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1 Einleitung

1.1 Die FODMAP-Diat und ihre Anwendungsgebiete

,Die FODMAP-reduzierte Diat basiert auf einem neuen Diatprinzip, das speziell zur Vermei-
dung und Behandlung von Verdauungsbeschwerden entwickelt wurde“ [106]. Die FODMAP-
Diat wird demnach bei Beschwerden, wie Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstop-
fung und weichem Stuhl angewendet. Auch bei gastrointestinalen Erkrankungen, wie chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankungen (z.B.: Colitis ulcerosa, Morbus Crohn) und dem
Reizdarmsyndrom kann sie die Symptomatik bessern und krankheitsassoziierte Beschwerden
lindern [5].

1.2 Eine Einfihrung in die FODMAP-Diéat

Die FODMAP-Diat soll gastrointestinale Erkrankungen und damit einhergehende Verdau-
ungsbeschwerden lindern. ,FODMAPs* ist ein Akronym, das aus dem Englischen Ubernom-
men wurde, und beschreibt folgendes: Fermentierbare Oligosaccharide Disaccharide Mono-
saccharide And (und) Polyole. Unter Sacchariden werden Kohlenhydrate verstanden. Jedoch
sind nicht alle Kohlenhydrate FODMAPs. FODMAPs sind eine Gruppe kurzkettiger Sacchari-
de, die vom menschlichen Dinndarm nur sehr schlecht aufgenommen werden, dann weiter in
den Dickdarm gelangen und dort von Bakterien zersetzt werden. Polyole sind Zuckeralkohole
[5]. Auf sie wird im Kapitel 1.7.1.4 ,Polyole“ Bezug genommen. Zusammenfassend lasst sich
also beziglich der FODMAPSs folgende Aussage treffen: Sie beschreiben kurzkettige Kohlen-

hydrate und Zuckeralkohole, die fermentierbar sind.

Die FODMAP-Diat wird auch als ,Low-FODMAP Diat* bezeichnet. Dies suggeriert, dass bei
dieser Diat Nahrungsmittel verzehrt werden sollen, die wenige FODMAPs enthalten. Dagegen
sollten Lebensmittel mit einem hohen FODMAP-Gehalt vermieden werden. Mit dem konse-
guenten Durchfihren der Diat geht eine entscheidende Linderung von Verdauungsbeschwer-
den einher. Der im Rahmen dieser Arbeit erstellte Patientenleitfaden bezieht sich im Besonde-
ren auf Menschen mit Reizdarmsyndrom. Hierfur ist die FODMAP-Diat eine sehr wirksame
Methode zur Linderung der Beschwerden und Verbesserung der Lebensqualitéat. Beziglich
anderer Erkrankungen hat sich die Diat auch als hilfreich erwiesen, jedoch wurde dies bisher
in keinen kontrollierten Studien belegt [5].

Zu jenen Erkrankungen z&hlen unter anderem [5]:



- Weizenunvertraglichkeit

- FODMAP-Intoleranz

- Fruktoseintoleranz bei Nichtansprechen auf eine fruktosefreie Diat

- Chronisch entzindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn und Colitis ulcerosa)

- Laktoseintoleranz bei Nichtansprechen auf eine laktosefreie Diét

- Auch fur Patienten, deren Dickdarm operativ entfernt wurde und die seither Sympto-

me, wie weichen oder flussigen Stuhl haben, ist die FODMAP-Diat geeignet.

Die FODMAP-Diat eliminiert nicht einzelne Nahrungsbestandteile, sondern alle FODMAPs,
um sie danach schrittweise wiedereinzufihren und FODMAP-bezogene Toleranzschwellen zu
ermitteln. Das Ziel der Diat ist nicht die vollstdndige Eliminierung samtlicher kurzkettiger Koh-
lenhydrate, sondern unter Berticksichtigung der individuellen Toleranzschwellen, FODMAPS in
dauerhaft reduzierter Menge verzehren zu kdnnen und damit Verdauungsbeschwerden zu

vermeiden [5].

1.3 Die Theorie der FODMAP-Diat

Die Diat soll zur Linderung von Verdauungsbeschwerden beitragen und auch bezlglich gast-
rointestinaler Erkrankungen eine Besserung erzielen. Sie ist dazu in der Lage, Symptome, die
mit dem Reizdarmsyndrom, beziehungsweise der jeweiligen gastrointestinalen Erkrankung
einhergehen, betréchtlich zu reduzieren, beziehungsweise sogar ganzlich zu eliminieren. Dies
bedeutet in Anbetracht des in manchen Féllen sehr hohen Leidensdruckes von Patienten mit
gastrointestinalen Erkrankungen eine massive Steigerung der Lebensqualitdt, da sie einen
starken Rickgang von Verdauungsbeschwerden wie Blahungen, Bauchschmerzen, Verstop-

fung, Durchfall, weichem Stuhl, et cetera, durch die FODMAP-Diéat erfahren werden [5].

1.4 Das Schema der FODMAP-Diéat

Das Schema der FODMAP-Diét besteht aus drei verschiedenen Phasen:

Phase 1: Strenger und kompletter Verzicht auf FODMAP-reiche Produkte fur 6-8 Wochen [5].
Phase 2: In der Phase 2 werden FODMAP-reiche Lebensmittelgruppen wieder eingefihrt und
dadurch Toleranzschwellen fir die jeweiligen Lebensmittel ermittelt [8].

Phase 3: Die Phase 3 der Diat unterteilt sich in Phase 3a und Phase 3b, zwischen denen
ausgewahlt werden kann (siehe Kapitel 3.4.1 ,Erklarung der Phase 3 der FODMAP-Diat").



Dieser Ernahrungsleitfaden sollte nach folgendem Prinzip durchgefuhrt werden: Nach Been-
digung der Phase 1, besteht die Wahl zwischen der Durchfiihrung der Phase 2 [100], oder der
Phase 3a. Bei direktem Anschluss der Phase 3a an die Phase 1, wird die Phase 2 lbersprun-
gen. Besteht nach Beendigung der Phase 1 der Wunsch nach einem dauerhaften Verzehr
FODMAP-armer Lebensmittel, empfehlen wir nach Phase 1 die Durchfihrung der Phase 3a.

Die Phase 3a entspricht einer dauerhaften Durchfiihrung von Phase 1.

