Die FODMAP-Hypothese

Wenn Obst und Gemiise «Bauchschmerzen» machen

Bereits vor 20 bis 30 Jahren stellten die Autoren verschiedener Studien einen Zu-

sammenhang zwischen der Aufnahme kurzkettiger Kohlenhydrate und verstarkten
Symptomen bei Patienten mit Reizdarmsyndrom fest. Das Akronym FODMAP steht far
«fermentable oligo-, di- and monosaccharides and polyols». Es handelt sich dabei um

kurzkettige Kohlenhydrate und Polyole, die von Darmbakterien mangels passender En-

zyme nicht vollig abgebaut, sondern «vergoren» werden. Die Reduktion der Aufnahme

von FODMAP ist eine erfolgreiche Strategie zur Behandlung der Symptome bei Reiz-

darmsymptomatik.

Von Stephan Vavricka und Martin Wilhelmi

Gewisse
Kohlenhydrate
und Polyole
werden im
Kolon wegen
mangelnder
Enzyme nur
«vergoren».

hronische gastrointestinale Beschwerden
sind in der hausarztlichen Praxis ein sehr
haufiges Problem. Oft steht dabei ein Reiz-
darmsyndrom als Krankheit im Vorder-
grund (2). Das Reizdarmsyndrom ist jedoch eine Aus-
schlussdiagnose und wird gemaéass der Deutschen

Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoffwechselkrank-

heiten (DGVS) dann gestellt, wenn die folgenden drei

Punkte erfullt sind:

1. Es bestehen chronische (langer als 3 Monate an-
haltende) Beschwerden, wie zum Beispiel Bauch-
schmerzen oder Blahungen, die in der Regel mit
Stuhlgangveranderungen einhergehen.

2. Die Beschwerden sind so stark, dass sich der Pa-
tient Sorgen macht, seine Lebensqualitat beein-
trachtigt ist und er deswegen érztliche Hilfe auf-
sucht.

3. Es liegen keine anderen Krankheitsbilder als Ursa-
che fur die Symptome vor.

Neben einer ausfihrlichen Anamnese gehodren eine
klinische Untersuchung sowie Labor- und Stuhlunter-
suchungen (insbesondere auch eine Calprotektin-
bestimmung im Stuhl) zur Basisdiagnostik. Zwingend
sollte nach Alarmzeichen wie Blut im Stuhl, schwe-
rem Durchfall, Fieber, ungewolltem Gewichtsverlust,
Leistungsknick sowie der familiaren Vorgeschichte im
Hinblick auf entzindliche Darmerkrankungen oder
gastrointestinale Malignomen gefragt werden. Als
weitere Abklarung konnen eine Milchzuckerunver-
traglichkeit (Laktoseintoleranz) und eine Fruchtzucker-
unvertraglichkeit  (Fruktosemalabsorption) ausge-
schlossen werden.

Weiterhin werden meistens eine Sonografie des Abdo-

mens sowie haufig auch endoskopische Untersuchun-

gen inklusive Gastroskopie und Koloskopie empfohlen.

Bereits in den Achtziger- und Neunzigerjahren konnten

die Autoren verschiedener Studien einen Zusammen-

hang zwischen der Aufnahme kurzkettiger Kohlenhy-
drate, insbesondere Fruktose und Sorbitol, und ver-
starkten Symptomen bei Patienten mit Reizdarmsyn-
drom feststellen (1). Eine von Peter Gibson und Sue
Shepherd durchgefihrte klinische Untersuchung aus
dem Jahre 2010 bei Reizdarmpatienten konnte aufzei-
gen, dass sich Symptome, wie zum Beispiel Durchfall,
Verstopfung, Bldhungen, Bauchschmerzen und Ubel-
keit, reduzierten, wenn eine Ernahrung eingehalten
wurde, die arm an FODMAP ist (3).

