ALLERGIEN UND INTOLERANZEN

FODMAP beim Reizdarmsyndrom

Langzeitwirkung der FODMAP-armen Diat

FODMAP = fermentable oligo-
saccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols).
Diese werden in Diinndarm
schlecht resorbiert, dadurch
wird die Wassersekretion im
Gastrointestinaltrakt erhéht, und
die FODMAP werden im Kolon
fermentiert.

Laurence Genton Graf

Das Reizdarmsyndrom ist charakterisiert durch rezidivierende Bauchschmerzen und eine Stérung der

Defédkation. Die Pravalenz ist mit 4 bis 10% recht haufig. Es handelt sich um eine chronische Krank-

heit mit wiederholten Phasen der Verschlechterung. Durch eine FODMAP-arme Diit lassen sich die

Beschwerden bei rund 60% der Patienten lindern. Es stellt sich die Frage, welche Langzeitfolgen diese

Diat hat, ob sie primér eingesetzt und wie lange sie beibehalten werden soll.

Die Pathophysiologie des Reizdarmsyndroms wird

immer noch ungeniigend verstanden. Diskutiert wer-

den eine genetische Pradisposition, epigenetische

Verdnderungen, Infektionen, aber auch frithe trau-

matisierende Ereignisse in der Kindheit. Bekannt ist,

dass sich die Symptomatik durch psychosoziale Fak-

toren verschlechtern kann (1-3).

Typische Beschwerden des Reizdarmsyndroms (1)

sind rezidivierende Bauchschmerzen an mindestens

einem Tag pro Woche wihrend der letzten 3 Monate

und zusitzlich 2 der 3 folgenden Kriterien:

o assoziiert mit Defakation

o assoziiert mit einem Wechsel in der Frequenz des
Stuhlgangs

o assoziiert mit einer Verdnderung der Form des
Stuhls.

Die NICE-Kriterien (4) fordern eine Symptomatik

von 6 Monaten und betonten Symptome wie Bladhung

und eine Verschlechterung der Beschwerden im Zu-

sammenhang mit dem Essen.

FODMAP-Diat en vogue

Die FODMAP-arme Diit lindert die Symptome und

wird heute von vielen Patienten befolgt. Viele popu-

larmedizinische Biicher widmen sich diesem Thema.

Doch nicht immer muss man gleich mit dieser doch

einschneidenden Didt beginnen (5).

Die kiirzlich publizierten BDA/NICE-Guidelines (6)

schlagen zuerst einige einfache Erndhrungsempfeh-

lungen vor. Diese enthalten allgemeine Ratschlidge zu

Erndhrung und Lifestyle, inklusive kérperlicher Ak-

tivitdt und Entspannung. Ausserdem wird den Pati-

enten empfohlen, ein Tagebuch iiber die Mahlzeiten

und die Symptome zu fithren. Die wichtigsten Emp-

fehlungen:

o 3regelmissige Mahlzeiten/Tag, keine Mahlzeiten
auslassen

« Alkohol < 2 Einheiten/Tag, koffein- und kohlen-
sdurehaltige Drinks limitieren (< 7 dl/Tag), hin-
gegen viel Wasser trinken (= 7 dl/Tag)

o fette, scharfe und stark industriell vorgefertigte
Speisen einschrianken
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o frische Friichte maximal 3 Portionen/ Tag (< 240 g)
o eventuell Probiotika: Supplemente, Joghurt oder
fermentierte Milchdrinks 1 x/Tagfiir 4 Wochen.

Zur Besserung einzelner Symptome werden gezielte

Empfehlungen gegeben:

« Blidhungen: weniger blahende Nahrung, Hafer und
Leinsamen kénnen helfen

« Verstopfung: Leinsamen, Hafer, eventuell 16sliche
Fasern (Ispaghula 3-4 g/Tag steigern auf 20-30 g/
Tag), keine Weizenkleie

o Diarrho: Koffein limitieren, ebenso faserhaltige
und sorbitolhaltige Nahrung.

FODMAP-arme Diat - als zweiter Schritt

Wenn diese allgemeinen Empfehlungen nicht zum
Erfolg fithren, soll eine FODMAP-arme Diit begon-
nen werden. Diese gliedert sich in 3 Etappen (7):

1. FODMAP-arme Diét fiir 2 bis 6 Wochen, FODMAP-
reiche Nahrungsmittel mit FODMAP-armen aus-
tauschen

2. FODMAP-Wiedereinfithrung: Uber 8 bis 12 Wo-
chen werden die FODMAP schrittweise wieder
eingefiihrt, allerdings nur eine FODMAP-Katego-
rie auf einmal. Wird das vertragen, kann die Dosis
erhoht werden.