Besteht nach Beendigung der Phase 1 der Wunsch nach einer Wiedereinfilhrung FODMAP-
reicher Nahrungsmittel, so wird nach jener Phase die anschlieRende Anwendung der Phase 2
empfohlen. Nach Ermittlung der Toleranzschwellen fiir FODMAP-reiche Lebensmittelgruppen
in Phase 2, erfolgt die Anwendung der Phase 3b. Hierbei steht eine dauerhaft FODMAP-arme
Ernéhrung im Zentrum, aber auch jene FODMAP-reichen Lebensmittelgruppen, die gut ver-
tragen werden, kdénnen verzehrt werden (siehe Kapitel 3.4.1 ,Erklarung der Phase 3 der
FODMAP-Diat“). Vor Beginn der FODMAP-Diat wird bei gastrointestinaler Beschwerdesymp-
tomatik empfohlen, einen Arzt zu konsultieren [100]. Auch ist es sinnvoll vor Anwendung der
FODMAP-Didt einen H2-Atemtest durchzufiihren, um eine Fruktose- oder Laktoseintoleranz
auszuschlieBen [4]. Fallt der Tests fir Laktose positiv aus sollte zunachst eine laktosefreie
Diat als Therapie der Wahl erfolgen. Bei Versagen kann auf eine FODMAP-Diat erweitert
werden [11]. Ein analoges Vorgehen empfiehlt sich im Falle eines positiven Tests auf Frukto-
se, im Sinne einer fruktosereduzierten Diat. Bei Versagen kann auch in diesem Fall auf eine
FODMAP-Diat erweitert werden [5]. Nicht zu erwarten ist, dass die FODMAP-Diat eine Lakto-
se — oder Fruktoseintoleranz zu bessern oder gar zu heilen vermag [12]. Ist schon im Vorfeld
eine Laktose- und/oder Fruktoseintoleranz bekannt, ist es nicht ratsam, Laktose und/oder
Fruktose in die FODMAP-Diét zu inkludieren.

1.5 Haufig gestellte Fragen bezliglich der FODMAP-Diat

Laut der University of Michigan sind die haufig gestelltesten Fragen beziiglich der FODMAP-
Diat folgende [14]:

Ist die FODMAP-Diéat fur jeden Menschen gleichermalf3en hilfreich?
Die FODMAP-Diat stellt nur fur jene Menschen eine Hilfe dar, die:
- Sensibel auf (ein gewisses Mal} an) FODMAPs reagieren. Dies auf3ert sich meist
durch verschiedene gastrointestinale Symptome, wie Bauchschmerzen, -krampfe, Bla-

hungen, Durchfall und Abgang von Gasen.



- Ein Reizdarmsyndrom, chronisch entziindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa), oder ein Zuviel an Bakterien im Darm (z.B. durch vorausgegangene

antibiotische Therapie) aufweisen.

Wie lange dauert es, bis sich die Symptome unter Durchfiihrung der Diat bessern?

Es sollte innerhalb von zwei bis vier Wochen zu einer Symptombesserung kommen. Manche
Patienten erfahren eine Linderung der Symptome bereits in den ersten paar Tagen der Diat-
durchfuihrung. Jedoch kommt es auch vor, dass es in manchen Fallen zu keiner Symptomlin-
derung kommt. Im Falle dessen sollte ein Arzt konsultiert werden, um mogliche Behandlungs-

alternativen zu erfahren.

Sind FODMAP-arme Nahrungsmittel nur in speziellen Lebensmittelgeschéften erhaltlich?
Die meisten FODMAP-armen Produkte sind in gewothnlichen Supermarktketten kauflich zu

erwerben.

Koénnen wahrend der FODMAP-Diat Restaurants besucht werden?
Restaurantbesuche sind wahrend der FODMAP-Diat moglich. Hierzu sollte Kapitel 1.12
,FODMAP-Diat und Restaurantbesuche” beachtet werden.

Kann wahrend der FODMAP-Diat Obst und Gemiuse verzehrt werden?
Auch wahrend der FODMAP-Diéat sollte nicht auf Obst und Gemiise verzichtet werden. Ledig-
lich Obst- und Gemisesorten mit hohem FODMAP-Gehalt sollten aus der Phase 1 der Diat

exkludiert werden.

Kann wahrend der FODMAP-Diat Zucker (Saccharose) verwendet werden?

Zucker kann in gewissen Maf3en auch wahrend der Diat konsumiert werden. Saccharose be-
steht aus Fruktose und Glucose in gleicher Menge und ist in Maf3en gut vertréglich. Ein hoher
Zuckerkonsum geht jedoch einher mit dem Verzehr einer grof3en Fruktosemenge. Fruktose ist

FODMAP-reich und kann zu gastrointestinalen Beschwerden fiihren.

Kdnnen wahrend der FODMAP-Diat Suf3stoffe verwendet werden?
Manche Sufstoffe konnen in die FODMAP-Diat inkludiert werden (siehe Kapitel 2.4.10 ,Suf3-

stoffe®).

Ist eine ausgewogene Ernéhrung trotz FODMAP-Diat moglich?
Eine ausgewogene Erndhrung ist trotz FODMAP-Diat moglich, da diese nur die Exklusion
FODMAP-reicher Lebensmittel vorsieht.



Wird wahrend der FODMAP-Diat Gewicht verloren?
Gewichtsverlust ist kein primares Ziel der FODMAP-Diat. Sofern ein Gewichtsverlust von

mehr als zwei Kilogramm auftritt, sollte ein Arzt konsultiert werden.

Muss auf Milchprodukte wéahrend der FODMAP-Diéat verzichtet werden?

Milchprodukte kénnen wahrend der FODMAP-Diat konsumiert werden. Laktosereiche Le-
bensmittel sollten jedoch aus der FODMAP-Diat exkludiert werden, da Laktose reich an
FODMAPSs ist.

Ist die FODMAP-Diét frei von Gluten?
Die FODMAP-Diét ist keine glutenfreie Diat. Gluten gehort zu der Gruppe der Proteine, wah-
rend FODMAPSs kurzkettige Kohlenhydrate sind.

Sollten Knoblauch und Zwiebeln in Phase 2 wiedereingefiihrt werden, wenn eine Aversion
gegen beide Lebensmittel besteht?
Auch in diesem Fall sollten Zwiebeln und Knoblauch wiedereingefiihrt werden, da beide Nah-

rungsmittel in Spuren in diversen Speisen vorhanden sein kénnen [14].

1.6 Erklarung der FODMAPs an sich

Der Begriff ,FODMAP* ist ein Akronym und wurde aus der englischen Sprache ibernommen.
Er bedeutet ,Fermentierbare Oligosaccharide Disaccharide Monosaccharide And (und) Polyo-
le“. Polyole sind Zuckeralkohole [5]. Auf sie wird im Kapitel 1.7.1.4 ,Polyole* genauer einge-
gangen. ,Saccharide” bedeutet ,Kohlenhydrate”. Als FODMAPs wird eine Gruppe kurzkettiger
Saccharide bezeichnet, die der menschliche Dinndarm nur unzureichend aufnimmt, anschlie-
Rend weiter in den Dickdarm gelangt, und dort von Bakterien fermentiert wird. Die Dauer des
Géarungsprozesses hangt von der Lange der Ketten der jeweiligen Kohlenhydrate ab. Die Ver-
garungsdauer steigt proportional mit der Lange der Kohlenhydratkette. Kurzkettige Kohlen-
hydrate kénnen von Bakterien im Dickdarm rasch zersetzt werden und dadurch kommt es zu
einer schnellen Entstehung von gastrointestinalen Symptomen. Beschwerden entstehen
dadurch, dass bei der bakteriellen Zersetzung der FODMAPSs nicht nur Energie, sondern auch

verschiedene Abbauprodukte freiwerden und Gase entstehen [5].