FODMAP sind Nahrungsmittelbestandteile aus der
Gruppe der Kohlenhydrate und der mehrwertigen
Alkohole, welche in sehr vielen Nahrungsmitteln vor-
kommen. Der Ruckgang der Symptome konnte in
einer kontrollierten Studie 2014 nochmals bewiesen
werden (4). In Grossbritannien ist das FODMAP-Kon-
zept in die Empfehlungen zur Therapie von Reizdarm-
patienten bereits eingegangen (5). In der Schweiz ist
dies noch nicht erfolgt; die Therapieform wird jedoch
zunehmend haufiger in der klinischen Praxis einge-
setzt.

Eigenschaften der FODMAP
Kohlenhydrate lassen sich — abhangig vom Grad ihrer
Polymerisation — in Mono-, Di-, Oligo- sowie Poly-
saccharide einteilen. Gewisse Kohlenhydrate sind
«fermentierbar», das heisst, sie werden im Kolon auf-
grund der Abwesenheit oder der reduzierten Konzen-
tration hydrolisierender Enzyme (wie z.B. Laktase)
oder im Falle von Monosacchariden durch eine un-
vollstdndige Aufnahme in Dinndarm und Dickdarm
fermentiert.
FODMAP haben einige Eigenschaften, die abdomi-
nale Beschwerden bewirken konnen (Abbildung):
e Sie werden im DlUnndarm schlecht absorbiert: einer-
seits, weil die Bestandteile nicht gut durch den
Darm aufgenommen werden (z.B. Fruktose) oder
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weil bestimmte abbauende Enzyme (Hydrolasen
bei Laktoseintoleranz) fehlen. Wenn die Bestand-
teile sehr gross sind, konnen sie im Dunndarm
ebenfalls schlecht absorbiert werden (z.B. Polyole).

e Sie konnen abfuhrend wirken: Teilweise sind diese
Nahrungsbestandteile sehr klein und damit auch
osmotisch aktiv. Dies zeigt sich insbesondere bei
synthetischen FODMAP, jedoch auch bei der Laktu-
lose, die zu einer Erhohung der Flussigkeitsmenge
im Darmlumen fuhren und damit einen abflhren-
den Effekt bewirkt.

e Sie fUhren zu einer ausgepragten Gasbildung: FOD-
MAP werden durch Bakterien schnell fermentiert.
Dabei gilt: Je kurzer die Kette, desto schneller wer-
den sie fermentiert. So werden zum Beispiel Oligo-
und Disaccharide (z.B. Saccharose und Laktose)
sehr schnell fermentiert, wohingegen Polysaccha-
ride nur sehr langsam fermentiert werden. All diese
Faktoren fuhren dazu, dass durch den osmotischen
Effekt Wasser in den Darm einstromt und die FOD-
MAP im Kolon durch die mikrobielle Flora zu kurz-
kettigen Fettsauren, Methan, Kohlendioxid und
Wasserstoff zersetzt werden. Dies fihrt zu einer
ausgepragten Gasbildung mit Blahungen sowie zu
einem gesteigerten Druck in der Darmwand und
dadurch zu abdominellen Schmerzen.

Nach Gibson und Shepherd zahlen Laktose, Fruktose,

Fruktane und Galaktane sowie Polyole zu den FOD-

MAP (4). Diese Kohlenhydrate kommen in unter-

schiedlichen Nahrungsmitteln vor. Eine Ubersicht der

verschiedenen FODMAP ist in der 7abelle verflgbar.

Im Folgenden wird auf einige FODMAP néaher einge-

gangen.

Fruktose

Die Fruktose ist ein typischer Vertreter der Mono-
saccharide und Bestandteil der meisten Frucht- und
Gemusesorten. Die verschiedenen Frichte haben
unterschiedliche Fruktosegehalte und sind deshalb
unterschiedlich gut vertraglich. Beispielsweise haben
Apfel 5,9 g Fruktose/100 g, wohingegen Gurken nur
0,86 g Fruktose/100 g aufweisen.

