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State of the Art

Von FODMAP bis Low Carb:
ernährungsmedizinische Ansätze
beim Reizdarmsyndrom
Miriam Goebel-Stengel1,2, Maike Groeneveld3

1 Klinik für Innere Medizin, Helios Klinik Rottweil
2 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Innere Medizin VI, Universitätsklinikum Tübingen
3Praxis für Ernährungsberatung, Bonn

Ernährungsfaktoren können Sympto-
me des Reizdarmsyndroms (RDS) so-
wohl verstärken als auch lindern.
Deshalb sind ernährungstherapeuti-
sche Maßnahmen ein wesentlicher
Bestandteil des multimodalen Thera-
piekonzepts.

Pauschaldiäten sind beim Reizdarmsyn-
drom nicht zielführend. Stattdessen ver-
mittelt eine an die individuellen Bedürf-
nisse angepasste ernährungstherapeuti-
sche Beratung den Betroffenen Sicher-
heit bei der Lebensmittelauswahl, gibt
eine Orientierung im Diätendschungel
und reduziert so auch die häufig mit
dem Essen verbundenen Stressgefühle.

Unter Ernährungstherapie verstehen vie-
le lediglich den Aspekt von Eliminations-
diäten. Doch eine professionelle Ernäh-
rungstherapie umfasst viel mehr – u. a.
die Evaluation von individuellen Unver-

träglichkeiten und Triggerfaktoren sowie
die Erkundung des Essverhaltens mit
Mahlzeitenkomposition, -rhythmus und
Portionsgrößen (▶Abb. 1).

Merke
Ziele der Ernährungstherapie beim
Reizdarmsyndrom sind:
▪ Linderung der Symptome,
▪ Erhaltung oder Wiederherstellung

der Lebensqualität,
▪Vermeidung von restriktiven

Auslassdiäten und
▪ Prävention von Fehl- und Mangel-

ernährung.

Medizinische Diagnose
Zur Diagnosestellung Reizdarmsyndrom
sollten einige ernährungsbezogene Dif-
ferenzialdiagnosen, die ähnliche gas-
trointestinale Beschwerden verursachen
können, ausgeschlossen werden. Dazu

zählen insbesondere Kohlenhydratunver-
träglichkeiten wie Fruktosemalabsorp-
tion und Laktoseintoleranz. Diese sind
bei Patient*innen mit unklaren abdomi-
nellen Beschwerden häufig: In einem sol-
chen Kollektiv von 2390 Patient*innen
war bei 35% der Fälle eine Laktoseintole-
ranz und bei 64% eine symptomatische
Fruktosemalabsorption nachweisbar [1].

Weiterhin sollte eine Zöliakie ausge-
schlossen werden, welche mit einer le-
benslangen glutenfreien Diät gut behan-
delbar ist. Die Diagnostik muss unter Glu-
tenbelastung erfolgen. Unabhängig von
einer Zöliakie führen weizen- und gluten-
haltige Nahrungsmittel, die immunoge-
nes Potenzial haben, bei einer kleinen
Subgruppe von Patient*innen mit Reiz-
darmsyndrom zu Beschwerden. Bei an-
amnestischer Auslösung oder Verschlim-
merung der Beschwerden durch Getrei-
deprodukte ist differenzialdiagnostisch
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an eine Nichtzöliakie-Gluten-/Weizen-
Sensitivität (NCGS) zu denken [2]. Eine
eindeutige internationale Definition die-
ses Krankheitsbilds gibt es jedoch nicht.
Sofern eine Zöliakie und Weizenallergie
ausgeschlossen wurden, kann eine zeit-
lich befristete weizen-/glutenfreie Diät
mit anschließender gezielter Re-Exposi-
tion erfolgen. Das Konzept der Nichtglu-
ten-Weizenunverträglichkeit bzw. Nicht-
zöliakie-Glutensensitivität besagt, dass
nicht nur Gluten, sondern auch andere
Weizeninhaltsstoffe wie Weizenkeimag-
glutinin (WGA, Wheat Germ Agglutinin)
und Amylase-Trypsin-Inhibitoren (ATI)
eine Immunantwort triggern können.