1.6.1 Unterteilung der FODMAPs

1.6.1.1 Oligosaccharide
Oligosaccharide sind Kohlenhydrate, die aus zumindest drei bis maximal zehn Zuckermolekii-
len bestehen. Zu ihnen zdhlen die Fruktane, Galaktane, Frukto-Oligosaccharide und Galakto-

Oligosaccharide. All jene sind ein naturlicher Bestandteil der Nahrung [5].

1.6.1.2 Disaccharide
Disaccharide sind Zweifachzucker, von denen der menschliche Kérper den Grof3teil sehr gut
verdauen kann. Einzig Laktose muss bei Durchfihrung der FODMAP-Diat berlcksichtigt wer-

den, da diese schwer verdaut werden und gastrointestinale Symptome induzieren kann [5].

1.6.1.3 Monosaccharide

Monosaccharide sind Kohlenhydrate, die aus einem Zuckermolekil bestehen. Einzig die
Fruktose ist ein Monosaccharid, das bei manchen Menschen unangenehme Symptome verur-
sachen kann, und ist daher fir die FODMAP-Diat relevant [5].

1.6.1.4 Polyole

Polyole sind mehrwertige Alkohole, welche in natirlicher Form in Obst und Gemiise vorkom-
men, aber auch synthetisch hergestellt werden kénnen und z.B. in Kunststoffen vorhanden
sind. Zwei haufig vorkommende Polyole sind Sorbit und Mannit. Mannit ist in Pilzen und Algen
vorhanden. Sorbit hingegen ist enthalten in getrockneten Friichten, Birnen, Apfeln, Pflaumen,
Marillen und Pfirsichen. Auch in SiRigkeiten und Kaugummis sind Polyole zu finden. Die
meisten der Polyole werden synthetisch hergestellt. In diesem Falle missen sie auf der In-
haltsstoffangabe von Lebensmitteln mit einer E-Nummer fir Zusatzstoffe gekennzeichnet
werden. Zu Polyolen zéhlen Xylitol (Xylit) mit der E-Nummer E967, Maltitol (Maltit) mit der E-
Nummer E965, Sorbitol (Sorbit) mit der E-Nummer E420, Mannitol (Mannit) mit der E-Nummer
E421, Erythritol (Erythrit) mit der E-Nummer E968, Lactitol (Lactit) mit der E-Nummer E966
und Isomaltol (Isomalt) mit der E-Nummer E953. Polyole gelangen unverdaut in den Dick-
darm, da der Dunndarm sie nicht verstoffwechseln kann, und werden dort durch Darmbakte-

rien fermentiert. Dies fhrt zu unangenehmen gastrointestinalen Symptomen [5].

1.6.1.5 Fruktane

Unter Fruktanen werden Mehrfachzucker verstanden. Gleichzeitig haben sie die Funktion ei-
nes sehr wichtigen pflanzlichen Kohlenhydratspeichers. Ahnlich wie bei Fruktose und Laktose
werden Fruktane im Dickdarm von Bakterien fermentiert. Hierbei entstehen Gase, die zu gast-
rointestinalen Symptomen fihren. Auch auf Fruktane sollte deshalb im Rahmen der FOD-
MAP-Diat verzichtet werden [5].



1.6.1.6 Galakto-Oligosaccharide und Galaktane

Galakto-Oligosaccharide und Galaktane gehéren zu der Gruppe der Oligosaccharide und be-
stehen aus Mehrfachzuckern. Galaktane kommen in Gelierstoffen oder Verdickungsmitteln
vor. Auch Galakto-Oligosaccharide und Galaktane kénnen nicht verdaut werden. Dies fuhrt zu

einer Entstehung von gastrointestinalen Symptomen bei Verzehr dieser beiden Substanzen

[5].

1.7 Durch FODMAPs verursachte Beschwerden

Ein Uberschuss an FODMAPs fiihrt zu Verdauungsbeschwerden und gastrointestinalen
Symptomen, wie Blahungen, Bauchschmerzen, Durchfall, Verstopfung, Sodbrennen und
Ubelkeit. Mittels Durchfiihrung der FODMAP-Diat kann es auch zu einer Besserung von Be-
schwerden wie Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Lethargie, schlechter Stimmung und Antriebslo-
sigkeit kommen [5]. FODMAPSs sind generell schlecht verdaulich und erzeugen unangenehme
gastrointestinale Beschwerden vor allem bei [5]:
- Menschen mit viszeraler Hypersensitivitat
- Einer Anderung der Zusammensetzung der Bakterien im Darm, was eine Veranderung
der bakteriellen Gasbildung zur Folge hat
- Einer abnormen Transportgeschwindigkeit innerhalb des Darmes, die durch eine An-

derung der Aktivitat der glatten Muskulatur des Darmes zu Stande kommt.

Je mehr Gase und Flussigkeit sich im Darm befinden, desto starker die Symptome. Bei
gleichzeitigem Verzehr mehrerer FODMAPs muss mit einer Potenzierung der Symptome ge-

rechnet werden [5].

1.8 FODMAPs und Reizdarmsyndrom

FODMAPs werden vom Diinndarm, ohne hierin in ihrer Struktur verandert zu werden, weiter in
den Dickdarm transportiert. Im Dinndarm wird von ihnen Wasser gebunden, was zu Durchfall
fuhren kann. Auch bilden sie Gase, die gastrointestinale Symptome verursachen. Bei Patien-
ten mit Reizdarmsyndrom wird angenommen, dass der Dinndarm zumindest bei einem Teil
der Betroffenen eine bakterielle Fehlbesiedelung aufweist, die dazu fihrt, dass Symptome, die
durch FODMAPs verursacht werden, sehr rasch nach der Nahrungsaufnahme und insgesamt
auch schneller und starker auftreten, als bei Patienten ohne Reizdarmsyndrom. Des Weiteren
entstehen bei Patienten mit Reizdarmsyndrom bereits im Dinndarm zusétzliche Darmgase.

Nachdem FODMAPs den Dinndarm passiert haben, gelangen sie direkt in den Dickdarm und
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werden dort von Darmbakterien fermentiert, wobei Gase gebildet werden, die vor allem BIa-
hungen und Bauchschmerzen verursachen kénnen. Durch die Garung werden Abbauprodukte
gebildet. Diese Abbauprodukte binden Wasser und bewirken, dass der Darm einen Teil des
gebundenen Wassers wieder in denselben abgibt. Daraus kann Durchfall, beziehungsweise
weicher Stuhl resultieren. Des Weiteren kommt es zu einer Anderung der bakteriellen Dick-
darmflora und entzindliche Prozesse in der Darmwand entstehen. Beide Vorgange fiihren
dazu, dass die Wand des Dickdarms durchlassiger wird. So kdnnen Bakterien diese leichter
passieren [5]. Bei den Abbauprodukten, die bei der Fermentierung der FODMAPs durch die
Dickdarmbakterien entstehen, handelt es sich um [5]:

- Gase

- Milchsauren

- Kurzkettige Fettsauren.

Kurzkettige Fettsauren sind jene Bestandteile der Abbauprodukte, die tbel riechen und sich
dadurch bemerkbar machen kdnnen [5].