Laktose

Die Laktose ist ein typischer Vertreter der Disaccha-
ride und Hauptkohlenhydrat der Milch und somit in al-
len gangigen Milchprodukten zu finden. Auch hier un-
terscheiden sich die Nahrungsmittel bezuglich des
Laktosegehaltes deutlich. Kondensmilch weist zum
Beispiel 9 bis 13 g Laktose/100 g auf, wohingegen
Hartkasesorten nur 0 bis 0,4 g Laktose/100 g Nah-
rungsmittel aufweisen. Das Auftreten der Beschwer-
den sowie die Art und das Ausmass der Symptome
werden durch verschiedene Faktoren beeinflusst, wie
zum Beispiel durch die Menge der zugeflihrten
Laktose, die Menge der Laktase im Dunndarm, die
Zeitdauer von der Nahrungsaufnahme bis zur Aus-
scheidung, die Dinndarmoberflache und die Zusam-
mensetzung der Dickdarmbakterien. Die Beschwer-
den aussern sich in Art und Auspragung sehr
unterschiedlich. Gelegentlich ist die Diagnose
schwierig, insbesondere wenn die Betroffenen eher
an Verstopfung als an Durchféllen leiden.
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Abbildung: Entstehung abdominaler Beschwerden unter einer FODMAP-reichen Ernéhrung

Sorbitol

Sorbitol wie auch weitere Zuckeralkohole wie Erythrit,
Isomalt, Laktit, Mannit und Xylit gehoren zur Gruppe
der Polyole. Das sind mehrwertige Alkohole, die linear
oder zyklisch vorkommen. Haufig dienen sie als Zu-
ckeraustauschstoffe (z.B. Sorbitol und Mannitol).

Fruktane, Oligosaccharide

und Galaktane

Fruktane sind eine Hauptquelle fur fermentierbare
Kohlenhydrate. Ein typischer Vertreter ist Inulin. Fruk-
tane sind natlrliche Kohlenhydratspeicher in Pflanzen
und werden insbesondere bei Fertiggerichten als Ge-
schmacksverstarker zugesetzt. Aufgrund fehlender
Verdauungsenzyme im menschlichen Gastrointesti-
naltrakt erfolgt eine minimale Verdauung dieser Stoffe
im DuUnndarm.

Oligosaccharide und Galaktane finden sich vor allem
in Hilsenfrichten, Kérnern sowie Milch und fuhren zu
Blahungen und Flatulenz.

Tipps fur die Praxis

In der Sprechstunde hat es sich bewahrt, bei Patien-
ten mit Reizdarmsyndrom beziehungsweise deren
Eltern initial abzuklaren, ob sie bereit zu einer Ernah-
rungsumstellung sind. Meist ist das der Fall. Wir fih-
ren dann ein Gesprach Uber das Konzept der FOD-
MAP-Diat durch und Uberweisen die Patienten an eine
geschulte Ernahrungsberatung.

Das Fuhren eines Ernahrungs- und eines Symptom-
tagebuches ist von Vorteil, kann jedoch schwierig in
der Auswertung sein. Es hat sich zudem bewahrt, den
Patienten und Eltern eine FODMAP-Liste abzugeben
(Tabelle). Viele Patienten berichten in der nachsten
Sprechstunde spontan Uber eine deutliche Verbesse-
rung der Beschwerden.

Was bewirkt eine FODMAP-arme
Diat?

Bis heute sind die Langzeitfolgen einer FODMAP-ar-
men Diat noch nicht restlos geklart, da Langzeitdaten,
insbesondere auch fur Kinder und Jugendliche, feh-




Tabelle:
FODMAP-reiche und FODMAP-arme

Zu vermeiden
FODMAP-reich

Nahrungsmittel

Alternative
FODMAP-arm

Oligosaccharide (Galaktane, Fruktane [z.B. Inuli

nj)

Obst:

Feigen, Khakifriichte, Pfirsiche, Pistazien,
\Wassermelonen

Gemiise:

Artischocken, Bohnen, Broccoli, Briisseler/
Chicorée, Erbsen, Fenchel, Friihlingszwiebeln,
Hiilsenfriichte wie Linsen, Kichererbsen,
Knoblauch, Kohl, Lauch, Linsen, Lowenzahn-
blatter, Randen, Rosenkohl, rote Bohnen,
Rucola, Schalotte, Spargel, Zichorien, Zwiebeln
Getreide:

