlen. Patientinnen sollten zusät-
zlich eine gynäkologische Untersuchung 
durchführen lassen. Wasserstoff- und Methan-
atemtests zur Diagnose von Intoleranzen, wie 
z. B. einer Laktose- oder Fruktoseintoleranz 
oder einer bakteriellen Überwucherung 
(SIBO), können hilfreich sein.

Therapie: Allgemeine Massnahmen
 
Dazu gehören langsames Essen und das 
Meiden von kohlensäure- bzw. gashaltigen 
Lebensmitteln. Genügend trinken und bewe-
gen, um die Darmbewegung zu fördern. Kau-
gummi und Nikotin vermeiden. Viele 
Hausmittel (Schüssler Salze, Homöopathie, 
Heilerde u. a.) sind in ihrer Wirkung wissen-
schaftlich nicht bewiesen. Zu den Phytophar-

maka, welche in ihrer Wirksamkeit belegt 
sind, zählen z. B. Pfefferminz, Ingwer, Karda-
mon, Kümmel und Löwenzahn. Am besten 
untersucht sind hierbei Pfefferminzöle (z. B. 
Colpermin), die durch eine entspannende 
Wirkung auf die Muskulatur des Verdauungs- 
traktes, aber auch durch Abtöten von Bakte- 
rien wirken. Liegt der Verdacht auf eine bakte-
rielle Überwucherung des Dünndarms (SIBO) 
vor, kann durch «pflanzliche Antibiotika» wie 
z. B. Zimt, Neem, Allicin oder Oregano ver-
sucht werden, eine Besserung der Beschwerden 
zu erreichen (3).

Therapie: Ernährungsempfehlungen 

Ernährungsmedizinisch hat sich vor allem die 
Reduktion FODMAP-haltiger Lebensmittel 
etabliert. Das Akronym FODMAP steht für 
«fermentable oligosaccharides, disaccharides, 
monosaccharides and polyols», ein Begrif un-
ter dem Kohlenhydratsubtypen mit gleichen 
Eigenschaften vereint sind. Es handelt sich um 
kurzkettige Kohlenhydrate, welche schlecht 
absorbiert werden und daher in den unteren 
Abschnitten des Dünndarms und im Kolon 
von Bakterien fermentiert werden. Hierbei 
entsteht vermehrt Darmgas wie H2, CH4 und 
CO2. Eine Reduktion von Blähungen kann mit 
dieser Diät in bis zu 82 Prozent der Fälle er-
zielt werden (4). Nach einer Auslassphase aller 
FODMAP von in der Regel 2 bis 4 Wochen 
können nach und nach die einzelnen Gruppen 
wieder eingeführt werden, um mögliche 
einzelne Unverträglichkeiten herauszufinden. 
Einige gute Studien deuten darauf hin, dass 
auch Extrakte der Kiwifrucht (Actinida deli-
ciosavar) effektiv Blähungen und Verstopfung 
bessern können. Obgleich der Mechanismus 
ungeklärt ist, verbessern diese Extrakte die 
Darmbewegung und die Darmentleerung und 
helfen bei der Verdauung (5). Ähnlich gut 
wirken sich wahrscheinlich auch Papa-
yafrüchte (Carica papaya) aus (6). Diese 
Früchte sind auch FODMAP- und histamin- 
arm. Fermentierte Lebensmittel wie Kefir,  
Joghurt, Sauerkraut oder die asiatische Vari-
ante Kimchi wirken sich günstig auf die 
Zusammensetzung des Mikrobioms aus, sind 
jedoch meist reich an FODMAP und können 
so Blähungen hervorrufen. Sie sind deshalb 
mit Vorsicht zu geniessen. 
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Therapie: Medikamente 