1.9 Hintergrinde des Therapieprinzips der FODMAP-Diat

Die Therapie, deren Ziel die Beseitigung, beziehungsweise starke Linderung von bestehen-
den Symptomen und somit die Besserung der Lebensqualitat ist, besteht nicht nur aus der
FODMAP-Diat an sich, sondern auch aus einer sanften Vorstufe. Diese Vorstufe nennt sich
»allgemeine Erndhrungsempfehlungen®. Sie kann vor Durchfuhrung der FODMAP-Dié&t fur acht
Wochen angewendet werden. Kommt es bereits innerhalb der acht Wochen zu einer Besse-
rung der gastrointestinalen Symptome, werden die allgemeinen Ernahrungsempfehlungen
beibehalten. In diesem Fall ist die Durchfiihrung der FODMAP-Diét nicht zwingend notwendig.
Kommt es unter den Erndhrungsempfehlungen zu keiner Symptomlinderung, wird die Anwen-
dung der FODMAP-Diat empfohlen. Sehr selten bringt die FODMAP-Diét keine Besserung der
Beschwerden. In diesem Fall kann die sogenannte Eliminationsdiat durchgefihrt werden.
Muss diese Diat in Anspruch genommen werden, wird das vorhergehende Aufsuchen von Arzt
oder Erndhrungsberater empfohlen [5]. Auf die Eliminationsdiat wird im Rahmen dieses Pati-

entenleitfadens nicht genauer eingegangen.



1.9.1 Anwendung der Erndhrungsempfehlungen

Vor Beginn der FODMAP-Diat, kbnnen allgemeine Erndhrungsempfehlungen tber einen Zeit-
raum von acht Wochen hinweg angewendet werden, um zu sehen, ob es bereits in diesem
Zeitraum zu einer Besserung der Symptomatik kommt. Ist dies der Fall, sind die Empfehlun-
gen ausreichend und die FODMAP-Diat muss nicht durchgefihrt werden [5]. Jene Ernah-
rungsempfehlungen sind folgende [5]:
- Sehr wichtig ist es, ein ausreichendes Mal3 an Zeit fur die Nahrungsaufnahme einzu-
planen.
- Die regelméaRige Einnahme von Mahlzeiten ist essentiell. Diese besteht aus drei
Hauptmabhlzeiten und einer bis maximal zwei Zwischenmahlzeiten.
- Es sollte auf eine ausreichende Flissigkeitszufuhr, von taglich mindestens 1,5 Liter
Wasser, geachtet werden.
- Koffeinhaltige Getranke wie Kaffee, Energydrinks, schwarzer Tee sind zu vermeiden.
Der Kaffeekonsum sollte auf maximal drei Tassen pro Tag beschrankt werden.
- Die Elimination alkohol- oder kohlenséurehaltiger Getranke ist anzustreben.
- Retrogradierte- und resistente Starke sollten gemieden werden.
- Der Verzehr von Obst sollte auf drei Einnahmen taglich zu maximal je 100 Gramm be-
schrankt werden.
- Es wird empfohlen, bei Symptomen wie Durchfall oder zu weichem Stuhl auf kiinstli-
che Sifstoffe zu verzichten.
- Ein Teeléffel Leinsamen, oder Hafer pro Tag sollte bei gastrointestinalen Symptomen

verzehrt werden.

Der Verzicht auf restistente- und retrogradierte Starke spielt im Rahmen der Anwendung

der allgemeinen Ernahrungsempfehlungen eine grof3e Rolle [5].

1.9.1.1 Resistente —und retrogradierte Starke

Sowohl auf retrogradierte, als auch auf resistente Stérke sollte wahrend der Durchfuhrung der
allgemeinen Erndhrungsempfehlungen verzichtet werden. Retrogradierte Starke kann nicht
verdaut werden, wenn sie erwadrmt und anschlieRend ausgekihlt wird. Dies trifft auf Lebens-
mittel zu, die industriell gefertigt sind, aber auch auf Getreideprodukte sowie auf Kartoffeln.
Resistente Starke ist enthalten in Cornflakes, Bananen, Vollkornprodukten, Hilsenfriichten,
gemahlenen Kdrnern und wird bezeichnet als Starke, die im Dinndarm enzymatisch nicht
verdaut werden kann, und so unverdaut direkt in den Dickdarm gelangt. Beide Arten von Star-
ke werden dort von den Darmbakterien bearbeitet und verursachen so gastrointestinale Be-

schwerden [5].



1.9.2 Die FODMAP-Diat

Um die FODMAP-Diat richtig durchzufuhren, ist folgender Hinweis von grof3er Wichtigkeit:
Jedes Lebensmittel enthélt verschiedene Mengen an diversen FODMAPS. Dies wirde es un-
moglich machen die verschiedenen FODMAPs sowie dessen Gehalt in jedem Nahrungsmittel
zu ermitteln. Deshalb werden zur Durchfiihrung der FODMAP-Diat Lebensmittel in FODMAP-
arm und FODMAP-reich eingeteilt. Um einen mdglichst geringen FODMAP-Gehalt von Spei-
sen zu gewahrleisten, die in der Diat zur Anwendung kommen, ist es wichtig, die passenden
Nahrungsmittel selbst einzukaufen und auch selbst zuzubereiten. Fertigprodukte sollten aus
der FODMAP-Diat exkludiert werden, da ihr FODMAP-Gehalt nur schwer zu ermitteln ist.
Wahrend der ersten Phase der FODMAP-Diat werden fur 6-8 Wochen streng nur FODMAP-
arme Nahrungsmittel verzehrt [5], in Phase 2 Schritt flr Schritt einzelne Lebensmittelgruppen
wiedereingefiihrt und dadurch Toleranzschwellen fur die jeweiligen Nahrungsmittel ermittelt
[8]. In Phase 3 besteht die Wahl zwischen zwei verschiedenen Formen der dauerhaften indi-
viduellen FODMAP-Diat: Phase 3a, oder Phase 3b. Details zu Phase 3 der FODMAP-Diat
finden sich im Kapitel 3.4.1 ,Erklarung der Phase 3 der FODMAP-Diat".

1.10Die richtige Interpretation von Zutatenlisten von Lebensmitteln

Falls Unsicherheit bezluglich des FODMAP-Gehaltes verschiedener Lebensmittel besteht,
sollte die Zutatenliste des jeweiligen Produktes auf das Vorhandensein von FODMAPs kon-
trolliert werden. Die einzelnen Zutaten des jeweiligen Lebensmittels sind nach der Menge ge-
reiht. Die Zutat, die im Lebensmittel mit dem mengenmalfiig groften Anteil vorhanden ist, wird
in der Zutatenliste als erstes angegeben. Der Bestandteil, der im Lebensmittel mit dem men-

genmalig kleinsten Anteil vorhanden ist, steht an letzter Stelle der Liste [34].

