Diplomarbeit

Vorteile und Nachteile einer low-FODMAP-Diat bei
Reizdarmsyndrom

eingereicht von
Maria Sima Rohl

zur Erlangung des akademischen Grades

Doktorin der gesamten Heilkunde

(Dr." med. univ.)

an der

Medizinischen Universitat Graz

ausgefuhrt an der
Universitatsklinik fuir Innere Medizin

Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie

unter der Anleitung von

Ao. Univ.-Prof. Dr. med. univ. Heinz Hammer

Dr. med. univ. Stefan Furst

Graz, am 09.11.2022



Eidesstattliche Erkldrung

Ich erkldre ehrenwdrtlich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststéndig und ohne
fremde Hilfe verfasst habe, andere als die angegebenen Quellen nicht verwendet
habe und die den benutzten Quellen wértlich oder inhaltlich entnommenen Stellen

als solche kenntlich gemacht habe.

Graz, am 09.11.2022 Maria Sima R6hl eh.



Danksagungen

Ich méchte mich an dieser Stelle zuallererst herzlich bei meinem Betreuer, Herr
Prof. Hammer bedanken, fur die vielen Stunden, die er meiner Betreuung gewidmet
hat. Das umfangreiche konstruktive Feedback hat mir sehr viel weitergeholfen,
sodass ich im Rahmen meiner Diplomarbeit viel lernen konnte und Spall beim
Erstellen hatte. Des Weiteren mdéchte ich mich bei Sophia Hampe bedanken, die
sich die Muhe gemacht, jeden Punkt und jedes Komma zu Uberprifen. Auch bei
Fabian Fréschl méchte mich bedanken, der mir gezeigt hat, dass man in Word mehr
machen kann, als nur Texte schreiben. Und schlief3lich mdchte ich mich bei meinen
Eltern und meiner Schwester bedanken, ohne die dieses Studium gar nicht moéglich

ware. lhr seid mir eine unglaubliche Stltze und ich bin sehr dankbar, dass es euch

gibt.



Inhaltsverzeichnis

EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG .........oseeeeeeeee e, |
DANKSAGUNGEN ... .o e et e e e e e e e e aa e e e e eaaaeaees Il
ABKURZUNGEN UND DEREN ERKLARUNG ...t ettt [
ABBILDUNGSVERZEICHNIS . ... v
TABELLENVERZEICHNIS ... e \Y
ZUSAMMENFASSUNG ...t e et e e e e e e s e e e e eeaaas VI
F N = S AN O VII
TEINLEITUNG ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaa e e eeeananes 1
1.1 Das ReizdarmSYNArOmM ...........iiiiiii e e e e e e 1
o2 FODMAPPS .. 2
1.3 Durchfuihrung einer [ow-FODMAP-DIidt (LFD) ......cccouiiiiiiiieee e 9
1.4 BallastStOffe ...ou e 11
1.5 Das MIKIODIOM ... e e eas 11
2\ | = I [0 10T 13
SBERGEBNISSE ... .ot e e e e e e e e eaaas 14
3.1 Medizinische Bedeutung der Ballaststoffe .............ccoooiii i 14

3.1.1 Maligne TUMOIr-ErKrankUNGEN ......cc.uuiiieuiiii ettt e e e e te e e e stre e e e tt e e e eeneaeeesnnaeeeesnnaeaens 14

3.1.2 Diabetes MEIIIUS TYP 2 .iiceieeiciiee et ectee e eee e et e e e ee e e st e e e s bt e e e e ataeeesnssaeesnsseeeenssseeesanseeeesnsseaaans 22

3.1.3 KOronare HerzKrankn@it.........ccueieieuiiiieiiiee ettt ettt et e e e e e et eeeetaee e eenaeeeeatneeans 27

3.2 Wirksamkeit einer FODMAP-reduzierten Diat bei RDS und anderen Erkrankungen.. 31

3.2.1 Kurzfristige Wirkungen der LFD DI RDS ......cc.covuiiiiiiiiniiniteiienitesieeie ettt sie ettt et saee s saeenaes 31
3.2.2 Langfristige Wirkungen der LFD DI RDS......c..cooiiiiiriinieniieitenitete ettt sttt ettt s aes 31
3.2.3 LFD bei weiteren ErkrankuUNGEN .........coociiii ettt e e etae e e st e e e e bae e e e naaeeeeaaaeaens 42
3.3 Auswirkungen einer Reduktion von FODMAP auf das intestinale Mikrobiom............. 44

4 DISKUSSION ...t 48



o Y/ 1= { T Yo [=Y o 4 (] TP 48

4.2 Zusammenhang zwischen einer LFD und dem Glutengehalt der Nahrung ............... 50
4.3 Schwierigkeiten der ADNEreNnz...........oooeiiiiiiii e 51
4.4 Veranderungen im Mikrobiom durch eine LFD ...........cccoooiiiiiiiiiiiieee e, 52
4.5 Mdgliche Nachteile der LFD durch verminderte Ballaststoffaufnahme...................... 54
4.6 ARRernativen ZUF LED ... oot 56
ST VA 1 59
6 LITERATURVERZEICHNIS ...t 60



Abkiirzungen und deren Erklarung

ADA
ApoB/A
BMI

BZ
CED

Cl

cvd

d

DBD

DI

dl

FISH
FM

FM
FODMAP
FOS

FS

FSQ

g

GA

GC
GDA

Gl
GLP-1
GOS
Gr.
GRADE

H2
HbA1c
HDL-C

American Diabetes Association
Apolipoprotein B/ A

Body-Mass-Index

Blutzucker

chronisch entziindliche Darmerkrankung
Konfidenzintervall

cardiovascular disease, Herz-Kreislauf-Erkrankung
day, Tag

diastolischer Blutdruck

dysbiosis index

Deziliter

Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung
Fibromyalgie (Kapitel 3.2.3.2.)
Fruktose-Malabsorption (Kapitel 1.2)
Fermentierbare Oligo-, Di- und Monosaccharide und Polyole
FODMAP Supplementation

Fettsauren

Fibromyalgia Survey Questionnaire

Gramm

genetic analysis, genetische Analyse
Gesamtcholesterin

general dietary advice, diatologische Beratung
gastrointestinal

Glucagon-like-Peptid-1
Galaktooligosaccharide

Gruppe

Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation

hour, Stunde

Wasserstoff

Hamoglobin A1c
high-density-lipoprotein-Cholesterin



HFD
HOMA-IR
HP-Inulin
hsCRP
IBS
IBS-QoL
IBS-SSS
IL-6/-10
IRI

KBE

kg

KH

KHK
KLF-5

I

LDL-C
LFD
LGG
LPS
miR-375
ml

mmol
mNICE
MRT
NBZ

OR
oxLDL
PCR
PGX
PHGG
RCT
RDS
RDS-M
RDS-O

high-FODMAP-Diat

Homeostasis model assessment of insulin resistance
High performance Inulin

hoch-sensitives C-reaktives-Protein

irritable bowel syndrome, Reizdarmsyndrom
IBS-Quality of Life

IBS-severity scoring system
Interleukin-6/-10

Insulin-Resistenz-Index

koloniebildende Einheit

Kilogramm

Kohlenhydrate

Koronare Herzkrankheit

Kruppel-like factor 5

Liter

low-density-lipoprotein-Cholesterin
low-FODMAP-Diat

Lactobacillus rhamnosus GG
Lipopolysaccharide

microRNA-375

Milliliter

Millimol

modified National Institute of Clinical Excellence
Magnetresonanztomographie
Nuchtern-Blutzucker

Odds Ratio

oxidiertes LDL

polymerase chain reaction, Polymerase-Kettenreaktion
PolyGlycopleX®

teilweise hydrolysiertes Guarkernmehl
randomisierte kontrollierte Studie
Reizdarmsyndrom

Reizdarmsyndrom Mischtyp

Reizdarmsyndrom Obstipation-dominanter Subtyp



RDS-D
RFIQ
RR
SBD
SCFA
SH
TDA
TG

TL
TNF-alpha
UAE
VAS

VS

Reizdarmsyndrom Diarrhé-dominanter Subtyp
Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire
Relatives Risiko

systolischer Blutdruck

short chain fatty acid, kurzkettige Fettsdure
Schleimhaut

traditional dietary advice, traditionelle Erndhrungsberatung
Triglyceride

Teelodffel

Tumornekrosefaktor-alpha
Albumin-Ausscheidung im Urin

Visuelle Analogskala

vVersus



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1
Abbildung 2

Abbildung 3

Abbildung 4
Abbildung 5

Abbildung 6

Abbildung 7

Abbildung 8

Wie der Begriff ,FODMAP® entstandenist (4) ..., 2
MRT-Bilder, die den Wassergehalt (weif3) im Dinndarm darstellen,
75 min nach Einnahme von a) 40 g Glukose, b) 40 g Fruktose, c) 40
g Glukose + 40 g Fruktose und d) 40 g Fruktane (Inulin) (jeweils
geldst in 500 MIWaSSEN) (6) ...eeveeiiieieieiiiiee e 4
MRT-Bilder, die den Luftgehalt (schwarz) im Dickdarm darstellen, a)
vor und b) 255 min nach Einnahme von 40g Fruktanen (Inulin) gelost

iN 500 Ml WASSEI (B) ...eeveeiiiiiiieiiiieiee ettt 5
Anzahl der Neuveréffentlichungen zu ,FODMAP* auf pubmed pro
Jahr (bis Zzum 24.05.2022) .....ooeo o 6
Anzahl der Neuveréffentlichungen zu "low FODMAP diet" auf
pubmed pro Jahr (bis zum 24.05.2022)..........cccooveeeiiiiiieeeeee e, 9

Mittleres (£SD) 24-Stunden-Profil der Plasmaglukosekonzentrationen
(Feld A) und der Plasmainsulinkonzentrationen (Feld B) am letzten
Tag der 6-wochigen ADA-Diat (American Diabetes Association) und
am letzten Tag der 6-wochigen ballaststoffreichen Diét bei 13

Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 (39) ....coveveeiiiiiiiiiieeeeeeeeeees 26
Gehalt an Oligosacchariden in glutenhaltigen und glutenfreien
Getreiden in Gramm pro Portion (11) ....cceeveiiiiiiie e 51
Therapiemdglichkeiten des RDS: medikamentds ___, diatologisch _
___und psychotherapeutisch ....., modifiziert nach (3).......cccc......... 58


https://d.docs.live.net/2b05433f8f75bae1/Dokumente/DIPLOMARBEIT/DA%20Endfassung%202.docx#_Toc111727373
https://d.docs.live.net/2b05433f8f75bae1/Dokumente/DIPLOMARBEIT/DA%20Endfassung%202.docx#_Toc111727373
https://d.docs.live.net/2b05433f8f75bae1/Dokumente/DIPLOMARBEIT/DA%20Endfassung%202.docx#_Toc111727373
https://d.docs.live.net/2b05433f8f75bae1/Dokumente/DIPLOMARBEIT/DA%20Endfassung%202.docx#_Toc111727373
https://d.docs.live.net/2b05433f8f75bae1/Dokumente/DIPLOMARBEIT/DA%20Endfassung%202.docx#_Toc111727373

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1

Tabelle 2

Tabelle 3

Tabelle 4

Tabelle 5

Tabelle 6

Tabelle 7

Tabelle 8

Tabelle 9
Tabelle 10

Auswahl an Lebensmitteln, die wahrend der Restriktionsphase einer
LFD erlaubt/verboten sind, modifiziert nach (8)...........cccccviiiieiinniinnnn. 8
Grenzwerte fur einzelne FODMAPSs, die eine durchschnittliche Portion
enthalten darf, damit sie als ,low-FODMAP* gilt, modifiziert nach (11)

............................................................................................................... 10
Zusammenhang zwischen der Aufnahme von Vollkornprodukten und
dem Krebs-Mortalitats-Risiko, modifiziert nach (20)........ccccccceeeennn.e 15
Zusammenhang zwischen der Aufnahme von Vollkornprodukten und
dem Risiko fur gastrointestinalen Krebs, modifiziert nach (20)........... 19
Auswirkungen von Ballaststoffen auf die Blutzucker-abhangigen
Laborparameter von Patient*innen mit Diabetes mellitus Typ 2, ein
Uberblick Gber RCTS S€it 2017 .......cooveuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeveee e, 23
Der Einfluss von Ballaststoffen auf den Blutdruck und auf
Blutfettwerte. Ein Uberblick tber RCTs s€it 2012 .........cccccvevevevevnee, 28
Kurzfristige Wirkungen einer LFD bei RDS: zwischen 4 Tagen und 6
WOCKEN ... e 32
Langfristige Wirkungen einer LFD bei RDS: zwischen 12 Wochen und
2 Y/ o] F= (=] IR UPPPRRRR 36
Auswirkungen einer LFD auf das intestinale Mikrobiom ..................... 45
Datenqualitédt nach GRADE-Kriterien (92) ........cccoceviiiiieee i 48



Zusammenfassung

Das Reizdarmsyndrom ist eines der haufigsten gastrointestinalen Krankheitsbilder.
Eine Therapieoption, die immer mehr an Bedeutung gewinnt, ist die low-FODMAP-
Diat (LFD). Ihr Prinzip beruht auf einer verminderten Aufnahme von sogenannten
FODMAPs. Das Akronym steht fir Fermentierbare Oligo-, Di-, und Monosaccharide
und Polyole. Dies sind unterschiedlich langkettige Kohlenhydrate, die daftr bekannt
sind, klassische Reizdarm-Symptome wie Bauchschmerzen, Flatulenzen,
Meteorismus und UnregelmaRigkeiten beim Stuhlgang zu verursachen. Diese
Ubersichtsarbeit soll untersuchen, welchen Einfluss die LFD auf die Reizdarm-
Symptomatik und auf die Lebensqualitdt der Betroffenen hat. Bei den bisher
veroffentlichten Studien wurden zum Teil Veranderungen im Mikrobiom gefunden.
Die Arbeit soll erortern, ob die LFD Ursache fur diese Veranderungen ist und ob
diese einen Einfluss auf die Gesundheit haben. Aul3erdem wird analysiert, ob ein
Zusammenhang besteht, zwischen der LFD und Erkrankungen, die mit einer
reduzierten Ballaststoff-Zufuhr assoziiert sind, wie Krebs, Diabetes und die
koronare Herzkrankheit. Denn einige Lebensmittel, die im Rahmen einer
ballaststoffreichen Erndhrung empfohlen werden, sollen wahrend einer LFD

gemieden werden.