Weizen- und Roggenmehl

Sonstiges:

Functional Food (Brot, Teigwaren und andere
Produkte mit grossen Mengen an Inulin oder
FOS-Prabiotika [FOS: Fruktooligosaccharide
wie z.B. Inulin]), Kaffeeersatz

Obst: siehe unten

Gemiise:

Auberginen, Griine Bohnen, Salat, Schnittlauch,
Sellerie, Sprossen, Tomaten, Zwiebel- oder
Knoblauchdl

Getreide:

Dinkelteigwaren (reine), glutenfreie Produkte,
glutenfreie Teigwaren, Hafer, Haferflocken,
Hirse, Mais, Maiswaffeln, Polenta, Quinoa, Reis,
Reisbrot (reines), Reisflocken, Reispuffer,
Reisteigwaren (reine), Reiswaffeln

Buchweizen, Cornflakes, Dinkel, Dinkelbrot (reines),

Disaccharide (Laktose)

Buttermilch, Birchermiesli, Eiscreme,
Milch- und Milchprodukte

Nur in grosseren Mengen ungeeignet:
Frischkdse, Quark und Rahm

Butter, Brie, Camembert, Hartkase,
laktosefreie Produkte, Wasserglace

Monosaccharide (Fruktose)

Obst:

Agavensirup, Apfel, Artischocken,
Birnen, Dosenfriichte, unreife Friichte (grosse
Mengen), Fruchtsafte (grosse Mengen),
getrocknete Friichte, Guaven, Kirschen,
Mangos, Pfirsiche, Wassermelonen
Gemise:

Kefen, Spargeln, Topinambur
Stissungsmittel:

Birnendicksaft, Fruktosesirup, Honig
Sonstiges:

Diat- und Lightprodukte

Obst:

Ananas, Avocados, Bananen, Blaubeeren,
Brombeeren, Cassis, Cranberries, Datteln,
Erdbeeren, Grapefruits, Himbeeren, Honig-
melonen, Johannisbeeren, Kiwis, Limetten,
Litschi, Mandarinen, Orangen, Papaya,
Passionsfriichte, Rhabarber, Sternfriichte,
Sultaninen, Trauben, Trockenobst in kleinen
Mengen (wie Ananas, Bananenchips, Rosinen),
Weintrauben, Zitrusfriichte

Gemiise: siehe oben

Stissungsmittel:

Ahornsirup, Haushaltszucker (Saccharose),
Traubenzucker (Glukose), Zuckerriibensirup

Polyole (natiirliche Polyalkohole und Zuckeraustauschstoffe)

Obst:

Apfel, Aprikosen, Avocados, Birnen,
Brombeeren, getrocknete Friichte, Kefen,
Kirschen, Nektarinen, Pfirsiche, Pflaumen,
Pilze, Steinobst, Wassermelonen, Zwetschgen
Gemdise: Blumenkohl

Zuckeraustauschstoffe:

E420 (Sorbit), E421 (Mannit), E953 (Isomalt),
E965 (Maltit), E966 (Lactit), E967 (Xylit),

E968 (Erythrit)

Obst und Gemdise: siehe oben
Stissungsmittel: siehe oben

Sonstiges: Didt-, Light- und Fertigprodukte
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len. Eine FODMAP-arme Diat scheint einen Einfluss
auf die Darmflora zu haben. Ob diese Veranderung
eine Konsequenz fur den Patienten hat, ist noch un-
bekannt.

Dem Patienten muss zudem klar mitgeteilt werden,
dass die Reduktion von FODMAP keine Heilung der
zugrunde liegenden Krankheit (Reizdarmsyndrom)
bietet, es sich jedoch um eine erfolgreiche Strategie
zur Linderung von Symptomen handelt.

Eine adaquate vorausgehende Diagnostik zum Aus-
schluss anderer Krankheiten muss zwingend erfol-
gen. Zudem ist eine enge Zusammenarbeit zwischen
Hausarzten, Gastroenterologen und Erndhrungsbera-
tung von entscheidender Bedeutung flr eine erfolg-
reiche Therapie.
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