1.11 FODMAP-Diat und Restaurantbesuche

Auch wahrend der FODMAP-Diat ist es durchaus mdglich verschiedene Restaurants zu besu-
chen, ohne dabei die Diat vernachlassigen zu mussen. Hierbei ist es wichtig im Vorfeld des
Restaurantbesuches in Erfahrung zu bringen, ob das jeweilige Lokal glutenfreie Speisen an-
bietet und ob in der Menikarte weizenfreie Produkte entsprechend gekennzeichnet sind. Soll-
te dies der Fall sein, ist anzunehmen, dass die Lokalitat gut Gber Unvertraglichkeiten Be-

scheid weil3, und in der Lage ist, ein relativ FODMAP-armes Gericht zuzubereiten. Obwohl
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glutenfrei nicht gleichbedeutend mit FODMAP-arm ist, so legen beide Diaten Wert auf wei-
zenarme Speisen. Manche Restaurants sind auch dazu bereit, Gerichte so zu maodifizieren,
dass sie kein Gluten mehr enthalten. Im Falle eines Restaurantbesuches wahrend der FOD-
MAP-Diat sollte ein gluteinfreies Gericht bestellt, und im Vorfeld kontrolliert werden ob poten-
tiell vorhandene Beilagen beziiglich des FODMAP-Gehaltes mit der FODMAP-Diat vereinbar
sind [34].

1.12 Mégliche Risiken der FODMAP-Diat

Laut des Reviews ,Effiency of the low FODMAP diet for treating irritable bowel syndrome: the
evidence to date” sind bisher keine Langzeitauswirkungen der FODMAP-Diat auf die Gesund-
heit bekannt [16]. 2015 wird von Bohn et al. folgendes ausgesagt [102]: Patienten mit
Reizdarmsyndrom, die Nahrungsbestandteile, welche gastrointestinale Symptome erzeugen,
aus ihrer Ernahrung exkludieren, weisen keine Mangelzustande auf [102]. Eine deratige Ex-
klusion von gewissen Nahrungsbestandteilen kommt beispielsweise wahrend der Durchfiih-
rung der FODMAP-Diat vor [5].

1.13 Reizdarmsyndrom

1.13.1 Definition

Das Reizdarmsyndrom ist eine haufige gastrointestinale Erkrankung, die durch Symptome,
wie z.B. Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Bauchschmerzen, oder auch aus einem Komplex
dieser Symptome gekennzeichnet ist [64].

Diagnosekriterien laut der Reizdarm-S3-Leitlinie (alle drei Kriterien missen erfillt sein) [64]:
Langer als drei Monate anhaltende Beschwerden (z.B. Bauchschmerzen, Blahun-
gen), die von Patient und Arzt auf den Darm bezogen werden und meist mit Stuhl-
gangsveranderungen einhergehen. Hierdurch wird die Lebensqualitat relevant beein-
trachtigt. Es liegen keine fur andere Krankheitsbilder charakteristische Veranderun-

gen vor, die fur diese Symptome verantwortlich sind. [110]

1.13.2 Ursachen

Bekannte Ursachen flr die Entstehung eines Reizdarmsyndroms sind abgelaufene Darmin-

fektionen sowie psychologische Ursachen, wie Stress [64].
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1.13.3 Symptome

Die Symptome eines Reizdarmsyndroms konnen sehr vielseitig sein. Hierzu z&hlen Blahun-
gen, Verstopfung, Durchfall, und Bauchschmerzen [64].

1.13.4 Einteilung des Reizdarmsyndroms nach Symptomatik

Es existieren verschiedene Verlaufsformen des Reizdarmsyndroms, wobei diese nach dem
vorherrschenden Symptom eingeteilt werden. So wird unterschieden zwischen einem

Reizdarmsyndrom vom Obstipations-, Diarrhoe-, Schmerz-, Blah-, und Mischtyp [64].

1.13.5 Diagnostik

Das Reizdarmsyndrom ist eine Ausschlussdiagnose und wird dann gestellt, wenn die auftre-
tenden Verdauungsbeschwerden, beziehungsweise belastenden Symptome, die Lebensquali-
tat maf3geblich beeintrachtigen und zum Zeitpunkt der Diagnosestellung mindestens 3 Monate
bekannt sind. Diagnostische Methoden beinhalten eine Sonographie des Abdomens, eine

Gastro- sowie Koloskopie und einen H2-Atemtest [64].

1.13.6 Therapie

Bezlglich der Therapie des Reizdarmsyndroms existieren verschiedene Mdglichkeiten. Eine
symptomatische medikamentdse Therapie, eine Psychotherapie oder Phytotherapeutika kon-
nen therapeutische Erfolge erzielen [64]. ,Induviduals with functional gastrointestinal disorders
like irritable bowel syndrome (IBS) and a range of other digestive conditions are far less likely
to suffer painful gastrointestinal symptoms and reactions when they limited ingestion of foods
that are high in FODMAPs" [111]. Demzufolge ist also fur eine gastrointestinale Symptomkon-
trolle, beziehungsweise Eliminierung der Beschwerden, vor allem die FODMAP-Diat sehr gut
geeignet.

1.13.7 Probiotika

.Probiotika sind lebende mikrobielle Zusatze, die flir die Gesundheit von Vorteil sind“ [112]. Im
Rahmen der Behandlung des Reizdarmsyndroms werden sie als erganzende Behandlung

eingesetzt [69]. Dabei handelt es sich um lebende Mikroorganismen, meist Bakterien [67].

12



Laut Rajilic-Stojanovi¢ et al. (2015) existieren Hinweise darauf, dass die Durchfiihrung der
FODMAP-Diat die Wirkung probiotischer Bakterien im Darm hemmt [68]. Hieraus ergibt sich
also, dass wéahrend der Phase 1, Phase 2 und Phase 3a der Diat die Probiotikaeinnahme
nicht begonnen, beziehungsweise im Falle einer vorhergehenden Einnahme, unterbrochen
werden sollte, da sie in diesen Phasen keinen Vorteil bringen wirde. In der Phase 3b dieses

Leitfadens ist eine Probiotikaeinnahme mdglich.

Denn in der Phase 3b erfolgt der dauerhafte Verzehr FODMAP-reicher Produkte [100], und
somit ist das Risiko, dass das jeweilige Probiotikum durch die FODMAP-Diat gehemmt wird,
bedeutend geringer.