\



Abstract

Irritable bowel syndrome is one of the most common gastrointestinal disorders. A
therapy option that is becoming increasingly important is the low-FODMAP diet
(LFD). Its principle is based on a reduced intake of so-called FODMAPs. The
acronym stands for Fermentable Oligo-, Di-, and Monosaccharides and Polyols.
These are carbohydrates of varying length that are known to cause classic irritable
bowel symptoms such as abdominal pain, flatulence, meteorism, and bowel
irregularity. The purpose of this review is to investigate the impact of LFD on irritable
bowel symptoms and on the quality of life of those affected. Some of the studies
published to date have found alterations in the microbiome. This work will discuss
whether the LFD is the cause of these changes and whether they have an impact
on health. Another aspect to be considered is whether there is a link between the
LFD and diseases associated with a reduced fiber intake, such as cancer, diabetes
and coronary heart disease. This is because some foods that are recommended as
part of a high-fiber diet should be avoided during LFD.

Vil



1 Einleitung

Ziel dieser Arbeit ist es, zu untersuchen, ob die low-FODMAP-Diat als Therapie des

Reizdarmsyndroms geeignet ist.

1.1 Das Reizdarmsyndrom
Das Reizdarmsyndrom (RDS), auch Colon irritabile oder im Englischen irritable
bowel syndrom genannt, ist eines der haufigsten gastrointestinalen
Krankheitsbilder. Circa 50 % der Menschen mit Magen-Darm-Beschwerden leiden
an RDS, insgesamt sind das ungefahr 20 % der Gesamtbevdlkerung. Das
Krankheitsbild ist gekennzeichnet durch intermittierende Bauchschmerzen, welche
meist durch Stress verschlimmert werden und haufig zusammen mit einem
gebldhten Abdomen und Vollegefuhl einhergehen. Man unterscheidet einen
Diarrh6-dominanten Subtyp (RDS-D), einen Obstipation-dominanten Subtyp (RDS-
O) und einen Mischtyp (RDS-M). Die Betroffenen leiden oft parallel dazu an
funktioneller Dyspepsie, wie auch an depressiven Verstimmungen und
Angstgefiihlen. Die Atiologie ist bis zum heutigen Tag (27.04.2022) ungeklart, es
werden verschiedene Hypothesen diskutiert: vermehrte Immunaktivitat der
Darmmukosa, vermehrtes viszerales Schmerzempfinden oder eine gestorte
Darmmotilitat. AuRerdem kdnnen bei Uber der Halfte der Betroffenen psychosoziale
Stressoren identifiziert werden (1).
Um die Diagnose Reizdarmsyndrom stellen zu kdnnen, mussen alle drei der
folgenden Kriterien erflllt sein, welche in der S3-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten definiert werden:

1. Es bestehen chronische, d. h. langer als 3 Monate anhaltende oder

rezidivierende Beschwerden (z. B. Bauchschmerzen, Blahungen), die vom

Patienten/von der Patientin und dem Arzt/der Arztin auf den Darm bezogen

werden und in der Regel mit Stuhlgangsverénderungen einhergehen.

2. Die Beschwerden sollen begrinden, dass der Patient/die Patientin

deswegen Hilfe sucht und/oder sich sorgt, und so stark sein, dass die

Lebensqualitat dadurch relevant beeintrachtigt wird.

3. Voraussetzung ist, dass keine fir andere Krankheitsbilder

charakteristischen Veranderungen vorliegen, die wahrscheinlich fur diese

Symptome verantwortlich sind (2).



Bisher ist keine kausale Therapie fir das RDS bekannt. Die medikamenttse
Therapie erfolgt bislang rein symptomatisch, abhangig auch davon, welcher RDS-
Subtyp vorliegt. Da Erndhrung ein wichtiger Trigger fur RDS ist (3), ist es sinnvoll
didtologische Malinahmen in Betracht zu ziehen. Wird eine Diat langerfristig befolgt,
wird die Unterstitzung durch einen Diatologen/eine Diatologin empfohlen.
Ansonsten besteht eine Empfehlung far allgemeine MalRnahmen zur
Stressreduktion und gegebenenfalls eine Psychotherapie. Es soll hier betont
werden, dass die Beschwerden nicht eingebildet sind. Es liegen organische
Veranderungen vor und die Betroffenen sind mit ihren Beschwerden ernst zu

nehmen (2).

1.2 FODMAPs

2004 wurde von Forschern der Monash University in Australien der Term
,FODMAP* ins Leben gerufen. Das Akronym FODMAP steht flir Fermentierbare
Oligo-, Di- und Monosaccharide und Polyole (auf Englisch: Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides and Monosaccharides and Polyol). Es sollte dazu
dienen, alle kurzkettigen Kohlenhydrate zusammenzufassen, welche im Laufe der
Jahre daflr bekannt geworden waren, die typische RDS-Symptomatik mit
Meteorismus, Flatulenzen und abdominellen Schmerzen 2zu verursachen
(Abbildung 1) (4).

Short-chain carbohydrates < symptoms of IBS

Specific culprits ‘Windy’ foods

N
1978 ' 1966 i 1987

Lactose Fructose I Polyols | Fructans

maldigestion malabsorption Sweetener Fermentation
=> symptoms - symptoms - symptoms - symptoms

y &
Lactose-free Fructose * Fructose & fructans Avoid windy
diet sorbitol-free diet ‘FM’ diet foods

F ODMAPs 2004

Abbildung 1 Wie der Begriff ,FODMAP* entstanden ist (4)




Abkurzungen in Abbildung 1:

- IBS - irritable bowel syndrome, Reizdarmsyndrom
- GOS - Galaktooligosaccharide
- M - Fruktose-Malabsorption

Wie in Abbildung 1 ersichtlich, wurden nach und nach einzelne Kohlenhydrate als
Trigger identifiziert und schlieBlich zu einer groRen Gruppe zusammengefasst.

FODMAPs werden im Dunndarm nur schlecht resorbiert. Da sie osmotisch aktiv
sind, bewirken sie einen Wassereinstrom in den Dudnndarm und durch die
anschlieliende Fermentation im Dickdarm eine vermehrte Gasansammlung dort (5).
Fermentation beschreibt die Umwandlung von organischen Stoffen in Saure,
Alkohol oder Gase durch Mikroorganismen oder Enzyme. In der Studie von Murray
et al. gelang es, dies mit Hilfe von MRT-Bildern sehr eindricklich darzustellen: In
Abbildung 2 ist zu sehen, dass nach Einnahme von 40 g Fruktose der Wassergehalt
im Dunndarm deutlich mehr zugenommen hat als nach Einnahme der gleichen
Menge Fruktose zusammen mit 40 g Glukose oder 40 g Glukose bzw. Fruktanen
allein.  Abbildung 3 zeigt die Zunahme des Luftgehaltes im Dickdarm nach
Einnahme von 40 g Fruktanen (6). Eine mégliche Hypothese zur Atiologie des RDS
stellt die viszerale Hypersensitivitat dar. In diesem Zusammenhang wirde die

vermehrte Ausdehnung die Schmerzen bei RDS-Patient*innen erklaren.
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Abbildung 2 MRT-Bilder, die den Wassergehalt (wei) im Dinndarm darstellen, 75 min nach Einnahme von a) 40 g

Glukose, b) 40 g Fruktose, c) 40 g Glukose + 40 g Fruktose und d) 40 g Fruktane (Inulin) (jeweils geldst in 500 ml Wasser)
(6)



b Transverse colon
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Abbildung 3 MRT-Bilder, die den Luftgehalt (schwarz) im Dickdarm darstellen, a) vor und b) 255 min nach Einnahme von
409 Fruktanen (Inulin) gelést in 500 ml Wasser (6)



Dass das Interesse an FODMAPs immer mehr steigt, ist aus der steigenden Anzahl
der Neuveroffentlichungen pro Jahr zu entnehmen (Abbildung 4). 2005 erschien die
erste Veroéffentlichung auf pubmed; seit 2012 nahm die Zahl der Publikationen zu

und liegt seit 2019 konstant bei etwa 115 Publikationen pro Jahr.

Anzahl der Neuveroffentlichungen zu "FODMAP" auf pubmed
pro Jahr
(bis zum 24.05.2022)
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Abbildung 4 Anzahl der Neuveroffentlichungen zu ,,FODMAP“ auf pubmed pro
Jahr (bis zum 24.05.2022)

FODMAPs sind in verschiedensten Lebensmitteln enthalten (Tabelle 1). Im
Folgenden wird ausgefiihrt, welche Kohlenhydrate die einzelnen Gruppen genau
umfassen:

O: Die Gruppe der Oligosaccharide beinhaltet Fruktane und Galakto-
Oligosaccharide, welche zum Beispiel in Zwiebeln, Knoblauch und Artischocke zu
finden sind. Der Mensch besitzt kein Enzym, das in der Lage ist diese
Kohlenhydrate zu spalten, daher werden sie nicht resorbiert, sondern im Dickdarm
unter Entstehung von Gas fermentiert (7).

D: Die Disaccharide stehen fir Laktose, welche in Milchprodukten enthalten ist (7).



M: Die Monosaccharide stehen fiir Fruktose, welche zum Beispiel in Apfeln,
Wassermelone oder Honig zu finden ist. Sie weisen gemeinsam mit den Polyolen
die groflte osmotische Aktivitat pro Gramm auf (7).

P: Die Polyole umfassen vor allem Mannitol und Sorbitol, die unter anderem in
Pilzen, Blumenkohl und Birnen vorkommen, aber auch als kiinstliche StiRungsmittel
verwendet werden (7).

Es wurde festgestellt, dass Fruktose und die Polyole zur RDS-Symptomatik

beitragen, unabhangig davon, zu welchem Anteil sie malabsorbiert werden (7).



Tabelle 1 Auswahl an Lebensmitteln, die wahrend der Restriktionsphase einer LFD erlaubt/verboten sind, modifiziert nach

(8)

Lebensmittel-Kategorie

Getreide

Milchprodukte

Gemiise

Hiilsenfriichte

Obst

Niisse

SuRungsmittel

Erlaubt

Reis, Hafer, Quinoa, Tapioka, Hirse,
Amaranth, Buchweizen, Reis-/Mais-
/Kartoffelmehl

Laktosefreie Milchprodukte, Reisdrink,
Haferdrink, Sojadrink, Sojajoghurt,
Haferjoghurt, Mandeljoghurt, Hartkase
Karotte, Kurbis, Sellerie, Salat, Zucchini,
Aubergine, Rote Beete, roter Paprika, Krauter,
Oliven

Erbsen, Sojaprodukte

Banane, Blaubeere, Erdbeere, Himbeere,
Melone, Grapefruit, Orange, Ananas, Zitrone
Mandeln, Haselnusse, WalnlUsse

Weilier Zucker, brauner Zucker, Ahornsirup

Verboten

Weizenmehl, Gerste, Roggen, Couscous, MUsli

Kuhmilchprodukte, Ziegenmilch, Schafsmilch

Spargel, Blumenkohl, Knoblauch, Zwiebel, Pilze,
Lauch,  Chicorée, Fenchel,  Artischocke,
Rosenkohl, Brokkoli, Rettich

Bohnen, Kichererbsen, Linsen

Apfel, Birne, Wassermelone, Mango, Aprikose,
Avocado, Kirsche, Pfirsich, Pflaume

Pistazien, Cashews

Agavendicksaft, Honig, Xylitol, Maltitol, Mannitol,
Sorbitol



1.3 Durchfiihrung einer low-FODMAP-Diat (LFD)

Diese Arbeit soll sich auf eine Diat konzentrieren, die zunehmend an Bedeutung
gewinnt und eine Therapieoption fir das RDS darstellen soll: Die low-FODMAP-Diat
(LFD). Dabei soll die Aufnahme von FODMAPSs verringert werden. Nach der ersten
Veroéffentlichung auf pubmed 2007 hat die Anzahl der jahrlichen Publikationen zur
LFD zwischen 2012 und 2017 stark zugenommen und liegt seither konstant bei etwa
80 Publikationen pro Jahr (Abbildung 5)

Anzahl der Neuverd6ffentlichungen zu "low FODMAP diet"
auf pubmed pro Jahr
(bis zum 24.05.2022)
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Abbildung 5 Anzahl der Neuveroéffentlichungen zu "low FODMAP diet" auf
pubmed pro Jahr (bis zum 24.05.2022)

Bevor mit der Diat begonnen wird, muss die Diagnose RDS eindeutig gestellt sein,
unter Ausschluss anderer gastrointestinaler Erkrankungen, deren Prognose sich
durch verzégerten Therapiebeginn verschlechtern wiirde (7). Zudem sollte die Diat
immer von einem qualifizierten Diatologen/einer qualifizierten Didtologin begleitet
werden, um Mangelzustande oder die Entwicklung von Essstorungen wie
beispielsweise einer Orthorexia nervosa zu vermeiden (9). Es ist zu beachten, dass
,Diat* in diesem Kontext lediglich eine spezielle Ernahrungsweise bezeichnet und

nicht eine verminderte Kalorienzufuhr mit dem Ziel einer Gewichtsabnahme.