Manche Patient*innen mit RDS sind wei-
zensensitiv, und eine entsprechende wei-
zenfreie Diät führt zur Besserung gastro-
intestinaler, aber auch extraintestinaler
Symptome [3]. Während bei Patient*in-
nen mit Zöliakie bereits Brotkrümel
Beschwerden und Veränderungen am
Darmepithel auslösen können, ist die
Schwelle bei der Nichtzöliakie-Gluten-
sensitivität unklar. Eine glutenfreie Diät
sollte ohne Diagnose nicht auf Dauer
praktiziert werden, denn Menschen, die
sich glutenfrei ernähren, nehmen weni-
ger Kalorien und Ballaststoffe, jedoch
mehr gesättigte Fettsäuren auf [4]. Des
Weiteren verändert jede drastische Er-
nährungsumstellung die fäkale Mikrobio-
ta mit Auswirkungen auf das intestinale
Immunsystem, Motilität, Schmerzwahr-
nehmung, Barrierefunktion und Modula-
tion der Darm-Hirn-Achse.

Merke
Unabhängig von einer Zöliakie können
weizen- und glutenhaltige Nahrungs-
mittel bei Patient*innen mit Reizdarm-
syndrom zu Beschwerden führen.

Probiotika
Trotz der heterogenen Studienlage soll-
ten laut aktualisierter Leitlinie zum Reiz-
darmsyndrom ausgewählte Probiotika
zur Anwendung kommen [5], da belegt
ist, dass sie typische Symptome wie
Schmerzen, Blähungen oder Stuhlkonsis-
tenz, aber auch die Lebensqualität ver-
bessern können. Der Begriff Probiotikum
ist definitionsgemäß Bakterienstämmen
vorbehalten, deren gesundheitlicher
Nutzen in Interventionsstudien oder kli-
nischen Untersuchungen nachgewiesen
wurde. Probiotische Produkte müssen
eindeutig charakterisierte Bakterien-
stämme in ausreichender Anzahl enthal-
ten. Deshalb dürfen herkömmliche Sau-
ermilchprodukte wie z. B. Joghurt oder
Kefir nicht mit Probiotika gleichgesetzt
werden. Es gibt jedoch Lebensmittel, die
Bakterienstämme enthalten, die in der
Leitlinie empfohlen werden, und zwar
Bifidobakterium animalis DN173 010
und Laktobacillus casei Shirota. Für wei-
tere Bakterienstämme aus den Gattun-
gen Laktobazillen und Bifidobakterien
wurden in der Literatur immer wieder
positive Daten berichtet. Aber auch Mul-
tispeziespräparate wurden erfolgreich
eingesetzt. Eine Probiotikaeinnahme
wirkte sich auch positiv auf Symptome

der Laktoseintoleranz aus, wie eine Me-
taanalyse belegte [6].

Dennoch erlaubt die Studienlage leider
aktuell (noch) keine solide Voraussage
dazu, welche probiotischen Stämme bei
welchen Reizdarmsymptomen wirksam
sind. Daher sollte jeder Behandlungsver-
such zunächst probatorisch für 4–8 Wo-
chen erfolgen und nur bei überzeugen-
dem Therapieergebnis fortgesetzt bzw.
bei ausbleibendem Ansprechen konse-
quent abgesetzt werden.

Merke
Der Leitlinie zum Reizdarmsyndrom
zufolge sollten ausgewählte Probiotika
beim RDS zur Anwendung kommen, da
sie typische Symptome lindern und die
Lebensqualität verbessern können.

Inhalte der Ernährungs-
therapie
Die Anpassung des Essverhaltens und der
Lebensmittelauswahl sind Kernelemente
der Ernährungstherapie (▶Abb. 2). Der
tägliche Speiseplan wird, angelehnt an
die Ernährungsempfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft für Ernährung (DGE),
optimiert durch angemessene Anteile an
Gemüse, Obst, Getreideprodukten und
Kartoffeln sowie tierischen Lebensmit-
teln wie Milchprodukten und Fleisch
bzw. Fisch. Auch Sauermilchprodukte
oder Probiotika sollten möglichst täglich
gegessen werden.