1.14 Fruktose, Fruktoseintoleranz und FODMAP-Diat

.Der deutsche Begriff fir Fruktose ist Fruchtzucker. Im Gegensatz zu Laktose ist Fruktose ein
Einfachzucker® [113]. Um in den Korper aufgenommen werden zu kénnen muss Fruktose da-
her im Darm nicht enzymatisch gespalten werden. Lebensmittel mit sehr hohem Fruktosege-
halt sind: Honig, Wurzelgemuse, Baumobst, Trauben, Zuckerriben und Zuckerrohr. Da
Fruchtzucker suf3 schmeckt, wird er auch haufig Getranken und Lebensmitteln zugesetzt. Bei
der Verdauung von Fruktose kommt es zu gastrointestinalen Beschwerden, wenn im Darm ein
zu hoher Fruktosegehalt vorhanden ist. Dies fuhrt dazu, dass der Fruchtzucker nicht oder nur
unvollstandig in den Korper aufgenommen werden kann. So gelangt die gesamte Fruktose in
den Dickdarm. Hierdurch kommt es zu gastrointestinalen Symptomen. Diese entstehen — ahn-
lich wie bei der Laktose — dadurch, dass die Fruktose im Dickdarm von Bakterien fermentiert
wird, wodurch bakterielle Abbauprodukte, wie z.B. Gase entstehen. Ein Uberschuss an
Fruktose kann verschiedene Grinde haben: Entweder ist der Fruktosekonsum uber die Nah-
rung zu hoch, oder der Fruktosetransporter GLUT-5, der die Fruktose vom Darm in die Darm-
wand transportiert, damit sie direkt ins Blut und somit in den Kérper gelangen kann, ist defekt.
Die tagliche menschliche Aufnahmekapazitat fur Fruktose liegt bei ungefahr 50 Gramm [70].
Besonders fur Patienten mit Reizdarmsyndrom mit vorhandener Fruktosemalabsorption ist die
folgende Information von grol3er Bedeutung: Es muss nicht komplett auf den Verzehr von
fruktosehaltigen Lebensmitteln verzichtet werden. Eine Erleichterung der Aufnahme von
Fruktose in den Korper kann dadurch erlangt werden, indem dem Darm gleichzeitig Glucose
zugefuhrt wird. Dies wird dadurch erreicht, indem Obst verzehrt wird, das einen ausgewoge-
nen Gehalt an Glucose und Fruktose enthélt, beziehungsweise ein Mehr an Glucose. Folglich

kénnen wahrend der FODMAP-Diat fruktosehaltige Lebensmittel verzehrt werden, allerdings
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sollten diese neben Fruktose gleichviel oder mehr Glucose enthalten, sodass mit der enthal-
tenen Glucose die Fruktosemenge mindestens neutralisiert wird [71].

Lebensmittel mit unginstiger Differenz kbnnen mit Traubenzucker bestreut werden, denn
Traubenzucker ist Glucose und wertet damit den Glucosegehalt des jeweiligen Nahrungsmit-
tels auf, welches somit verzehrt werden kann [71, 73]. Lebensmittel, die um mehr als 0,2
Gramm Fruktose mehr enthalten als Glucose, kbnnen bereits zu gastrointestinalen Sympto-
men fdhren. Nahrungsmittel, die um 0,1-0,2 Gramm mehr Fruktose als Glucose enthalten,
oder gar ein Plus von Glucose, beziehungsweise den Wert Null ergeben, fihren normaler-
weise zu keinerlei Beschwerden. Beispiele zur Veranschaulichung: Honig beinhaltet pro 100
Gramm 40 Gramm Fruktose und 30 Gramm Glucose. Hieraus wird die Differenz ermittelt (40g
Fruktose — 30g Glucose = 10g freie Fruktose), sodass sich ein Fruktoseiiberschuss von 10
Gramm ergibt [71]. Erdbeeren hingegen enthalten pro 100 Gramm 2,2 Gramm Fruktose, so-
wie 2,2 Gramm Glucose [73]. Erfolgt hieraus die Ermittlung der Differenz, ergibt sich fur die
Uberschissige Fruktose der Wert Null [71]. Hieraus ergibt sich also folgende Schlussfolge-
rung: Dieses Nahrungsmittel hat also keine freie Fruktose, da die eigentlich enthaltene
Fruktose von der Glucose neutralisiert wird. Somit kdnnen Erdbeeren, obwohl sie eigentlich
nicht nur Glucose sondern auch Fruktose enthalten, auch bei Fruktosemalabsorption,
Reizdarmsyndrom und im Rahmen der FODMAP-Diat verspeist werden. Im Rahmen der
Durchfiihrung der FODMAP-Diat bei Reizdarmsyndrom und Fruktoseintoleranz, beziehungs-
weise bei Reizdarmsyndrom und unbekanntem Fruktoseintoleranzstatus, ist zu beachten,
dass FODMAP-reiche Lebensmittel auch dann nicht verzehrt werden sollten, wenn sie frukto-
searm sind. Fur diese Patienten gilt wahrend der FODMARP-Diat: Verspeist werden sollten nur
fruktosearme Lebensmittel, die gleichzeitig FODMAP-arm sind. Es kénnen auch Nahrungsmit-
tel konsumiert werden, die FODMAP-arm und fruktosereich sind, insofern sie mit ausreichend
Traubenzucker (Glucose) bestreut werden [71, 73]. Genaueres hierzu im Kapitel 2.5.1 ,FOD-

MAP-arme, fruktosereiche Lebensmittel”.

1.15 Laktose, Laktoseintoleranz und FODMAP-Diat

Laktose (Milchzucker) ist ein Disaccharid, welches aus zwei Einfachzuckern - der Galaktose
und der Glucose - besteht. Laktose ist das wichtigste Kohlenhydrat der Milch. Im menschli-
chen Darm befindet sich das Enzym Laktase. Dieses spaltet die Laktose in Galaktose und
Glucose [15]. 2012 wird von Mattar, de Campos Mazo & Carrhilo folgendes ausgesagt [114]:
Lactose is a disaccharide that is abundant in mammalian milk and essential for the
nourishment of newborn infants. It is hydrolyzed by the intestinal brush-border en-

zyme, lactase, into absorbable sugars, namely glucose and galactose. In most in-
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fants, intestinal lactase activity is maximal during the perinatal period; however, after
2-12 years of age, two distinct groups emerge, ie, a “lactase non-persistence” group
with low lactase activity (hypolactasia) and a “lactase-persistence” group of individu-
als who retain their neonatal level of lactase activity into adulthood. Reduction in lac-
tase activity causes primary maldigestion of lactose, a condition that is occasionally

asymptomatic. When symptoms are present, lactose intolerance is diagnosed. [114]

Eine Laktoseintoleranz beschreibt folglich eine Unvertraglichkeit gegenliber Laktose, die mit
Symptomen wie Blahungen, Bauchschmerzen und Durchfall einhergeht. Sie wird mit dem H2-
Atemtest diagnostiziert [15].

1.15.1 Laktose und deren Gehalt in verschiedenen Lebensmitteln

Sehr wenig Laktose (< 1g/100q) ist vor allem enthalten in verschiedenen Késesorten, wie
Hartkase, Feta, Brie, Camembert, aber auch in Butter [101].

Ein mittlerer Laktosegehalt (1-49/100q) findet sich in Sahne, Quark, Sauerrahm, Kefir, Hit-
tenkase, Joghurt und Dickmilchjoghurt [101].

Laktosereiche Lebensmittel (4-10g/100g) sind Molke, Sauermilch, Schmelzkase, Vollmilch,
Scheiblettenkase, Nougatcreme, Magermilch, Milchschokolade, Buttermilch, Frischkdse, Kaf-
feesahne, Magerquark, Eiscreme und fettarmes Joghurt [101].

Der hdchste Laktosegehalt (>109/100g) findet sich in folgenden Lebensmitteln: Vollmilch-
schokolade, Molkepulver, Molkekase, Dickmilch, Kondensmilch, Milchpulver und Kaffeeweil3er
[101].