Die LFD besteht aus 3 Phasen: Sie beginnt mit der Restriktionsphase, in welcher
fur 4-8 Wochen strikt alle Lebensmittel vermieden werden sollen, die reich an
FODMAPs sind (10). Damit ein Lebensmittel als ,low-FODMAP* gilt sollte es nicht
mehr als die in Tabelle 2 angefihrten Mengen der einzelnen Kohlenhydrate

enthalten.

Tabelle 2 Grenzwerte fiir einzelne FODMAPs, die eine durchschnittliche
Portion enthalten darf, damit sie als ,,low-FODMAP* gilt, modifiziert nach (11)

Einzelne FODMAPs Gramm pro Portion
Oligosaccharide (Getreide, Hulsenfrichte, Nisse und < 0,30

Samen)

Oligosaccharide (Gemuse, Obst und andere) <0,20

Polyole (Sorbitol, Mannitol) <0,20
Gesamt-Polyole <0,40

Fruktose abzuglich Glukose <0,15

Fruktose abzlglich Glukose in frischem Obst und <0,40
Gemtuse, wenn sonst kein FODMAP vorhanden

Laktose <1,00

Es folgt die Provokationsphase, in welcher nacheinander einzelne Nahrungsmittel
wieder zugefihrt werden, um die individuelle Toleranzgrenze zu ermitteln (10).
Abgeschlossen wird die Diat mit der Wiedereinflhrungsphase, in welcher alle
Nahrungsmittel in dem individuell méglichen Ausmaf wieder in die regulare Diat
eingefuhrt werden sollen (10).

Um die low-FODMAP-Diat zielfUhrend umzusetzen, ist es also unumganglich, Zeit
zu investieren und sich mit dem FODMAP-Gehalt der jeweiligen Nahrungsmittel
vertraut zu machen. Um Betroffene zu unterstitzen, wurden mittlerweile einige Apps
entwickelt, die die Umsetzung der Diat erleichtern sollen. Am 27.05.2022 waren im

Google Playstore mehr als 20 Apps zur LFD zu finden.
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1.4 Ballaststoffe

Ballaststoffe sind ,Nahrungsbestandteile pflanzlichen Ursprungs, die im Dinndarm
nicht verdaut werden konnen (12)“. Man kann sie in zwei Gruppe einteilen: Losliche
Ballaststoffe wie Inulin, Oligofruktose und Pektin sind hauptsachlich in Obst und
Gemdise zu finden oder in Form von Beta-Glukanen in Getreiden wie Hafer und
Gerste. Sie quellen durch Aufnahme von Wasser schon im Magen und werden im
Dickdarm von den Darmbakterien des Mikrobioms abgebaut (13).

Unlésliche Ballaststoffe in Form von Zellulose oder Lignin finden sich vor allem in
Hulsenfrichten und Vollkornprodukten. Sie l6sen sich nicht in Wasser und sie
werden auch kaum von den Darmbakterien abgebaut, wodurch das Stuhlvolumen
zunimmt (13).

Dadurch, dass sie zu einem vermehrten Fullvolumen im Magen fihren und
gleichzeitig dessen Entleerung verzdgern, steigern sie das Sattigungsgefinhl.
Zudem senken sie den Blutzuckerspiegel, indem sie die Glukoseabsorption aus
dem Didnndarm verlangsamen. Auch die Konzentration des Plasmacholesterins
sinkt durch verminderte Cholesterinabsorption. Durch die vermehrte Dehnung der
Darmwand als Folge des gesteigerten Stuhlvolumens, verkilrzt sich die Zeit der
Dickdarmpassage (12). Aufgrund dieser gesundheitsférdernden Eigenschaften,
sollte die taglich verzehrte Menge an Ballaststoffen mindestens 30 g betragen (12).
Im Rahmen dieser Arbeit wird die medizinische Bedeutung der Ballaststoffe
herausgearbeitet, denn im Rahmen der LFD soll auf einige Nahrungsmittel
verzichtet werden, die als Ballaststoff-Quellen gelten wie zum Beispiel Roggen,

Linsen und Apfel (14). Das wirft die Frage auf, ob die LFD schadlich sein kénnte.

1.5 Das Mikrobiom

Im menschlichen Darm lebt eine Vielzahl von Mikroorganismen, deren Gesamtheit
als Mikrobiom bezeichnet wird. Isoliert wirden sie circa 2 kg wiegen (15). Im
Dickdarm finden sich mit 10'°-10' koloniebildende Einheiten (KBE)/ml von
Bacteroides, Bifidobakterien, Streptokokken, Clostridien, Laktobazillen, Hefepilze
etc. die meisten dieser Mikroorganismen. Im Jejunum und lleum finden sich in einer
Konzentration von 10*10%8 KBE/ml unter anderem auch Laktobazillen,

Streptokokken, Bifidobakterien und Bacteroides. Im Magen und Duodenum finden
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sich in sehr geringer Zahl (10'-10° KBE/ml) Laktobazillen, Streptokokken und
Hefepilze (16).

Das Mikrobiom ist bei jedem Menschen anders und wird von vielen verschiedenen
Faktoren beeinflusst. Bisher wurde angenommen, dass die erste Kolonisierung im
Rahmen der Geburt erfolgt. Doch es gibt Studien die vermuten lassen, dass sich
schon durch das Schlucken von Amnionflissigkeit die ersten Mikroorganismen im
fetalen Organismus ansiedeln (16). Zusatzlich wird das Mikrobiom durch den
Geburtsmodus, die Art der Sauglingsernahrung, geographische Gegebenheiten,
Stress, Alter, Medikamente und durch die Ernahrung beeinflusst (16).

Die Zusammensetzung des Mikrobioms kann durch die Einnahme von Probiotika
beeinflusst werden. Probiotika sind lebende apathogene Mikroorganismen, welche
sich im Darm vermehren kdonnen und durch Absenkung des enteralen pH-Werts
sowie Nahrstoffentzug wachstumshemmend auf pathogene Bakterien wirken (17).
Als  Substrat zur Verstoffwechselung dienen Prabiotika, dies sind
.,Nahrungsbestandteile, die durch kdpereigene Enzyme nicht abgebaut werden
kénnen (18)“. Durch ihre bakterielle Fermentation entstehen kurzkettige Fettsduren
und Laktat, was zur Senkung des enteralen pH-Werts flihrt. Zudem férdern sie das
Wachstum von physiologisch im Darm vorkommenden Bakterien wie
Bifidobakterien und Laktobazillen, wodurch humanpathogene Erreger verdrangt
werden (18).

Das Mikrobiom wird mit verschiedenen Erkrankungen assoziiert, wie zum Beispiel
Adipositas, Diabetes, chronisch entzindliche Darmerkrankungen, Allergien,
Demenz und Depression. Ob ein verandertes Mikrobiom zur Entstehung dieser
Krankheiten beitragt oder ob die Veranderungen Folge der Erkrankungen sind,
muss noch geklart werden (15). In dieser Arbeit soll untersucht werden, ob die LFD

Veranderungen im Mikrobiom nach sich zieht.
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2 Methodik

Die Literaturrecherche erfolgte Uberwiegend in Pubmed, erganzt durch Google
Scholar und researchgate.

Fur die unterschiedlichen Studien wurden die folgenden Schlagwoérter oder
Kombinationen von ihnen verwendet: fiber, cancer, diabetes type 2, cvd, RDS, Ifd,
longterm, microbiome. Die Suche erfolgte ohne zeitlich Eingrenzung.

Die Arbeit konzentriert sich auf Studien der letzten 10 Jahre, da seit 2012 das
wissenschaftliche Interesse an FODMAPs und der LFD deutlich zugenommen hat
(Abbildung 4 und 5). Werden altere Studien betrachtet, dient dies der

Veranschaulichung bestimmter Beispiele.
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3 Ergebnisse

3.1 Medizinische Bedeutung der Ballaststoffe

Ballaststoffe spielen eine entscheidende Rolle in unserer Erndhrung: Sie haben
einen positiven Einfluss auf Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes mellitus Typ 2
und die koronare Herzkrankheit, was im Folgenden gezeigt werden soll. Um
gesundheitsférdernde Effekte zu erzielen, sollten taglich circa 30g Ballaststoffe

konsumiert werden (19).

3.1.1 Maligne Tumor-Erkrankungen

In einem systematischen Review verglich Gaesser acht Metaanalysen im Hinblick
auf den Einfluss von Vollkornprodukten in der Ernédhrung auf die Krebs-Mortalitat
und das allgemeine Krebs-Risiko (20). Alle acht Metaanalysen zogen einen
Vergleich zwischen einer ,high-intake“-Gruppe zu einer ,low-intake“-Gruppe (21-28)
und sieben der acht formulierten zusatzlich einen Zusammenhang zwischen einer
konkreten Dosis von Vollkornprodukten und dem Krebs-Mortalitats-Risiko (21-24,
26-28). Diese Metaanalysen sind in Tabelle 3 zusammengefasst. Es war zu
erkennen, dass bei allen Analysen das Krebs-Risiko invers mit der Aufnahme von
Vollkornprodukten korrelierte. Zum einen war bei der ,high-intake“-Gruppe das
Krebs-Risiko geringer als bei der ,low-intake“-Gruppe und zum anderen konnte man
feststellen, dass je mehr Vollkornprodukte die Personen pro Tag zu sich nahmen,
desto niedriger war ihr Krebs-Mortalitats-Risiko (dose response). Insgesamt deuten
die Metaanalysen, welche die Dosis-Abhangigkeit untersuchten, darauf hin, dass
sich pro 30g taglicher Aufnahme von Vollkornprodukten das Krebs-Mortalitats-

Risiko um 7 % reduziert.
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Tabelle 3 Zusammenhang zwischen der Aufnahme von Vollkornprodukten und dem Krebs-Mortalitats-Risiko, modifiziert

nach (20)

Meta-

Analyse.
Jahr

Jacobs et
al., 1998
(25)
Aune et
al., 2016
(28)
Benisi-
Kohansal
etal., 2016
(27)

Hochster vs. niedrigster Intake

Anzahl der RR

Studien

45

(95 % Cl)

0,66

(0,60-0,72)

0,89
(0,82-0,96)

0,94
(0,91-0,98)

oder

Dosisabhangige Wirkung

Anzahl
Studien

der RR

(95 % Cl)

0,85
(0,80-0,91)

0,90
(0,83-0,98)

oder

OR Menge an
Vollkornprodukten, fir
die das entsprechende
RR bzw. OR gilt

90 g/d

90 g/d
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Meta-

Analyse.
Jahr

Chen et
al., 2016
(26)

Wei et al.,
2016 (23)
Zong et
al., 2016
(21)

Hochster vs. niedrigster Intake

Anzahl der

Studien

10

RR oder

(95 % Cl)

0,89
(0,84-0,95)

0,89
(0,82-0,96)
0,88

(0,83-0,94)

Dosisabhéangige Wirkung

Anzahl
Studien

10

der RR

(95 % Cl)

0,82
(0,69-0,86)

0,91
(0,84-0,98)
0,80
(0,72—0,89)
0,85
(0,76-0,94)
0,89
(0,79-0,99)
0,96
(0,91-1,01)

oder

Menge an
Vollkornprodukten, fir
die das entsprechende
RR bzw. OR gilt

50 g/d

90 g/d

70 g/d

50 g/d

30 g/d

10 g/d
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Meta- Hochster vs. niedrigster Intake Dosisabhéangige Wirkung

Analyse.
Jahr
Anzahl der RR oder OR Anzahl der RR oder OR Menge an
Studien (95 % CI) Studien (95 % CI) Vollkornprodukten, fir
die das entsprechende
RR bzw. OR gilt
Zhang et 14 0,94 14 0,97 28 g/d
al., 2018 (0,87-1,01) (0,95-0,99)
(22)
Reynolds 5 0,84 7 0,95 15 g/d
etal., 2019 (0,76-0,92) (0,93-0,97)
(24)

Abkurzungen in der Tabelle 3:

- RR - Relatives Risiko

- OR - Odds Ratio

- ClI - Konfidenzintervall
- g - Gramm

- d - day, Tag
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Gaesser untersuchte die Metaanalysen auch daraufhin, inwiefern sich die
Aufnahme von Vollkornprodukten auf das Risiko an einem bestimmten
gastrointestinalen Krebs zu erkranken, auswirkt (20). Dass eine inverse Korrelation
besteht, konnte er fur das kolorektale Karzinom (24, 25, 29-32), fir das Kolon-
Karzinom (30-32), das rektale Karzinom (32), das Magen-Karzinom (25, 29, 33, 34),
sowie fiir das Pankreas-Karzinom (25, 35) und das Osophagus-Karzinom (25, 29)
feststellen. Inwiefern der Konsum von raffiniertem Getreide und das Krebs-Risiko
zusammenhangen, ist nicht schlissig. Die Ergebnisse der Metaanalysen sind in

Tabelle 4 zusammengefasst.