Anpassungen im Rahmen einer Ernäh-
rungstherapie erfolgen auf Basis eines
7-Tage-Ernährungs-Symptomtagebuchs.
Es gibt einen guten Überblick über die
typische Mahlzeitenstruktur und -kom-
position und hilft, Symptomauslöser und
individuelle Triggerfaktoren zu ermit-
teln. Das gewissenhafte Führen dieses
Tagebuchs bildet die Grundlage der
anschließenden Beratung. Bereits die
Einführung regelmäßiger Mahlzeiten
(Frühstück, Mittag- und Abendessen)
und zusätzlich 1–2 Zwischenmahlzeiten
kann eine Linderung bewirken, denn da-
durch werden häufig die Portionsgrößen
verkleinert, was ebenfalls Beschwerden
vorbeugt, insbesondere bei Patient*in-
nen mit Reizmagenbeschwerden. Regel-
mäßige und angemessene Mahlzeiten

Gemüse
Obst

Vollkorn-
produkte

Fleisch
Fisch

Fette/Öle

Flüssigkeits-
zufuhr

Joghurt
ProbiotikaSauermilch-

produkte

Mahlzeitenrhythmus Portionsgrößen

Mahlzeitenkomposition

Laktose

Weizen

individuelle
Triggerfaktoren

Zwiebeln etc.

Fruktose

FODMAP

Essgewohn-
heiten

Lebensmittel-
auswahl

fermentierte
Lebensmittel

Diäten

▶Abb. 1 Ernährungstherapeutische Optionen beim Reizdarmsyndrom.
FODMAP: fermentierbare Oligosaccharide, Disaccharide, Monosaccharide und (and) Poly-
pole
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sind zur Behandlung des Reizdarmsyn-
droms vom Obstipationstyp (RDS-O)
wichtig, um den gastrokolischen Reflex
anzuregen. Dieser wird durch Nahrungs-
aufnahme ausgelöst und sorgt für soge-
nannte Massenbewegungen im Kolon,
die den Darminhalt in Richtung Enddarm
schieben und für eine Darmentleerung
sorgen.

Merke
Ein 7-Tage-Ernährungs-Symptomtage-
buch gibt einen guten Überblick über
die typische Mahlzeitenstruktur und
-komposition von RDS-Betroffenen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Zu-
sammensetzung der Mahlzeiten. Dafür
ist zu berücksichtigen, dass alle Verdau-
ungsorgane nur dann harmonisch zu-
sammenarbeiten, wenn die Mahlzeiten
ausgewogen sind. Taktgeber der Verdau-
ungsorgane ist das Duodenum, das die
Aktivität von Magen, Pankreas und Gal-
lenblase je nach Zusammensetzung der
Nahrung steuert. Chemorezeptoren am
Eingang des Duodenums prüfen die Zu-
sammensetzung des Chymus im Hinblick
auf den Nährstoffgehalt, den pH-Wert
und die Osmolarität. Cholezystokinin
(CCK), ein wesentliches Hormon, das von

den endokrinen Zellen des Duodenums
ausgeschüttet wird, steuert die Aktivität
von Magen und Pankreas und fördert die
Kontraktion der Gallenblase. Ausge-
schüttet wird CCK wenn Proteinabbau-
produkte und Fettsäuren das Duodenum
erreichen. Deshalb ist es für eine funktio-
nierende Verdauung wichtig, dass Mahl-
zeiten immer ausgewogen sind, also ne-
ben viel Gemüse und einer Kohlenhydrat-
quelle auch ausreichend Proteine und
Fette enthalten. Sehr kohlenhydratbe-
tonte und fettarme Mahlzeiten ohne Pro-
teinquelle begünstigen gastrointestinale
Beschwerden.

Merke
Für eine funktionierende Verdauung
sollten die Mahlzeiten immer ausgewo-
gen sein, also neben viel Gemüse und
einer Kohlenhydratquelle auch ausrei-
chend Proteine und Fette enthalten.

Modediäten, die auf dem Konsum spe-
zieller Nahrungsmittel beruhen oder Le-
bensmittelgruppen ausschließen, sind
nicht empfehlenswert für Patient*innen
mit Reizdarmsyndrom. Dazu zählen auch
Low-Carb-Diäten. Gleichwohl trägt eine
Reduktion des Kohlenhydratanteils in
der Kost oftmals zur Beschwerdelinde-

rung bei, insbesondere, wenn viele Brot-
mahlzeiten gegessen werden. Auch die
Qualität des Brotes spielt eine wichtige
Rolle. Herstellverfahren, bei denen der
Teig eine ausreichende Fermentation im
Rahmen einer mehrstufigen Sauerteig-
führung oder nach dem Prinzip ,Slow
Baking‘ durchläuft, sind besser verträg-
lich, weil dabei Kohlenhydrate aus der
FODMAP-Gruppe abgebaut werden [7].