1.16 Z6liakie und FODMAP-Diéat

Als Zdliakie ist eine Erkrankung mit autoimmuner Reaktion gegen das Eiweil3 Gluten. Dies
bewirkt gastrointestinale Symptome wie Gewichtsverlust und Durchfall. Zéliakie kann mittels
Untersuchungen von Blut und Dinndarmgewebe, indem gezielt nach Gewebe-
Transglutaminase-Antikdrper gesucht wird, nachgewiesen werden [82]. ,Die glutenfreie Diat
ist obligate Basistherapie der Zdliakie® [115]. Folgende Gluten enthaltenden Lebensmittel soll-
ten daher streng vermieden werden [39]: Dinkel, Gerste, Hafer, Weizen, Roggen, Einkorn,
Emmer, Grinkern [39]. Besteht zusatzlich zu einem Reizdarmsyndrom eine Zdliakie, so ist es
sinnvoll, die FODMAP-Diat durchzufiihren [83]. Hierbei sollten die Anmerkungen zu Zdliakie

im Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fir die Phase 1 der
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FODMAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur® unter jeder einzelnen

Mabhlzeit beachtet werden.

1.17Vegetarische-, beziehungsweise vegane Ernahrung und FOD-
MAP-Diat

Vor allem bei veganer Ernéghrung ist die FODMAP-Diat nur beschrankt zur Durchfiihrung ge-
eignet. 2014 wird von Shepherd folgendes beschrieben [116]: ,A variety of plant-based pro-
teins contain FODMAPSs (such as whole wheat, barley, legumes, and certain nuts and soy
foods). [...] Vegans who do not tolerate these FODMAPs may be at risk of not meeting their
daily protein needs” [116]. Bei vegan lebenden Menschen kdénnen bei Durchfihrung der
FODMAP-Diéat signifikante Mangelerscheinungen auftreten [116]. Daher wird empfohlen, ei-
nen Ernahrungsberater zu konsultieren, um das Auftreten méglicher Mangelerscheinungen im
Vorhinein zu besprechen und der Entstehung dieser vorzubeugen [119]. Wir empfehlen vegan
lebenen Menschen die selbststdndige Anwendung der FODMAP-Diat anhand dieses Ernah-
rungsleitfadens nicht anzustreben. Fir Vegetarier ist es wichtig, potentiellen Mangelerschei-
nungen vorzubeugen. Es wichtig, vor allem auf eine ausreichende Zufuhr folgender Substan-
zen zu achten. Diese Substanzen sind Calcium, Eisen, Eiweil3, Vitamin B12 und Vitamin D
[86]. Auch auf eine ausreichende Zufuhr von Omega-3 Fettsduren und Zink sollte geachtet
werden [87].

1.17.1 FODMAP-arme Quellen von Calcium, Eisen, Eiweil3, Vitamin B12,

Vitamin D, Omega-3 Fettsauren und Zink

Calciumquellen: Sojamilch, Tofu mit Calcium versetzt, Mandelbutter, Man-

deln, Brokkoli, Griinkohl [86], calciumreiches Mineralwasser (Mineralwasser

gilt als reich an Calcium, wenn es mindestens 150 mg Calcium pro Liter

enthalt.) [88].

- Eisenquellen: Eier, FODMAP-armes griines Blattgemiise wie Spinat und
Mangold [86].

- EiweiBquellen: Eier, Erbsen [86].

- Vitamin B12 — Quellen: Eier, Sojamilch [86].

- Vitamin D — Quellen: Eier, Sojamilch mit Vitamin D angereichert, Orangen-

saft [86] (<125 ml [2] pro Tag).

16



- Omega-3 Fettsauren — Quellen: Eier, Fisch, Leinsamen, Walnlsse [87]
(<15 Stlck pro Tag) [24].
- Zink-Quellen: Haferflocken, Kirbiskerne, Brot [89].

1.18 Histaminintoleranz und FODMAP-Diat

.Histamin stimuliert die Magensaftsekretion, wirkt gefalRerweiternd und somit blutdrucksen-
kend und ist als Neurotransmitter beim Schlaf-wach-Rhythmus, bei der Appetitkontrolle, der
Lernfahigkeit und dem Gedachtnis, den Emotionen und der Neuroendokrinregulation sowie
bei der Immunmodulation wirksam® [117]. Demzufolge ist Histamin ein chemischer Stoff, der
vom menschlichen Koérper produziert wird. Auch in verschiedenen Nahrungsmitteln ist Hista-
min vorhanden. Histamin kommt vor allem in jenen Lebensmitteln vor, die gereift werden
mussen. An diesem Reifungsprozess sind in den meisten Féllen auch Bakterien beteiligt sind.
Ein Beispiel hierfir ware Rotwein. Histamin kommt nicht nur in Lebensmitteln vor, sondern es
wird auch vom menschlichen Korper prodzuiert. Kommt es zu einer allergischen Reakton, so
wird Histamin im Sinne eines Entzindungsmediators ausgeschuttet. Dies kann zu Nesselaus-
schlagen, bis hin zum anaphylaktischen Schock fiihren. Wenn histaminhaltige Nahrungsmittel
verzehrt werden, gelangt das Histamin durch den Verdauungstrakt bis in den Darm. Dort wird
es von dem Enzym Diaminoxidase abgebaut, damit es keine Beschwerden verursacht. Ist die
Diaminoxidase nicht in genigendem Mal3 vorhanden, oder ist sie gar inaktiv, so wird das
durch die Nahrung aufgenommene Histamin nur unzureichend abgebaut, und es kommt zu
einer Histaminintoleranz, die mit unangenehmen gastrointestinalen Symptomen einhergeht
[92]. Sollte also bei Durchfiihrung der FODMAP-Diat anhand dieses Leitfadens zuséatzlich zu
einem Reizdarmsyndrom auch eine Histaminintoleranz vorliegen, so missen — unabhangig
des FODMAP-Gehaltes — zusatzliche Lebensmittel, die reich an Histamin sind, eliminiert wer-
den. Ist ein Lebensmittel FODMAP-arm, hat aber einen hohen Histamingehalt, so sollte es

nicht verzehrt werden, sofern eine Histaminunvertraglichkeit bekannt ist.
Besteht der Verdacht auf das Vorliegen einer Histaminintoleranz, so kann dies mittels arztli-

cher Blutabnahme getestet werden. Das abgenommene Blut wird anschlielRend auf das Vor-

handensein von Diaminoxidase und Histamin untersucht [93].

17



1.19 Divertikel im Darm und FODMAP-Diat

1.19.1 Definition der Divertikel

Divertikel sind Ausstllpungen der Darmwand, die sich meist im Dickdarm befinden [94]. Als
Divertikulose wird das Vorhandensein mehrerer Divertikel im Darm bezeichnet [65]. Als Diver-
tikulitis wird eine Entziindung der Divertikel, die meist mit starksten Bauchschmerzen verbun-
den ist, bezeichnet. 90% aller Divertikel treten im Sigma auf [94]. ,Meist handelt es sich um
falsche Divertikel (Pseudodivertikel) mit Ausstulpung der Darmschleimhaut durch Gefal3lticken

der muskularen Darmwand® [118].