Partula et al. untersuchten im selben Jahr die Assoziation zwischen dem Konsum
von Ballaststoffen und dem Risiko fur Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes mellitus Typ 2 und Mortalitéat bei 107.377 Personen. Dazu wurde die
Ballaststoff-Aufnahme Uber einen Zeitraum von zwei Jahren alle sechs Monate
erhoben. Die Teilnehmer*innen dokumentierten dazu in einem Zeitfenster von zwei
Wochen an drei nicht-aufeinanderfolgenden Tagen fur 24 Stunden samtliche
Nahrungsmittel und Getranke, die sie zu sich nahmen. Hinsichtlich der Krebs-
Mortalitat konnte eine inverse Korrelation zur Einnahme von unl6slichen
Ballaststoffen festgestellt werden. Eine inverse Korrelation besteht ebenfalls
zwischen der Einnahme von lIdslichen Ballaststoffen und dem kolorektalen
Karzinom und zwischen der Einnahme von Ballaststoffen insgesamt und Brustkrebs
(36).

Zu dem Schluss, dass der Verzehr von Ballaststoffen mit einer verminderten Krebs-
Mortalitat assoziiert ist, kamen auch Liu et al. in ihrer Metaanalyse, in welcher sie
den Zusammenhang von Ballaststoff-Konsum und Mortalitat (gesamt, Krebs-
assoziiert und kardiovaskular-assoziiert) untersuchten. Insgesamt wurden
1.752.848 Personen einbezogen (37).
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Tabelle 4 Zusammenhang zwischen der Aufnahme von Vollkornprodukten und dem Risiko fiir gastrointestinalen Krebs,

modifiziert nach (20)

Meta-Analyse,

Hochster vs. niedrigster Intake

Jahr

Jacobs et al,,

1998 (25)
Aune et
2011 (31)
Vieira et
2017 (30)

al.,

al.,

Schwingshackl
et al., 2018 (32)

Reynolds et al.,

2019 (24)

Zhang et al.,

2020 (29)
Aune et
2011 (31)

al.,

Anzahl
Studien
7

25

0,79
(0,69-0,89)
0,79
(0,72—-0,86)

0,88
(0,83-0,94)
0,87
(0,79-0,96)
0,89
(0.84-0.93)
0,82
(0,72-0,92)

Dosisabhanqgige Wirkung

der Relatives Risiko oder Anzahl
Odds Ratio (95 % CI)

Studien

der Relatives Risiko oder
Odds Ratio (95 % CI)

0,83
(0,78-0,89)
0,83
(0,79-0,89)
0,95
(0,93-0,97)
0,97
(0,95-0,99)

0,86
(0,79-0,94)

Krebslokalisation

Kolorektal

Kolorektal
90 g/d
Kolorektal
90 g/d
Kolorektal
30 g/d
Kolorektal
15 g/d

Kolorektal

Kolon
90 g/d
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Meta-Analyse,

Hochster vs. niedrigster Intake

Jahr

Vieira et al,
2017 (30)
Schwingshackl
et al., 2018 (32)
Aune et al,
2011 (31)
Vieira et al,,
2017 (30)
Schwingshackl
et al., 2018 (32)
Jacobs et al,,
1998 (25)
Wang et al.,
2020 (33)

Anzahl
Studien

der Relatives Risiko oder
Odds Ratio (95 % CI)

0,85
(0,77-0,93)
0,80

(0,59-1,07)

0,80
(0,64-0,98)
0,57
(0,47-0,67)
0,87
(0,79-0,95)

Dosisabhangige Wirkung

Anzahl
Studien
4

der Relatives Risiko oder
Odds Ratio (95 % CI)

0,82
(0,73-0,92)
0,97
(0,95-0,99)
0,80
(0,56—1,14)
0,81
(0,54—1,20)
0,94
(0,88—1,01)

Krebslokalisation

Kolon
90 g/d
Kolon
30 g/d
Rektum
90 g/d
Rektum
90 g/d
Rektum
30 g/d
Magen

Magen
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Meta-Analyse, Hochster vs. niedrigster Intake Dosisabhanqgige Wirkung Krebslokalisation
Jahr

Anzahl der Relatives Risiko oder Anzahl der Relatives Risiko oder

Studien Odds Ratio (95 % CI) Studien Odds Ratio (95 % CI)
Xu et al.,, 2019 3 0,61 Magen
(34) (0,40-0,83)
Zhang et al., 12 0,64 Magen
2020 (29) (0,53-0,79)
Jacobs et al.,, 4 0,70 Pankreas
1998 (25) (0,54-0,86)
Lei et al., 2016 5 0,76 Pankreas
(35) (0,64-0,91)
Jacobs et al., 2 0,52 Osophagus
1998 (25) (0,09-0,95)
Zhang et al., 7 0,54 Osophagus
2020 (29) (0,44-0,67)

Die Angabe g/d steht fir die Menge an Vollkornprodukt in Gramm pro Tag, fur die das entsprechende Relative Risiko oder die
entsprechende Odds Ratio gilt

Abkurzungen in der Tabelle 4:

- ClI - Konfidenzintervall
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3.1.2 Diabetes mellitus Typ 2

Die Studie von Partula et al. beschaftigt sich unter anderem mit dem Einfluss von
Ballaststoffen auf das Risiko an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken. Fur den
Gesamt-Ballaststoffkonsum, den von I6slichen sowie unléslichen Ballaststoffen und
den von Ballaststoffen aus Obst, konnten sie eine inverse Korrelation mit dem
Diabetesrisiko feststellen (36).

Post et al. fassten in einer Metaanalyse die Ergebnisse von 15 Studien hinsichtlich
des Einflusses von Ballaststoffen auf das HbA1c und den Nuchtern-Blutzucker
zusammen. Berucksichtigt wurden Patient*innen mit einem diagnostizierten
Diabetes mellitus Typ 2. Es zeigte sich ein positiver Effekt: durchschnittlich nahm
der Nuchtern-Blutzucker um 0,85 mmol/l ab im Vergleich zu den Placebo-Gruppen
und das HbA1c verringerte sich durchschnittlich um 0,26 % im Vergleich zu den
Placebo-Gruppen (38).

Xie et al. verglichen in ihrem systematischen Review 29 Studien hinsichtlich des
Einflusses von l6slichen Ballaststoffen auf Blutzucker-Parameter und den Body-
Mass-Index (BMI). Sie konnten signifikante Reduktion der folgenden Parameter
feststellen: HbA1c, Nichtern-Blutzucker, Nichtern-Insulin, HOMA-IR, Fruktosamin,
2h-postprandiale-Glukose und BMI. Eine Empfehlung bestehe fur die tagliche
Aufnahme von 7,6-8,3 g I6slichen Ballaststoffen (39).

Die Ergebnisse der Studien seit 2017 sind in Tabelle 5 zusammengefasst.
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Tabelle 5 Auswirkungen von Ballaststoffen auf die Blutzucker-abhédngigen Laborparameter von Patient*innen mit
Diabetes mellitus Typ 2, ein Uberblick iiber RCTs seit 2017

Autor, Jahr

Studiendauer,

Anzahl

Teilnehmer*innen

Caietal., 2018 12 Wochen,
(40) 99

Ghalandari et 8 Wochen,
al., 2017 (41) 47

Ghavami et 6 Wochen,
al., 2018 (42) 46

Intervention

Inulin + Resistentes Dextrin vs

Placebo jeweils in 45 ¢
Milchpulver

Gruppe l: einfache
Ernahrungsberatung

Gruppe Il Kalorienrestriktion
von 25 %, 55 % KH, 1 TL
Psyllium

Gruppe lll: Kalorienrestriktion
von 25 %, 40 % KH, 1 TL
Placebo-Pulver

10 gHP Inulin/d

vs Placebo

Relevante Resultate

In der Interventionsgruppe: Signifikante Reduktion des SBD
und DBD, des Nduchtern- und 2h-postprandial-BZ, des
glykosylierten Serumproteins, des IRIl. Anstieg des 2h-
postprandial-Insulins und des Beta-Zell-Funktions-Index.

In Gruppe |l signifikante Reduktion von Nuchtern-Insulin,
HOMA-IR und TNF-alpha. In Gruppe Il und Il signifikante
Reduktion von IL-6.

In der Interventionsgruppe signifikante Reduktion von NBZ
und KLF5 mRNA Expression, sowie signifikanter Anstieg
von miR-375.

23



Autor, Jahr

Nourreddin et
al., 2018 (43)

Rashid et al.,
2019 (44)

Sakai et al.,
2019 (45)

Studiendauer,
Anzahl

der

Teilnehmer*innen
12 Wochen,
51

16 Wochen,
64

28 Wochen,
30

Intervention

10 g Psyllium / d

vs Placebo

1 g Galactomannan aus
Bockshornklee / d

vs Placebo

Gruppe I: 12 Wochen 1,62 mg
Fucoidan / d, 4 Wochen
Pause, 12 Wochen Placebo
Gruppe Il: umgekehrte
Reihenfolge der

Interventionen

Relevante Resultate

In der Interventionsgruppe signifikante Reduktion von
NBZ, HbA1c, TG
Verstopfungs-Symptomatik.

Kdrpergewicht, Cholesterin, und

In der Interventionsgruppe signifikante Reduktion von NBZ,
HbA1c, Gesamt-Cholesterin, TG und LDL-C.

Wahrend Einnahme von Flucoidan Zunahme der
Stuhlfrequenz und bei 14 Patient*innen Reduktion von

HbA1c und Nichtern-GLP-1.
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Abkurzungen in der Tabelle 5:

- g - Gramm

- d - day, Tag

- SBD - systolischer Blutdruck

- DBD - diastolischer Blutdruck

- BZ - Blutzucker

- IRl - Insulin-Resistenz-Index

- KH - Kohlenhydrate

- TL - Teeloffel

- HOMA-IR - Homeostasis model assessment of insulin resistance
- TNF-alpha - Tumornekrosefaktor-alpha

- IL-6 - Interleukin-6

- HP-Inulin - High performance Inulin

- KLF-5 - Krippel-like factor 5

- miR-375 - microRNA-375

- NBZ - Nuchtern-Blutzucker

- HbA1c - Hamoglobin A1c

- TG - Triglyceride

- LDL-C - low-density-lipoprotein-Cholesterin

- GLP-1 - Glucagon-like-peptide-1



In Abbildung 6 sind die Ergebnisse der Studie von Chandalia et al. dargestellt. Bei
einer ballaststoffreichen Diat kam es nach sechs Wochen im Vergleich zur von der
American Diabetes Association empfohlenen Diat zu folgenden Veranderungen:
Die durchschnittliche praprandiale Plasma-Glukose war um 13 mg/dl geringer und
die Flache unter der Kurve der 24h-Spiegel der Plasma-Glukose und der Insulin-
Konzentration sanken um 10 % und 12 %. AulRerdem war die durchschnittliche
tagliche Glukose-Ausscheidung im Urin um 13 g geringer als bei der Vergleichsdiat.
(46).
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Abbildung 6 Mittleres (+SD) 24-Stunden-Profil der

Plasmaglukosekonzentrationen (Feld A) und der Plasmainsulinkonzentrationen
(Feld B) am letzten Tag der 6-wochigen ADA-Diat (American Diabetes
Association) und am letzten Tag der 6-wéchigen ballaststoffreichen Diat bei 13

Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 (39)
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3.1.3 Koronare Herzkrankheit

Die wichtigsten Risikofaktoren fur die koronare Herzkrankheit (KHK) sind
Hypercholesterinamie (LDL-Erhdhung), arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus,
Tabakkonsum, genetische Pradisposition und das Alter/Geschlecht (1).
Tabakkonsum, eine genetische Pradisposition und das Alter/Geschlecht sind
Faktoren, die sich nicht durch die Erndhrung beeinflussen lassen. Inwiefern sich
Ballaststoffe auf die Blutzucker-Parameter auswirken, wurde bereits in Kapitel 3.1.2
erlautert. In diesem Kapitel soll betrachtet werden, wie bzw. ob die Blutfettwerte und
der Blutdruck von Ballaststoffkonsum beeinflusst werden kénnen.