Liegt eine Obstipation vor, können Blähungen 
häufig durch die Behandlung der Obstipation 
beseitigt werden. Prosekretorische und moti- 
litätsfördernde Laxativa, wie z. B. Linaclotid 
(Constella®), Prucaloprid (Resolor) und Lubi-
proston (Amitizia®) sind hierbei häufig erfolg- 
reich einsetzbar.
Simethicon (Flatulex) und (medizinische) 
Kohle werden häufig als «Gasbinder» einge-
setzt, obwohl es kaum Beweise für die Wirk-
samkeit gegen Blähungen gibt. Der Einsatz 
dieser Substanzen allein hat keine grössere 
Reduktion der Beschwerden gezeigt. Eine 
Wirkung von Aktivkohle auf Blähungen 
wurde klar widerlegt (7). Eine Kombination 
von Simethicon mit Loperamid (z. B. Immo- 
dium, ein Durchfallmedikament) konnte je- 
doch durch Blähungen ausgelöste Beschwerden 
bessern (8). Auch die Kombination von 
Simethicon, Kohle und Magnesiumoxid  
konnte Blähungen und damit verbundene 
Beschwerden reduzieren (9).
STW5 (Iberogast, Flordis) ist eine Zubereitung 
aus 20 verschiedenen Kräutern, die wahr- 
scheinlich verschiedene Wirkungen haben. 
Gute Studien zeigen eine nachweisliche 
Wirkung bei Völlegefühl und Spannungen im 
Bauchraum (10). Obgleich eine Wirkung direkt 
auf den Blähbauch nicht nachweisbar ist, kann 
ein Versuch mit diesem Medikament – insbe-
sondere auch bei fast nie auftretenden Neben-
wirkungen–versucht werden.  
Spasmocanulase ist ein Gemisch verschie-
dener natürlicher Verdauungsenzyme und Di-
meticon und kann bei Bauchkrämpfen und 
Blähungen Linderung verschaffen, ist jedoch 
derzeit nicht in der Schweiz erhältlich.
Melatonin ist ein natürliches Hormon, welches 
im Gehirn, aber auch im Magen-Darm-Trakt 
ausgeschüttet wird. Die Wirkungen sind noch 
nicht vollständig erforscht. Einige Untersu-
chungen zeigen jedoch, dass eine Dosis von  
3 mg/Tag bei vielen Patienten mit Reizdarm- 
beschwerden eine deutliche Besserung der 
Beschwerden bringt (11).
Probiotika werden als Wundermittel unserer 
Zeit verkauft. Es handelt sich um lebende Bak-
terienkulturen, die das Mikrobiom zu unseren 
Gunsten verändern sollen. Eine grosse syste- 
matische Analyse zeigte, dass das Probiotikum 
Bifidobacterium infantis 35 624 Blähungen 
deutlich reduzierte (12), und das wirkungsvol-
ler als Laktobazillen oder Plazebo (13). Eine 
der wenigen Studien, die auch die Messung 
des Bauchumfangs umfasste, konnte eine 
Verkleinerung unter Einnahme von Bifidobac-
terium lactis zeigen (14). VSL#3 (ein zusam-
mengesetztes Probiotikum aus Lactobacillus 
species, Bifidobacterium und Streptococcus  
salivarius) hatte nur einen geringen positiven 

Effekt auf die Blähungen (15). Insgesamt sind 
die Information über Probiotika in der Thera-
pie gegen Blähungen sehr limitiert, und die 
Effekte in den genannten Untersuchungen 
waren eher gering. Versuchsweise können 
Probiotika jedoch eingesetzt werden. Es kann 
jedoch auch zu einer Verschlechterung der 
Symptomatik kommen. 
An alternativen Mind-Body-Therapien sind 
vor allem Biofeedback-Techniken zur Ent- 
spannung zu nennen. In kleinen Studien war 
bei bis zu 70 Prozent der Patienten eine Re-
duktion von Blähungen, Blähbauch und Ob-
stipation zu beobachten. Diese Effekte hielten 
bis zu 12 Monate an (16). Medizinische Hyp-
nose zeigte in einigen Studien eine deutliche 
Reduktion von Beschwerden durch Blähungen 
mit einer Langzeitwirkung (17), sie wird des- 
halb zurzeit empfohlen, wenn andere Thera-
pieformen versagen.*

Fazit 

Blähungen und Blähbauch sind ein sehr häu-
figes und oft stark belastendes Symptom. Die 
Ursache ist meistens harmlos. Im Zweifelsfall 
sollten jedoch organische Erkrankungen aus-
geschlossen werden. Die Therapie basiert auf 
dem Vermeiden von Aerophagie, der Reduk-
tion von fermentierbaren Nahrungsbestand-
teilen (19), der Behandlung einer allfälligen 
Obstipation, Phytotherapeutika und Biofeed-
backtechniken sowie bei deren Versagen allen-
falls auf medizinischer Hypnose. Das Reiz- 

darmsyndrom als häufigste Ursache lässt sich 
mit einer FODMAP-armen Ernährung in über 
80 Prozent der Fälle bessern. 
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Kasten: 

Zusammenfassung Therapie  
der Blähungent

•	Langsam essen, gut kauen, langsamer sprechen, 
Vermeiden von Luftschlucken

•	Vermeiden von gashaltigen Getränken
•	Vermeiden von Kaugummis und Zigaretten
•	Pfefferminz, Ingwer, Kardamon, Kümmel und  

Löwenzahn haben eine bewiesene Wirkung
•	FODMAP-Therapie!
•	Kiwi- und Papaya-Konsum
•	Therapie einer möglichen Verstopfung  

(Obstipation)
•	Probiotika und fermentierte Lebensmittel  

mit Vorsicht einsetzen
•	Wickel oder Kompressen mit Pfefferminzöl,  

Lavendel oder Kamille
•	Therapie eine allfälligen bakteriellen  

Überwucherung (SIBO) 
•	Mind-Body-Therapien (z. B. Hypnose,  

Biofeedback) bei Therapieresistenz

*	 Eine patientenfreundliche Übersicht zum Thema 
findet sich in: «Nie wieder Blähbauch», Wilhelmi 
M., Studerus D., Gibson P., GU-Verlag 2019 (18).