Auch die Trinkmenge und die Art der Ge-
tränke werden analysiert. Es sollten täg-
lich 6–8 Gläser bzw. Tassen gleichmäßig
über den Tag verteilt getrunken werden.
Die besten Durstlöscher sind Trink- und
Mineralwasser sowie ungesüßte Kräuter-
tees. Koffeinhaltige Getränke können
verdauungsanregend wirken und sind
deshalb beim diarrhöprädominanten
Reizdarmsyndrom kontraproduktiv.
Fruchtsäfte, Limonaden, alkoholische
und kohlensäurehaltige Getränke sollten
im Hinblick auf die Verträglichkeit über-
prüft werden. Obwohl wissenschaftliche
Evidenz fehlt, werden Getränke ohne
Kohlensäure oft besser vertragen.
Fruchtsäfte und Lifestylegetränke ent-
halten viel Zucker (v. a. Fruktose) und
sollten generell zur Prävention von Stoff-

Anamnese

Ernährungs-Symptomtagebuch

Optimierung des Speiseplans

Test- und Aufbauphase

Dauerernährung

– Vorlieben,
 Abneigungen

– Ess- und Trink-
 gewohnheiten

Ernährungs-
anamnese

Sichten der
Befunde

Anamnese

Mahlzeiten-
gestaltung

individuelle
Auslöser und
Triggerfaktoren

Lebensmittel-
unverträglichkeiten

täglich Sauermilch-
produkte,
Probiotika

optimale
Flüssigkeitszufuhr

optimale Gestaltung
der Mahlzeiten

schrittweise
Erweiterung der
Lebensmittelauswahl

ggf. Karenz der
individuellen Auslöser

individuelle Auswahl
verträglicher
Lebensmittel

optimierter
Speiseplan

▶Abb. 2 Phasen der Ernährungstherapie.
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wechselerkrankungen vermieden wer-
den.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der Ein-
fluss von Stress auf die Verdauung. Wenn
der Sympathikus das Regime übernimmt,
werden weniger Verdauungsenzyme ge-
bildet und Darmbewegungen gebremst.
Deshalb führen eine Entschleunigung
der Mahlzeiten und mehr Achtsamkeit
zu einer besseren Bekömmlichkeit.

Unverträglichkeiten
ermitteln
In einer niederländischen Studie wurden
1601 Personen mit einem Reizdarmsyn-
drom befragt [8]. Jeweils 70–80 % der
Patient*innen gaben an, auf fettreiche,
frittierte und stark gewürzte Speisen,
Hülsenfrüchte, Zwiebelgewächse (z. B.
Zwiebeln, Knoblauch, Lauch) und/oder
Kohlgemüse zu reagieren. Der Schwere-
grad des Reizdarmsyndroms korrelierte
mit der Anzahl und Stärke der Reaktionen
auf Nahrungsmittel und mit dem indivi-
duellen Muster von Triggerfaktoren. Auf
der Basis des Ernährungs-Symptomtage-
buchs können unverträgliche Lebensmit-
tel(-inhaltsstoffe) für einen begrenzten
Zeitraum eliminiert bzw. modifiziert wer-

den. Wie im klinischen Beispiel gezeigt
(▶Abb.3), reicht es zur Reduktion von
Symptomen häufig bereits aus, Mahlzei-
ten zu modifizieren ohne bestimmte
Symptomauslöser (wie Fruktose oder
Laktose) komplett zu eliminieren.

Umgang mit Lebens-
mittelunverträglichkeiten
Fruktose kann als Monosaccharid, aber
auch als Doppelzucker Saccharose (in
FODMAP als Disaccharid enthalten) im
herkömmlichen Haushaltszucker in der
Kombination mit Glukose vorliegen.
Fruktose findet sich nicht nur in Obst,
sondern auch in Smoothies, Limonaden,
Säften, Müslis, Fruchtjoghurt, Marme-
lade – also in nahezu allen gesüßten
Lebensmitteln. Das ist vielen Patient*in-
nen nicht bewusst, vielmehr wird Frukto-
se als Fruchtzucker nur in Obst vermutet.

Merke
Fruktose ist nicht nur in Obst, sondern
auch in Smoothies, Limonaden, Säften,
Müslis, Fruchtjoghurt, Marmelade –
also in nahezu allen gesüßten Lebens-
mitteln – enthalten.