Khan et al. untersuchten in einem systematischen Review ob Ballaststoffkonsum zu
einer Senkung des Blutdrucks flihrte. Dazu bezogen sie 22 randomisierte
kontrollierte Studien (RCTs) mit ein. Die betrachteten Ballaststoffe waren Beta-
Glukane aus Hafer und Gerste, Guarkernmehl, Pectin, Psyllium und Konjak. Bei
einer durchschnittlichen Dosis von 8,7 g/d konnte eine Reduktion des diastolischen
Blutdrucks festgestellt werden. Die Gabe von Psyllium flUhrte zusatzlich zu einer
Reduktion des systolischen Blutdrucks (47).

Den Einfluss von Ballaststoffen (konkret: Psyllium) auf das LDL-Cholesterin, Nicht-
HDL-Cholesterin und das Apolipoprotein B untersuchten Jovanovski et al. in ihrem
systematischen Review. 28 RCTs wurden miteinbezogen. Der Konsum von
durchschnittlich 10,2 g/d flhrte zu einer signifikanten Reduktion von allen drei
untersuchten Parametern. Aufgrund von inkonsistenter Studienlage wurde die
Qualitat bezlglich der Aussagen Uber LDL-Cholesterin und Nicht-HDL-Cholesterin
als moderat eingestuft. Die Studienlage bezlglich des Apolipoproteins B sei von
hoher Qualitat (48).

Die Ergebnisse der Studien seit 2012 sind in Tabelle 6 zusammengefasst.

Liu et al. fuhrten einen systematischen Review durch, um den Zusammenhang
zwischen Ballaststoffkonsum und kardiovaskularer Mortalitdt zu untersuchen. 25
Studien wurden miteinbezogen und sie fanden, dass jene Personen, welche den
héchsten Ballaststoffkonsum hatten, eine um 23 % geringere kardiovaskular-
assoziierte Mortalitatsrate hatten, verglichen mit jenen, die den geringsten Konsum
hatten (37).
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Tabelle 6 Der Einfluss von Ballaststoffen auf den Blutdruck und auf Blutfettwerte. Ein Uberblick iiber RCTs seit 2012

Autor, Jahr Studiendauer,
Anzahl der
Teilnehmer*innen

de Bock et 14 Wochen,

al., 2012 (49) 47

Charlton et 6 Wochen,

al., 2012 (50) 87

Zhang et al., 6 Wochen,

2012 (51) 166

Intervention

Psyllium 6 g/d

vs Placebo

Cross-over, je 6 Wochen mit
2 Wochen wash-out

Gr. I: minimales Beta-Glukan
Gr. Il: 1,5 g Beta-Glukan / d
aus Hafer

Gr. lll: 3 g Beta-Glukan / d
aus Hafer

100 g Hafer vs 100 g Weizen

Relevante Resultate

In der Interventionsgruppe kam es zu einer signifikanten
Reduktion von LDL-C und der Android-Fett-zu-Gynoid-Fett-

Ratio. Auch der nachtliche SBD war geringer.

Das GC und LDL-C reduzierten sich signifikant in allen

Gruppen, ohne signifikante Gruppenunterschiede.

In der Hafergruppe kam es zu einer signifikanten Reduktion
von GC, LDL-C und dem Huftumfang. In der Weizengruppe

kann es zu einer signifikanten Reduktion des HDL-C.
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Autor, Jahr Studiendauer,
Anzahl der
Teilnehmer*innen

Sola et al., 4 Wochen,

2012 (52) 113

Dall’Alba et 6 Wochen

al., 2013 (53) 44

Ribas et al., 8 Wochen,

2015 (54) 51

Pal et al., 12 Monate,

2017 (55) 159

Intervention

Gr. I: Kakao-Creme
(Kontrolle)

Gr. Il: Kakao + Haselnuss-
Creme

Gr. lll: Kakao + HaselnUsse +
Phytosterole

Gr. IV: Kakao + HaselnlUsse
+ Phytosterole + 16sliche
Ballaststoffe

10 g PHGG vs Placebo

7 g Psyllium/d vs Placebo

Gr. I: Reismehl

Gr. Il: PGX

Gr. IlI: Psyllium

Jeweils 5 g vor den

Mahlzeiten

Relevante Resultate

In Gr. lll kam es zu einer Reduktion von LDL-C, ApoB und der
ApoB/ApoA-Ratio. In Gr. IV kam es zu einer Reduktion von
LDL-C, ApoB, ApoB/ApoA-Ratio, hsCRP und oxLDL. In allen
Gruppen kam es Reduktionen des SBD und DBD.

In der Interventionsgruppe kam es zu einer Reduktion von
HbA1c, 24h-UAE, trans-FS und vom Huftumfang.

In der Interventionsgruppe kam es zu einer signifikanten
Reduktion von LDL-C.

In Gr. Il kam es zu einer Reduktion von Insulin, Serum-
Glukose, GC und LDL-C Es kam zu einer Zunahme des HDL-
C.

In Gr. Il kam es zu einer Reduktion von Insulin, GC und LDL-
C.
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Abkurzungen in der Tabelle 6:

LDL-C - low-density-lipoprotein-Cholesterin
SBD - systolischer Blutdruck

Gr. - Gruppe

GC - Gesamtcholsterin

HDL-C - high-density-lipoprotein-Cholesterin
ApoB/A - Apolipoprotein B/ A

hsCRP - hoch-sensitives C-reaktives-Protein
oxLDL - oxidiertes LDL

DBD - diastolischer Blutdruck

PHGG - teilweise hydrolysiertes Guarkernmehl
HbA1c - Hamoglobin A1c

UAE - Albumin-Ausscheidung im Urin

FS - Fetts&uren

PGX - PolyGlycopleX®
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3.2 Wirksamkeit einer FODMAP-reduzierten Diat bei RDS und

anderen Erkrankungen

3.2.1 Kurzfristige Wirkungen der LFD bei RDS

Bis zum 20.04.0222 waren elf Studien auf Pubmed zu den kurzfristigen Wirkungen
(4 Tage bis 6 Wochen) der LFD bei RDS zu finden. Alle Studien zeigten eine
signifikante Verbesserung der gastrointestinalen Symptomatik (56-66). Die

Ergebnisse der Studien sind in Tabelle 7 zusammengefasst.

3.2.2 Langfristige Wirkungen der LFD bei RDS

Bis zum 20.04.2022 waren auf Pubmed elf Studien zu den langfristigen (12 Wochen
bis 44 Monate) Wirkungen einer LFD bei RDS zu finden:

Jede dieser Studien konnte eine langfristig anhaltende Verbesserung der
Symptome zeigen (67-77). Die Ergebnisse der Studien sind in Tabelle 8

zusammengefasst.
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Tabelle 7 Kurzfristige Wirkungen einer LFD bei RDS: zwischen 4 Tagen und 6 Wochen

Autor, Jahr Studiendauer, Intervention Relevante Resultate
Anzahl der

Teilnehmer*innen

Bohn et al., 4 Wochen, LFD vs traditionelle Bei beiden Gruppen kam es zu einer signifikanten Reduktion der
2015 (66) 75 RDS-Diat IBS-SSS, ohne einen signifikanten Unterschied zwischen den
Gruppen.

Eswaran et 4 Wochen, LFD vs. mNICE- In der LFD-Gruppe kam es zu einer groReren Reduktion der
al., 2016 92 Diat abdominellen Schmerzen, Meteorismus, Stuhlfrequenz und

(65) Stuhldrang.

Zhang et 3 Wochen, LFD vs. TDA In der LFD-Gruppe kam es schneller zu einer Verbesserung der
al., 2021 108 Stuhlfrequenz und Flatulenzen. Bei beiden Gruppen kam es zu
(64) einer signifikanten Reduktion der IBS-SSS.

Zahedi et 6 Wochen, LFD vs GDA In der LFD-Gruppe kam es zu einer signifikanten Verbesserung der
al., 2018 110 gesamten gastrointestinalen Symptomatik, Stuhlfrequenz und -
(63) konsistenz. In beiden Gruppen kam es zudem zu einer

signifikanten Reduktion des Symptom-Schweregrads, der
Bauchschmerzen und des Meteorismus, wobei die Reduktion

starker in der LFD-Gruppe zu Tage trat.



Autor, Jahr  Studiendauer,
Anzahl der
Teilnehmer*innen

Patcharatra 4 Wochen,

kul et al., 62

2019 (62)

Mcintosh et 3 Wochen,

al., 2017 40

(61)

Ong et al.,, 4 Tage,

2010 (60) 30 (15 RDS, 15
gesund)

Staudacher 4 Wochen,

et al., 2012 41

(59)

Intervention

LFD

VS.

traditionelle RDS-

Diat

LFD vs. HFD

LFD vs HFD

Cross-over, je 2

Tage

LFD vs.
Diat

regulare

Relevante Resultate

In der LFD-Gruppe kam es zu einer signifikanten Reduktion der
abdominellen Schmerzen und des RDS-Symptom-Schweregrads.
Es wurden weniger high-FODMAP-Lebensmittel konsumiert und
das postprandiale Hz in der Atemluft war signifikant reduziert.

In der LFD-Gruppe kam es zu einer signifikanten Reduktion des
IBS-SSS, von Histamin und zu einer geringfligigen Abnahme von
H2 in der Atemluft.

In der HFD-Gruppe kam es zu einem signifikanten Anstieg der
gastrointestinalen Symptomatik und Lethargie bei RDS-
Patient*innen, sowie zu einem Anstieg von H2 in der Atemluft
(letzteres bei RDS-Pat. und Gesunden). Bei Gesunden kam es zu
einem Anstieg von Flatulenzen unter HFD und zu einer Reduktion
von Methan in der Atemluft.

In der LFD-Gruppe kam es zu einer signifikanten Verbesserung der

Symptomenkontrolle.
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Autor, Jahr  Studiendauer,
Anzahl der
Teilnehmer*innen

Halmos et 6 Wochen.

al., 2014 38 (30 RDS-Pat.,

(58) 8 Gesunde)

Pedersen et 6 Wochen,

al., 2014 123

(57)

Staudacher 4 Wochen,

et al., 2017 104

(56)

Intervention

LFD vs

australische Diat

typische

Cross-over, je 21
Tage

LFD vs LLG vs
normale danische
Diat

LFD + Probiotikum
oder Placebo

VS
Scheinausschluss-
diat + Probiotikum

oder Placebo

Relevante Resultate

Unter der LFD kam es zu einer signifikanten Reduktion der

gastrointestinalen  Symptomatik, sowie von Meteorismus,

Flatulenzen und Schmerzen. Zudem kam es zu einer
Verbesserung der Stuhlkonsistenz.
Unter der LFD kam es zu einer signifikanten Reduktion des IBS-

SSS, aber nicht der IBS-QoL.

Unter der LFD kam es immer zu einer signifikanten Reduktion des
IBS-SSS.
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LFD
RDS

IBS
IBS-SSS
mNICE
TDA
GDA
FODMAP
H2

HFD
IBS-QoL
LGG

Abkurzungen in der Tabelle 7:

- Low FODMAP Diat

- Reizdarmsyndrom

- irritable bowel syndrome, Reizdarmsyndrom

- IBS-severity scoring system

- modified National Institute of Clinical Excellence
- traditional dietary advice

- general dietary advice, diatologische Beratung

- Fermentierbare Oligo-, Di-, und Monosaccharide und Polyole
- Wasserstoff

- high-FODMAP-Diat

- IBS-Quality of Life

- Lactobacillus rhamnosus GG
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Tabelle 8 Langfristige Wirkungen einer LFD bei RDS: zwischen 12 Wochen und 44 Monaten

Intervention/Kontrolle

Autor, Jahr  Studiendauer,
Anzahl der
Teilnehmer*innen

Harvie et 6 Monate,

al., 2017 50

(77)

Peters et 6 Monate,

al., 2016 74

(68)

Gruppe |: Monat 1-3 LFD,
Monat 4-6
Wiedereinflihrung
Gruppe Il: Monat 1-3
reguldre Diat, Monat 4-6
LFD

Follow-up von
Teilnehmer*innen,
welche sechs Monate
zurvor entweder eine
Hypnotherapie, eine LFD

oder beides erhielten

Resultate

Nach 3 Monaten: Reduktion der IBS-SSS und Zunahme der IBS-
QoL in Gruppe | im Vergleich zu Gruppe Il.

Nach 6 Monaten:

Nun auch bei Gruppe Il Reduktion der IBS-SSS, bei Gruppe | blieb

sie erhalten.

Anhaltenden Verbesserung der GI-Symptomatik und IBS-QoL.
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Autor, Jahr

Studiendauer,

Seamark et
al., 2021
(71)
O’Keeffe et
al., 2018
(72)

Anzahl
Teilnehmer*innen
11-16 Monate,
211

der

6-18 Monate,
103

Intervention/Kontrolle

Follow-up von
Teilnehmer*innen,
welche seit 11-16

Monaten entweder eine
personalisierte LFD oder
wieder ihre ursprungliche

Diat einhalten

Follow-up von
Teilnehmer*innen,
welche seit 6-18

Monaten entweder eine
personalisierte LFD oder
wieder ihre ursprungliche

Diat einhalten

Resultate

Bei insgesamt 55 % eine zufriedenstellende langfristige
Symptomenkontrolle.

