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Patientin 2 (28)

• Keine atopische Diathese
• Seit Jahren ‚Reizdarm-Symptomatik‘ mit Blähungen,

leichten Tenesmen und wechselhafter Diarrhoe,
rezidivierende Exazerbationen

• Meidet seit Jahren Kuhmilch wegen Diarrhoe
• Seit ein paar Monaten bei Genuss von Früchten (Aepfel,
Birnen, Pfirsich..) akzentuiert Blähungen/Diarrhoe

• Sprue-Serologie negativ
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FODMAP-Intoleranz

FODMAP-Intoleranz ?



FODMAP-Intoleranz
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Fermentable
Oligo-Saccharides Fructo-/Galacto-/Xylo-/Isomaltose-Ketten

(Fructane/Galactane)

Di-Saccharides Lactose,	Saccharose

Mono-Saccharides Fructose,	Xylose,	Arabinose

and
Polyols Sorbitol,	Mannitol,	Xylitol



Ernährungsfaktoren
• Schlechte Resorption im Dünndarm

- Geringe Transporter-Kapazität (Fruktose), Mangel bzw. reduzierte Aktivität der Hydrolasen
(Fruktane/Galaktane bzw. Laktose), langsame Resorption grosser Moleküle (Polyole)

• Kleine osmotische aktive Moleküle
- Bsp. Synthetisches FODMAP (Diarrhoe durch Lactulose)

• Rasche Fermentation durch Bakterien
- Monosaccharide	schneller	fermentiert	als	Polysaccharide	->	Gas-Bildung
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Ernährungsfaktoren

FODMAP-Intoleranz

+

Funktionelle	Abdominalbeschwerden
IBS

Wirtsfaktoren
• Viszerale Hypersensitivität (‚gut-brain-axis‘)
• Intestinales Mikrobiom (Gasbildung)
• Immunreaktion, ‚gut-barrier‘
• Motilitätsstörung
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Gibson PR, Shepherd SJ. Journal of Gastroenterology and Hepatology 2010;25:252

Ernährungs-Abklärung + Diät-Therapie
FODMAP-Intoleranz



Halmos E.P, et al. Gastroenterology 2014;146:67 (n=30 vs. 8 NC)

‚Low-FODMAP-Diät‘ vs. Normalkost

Figure 2. Mean symptomsof (A) bloating, (B) abdominal pain, and (C)
passage of wind from the IBS cohort using a VAS while following a 
typical Australian formular diet (n=15) and low FODMAP diet (n=15). 
Mean dissatisfaction with stool consistency in (D) IBS-D and (E) IBS-C 
after 8–21 days of typical Australian and low FODMAP diets (indicated
with a bold line)
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Böhn L  et al. Gastroenterology 2015;149:67
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‚Low-FODMAP-Diät‘ vs. traditionelle Diät
FODMAP-Intoleranz

§ Kleinere Mahlzeiten
§ Fett-arm
§ Ballaststoffe nicht zu reichlich
§ Kein Kohl, Bohnen, Zwiebeln, 

Knoblauch
§ Weniger Kaffee



Böhn L  et al. Gastroenterology 2015;149:67

‚Low-FODMAP-Diät‘ vs. traditionelle Diät
FODMAP-Intoleranz
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• Laktose-arme Kost
• ‚Traditionelle‘ IBS-Diät
• Supportive Therapie mit Laxiplant®, Iberogast®, Spasmo-
Canulase® etc. 

• Bei unbefriedigendem Verlauf 
- Ausschluss Nahrungsmittel-Allergie
- ev. H2-Laktose-/Fructose-Toleranz-Test 
- Low-FODMAP-Diät-Instruktion durch Diät-Beraterin
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