Fruktose

Fruktose wird im oberen Dünndarm über
3 verschiedene Transportmechanismen
in Enterozyten bzw. das Blut aufgenom-
men. Dabei schwankt die Aufnahmeka-
pazität von Fruktose interindividuell zwi-
schen 5 und 50g [9]. Wenn die Trans-
portkapazitäten für Fruktose nicht mit
dem Angebot aus der Nahrung Schritt
halten, gelangt der Zucker in tiefere
Darmabschnitte und zeigt sich klinisch
durch Meteorismus und Diarrhö.

Eine zusätzliche Glukoseaufnahme mit
einer Ziel-Ratio für das Verhältnis von
Glukose zu Fruktose von 1 : 1 (z. B. durch
Süßen mit Traubenzucker = reine Gluko-
se) führt zu einer verbesserten, zusätzli-
chen Aufnahme von Fruktose. Dies kann
unter Umständen in der Ernährungsthe-
rapie genutzt werden, wobei jedoch eine
zu hohe Traubenzuckeraufnahme zu ver-
meiden ist, da sie Blutzuckerschwankun-
gen auslösen kann.

Erwiesen ist, dass eine fruktosemodifi-
zierte Diät Reizdarmsymptome verrin-
gert [1, 10]. Ein kompletter Verzicht auf
Fruktose ist jedoch nicht sinnvoll, da er
mit einer Herunterregulierung der Fruk-

Tagebuch mit Analyse Optimierung der Ernährung

zu viel
Fruchtzucker

Obst im Rahmen
einer Mahlzeit

Austausch durch
laktosefreie Milch

Fruktosemenge redu-
ziert und im Rahmen
einer Mahlzeit

laktosefreie Plätzchen

isolierter
Fruchtzucker

Laktose

Laktose

▶Abb. 3 Ernährungs- und Symptomtagebuch vor und nach Ernährungsanalyse inklusive -umstellung.
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tosetransporter einhergeht. Vielmehr ist
das Ziel, die Fruktosemenge an die Ver-
träglichkeit anzupassen. Hierbei spielt es
auch eine Rolle, in welcher Form Fruktose
angeboten wird. Fruktose in flüssiger
Form (z. B. Fruchtsmoothies, Fruchtsäf-
te) ist weitaus schlechter verträglich als
eine Portion Obst im Rahmen einer Mahl-
zeit. Durch Kombination der Fruktose mit
Protein und Fetten in einer Mahlzeit wird
die Kontaktzeit im Dünndarm verlängert,
sodass die Transportsysteme effektiver
arbeiten können.

Polyole

Polyole (zählen zu den FODMAP) sind
mehrwertige Alkohole, welche, abhängig
von intestinaler Passagezeit und Molekül-
größe durch passive Porendiffusion ab-
sorbiert werden und osmotische sowie
laxative Effekte aufweisen („Kaugummi-
diarrhö“). Besonders weit verbreitet ist
Sorbit. Es kommt natürlicherweise in
Nahrungsmitteln vor, z. B. in Kirschen,
Pflaumen oder Pilzen. Häufiger finden
sich Polyole jedoch in zuckerfreien Süßig-
keiten, z. B. Lutschbonbons oder Kau-
gummis. Da es sich um Zusatzstoffe han-
delt, müssen sie in der Zutatenliste auf-
geführt werden, und zwar als Sorbitol
(E420), Xylitol (E967), Mannitol (E421),
Maltitol (E965) oder Isomalt (E953). Sor-
bit wird außerdem als Feuchthaltemittel
in Lebkuchen, Marzipan und Pralinen ein-
gesetzt.

Laktose

Laktose ist ein Doppelzucker (in FODMAP
als Disaccharid enthalten), der durch das
im Dünndarmbürstensaum befindliche
Enzym Laktase in die resorbierbaren
Monosaccharide Galaktose und Glukose
gespalten wird. Als Säugetiere besitzen
Menschen dieses Enzym im Säuglings-
alter, es gibt aber auch die sehr seltene
kongenitale Laktosedefizienz. Im Erwach-
senenalter verändert sich die Expression
der Laktase und geht bei ca. 20% zu
einem Großteil verloren, wobei eine ge-
ringe Restaktivität erhalten bleibt. Bei
der sekundären Laktasedefizienz liegt
eine Schädigung der Dünndarmmukosa
vor, die dazu führt, dass (vorübergehend)
weniger Laktase exprimiert wird. Diese
Form der Laktoseintoleranz ist somit Fol-
ge einer anderen zugrunde liegenden Er-
krankung wie z. B. Zöliakie, Morbus Crohn

oder Infektionen. Grundsätzlich zu unter-
scheiden ist die Kuhmilchallergie, eine
durch Immunglobulin E (IgE) vermittelte
Reaktion auf kleinste Spuren von Kuh-
milchproteinen, die im Säuglingsalter
auftritt und sich oft im Grundschulalter
verliert. Die Therapie besteht in einer
kuhmilchfreien Ernährung, wenn Kuh-
milchprotein eindeutig als Allergieauslö-
ser identifiziert wurde [11].