Deutlich reduzierte Anzahl an Arztbesuchen.

Bei insgesamt 57 % eine zufriedenstellende langfristige

Symptomenkontrolle, wobei 84 Teilnehmer*innen eine adaptierte
LFD befolgten.

Keine Unterschiede in der erndhrungsbezogenen Lebensqualitat.
Keine Unterschiede in der Nahrstoffaufnahme.
LFD deutlich

Teilnehmer*innen flhlen sich eingeschrankt beim Essen im sozialen

Das Einhalten einer ist teurer und die

Kontext.
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Autor, Jahr  Studiendauer,
Anzahl der
Teilnehmer*innen

Staudacher 12 Monate,

et al.,, 2021 18

(73)

Orlando et 90 Tage,

al., 2020 20

(70)

Prospero 12 Wochen,

et al.,, 2021 20

(69)

Intervention/Kontrolle

Follow-up von
Teilnehmer*innen,
welche seit 12 Monaten
eine personalisierte LFD
befolgen

Follow-up von
Teilnehmer*innen,
welche seit 90 Tagen
eine personalisierte LFD
befolgen

Follow-up von
Teilnehmer*innen,
welche seit 90 Tagen

eine LFD befolgen

Resultate

Bei 12 Teilnehmer*innen dauerhafte Reduktion IBS-SSS.
Reduktion von Gesamt-SCFA, Acetat, Propionat und Butyrat im
Stuhl.

Reduktion der RDS-Symptomatik, des Prostagladins E2 und von

Arachidonsaure und Eicosapentaensaure

Verbesserung von: GIl-Symptomatik, IBS-QoL, psychische
Verfassung, Dinndarm-Permeabilitat, Integritat der intestinalen SH-
Barriere.

Zunahme von IL-6, IL-10, LPS und fermentativer Dysbiose.
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Autor, Jahr  Studiendauer,

Anzahl der
Teilnehmer*innen
Rej et al.,, 44 Monate,
2021 (74) 205
Weynants 99,5 Wochen,
et al.,, 2020 90
(75)

Intervention/Kontrolle

Follow-up von
Teilnehmer*innen,

welche seit
durchschnittlich 44

Monaten entweder eine
personalisierte LFD oder
wieder ihre ursprungliche

Diat einhalten

Follow-up von
Teilnehmer*innen,

welche seit
durchschnittlich 99,5
Wochen eine
personalisierte LFD

befolgen

Resultate

Bei 60 %

Symptomenkontrolle, wobei 76 % der 205 Teilnehmer*innen eine

insgesamt eine zufriedenstellende langfristige
personalisierte LFD befolgen.

Keine Unterschiede in der Nahrstoffaufnahme.

Bessere Symptomenkontrolle bei Jenen, welche die LFD strikter
befolgen.
Keine Unterschiede in der erndhrungsbezogenen Lebensqualitat

abhangig davon, wie streng die LFD eingehalten wird.

39



Autor, Jahr  Studiendauer,
Anzahl der
Teilnehmer*innen

Bellini et 6-24 Monate,

al., 2020 41

(76)

Paduano et 12 Wochen,

al., 2019 42

(67)

Intervention/Kontrolle

Follow-up von
Teilnehmer*innen,

welche seit 6-24

Monaten eine
personalisierte LFD
befolgen

LFD vs glutenfrei vs
ausgeglichene Diat

Cross-over, je 4 Wochen

Resultate

Trigger-Nahrungsmittel kbnnen konkreter benannt werden.
Reduktion der IBS-SSS.
Zunahme der ernahrungsbezogenen Lebensqualitat.

Abnahme von Depression und Angstgefihlen.

Alle drei Diaten flhrten zu einer signifikanten Reduktion der
Symptomen-Schwere, von Meteorismus und von abdominellen

Schmerzen. Alle drei verbesserten die IBS-QoL.
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Abkurzungen der Tabelle 8:

- FODMAP - Fermentierbare Oligo-, Di- und Monosaccharide und Polyole
- LFD - low-FODMAP-Diat

- RDS - Reizdarmsyndrom

- IBS - irritable bowel syndrome, Reizdarmsyndrom

- IBS-SSS - IBS-severity scoring system

- IBS-QoL - IBS-Quiality of Life

- SCFA - short chain fatty acid, kurzkettige Fettséure

- Gl - gastrointestinal

- SH - Schleimhaut

- IL-6/-10 - Interleukin-6/-10

- LPS - Lipopolysaccharide



3.2.3 LFD bei weiteren Erkrankungen

Der Review von Bellini et al. betrachtet unter anderem auch den Einfluss einer LFD
auf weitere Erkrankungen und kam zu dem Ergebnis, dass Patient*innen, welche
an chronisch entziindlichen Darmerkrankungen, Fibromyalgie oder Systemischer

Sklerose leiden, vermutlich davon profitieren wirden (10).

3.2.3.1 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED)

Prince et al. untersuchten in ihrer Studie 88 CED-Patient*innen in der
Remissionsphase Uber einen Zeitraum von sechs Wochen, da auch wahrend der
Remissionsphase RDS-ahnliche Symptome bestehen kbénnen. Es wurde
festgestellt, dass es unter einer LFD zu einer Verbesserung der Symptome kam,
sowie zu einer Verbesserung bis gar Normalisierung der Stuhlfrequenz und -
konsistenz (78). Es ist jedoch wichtig genau abzuwégen, welche Patient*innen fur
eine solche Therapie in Frage kommen, da CED-Patient*innen h&ufig Probleme mit
Nahrstoffmangel haben und daher der Vorteil einer Reduktion der funktionellen
gastrointestinalen Symptome den potenziellen Nachteilen gegenlber gestellt
werden muss (79).

Ob eine LFD auch Einfluss auf die Entziindung hat, ist noch nicht abschliel3end
geklart. Halmos et al. untersuchten acht Patienten/Patientinnen* mit Morbus Crohn
fir einen Zeitraum von drei Wochen und konnten zwar auch eine Abnahme der
funktionellen gastrointestinalen Symptome unter der LFD feststellen, aber keine
Veranderungen des Stuhl-Calprotectins (80). Cox et al. kamen in ihrer Studie zu
dem gleichen Ergebnis, woflr sie 27 Personen die vier Wochen lang einer LFD
folgten, mit einer Kontroligruppe von 25 Personen verglichen (81). Bodini et al.
hingegen stellten in ihrer sechs Wochen dauernden Studie, in der 55 CED-
Patient*innen untersucht wurden, eine Reduktion des Stuhl-Calprotectins nach LFD
fest (82). Es sind weitere Studien nétig, um diesbeziiglich eine Empfehlung geben
zu kénnen. AuRerdem kommt es unter einer LFD zu Anderungen im Mikrobiom, wie
zum Beispiel Halmos et al. in einer Studie zeigten, in welcher eine Abnahme von
Clostridium Cluster IV und Faecalibacterium prausnitzii messbar war (83). Vor allem
letzteres tragt zur Unversehrtheit der intestinalen Schleimhautbarriere bei (10),
daher muss die Empfehlung einer LFD fur CED-Patient*innen genau abgewogen

werden.
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3.2.3.2 Fibromyalgie (FM)

Marum et al. fihrten zwei Studien durch, um den Effekt einer LFD bei Fibromyalgie-
Patient*innen mit RDS als Komorbiditat zu untersuchen.

In der ersten Studie erhielten 38 Patient*innen flr 4 Wochen eine LFD. Marum et
al. konnten eine signifikante Abnahme der VAS (Visuelle Analogskala)-, FSQ
(Fibromyalgia Survey Questionnaire)- und RFIQ (Revised Fibromyalgia Impact
Questionnaire)-Scores feststellen. Die Wahrscheinlichkeit fir eine Verbesserung
der Symptome stieg mit der Schwere des RFIQ-Scores. Zudem kam es zu einer 50
%igen Reduktion der gastrointestinalen Symptome und es wurde eine signifikante
Korrelation zwischen dieser Reduktion und einer Verbesserung der FM-
Symptomatik gefunden. Je mehr Adharenz die Patient*innen zeigten, desto
zufriedener waren sie mit der Verbesserung (84).

Die zweite Studie untersuchte neben dem Einfluss einer LFD auf die FM-
Symptomatik auch den Einfluss auf das Gewicht der Patient*innen, da Ubergewicht
sich negativ auf eine FM auswirkt. 38 FM-Patient*innen erhielten fir 4 Wochen eine
LFD, von welchen 37 % Ubergewichtig und 34 % adipds waren. Nach den 4 Wochen
wurde eine signifikante Abnahme des Korpergewichts, des BMIs und des
Huftumfangs  vermerkt, aber kein  signifikanter = Effekt auf die
Kdrperzusammensetzung. Aullerdem kam es zu einer Reduktion der Schwere der
FM und aller FM-Symptome. Es wurde kein Mangel an essenziellen Nahrstoffen wie
Ballaststoffen, Calcium, Magnesium oder Vitamin D gemessen. Wie auch in der
ersten Studie war die Zufriedenheit mit der Symptomen-Verbesserung abhangig
von der Adharenz (85). Es ist nicht zu vergessen, dass die LFD keine kausale

Therapie der FM darstellt, sondern rein der symptomatischen Kontrolle dient.

3.2.3.3 Systemische Sklerose

Der systematische Review von Smith und Pauling untersucht maogliche
Therapieansatze zur Verbesserung der gastrointestinalen Symptome bei
Systemischer Sklerose und konnte nach Gabe von Probiotika und Einhaltung einer
LFD eine Reduktion derselben feststellen (86). Es sind allerdings noch weitere

Studien notwendig, um eine Evidenz-basierte Empfehlung formulieren zu kdnnen.
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3.3 Auswirkungen einer Reduktion von FODMAP auf das

intestinale Mikrobiom

Inwiefern Anderungen im Mikrobiom gesundheitsrelevante Folgen haben, ist bisher
noch nicht absehbar (10, 87). Die folgenden Studien untersuchten, ob sich das
Mikrobiom bei Patient*innen nach Befolgen einer LFD anderte. Acht der elf Studien
fanden generelle Veranderungen (56, 59, 61, 64, 83, 88-90) und sechs davon
zeigten eine Reduktion der Bifidobakterien (56, 59, 64, 88-90). Die Ergebnisse der

Studien sind in Tabelle 9 zusammengefasst.
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Tabelle 9 Auswirkungen einer LFD auf das intestinale Mikrobiom

Autor, Jahr Studiendauer, Intervention vs Kontrolle Stuhlanalyse Resultate bzgl. Anderungen im Mikrobiom
Anzahl der

Teilnehmer*innen

Staudacher 4 Wochen, LFD vs gewdhnliche Diat FISH Totale Bakterienzahl gleich in beiden Gruppen.

et al,, 41 Reduktion der Konzentration und des
2012 (59) Verhaltnisses von Bifidobakterien unter LFD.
Harvie et al., 6 Monate, Gruppe I LFD fir 3 PCR Keine Veranderungen im Mikrobiom unter LFD.
2017 (77) 50 Monate, dann

Wiedereinfihrungsphase
fur 3 Monate

Gruppe Il: gewdhnliche
Diat fur 3 Monate, dann
LFD fir 3 Monate

Bennet, et al. 4 Wochen, LFD vs traditionelle RDS- GA-map Reduktion von Bifidobakterien und Actinobacterien
2018 (90) 61 Diat Dysbiosis unter LFD.

Test Zunahme des DI bei 42 % unter LFD.
Zhang et al., 3 Wochen, LFD vs TDA 16S-rRNA-  Reduktion von Bifidobakterien und Bacteroides
2021 (64) 108 Sequencing unter LFD.
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Autor, Jahr

Studiendauer,

Intervention vs Kontrolle

Stuhlanalyse

Resultate bzgl. Anderungen im Mikrobiom

Hustoft et al.,
2017 (89)

Huaman et
al., 2018 (88)
Staudacher
et al.,, 2017

(56)

Mcintosh et
al., 2017 (61)
Halmos et al.,
2015 (83)
Halmos et al.,
2016 (80)

Anzahl

Teilnehmer*innen

9 Wochen,
20

4 Wochen,
40

4 Wochen,
104

3 Wochen,
40

3 Wochen,
33

3 Wochen,
9 (Crohn)

LFD

+ FODMAP oder Placebo
nach 10d

LFD + Placebo vs
Prebiotikum + Placebo
LFD + Probiotikum oder
Placebo VS
Scheinausschlussdiat +
Probiotikum oder
Placebo

LFD vs HFD

LFD vs gewohnliche
australische Diat

LFD vs gewohnliche

australische Diat

16S-rRNA-

Sequencing

16S-rRNA-
Sequencing
16S-rRNA-
Sequencing,
PCR

16S-rRNA-
Sequencing
Real-time-
PCR
Real-time-
PCR

LFD Reduktion Bifidobakterien,

Actinobakterien und Faecalibacterium prausnitzii.

Unter von
Wiederanstieg nach FOS.

Unter LFD Reduktion von Bifidobakterien und
Zunahme Bilophila wadsworthia.

Die LFD hatte keinen Einfluss auf die Mikrobiom-
Diversitat.