3. FODMAP-Personalisierung: Aufgrund der Er-
gebnisse der 2. Stufe werden individuelle Ernih-
rungsempfehlungen erarbeitet, die tolerierten
FODMAP im Speiseplan belassen, die nicht tole-
rierten vermeiden (7).

FODMAP-arme Diat auch langfristig?

Eine Metaanalyse (9) untersuchte 13 randomisierte,
kontrollierte Studien, die eine FODMAP-arme Diit
mit anderen Erndhrungstherapien, mit einer tradi-
tionellen Erndhrungsberatung (BDA/NICE), einer
normalen Erndhrung, alternativen Erndhrungs-
empfehlungen oder einer Scheinintervention ver-
glichen. Dabei zeigte sich, dass die FODMAP-arme
Didt gegentiber allen anderen Didten die Symptome



in Bezug auf Bauchschmerzen, Bldhungen oder Stuhl-
schwierigkeiten effizienter verbesserte. Allerdings
wurde die Wiedereinfithrung von FODMAP und die
Personalisierung der Didt nicht gepriift.

FODMAP-arme Erndhrung - auch
langfristig?

Eine weitere Studie untersuchte, wie gut eine
FODMAP-arme Erndhrung langfristig akzeptiert
wird und wie stark sie die Lebensqualitit beein-
flusst. Auch wurde die Zusammensetzung einer
FODMAP-armen Ernihrung analysiert (10). Dazu
wurden 99 Patienten mit Reizdarmsyndrom in
3 Gruppen randomisiert: traditionelle Erndhrungs-
ratschlige, FODMAP-arme Didt und glutenfreie
Ernéhrung. Diese Erndhrung wurde 4 Wochen bei-
behalten. Die definierte Symptomreduktion wurde
bei den verschiedenen Gruppen in einem dhnlichen
Ausmass erreicht, in der Gruppe mi den traditionel-
len Erndhrungsratschligen bei 42%, in der Gruppe
mit der FODMAP-armen Didt bei 55% und in der
Gruppe mit der glutenfreien Ernahrung in 58%. Be-
ziiglich Akzeptanz zeigte sich aber, dass die traditio-
nellen Erndhrungsratschldge viel einfacher zu be-
folgen, die Einschrankungen weniger restriktiv und
die Einkiaufe einfacher und giinstiger waren.

Alle Diiten hatten einen Einfluss auf die zugefiihrte
Kalorienzahl. Die Reduktion bei der FODMAP-
armen Diidt war allerdings am stérksten und betrug
500 kcal/Tag. Bei Patienten, die schon mangelernéhrt
sind, oder bei Patienten mit einer Essstorung konnte
das nachteilig sein.

In allen Gruppen kam es zu einer Reduktion der
Nahrungsfasern, am ausgepragtesten war das in der
Gruppe mit der FODMAP-armen Erndhrung. Hier
betrug der Gehalt weniger als 20 g/Tag, empfohlen
wiaren mindestens 30 g/Tag. Die Nahrungsfasern
sind vor allem wichtig fiir den Stuhltransit und das
Stuhlvolumen, fiir die Pravention von Kolonkarzi-
nom und kardiometabolischen Krankheiten.

Tabelle:
FODMAP-reiche Nahrungsmittel (8)
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FODMAP und das Mikrobiom?

Eine doppelblinde Studie mit Patienten mit funktio-
nalen gastrointestinalen Beschwerden mit Flatulenz
untersuchte den Effekt von Pribiotika plus mediter-
rane Erndhrung versus eine FODMAP-arme Ernah-
rung plus Plazebo (11, 12). Nach 4 Wochen wurde in
beiden Gruppen ein dhnlicher positiver klinischer
Effekt nachgewiesen. Das Mikrobiom 4nderte sich
aber in sehr unterschiedlicher Weise. Wihrend in der
Prabiotikagruppe die giinstig wirkenden Bifido-
bakterien und andere giinstig wirkende Bakterien
héufiger wurden, und sich gleichzeitig die ungiinsti-
gen Bilophila wadsworthia verringerten, war es bei der
FODMAP-armen Didt genau umgekehrt. Es scheint,
dass die FODMAP-arme Didt zwar klinisch funktio-
niert, dass diese Wirkung aber nicht tiber eine Ver-
besserung des Mikrobioms zustande kommt, sondern,
im Gegenteil, dieses kurzfristig ungiinstig beeinflusst.