Aufgrund der breiten Auswahl an laktose-
freien Produkten oder durch Einnahme
von Laktasetabletten haben Patient*in-
nen mit Laktoseintoleranz meist wenig
Probleme im Alltag, vorausgesetzt die
Diagnose wurde gestellt. Eine Ernäh-
rungsberatung ist dennoch angebracht,
da Laktose in Form von Molkenpulver in-
zwischen vielen Lebensmitteln zugesetzt
wird, z. B. Back- und Süßwaren, Knabber-
produkten, Soßen und Desserts.

Eine laktosemodifizierte Diät sollte nur
bei vorliegender Indikation empfohlen
werden. Es gibt jedoch einen Trend, dass
selbst Säuglinge laktosefrei ernährt wer-
den [12], obwohl hierfür kein Nutzen
nachgewiesen ist. Vielmehr kann dies
schaden: Das Darmmikrobiom und damit
auch andere metabolische Marker kön-
nen sich verändern [13, 14]. Zudem bil-
den Milchprodukte die Hauptquelle für
Kalzium.

Merke
Für Patient*innen mit einer Laktose-
intoleranz steht eine breite Auswahl
an laktosefreien Produkten sowie
Laktasetabletten zur Verfügung.

Oligosaccharide

Lineare oder verzweigte Fruktosepoly-
mere wie Fruktane, Inulin, Fruktooligo-
saccharide und Galaktane (als Oligo-
saccharide in FODMAP enthalten) wer-
den nicht vom Darm absorbiert und stel-
len daher eine wichtige Nahrungsquelle
für die Darmmikrobiota dar. Zu ihnen ge-
hören auch Ballaststoffe wie Psyllium,
Ispaghula (löslich, isoliert als Calcium-
polycarbophil) oder Haferkleie (löslich)
[15]. Die Aufnahmemenge an Ballaststof-
fen ist gemäß der individuellen Verträg-
lichkeit steigerbar. Lösliche Ballaststoffe
sind im Allgemeinen besser verträglich
und zeigen sich vor allem bei obstipa-

tionsprädominanten funktionellen Stö-
rungen effektiv [5]. Fruktosebasierte
Oligosaccharide kommen natürlicher-
weise in Weizen, Zwiebeln, Knoblauch
und Artischocken vor oder werden als
Nahrungsergänzungsmittel eingesetzt.
Galaktane finden sich vermehrt in Hül-
senfrüchten, was deren gastrointestinale
Auswirkungen erklärt. Auch hier ist Auf-
klärung wichtig: Einige Hülsenfrüchte
gehen mit vermehrter Gasbildung und
dadurch bedingter Darmwanddehnung
einher. Patient*innen mit einer viszera-
len Hypersensitivität nehmen diese als
besonders schmerzhaft wahr. Gut ver-
träglich sind gelbe und rote Linsen sowie
Tiefkühlerbsen.

Low-FODMAP-Diät
Nachdem die Basisernährung optimiert
wurde, können je nach Symptomlage
weitere Anpassungen erfolgen. Die über-
arbeitete S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom
[5] empfiehlt eine Low-FODMAP-Diät.

Das Akronym FODMAP steht für Fermen-
tierbare Oligosaccharide, Disaccharide,
Monosaccharide und (and) Polypole.
Diese Kohlenhydrate haben einiges ge-
meinsam: Oftmals werden sie schlecht
im Dünndarm resorbiert. Dadurch, dass
sie im Dünndarm verbleiben, üben sie
eine osmotische Aktivität aus und ziehen
Wasser in das Darmlumen. Zusätzlich un-
terliegen sie bei weiterer Passage in das
Kolon dem bakteriellen Abbau durch die
residente Dickdarmmikrobiota. Daraus
folgen eine veränderte Stuhlkonsistenz
und Gasbildung, was gastrointestinale,
aber auch extraintestinale Symptome
nach sich ziehen kann. Auf einzelne Ver-
treter der FODMAP-Kohlenhydrate wur-
de im Text bereits eingegangen.