Es kam zu einer Reduktion von Bifidobakterien
unter LFD (im Verhaltnis hdher bei Probiotikum-
Gabe als bei Placebo)
LFD Zunahme

Diversitat und -Anzahl.

Unter von Actinobakterien-
Unter LFD Zunahme der Mikrobiom-Diversitat und
Abnahme der Gesamt-Bakterienzahl.

Die Gesamt-Bakterienzahl blieb unverandert unter

LFD.
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Autor, Jahr

Studiendauer, Intervention vs Kontrolle Stuhlanalyse Resultate bzgl. Anderungen im Mikrobiom

Staudacher
et al., 2021
(73)

Anzahl der

Teilnehmer*innen

12 Monate, LFD seit 12 Monaten Quantitative  Keine Veranderungen im Mikrobiom unter LFD.
18 PCR

Abkurzungen in der Tabelle 9:

- RDS - Reizdarmsyndrom

- FODMAP - Fermentierbare Oligo-, Di-, und Monosaccharide und Polyole
- LFD - low-FODMAP-Diat

- HFD - high-FODMAP-Diat

- TDA - traditional dietary advice, traditionelle Ernahrungsberatung

- FISH - Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung

- PCR - polymerase chain reaction, Polymerase-Kettenreaktion

- GA - genetic analysis, genetische Analyse

- Dl - dysbiosis index

- FOS - FODMAP Supplementation
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4 Diskussion

4.1 Methodenkritik

Die Frage, ob die LFD eine geeignete Therapie bei RDS ist, lasst sich anhand der
bisherigen Studienlage nicht abschlieend beantworten. Die Studien zeigen zwar
Uberwiegend einen positiven Effekt, doch es gilt zu beachten, dass die Datenlage

der betrachteten Studien nach GRADE-Kriterien als niedrig einzustufen ist (91).

Tabelle 10 Datenqualitdat nach GRADE-KTriterien (92)

Evidenzstufe Definition

hohe Qualitat Es ist sehr unwahrscheinlich, dass weitere
Forschung das Vertrauen in den beobachteten
Behandlungseffekt verandert.

moderate Qualitat Weitere Forschung wird sich vermutlich erheblich
auf unser Vertrauen in den Dbeobachteten
Behandlungseffekt auswirken. Madoglicherweise

andert sich der Behandlungseffekt.

niedrige Qualitat Weitere Forschung wird sich sehr wahrscheinlich
auf unser Vertrauen in den beobachteten
Behandlungseffekt auswirken.  Wahrscheinlich

andert sich der Behandlungseffekt.

sehr niedrige Qualitat Der beobachtete Behandlungseffekt ist mit sehr

grol3er Unsicherheit behaftet.

Dies ist zum einen zurlckzufihren auf die unterschiedlichen Vergleichsgruppen: Es
gibt keine zwei Studien, die die gleiche Anzahl an Teilnehmer*innen Uber einen
gleichen Zeitraum hinsichtlich derselben Vergleichsdiaten beurteilt. Dies macht es
nahezu unmdoglich die Studien adaquat miteinander zu vergleichen. Zum anderen
umfassen die Studien insgesamt eine geringe Anzahl von Studienteilnehmer*innen:
Alle Studien, sowohl die zu kurzfristigen als auch zu langfristigen Wirkungen der
LFD bei RDS seit 2012 umfassen zusammengenommen lediglich 1.697

Teilnehmer*innen. Zum Vergleich: Die Studie von Partula et al. Uber den Einfluss
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von Ballaststoffkonsum auf die Mortalitdt und das Erkrankungsrisiko bezuglich
Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes mellitus Typ 2,
umfasste allein 107.377 Teilnehmer*innen (36). Problematisch ist auRerdem, dass
einige Variablen wie zum Beispiel die Anzahl der Mahlzeiten und deren Grél3en, ein
Wechsel in der Medikamenteneinnahme und personlicher Stress nicht bertcksichtig
werden, obwohl sie eine Rolle bei der Entstehung von RDS-Symptomen spielen
(93). So sind beispielweise Alkohol und sehr fettiges oder scharfes Essen bekannte
Trigger fir RDS-Symptome (94).

Ein weiterer Grund fur die niedrige Datenqualitat ist das Risiko fir Bias durch
mangelhafte Verblindung: Die LFD gewinnt zunehmend an Bekanntheit und im
Internet und in Blchern kdnnen sich Patient*innen selbst Uber die Diat informieren
und sie so in einer vermeintlich verblindeten Studie trotzdem identifizieren (95).
Erschwert wird die Durchfiuhrung grofer Studien vor allem durch mangelnde
finanzielle Unterstitzung, da die Industrie kein grolRes Interesse an der Thematik
hegt (91). Wenn Studien geférdert werden, gilt es stets zu beachten, ob die
fordernde Instanz ein wirtschaftliches Interesse an den Ergebnissen der Studie hat
und sie gegebenenfalls beeinflussen kdnnte.

Um eine valide Aussage uber die Wirksamkeit der LFD zu treffen, ist es auch wichtig
Studien richtig auszuwerten. Da zum Beispiel in der Studie von Bohn et al. die LFD
im Vergleich mit der NICE-Diat nicht viel besser abschnitt als diese, wurde die
Studie haufig dahingehend fehlinterpretiert, als dass die LFD nur einen sehr
geringen Effekt habe (96). Viel mehr kdnnte sie aber daflirsprechen, dass sowohl
die LFD als auch die NICE-Diéat effektive Veranderungen bewirken.

Des Weiteren fanden die Studien von Eswaran et al. (65) und Harvie et al. (77) eine
Verbesserung der IBS-QoL. Inwiefern diese tatsachlich klinisch relevant ist bleibt
aber fraglich, da hierfur fur gewdhnlich eine Zunahme um zehn Punkte vorliegen
sollte und in dieser Meta-Analyse lediglich eine Zunahme um funf Punkte festgestellt
werden konnte (97).

Es sind weitere Studien nétig, um Uber den Placebo-Effekt hinausgehende
Wirkungen der LFD zu erkennen, denn wie Krogsgaard et al. in ihrem
systematischen Review aufzeigen, ist es angesichts der Studienlage nach wie vor
nicht auszuschlie®en, dass die Wirkungen der LFD bei RDS auf einen Placebo-
Effekt zurtickzufihren sind (95).
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Zusammenfassend erlaubt die Studienlage aktuell keine endgultige Bewertung der
LFD bei RDS (95). Es sind daher weitere und groRere kontrollierte Studien in
eindeutig definierten und homogenen Patientengruppen Uber langere
Studienzeitrdume bei gleichzeitiger Berlcksichtigung aller bekannter Kofaktoren

des RDS notwendig.

4.2 Zusammenhang zwischen einer LFD und dem Glutengehalt der
Nahrung

Die Studie von Rej et al. zeigte, dass sich circa 80 % der Teilnehmer*innen
dauerhaft Gluten- oder zumindest Weizen-frei erndhrten (74). Dieser Umstand kann
bei gleichzeitig bestehender Glutenintoleranz, welche dem RDS ahnliche
Symptome haben kann (Bauchschmerzen, Blahungen, UnregelmaRigkeiten des
Stuhlgangs etc.), zu einer Beeinflussung der Ergebnisse fluhren mit
Uberinterpretation der Wirkung einer LFD. Wie in dem Review von Varney et al.
gezeigt wird, liegt der Benefit durch eine glutenfreie Ernahrung bei Personen mit
RDS wohl weniger in der Reduktion des Glutens an sich, sondern in der reduzierten
Aufnahme von FODMAPSs, vor allem von Fruktanen, welche in deutlich geringerer

Menge in glutenfreien Produkten enthalten sind (Abbildung 7) (11).
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Brown rice

White rice

Moodles (rice stick)
Pasta (quinoa)

Pasta (gluten free)
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Pasta (wheat )
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Wheat biscuit cereal
Muesli

Couscous (wheat)
Wheat-bran cereal
Dark rye bread
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Oligosaccharide content of gluten-containing and gluten-free grains. O, gluten free; M, fructan;
B | galacto-oligosaccharides; ', excess fructose.
Abbildung 7 Gehalt an Oligosacchariden in glutenhaltigen und glutenfreien

Getreiden in Gramm pro Portion (11)

McKenzie et al. kamen in ihrem systematischen Review zu dem gleichen Ergebnis
und sprachen keine Empfehlung fir eine dauerhafte glutenfreie Diat zur RDS-
Therapie aus (94).

Die Datenlage spricht dafir, dass nach der Restriktionsphase, in welcher auf
glutenhaltige Lebensmittel verzichtet werden soll, RDS-Patient*innen ohne
Glutenintoleranz je nach persdnlicher Vertraglichkeit wieder glutenhaltige Produkte
zu sich nehmen kénnen unter Bertcksichtigung des summierten FODMAP-Gehalts

der verzehrten Lebensmittel.

4.3 Schwierigkeiten der Adharenz

Wie in dem einfuhrenden Kapitel beschrieben, ist die LFD nicht so einfach
einzuhalten, wie zum Beispiel eine rein laktosefreie Diat. Es braucht gerade am
Anfang viel Zeit, sich in die Thematik einzulesen und zu lernen, auf was bei dieser
Form der Erndhrung zu achten ist. FODMAPs kénnen nicht auf eine einzelne

Lebensmittelgruppen beschrankt werden (siehe Tabelle 1), daher missen
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Betroffene sich mit dem FODMAP-Gehalt einzelner Lebensmittel auskennen, um
die Diat zielfUhrend umzusetzen. Dieser Aufwand fuhrt teils zu einer verminderten
Adharenz. Paduano et al. beispielsweise stellten in ihrer Studie fest, dass nur 3 %
der IBS-Patient*innen die an ihrer Studie teilnahmen eine LFD bevorzugen wirden,
verglichen mit einer glutenfreien Diat und einer ausgeglichenen Erndhrung (67).
O’Keeffe et al. kamen aullerdem zu dem Schluss, dass eine FODMAP-arme
Ernahrung deutlich teurer ist als eine gewdhnliche Ernahrung (72). Dies kdnnte
daran liegen, dass, wie in Kapitel 4.2 beschrieben, sich viele Betroffene unter
Einhaltung einer LFD auch dauerhaft glutenfrei ernahren und glutenfreie Produkte
deutlich teurer sind als glutenhaltige. Zum Vergleich: Von derselben Marke kosten
500g glutenhaltige Spaghetti 1,89€ (98) und 500g glutenfreie Spaghetti kosten
2,99€ (99). Dies und die Tatsache, dass eine LFD das Essen im sozialen Kontext
erschwert (72, 75), sind Griinde, weshalb RDS-Patient*innen die LFD womdglich
nicht Gber lange Zeit aufrecht erhalten werden kénnen oder wollen.

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, gibt es mittlerweile zahlreiche Applikationen,
die bei der Umsetzung der Diat helfen sollen. Ein Beispiel ist die App ,Low FODMAP
diet A to Z food list for IBS sufferers®, die eine Bewertung von 4,7/5 Sternen erhalten
hat. Mittels Ampel-System wird angezeigt, welche Produkte eher vermieden werden
sollten und welche im Rahmen der LFD in Ordnung sind. Bei Bedarf kann man sich
die genaue FODMAP-Zusammensetzung der einzelnen Lebensmittel anzeigen
lassen (100). In der Provokationsphase der Diat konnte die App ,,Carboception® eine
Unterstitzung sein. Mit ihrer Hilfe kann getrackt werden, welche Mengen von

welchem Lebensmittel welche Symptome verursachen (101).

4.4 Veranderungen im Mikrobiom durch eine LFD

FODMAPs werden von den Bakterien im Darm fermentiert, wodurch vermehrt
kurzkettige Fettsauren anfallen, welche als gesundheitsfordernd gelten, protektiv
auf das Darmepithel wirken (10) und einen potenziell antiinflammatorischen Effekt
haben (102). Eine LFD kann sich daher durch Reduktion der kurzkettigen
Fettsduren nachteilig auswirken. Staudacher et al. fanden in einer kleinen Studie
mit 18 Teilnehmer*innen nach Einhaltung einer LFD eine verminderte Konzentration
von kurzkettigen Fettsauren, vor allem von Butyrat, im Stuhl (73). Butyrat verhindert

durch die Einleitung der Apoptose in Tumorzellen deren Wachstum (103). Es sind
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weitere Studien nétig, um zu ermitteln, ob eine LFD tatsachlich zu einer signifikanten
Reduktion von Butyrat fuhrt und falls ja, ob dies Uber lange Sicht moglicherweise
das Krebs-Risiko erhont.

Dass es durch die Fermentation von FODMAPs aber auch zu einer vermehrten
Gasproduktion im Kolon kommt, wird gezeigt in der Studie von Ong et al., in der es
sogar bei gesunden Individuen zu signifikant weniger Flatulenzen unter einer LFD
kam (104). Daher ist es anzunehmen, dass eine Reduktion von FODMAPs in der
Erndhrung zu verminderter Gasproduktion durch das Mikrobiom flhrt.