Weniger kurzkettige Fettsauren?

Eine wichtige Rolle spielt das intestinale Mikrobiom
bei der Produktion von kurzkettigen Fettsduren.
Diese haben eine Reihe bedeutender Wirkungen im
Organismus: einen antiinflammatorischen und ei-
nen antikanzerésen Effekt, viele giinstige metaboli-
sche Effekte wie eine Erh6hung der Insulinsensitivi-
tit (13). Gerade die Bifidobakterien bilden viele
dieser kurzkettigen Fettsauren.

Langzeitwirkungen einer
FODMAP-armen Diit

Einige Studien (14,-16) untersuchten die langfristige
Wirkung der FODMAP-armen Didt. Zwar verbesser-
ten sich bei 2 Drittel der Patienten die Symptome
nach 9 bis 24 Monaten. Aber man fiihrte nach einer
gewissen Zeit einige FODMAP, die gut toleriert wur-
den, wieder ein und beliess die Patienten nicht auf
einer strengen FODMAP-armen Diit.

Die Universitat Monash bietet
eine hilfreiche App an, die fiir
Hunderte von Nahrungsmitteln
den Gehalt an FODMAP mit
einem einfachen Ampelsystem
beschreibt.

www.rosenfluh.ch/qr/
monash-FODMAP-app

Die Universitdt stellt zudem
eine Onlinefortbildung und gute-
Broschiren zur Verfiigung.

Pasta, Gnocchi, Griess

Oligosaccharide Disaccharide Fruktose Polyole
Fruktane Galaktoligosaccharide | Laktose Sorbitol Mannitol
Friichte Grapefruit, Dattel, getrock- | Bittermelone Apfel, Birne, Apfel, Birne, Avacado,
nete Mango oder Ananas Mango, frische | Aprikose, Pfirsich, Wasser-
Feigen melone, Blaubeere
Gemiise Zwiebel, Knoblauch, Lauch, | Griine Bohnen Pilze, Blumenkohl,
Avrtischocke Sellerie, stisse Kartoffeln
Brot und Brot aus Weizen, Roggen
Zerealien oder Gerste oder Cerealien,

Hiilsenfriichte Bohne, Erbse

Andere Cashew, Pistazie Sojamilch

Kuhmilch, Joghurt

Kokosmilch, Stissstoff
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Die vollstandigen Empfehlungen
der BDA/NICE-Guidelines (6) finden
Sie unter

www.rosenfluh.ch/qr/
bda-nice-guidelines

Eine Studie untersuchte, wie sich die Zusammen-
setzung der Erndhrung bei den Patienten unter
FODMAP-Diit verandert hatte. Verglichen mit dem
Ausgangspunkt war die Aufnahme von Energie, Koh-
lenhydraten, Fetten und Proteinen geringer, in dieser
Studie war der Fasergehalt nicht zuriickgegangen.
Zwar hatten sich die Bifidobakterien nicht stark ver-
andert, jedoch die Konzentration der wichtigen kurz-
kettigen Fettsduren (17).

Noch sind die Langzeitwirkungen einer FODMAP-
armen Erndhrung nicht ganz klar. Es zeigen sich
Hinweise, dass langfristig negative Erscheinungen auf-
treten konnen. Deshalb sollte bei Patienten mit Reiz-
darmsyndrom primir ein Versuch mit allgemeinen
Erndhrungsempfehlungen unternommen werden. In
zweiter Linie konnte dann eine FODMAP-arme Er-
nahrung wihrend 2 bis 6 Wochen versucht werden.
Unter Beobachtung sollte dann ein Vertraglichkeits-
test der verschiedenen FODMAP durchgefiihrt wer-
den und die Nahrungsmittel, die vertragen wurden
wieder in den Speiseplan aufgenommen werden.

Um wirklich Klarheit tiber die langfristigen Wirkun-
gen einer FODMAP-armen Didt zu bekommen, soll-
ten weitere Studien durchgefiihrt werden.
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