Die Low-FODMAP-Diät hat sich innerhalb
der letzten Jahre als eine diätetische
Standardtherapie beim Reizdarmsyn-
drom herausgebildet und sollte von einer
professionellen Ernährungstherapeut*in
begleitet werden. Sie durchläuft in der
Regel 3 Phasen:
1. Restriktion (4–6 Wochen)
2. schrittweises Wiedereinführen
3. Abstimmen der Ernährung auf die

Person (Personalisierung)

Reizdarm
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Da es sich um eine restriktive Diät han-
delt, ist sie nicht geeignet für Patient*in-
nen, die zu einer Mangelernährung, zu
Essstörungen oder psychischen Störun-
gen neigen [16].

Eine FODMAP-arme Diät bewirkt bei
mehr als 50% der Betroffenen mit RDS
eine deutliche Symptomreduktion [17].
Unter der Annahme, dass alle FODMAP
zusammen durch Gasbildung zu einer
signifikanten Darmwanddehnung mit
konsekutiver Schmerzexazerbation bei
Patient*innen mit viszeraler Hypersensi-
tivität führen, wurde das sehr restriktive
Low-FODMAP-Diät-Konzept anstelle des
Weglassens einzelner Bestandteile wie

Fruktose oder Laktose propagiert [18].
Eine individuelle Adaptation ist möglich,
indem zuvor eine Fruktosemalabsorption
oder Laktoseintoleranz diagnostiziert
bzw. ausgeschlossen werden.

Empfehlungen der
Leitlinie Reizdarm
Die aktuelle S3-Leitlinie Reizdarmsyn-
drom [5] beinhaltet einige Ernährungs-
empfehlungen und propagiert eine Low-
FODMAP-Diät, die bei vielen Patient*in-
nen die Symptome lindert, jedoch nicht
als Dauerernährung geeignet ist. Es gibt
Hinweise darauf, dass eine FODMAP-
arme Diät Symptome nicht besser lindert

als eine konventionelle Reizdarmdiät, die
traditionelle Ernährungsempfehlungen
zur Vermeidung gastrointestinaler Be-
schwerden zusammenfasst [19]. Zudem
werden traditionelle Ernährungsempfeh-
lungen oft besser befolgt, weil sie ein-
facher sind und sozial besser akzeptiert
werden [20]. Die ▶ Infobox fasst prakti-
sche Ernährungsempfehlungen zusam-
men.
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Zehn Tipps für ein gutes Bauch-

gefühl

1. Essen Sie regelmäßig. Am besten

sind täglich 3 Hauptmahlzeiten

und 1–2 Zwischenmahlzeiten. So

wird Ihr Darm am wenigsten be-
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150–200g), bei empfindlichem

Bauch möglichst leicht gedüns-
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Sie das Obst mit Joghurt, Quark

oder einer Handvoll Nüsse.

6. Achten Sie auf die Verträglich-

keit von blähenden Lebensmit-

teln, z. B. Knoblauch, Zwiebeln,

Kohlgemüse und Hülsenfrüch-

te. Kohlrabi sowie die Röschen

von Blumenkohl und Broccoli

werden meistens gut vertragen,

ebenso wie Tiefkühlerbsen und

rote und gelbe Linsen.

7. Essen Sie mindestens 1-mal

am Tag ein Sauermilchprodukt

z. B. Jogurt, Dickmilch, Kefir,

Ayran, ggf. laktosefrei. So versor-

gen Sie Ihre Darmmikrobiota mit

gesundheitsfördernden Milch-

säurebakterien.

8. Essen Sie täglich Getreidepro-

dukte aus Vollkorn. Sie enthal-

ten wertvolle Ballaststoffe, die

eine gesunde Darmmikrobiota

und gute Verdauung fördern.

Bevorzugen Sie Brote aus fein

gemahlenem Vollkornmehl, z. B.

aus Dinkel (Naturkostladen) oder

Grahambrot (Supermarkt). Mei-

den Sie sehr frisches Weißbrot.

9. Bevorzugen Sie schonende Gar-

verfahren wie Dampfgaren,

Dünsten und leichtes Anbraten
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ze.

10. Bevorzugen Sie wenig verarbei-

tete Lebensmittel. Vermeiden

Sie Lebensmittel mit langen Zu-

tatenlisten und mit Zuckeraus-

tauschstoffen.
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