Die Ergebnisse, inwiefern sich das Befolgen einer LFD auf das Mikrobiom auswirkt,
sind bisher noch wuneinheitlich. Dies konnte auf die verschiedenen
Vorgehensweisen der Studien zuridckzuflhren sein, wie beispielsweise
unterschiedliche Methoden zur Probengewinnung oder -lagerung (10). Bei einigen
Studien wurde eine Reduktion von Bifidobakterien festgestellt (siehe Kapitel 3.3).
Da sie Kohlenhydrate fermentieren, kommt es bei ihrer Reduktion zu verminderter
saccharolytischer Fermentation, was die Reduktion der RDS-Symptomatik erklart:
Durch verminderte Gasbildung kommt es zu weniger Dehnung des Darms und
ausgehend von der Hypothese, dass RDS-Patient*innen an viszeraler
Hypersensitivitat leiden, erklart dies die verminderten Schmerzen und zuséatzlich
auch Reduktion von Meteorismus und Flatulenzen. Es wirde auch erklaren,
weshalb vermehrte saccharolytische Fermentation bei Personen mit einer
ausgepragteren Symptomatik gefunden wurde und diese dann auch ein gutes
Ansprechen auf die LFD zeigten (64). Bifidobakterien erzeugen zudem kurzkettige
Fettsduren, welche den pH-Wert im Darm senken und so die Besiedlung mit
pathogenen Keimen verhindert. Die kurzkettigen Fettsduren dienen anderen
Darmbakterien als Nahrstoff und als Energiequelle fir die Darmzellen, was die
Darmbarriere verstarkt (18). Es ist also anzunehmen, dass ihre Reduktion,
abgesehen von der Verbesserung der gastrointestinalen Symptomatik, einen
nachteiligen Effekt auf die Gesundheit hat. Inwiefern eine generelle Abnahme der
Bakterien-Konzentration einen Einfluss auf die Gesundheit hat, ist ebenfalls noch
fraglich (87).

Zusammenfassend ist aufgrund der bisherigen Datenlage davon auszugehen, dass
die LFD zu Veranderungen im Mikrobiom fuhrt. Um zu beurteilen, inwiefern diese
klinisch relevant sind, sind gréRere kontrollierte Studien mit einheitlicher

Probengewinnung und -lagerung nétig. Die Patient*innen sollten ein langfristiges

53



Follow-up erhalten, um evaluieren zu koénnen, ob sich flr sie nachteilige
gesundheitliche Konsequenzen ergeben. Aullerdem sollten die Patient*innen
dahingehende beobachtet werden, ob angesichts der verminderten Butyrat-

Konzentration die Krebs-Inzidenz unter ihnen steigt.

4.5 Mogliche Nachteile der LFD durch verminderte

Ballaststoffaufnahme

Wie in Kapitel 3.1.1 gezeigt wurde, besteht eine inverse Korrelation zwischen der
Ballaststoff-Aufnahme durch Vollkornprodukte und dem Krebs-Risiko. Es muss in
diesem Zuge erwahnt werden, dass die Metaanalysen von Aune et al., Benisi-
Kohansel et al.,, Chen et al., Reynolds et al., Wie et al. und Zong et al. zum Teil
gleiche Studien betrachten, daher liegt es nahe, dass sie zu ahnlichen Ergebnissen
kommen. Weshalb jene inverse Korrelation besteht, |asst sich moglicherweise durch
den hohen Gehalt an Getreidefasern erklaren. Diese erhdhen das Stuhlvolumen
und bedingen, dass die gastrointestinale Transit-Zeit verringert wird. Dies flhrt
dazu, dass Karzinogene verdinnt und weniger resorbiert werden (105). Zudem wird
durch die Verstoffwechselung der Ballaststoffe durch das Darmmikrobiom die
Produktion von kurzkettigen Fettsauren erhoht, wobei vor allem Butyrat eine
entscheidende Rolle spielt, da es das Wachstum von Tumorzellen verhindert (103).
Der Grund, weshalb diese Aussage nur fur Vollkornprodukte getroffen werden kann,
nicht aber fur raffiniertes Getreide, liegt vermutlich darin, dass beim Mahlen des
Getreides (wodurch es raffiniert wird) Kleie und Keime entfernt werden, hier aber
die meisten Ballaststoffe enthalten sind (106).

Da eine Vollkorn-haltige Erndhrung auf3erdem mit einem geringeren BMI assoziiert
ist (107), ist anzunehmen, dass sie sich positiv auf die Entstehung von mit
Ubergewicht assoziierten Krebsarten wie z.B. Kolon- oder Osophagus-Karzinom
(108) auswirkt.

In Kapitel 3.1.2 wird ersichtlich, dass zwischen der Ballaststoff-Aufnahme und dem
Risiko an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken, ebenfalls eine inverse Korrelation
besteht. AuRerdem kommt es zu einer positiven Veranderung von Laborwerten, die
mit dem Blutzuckerspiegel korrelieren, wie beispielsweise dem HbA1c, dem
Fruktosamin oder dem Nuchtern-Insulin. Es wird vermutet, dass dies daran liegt,

dass Ballaststoffe den Blutzuckerspiegel nur langsam ansteigen lassen (109), da
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sie die Glukoseabsorption aus dem Dinndarm vermindern (12), wodurch das
Pankreas entlastet wird. AuRerdem sollen vor allem unldsliche Ballaststoffe zu
Veranderungen in der Darmwand fihren, wodurch es zu einer gesteigerten Insulin-
Sensitivitdt kommt (109).

In Kapitel 3.1.3 wurde ausgeflhrt, dass Ballaststoffe die Mortalitdt einer KHK
senken und sich zudem positiv auf den Blutdruck und das LDL-Cholesterin
auswirken. Der Grund dafur ist vermutlich, dass Ballaststoffe Gallensauren binden.
Fr deren Neuproduktion wird Cholesterin benétigt, weshalb die Konzentration von
Cholesterin im Blut sinkt (110). Zusatzlich reduzieren Ballaststoffe die
Cholesterinabsorption (12).

Bei einer LFD werden durch das Verzichten auf verschiedene Lebensmittel wie z.B.
Bohnen, Linsen, Apfel und Roggen oder zumindest durch deren verminderten
Konsum weniger Ballaststoffe aufgenommen. Es stellt sich die Frage, ob ein
langfristiges Befolgen einer LFD sich nachteilig auf das Risiko an Krebs, Diabetes
mellitus Typ 2 oder einer KHK zu erkranken auswirken konnte. Ein weiterer unklarer
Aspekt ist, inwiefern eine LFD den Verlauf dieser Erkrankungen, sollten sie schon
bestehen, beeinflussen wirde. Um dies zu beantworten, sind weitere Studien ndtig,
die eben diese Aspekte betrachten und die Patient*innen Uber einen entsprechend
langen Zeitraum begleiten.

Des Weiteren ist zu bedenken, dass es durch eine zu geringe Ballaststoff-Aufnahme
zu Obstipation kommen kdnnte, was wiederum eine vermehrte Distension des
Darms nach sich ziehen wirde. Bei Personen mit viszeraler Hypersensitivitat wirde
dies zu Schmerzen fuhren. Allerdings durfen einige Lebensmittel mit einem hohen
Ballaststoff-Gehalt wie Hafer, Karotten und Himbeeren (14) auch im Rahmen einer
LFD konsumiert werden, also sollte eine ausreichende Ballaststoffzufuhr
umzusetzen sein. Zudem sollte die Restriktionsphase, in der auf die
entsprechenden Lebensmittel komplett verzichtet werden soll, nicht langer als 8
Wochen dauern.

Es gilt zu beachten, dass samtliche aufgefiihrte Studien sich auf Ballaststoff-haltige
Lebensmittel beziehen und nicht auf isolierte Ballaststoffe, daher ist ein Einfluss von
sonstigen Inhaltsstoffen der Lebensmittel wie z.B. Antioxidantien oder anderen

maoglich.
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4.6 Alternativen zur LFD

Wie bereits erwahnt, kann die Adharenz aus finanziellen Griinden oder mangelnder
sozialer Kompatibilitat der LFD vermindert sein. Auch ist nach wie vor unklar, ob
durch Einhalten dieser Diat langfristig gesundheitliche Nachteile entstehen. Daher
sollen im Folgenden mogliche Alternativen zur LFD ausgefihrt werden. Man kann
die Therapie des RDS in drei Saulen unterteilen: medikamentds, diatologisch und
psychotherapeutisch. Die LFD als diatologische Mallnahme wurde in dieser Arbeit
bereits ausflihrlich behandelt. Alternativ kénnte man beim RDS-O eine
ballaststoffreiche Erndhrung versuchen. Generell sollten persdnlich identifizierte
Trigger-Lebensmittel gemieden werden. Huaman et al. zeigten, dass eine
regelmallige Supplementation eines Prabiotikums (Beta-Galaktooligosaccharide)
zu einer Zunahme von Bifidobakterien bei gleicher Symptomen-Reduktion wie die
LFD fuhrte. Die Symptomen-Reduktion hielt nach Absetzen der Therapie langer an
als nach Beendigung einer LFD (88). Weshalb sich die Symptome trotz einer
Zunahme der Bifidobakterien und ihrer Rolle in der Fermentation (siehe Kapitel 4.4)
bessern, ist bisher noch nicht geklart.

Auch medikamentdése Therapiealternativen bestehen: Ankersen et al.
beobachteten, dass eine hochdosierte Supplementation eines Probiotikums
(VSL#3) ahnliche Effekte wie eine LFD erzielte (111). Catinean et al. untersuchten,
ob mit MegaSporeBiotic (eine Mischung aus Sporen von funf verschiedenen
Bacillus spp.) ahnliche Ergebnisse wie mit einer LFD erzielt werden kdnnen. Sie
kamen zu dem Schluss, dass es mit MegaSporeBiotic in gleichem Male zu einer
Reduktion des IBS-SSS kam, aber zu einer signifikant besseren Verbesserung der
IBS-QoL (112). Bei starken Blahungen hat sich das Antibiotikum Rifaximin als
wirksam erwiesen (3). Je nach RDS-Subtyp kénnen auch Antidiarrhoika oder
Laxantien zum Einsatz kommen, beim RDS-O kann zudem Linaclotid gegen die
Obstipation verwendet werden. Spasmolytika kénnen gegen die Bauchschmerzen
eingesetzt werden, eine Alternative aus dem Bereich der Phytotherapeutika ware
z.B. Pfefferminzdl. Auch Antidepressiva stellen eine therapeutische Option dar: Bei
Obstipation wirde man eher zu selektiven Serotonin-Reuptake-Inhibitoren greifen,
bei Schmerzdominanz zu trizyklischen Antidepressiva (3).

Auch psychotherapeutische Malknahmen kénnen zur Therapie des RDS eingesetzt

werden: Die Hypnotherapie flhrt zu gleich ausgepragter Reduktion der
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gastrointestinalen und psychologischen Symptomatik. Der Effekt halt ebenfalls
gleich lange an wie bei der LFD. Nur sollte die Hypnotherapie nicht mit einer LFD
kombiniert werden, da gezeigt wurde, dass die Symptomen-Kontrolle bei
gleichzeitiger Anwendung nicht so lange anhalt, wie bei den beiden Therapien
einzeln (10). Der Grund dafur konnte noch nicht ermittelt werden. Auch eine
Psychotherapie kann in Frage kommen, sollten die Betroffenen sehr unter ihren
Symptomen leiden und/oder um ihnen Methoden zur Stressreduktion beizubringen
(3).

Die drei Saulen der RDS-Therapie sind in Abbildung 8 zusammengefasst.
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Abbildung 8 Therapiemodglichkeiten des RDS: medikamentos ___, diatologisch _ _ _ und psychotherapeutisch .....,
modifiziert nach (3)
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5 Fazit

Das Reizdarmsyndrom ist ein Krankheitsbild mit einer sehr individuell ausgepragten
Symptomatik und ebenso individuell sollte die Therapieentscheidung getroffen
werden. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die LFD nach derzeitigem
Wissensstand als Therapieoption des RDS in Betracht gezogen werden kann. Denn
zumindest hinsichtlich gesundheitlicher Aspekte sind, bei allerdings ungenigender
Datenlage, bisher keine negativen Effekte bekannt und es war eine Besserung der
Symptomatik der Studienteilnehmer*innen zu beobachten. Es sind noch weitere
Studien nétig, um zu ermitteln, ob durch langfristiges Einhalten einer LFD far
Krankheiten, welche mit einem verminderten Ballaststoff-Gehalt in der Ernahrung
assoziiert sind, ein erhdhtes Risiko besteht. Es ist zudem noch zu wenig Uber die
Rolle des Mikrobioms bekannt, um eine Aussage dariber zu treffen, ob
Veranderungen in seiner Zusammensetzung durch eine LFD eine Gefahrdung der
Gesundheit darstellen.

Die LFD sollte allerdings nur dann in Betracht gezogen werden, wenn die Adharenz
des Patienten/der Patientin gewahrleistet ist. Es ist ein sehr hohes Mal an Disziplin
und Geduld erforderlich um die Diat zielfihrend umzusetzen und daher sollte vor
Therapiebeginn festgestellt werden, ob die betroffene Person diese Eigenschaften
mit sich bringt. Sollte das nicht der Fall sein, sollte von der LFD als RDS-Therapie

abgesehen werden.
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