1.19.2 Entstehung der Divertikel

Divertikel kdnnen ein Resultat ballaststoffarmer Erndahrung sein und werden — sofern sie nicht
entzunden sind - mittels Einnahme ballaststoffreicher Speisen, Bewegung und ausreichender

Zufuhr von Flussigkeit therapiert [94].

1.19.3 Ballaststoffe und FODMAP-Diéat

Ballaststoffe sind schwer verdauliche Kohlenhydrate [95]. Eine genauere Beschreibung der
Ballaststoffe findet sich in Kapitel 2.4.8 ,Ballaststoffe®. Auf Ballaststoffe sollte wahrend der
FODMAP-Diat nicht verzichtet werden [14]. Menschen mit Divertikeln sollten besonders auf

die Zufuhr von Ballaststoffen achten [94].

1.19.3.1 Auflistung der fir die FODMAP-Diat geeigneten, ballaststoffreichen Lebensmit-
tel bei bekannten Divertikeln
Leinsamen, Hafer, Reis, Chia Kerne [14], Dinkel, Agar-Agar [96], Quinoa, Naturreis, Obst (mit
geringem FODMAP-Gehalt), Gemise (mit geringem FODMAP-Gehalt), gebackene Kartoffeln
mit Haut. Zu Salaten kdnnten beispielsweise Sonnenblumenkerne, kleingehackte Walnisse
und kleingehackte Mandeln als Ballaststoffquelle hinzugefligt werden, zu laktosefreiem Jo-
ghurt Chia-Kerne, zu Haferflocken, beziehungsweise Hafermehl Leinsamen oder Reissorten
mit niedrigem FODMAP-Gehalt [14]. Beispiele fur ballaststoffreiches Obst waren Himbeeren

sowie Ananas. Zu ballaststoffreichem Gemuse zahlt z.B. Mais [96].
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1.20 Diabetes mellitus und FODMAP-Diat

Bezlglich der Durchflihrung der FODMAP-Diat bei bekanntem Diabets mellitus wird 2013 von
Shepherd & Gibson folgendes beschrieben [119]: ,Both IBS and diabetes require eating a
specialized diet for good health, and the low-FODMAP diet is ideal for both* [119]. Besonders
Patienten mit Diabetes mellitus sollten wahrend der FODMARP-Diat folgende Punkte beachten
[98]:

1. Es ist wichtig regelmafige Mahlzeiten einzunehmen. Die einzelnen Portionen sollten
hierbei moderate Grol3en haben.

2. Es ist zu beachten, dass eine Mahlzeit nicht nur aus einem einzigen Lebensmittel be-
stehen sollte. Eine Mabhlzeit sollte verschiedene Lebensmittel enthalten, welche auch
FODMAP-arme Gemiusesorten und zumindest eine Kohlenhydratquelle inkludieren
sollten. Kohlenhydrate finden sich z.B. in Pasta, stiRen Tomaten, Cerealien, weizen-
freiem Brot und Reis. Auch Proteinquellen sind von grof3er Wichtigkeit und kommen in
Fisch, Huhn, magerem dunklem Fleisch und Eiern vor. Speisen mit sehr hohem Fett-
gehalt sollten vermieden werden. Zu diesen z&hlen Butter, Kase, Hihnerhaut, fettiges
Fleisch, Kokosnussmilch, samtliche Cremes, vollfett Milchprodukte, verarbeitetes
Fleisch und Essen zum Mitnehmen.

3. Die Neutralisierung oder Balance von Fruktose mit Glucose ist bei Diabetes mellitus zu
vermeiden, da bei diesem Krankheitshild die Fruktoseaufnahme verringert werden soll-
te.

4. Bei Alkohol ist gro3e Vorsicht geboten: Es sollten mindestens zwei alkoholfreie Tage

pro Woche eingehalten werden.

Es ist jedoch empfehlenswert, den Alkoholkonsum weiter zu reduzieren, denn der Ge-
nuss von Alkohol kann zu einer Verschlimmerung der Symptome des Reizdarmsyn-
droms fuhren [98].

1.20.1 Der Glykdmische Index

Bei der Durchfihrung der FODMAP-Diat ist es fur Patienten mit Diabetes mellitus besonders
wichtig, eine Ubermalige Gewichtszunahme zu vermeiden und regelméalRige Mahlzeiten ein-
zunehmen. Um hierbei Lebensmittel zu verwenden, die den Blutglucose-Level nicht zu sehr
erhohen, ist der Glykamische Index (Gl) aul3erst wichtig. Der Glykamische Index bildet ver-
schiedenste Kohlenhydrate ab, die nach dem Ausmal} der Steigerung der Blutglucose gereiht

sind. Je hoher der Gl eines Nahrungsmittels, desto schneller steigt die Blutglucose und desto
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hoher ihr Wert. Jedes Lebensmittel hat einen eigenen Wert beziiglich des Glykdmischen In-
dex. Sollte eine Speise verzehrt werden, die aus mehreren Nahrungsmitteln besteht, so muss
der Gl jeder einzelnen Speise summiert werden, um den Gesamt-Gl zu erhalten. Dieses Prin-
zip ist sehr wichtig, um eine auch fur Diabetiker adaquate Diat erfolgreich und ohne Komplika-

tionen durchzufthren und einzuhalten [98].

1.20.1.1 Niedriger Glykamischer Index ist gleich niedriger FODMAP-Gehalt?

Ein niedriger Gl ist nicht mit einem niedrigen FODMAP-Gehalt einer Speise gleichzusetzen.
Nahrungsmittel mit niedrigem Glykamischen Index aber gleichzeitig hohem FODMAP-Gehalt
sind auf Weizen basierende Vollkornlebensmittel, wie Pasta und Vollkornbrot. Diese sind
ganzlich nicht zur Durchfihrung der FODMAP-Diat geeignet. Weizenfreie Nahrungsmittel mit
einem niedrigen Gehalt an FODMAPs, haben gleichzeitig einen etwas héheren Gl und kon-
nen trotzdem von Diabetikern im Rahmen der FODMAP-Diat verspeist werden. Es muss hier-
bei jedoch darauf geachtet werden, dass beim Verzehr eines derartigen Produktes immer
gleichzeitig auch Nahrungsmittel mit niedrigem Glyk&mischen Index und niedrigem FODMAP-
Gehalt verspeist werden, wie verschiedene Gemiise- oder Obstsorten. Dies ist von enormer
Wichtigkeit, um eine signifikante Erh6hung des Gesamt-GI zu verhindern [98].

1.20.1.2 Tipps zur Durchfihrung der FODMAP-Diat unter Beachtung des Glykamischen
Index

1. Im Rahmen der FODMAP-Diat sollten Nahrungsmittel ausgewahlt werden, die nur zu
einem geringen Grad verarbeitet wurden und wenig FODMAPS, jedoch viele Ballast-
stoffe enthalten [98].

2. Jede Mahlzeit sollte ein Lebensmittel mit niedrigem Glykamischen Index enthalten, um
den Gesamt-Gl zu mindern. Zu diesen Speisen zahlen neben verschiedenen Obstsor-
ten, die FODMAP-arm sind, auch laktosefreies Joghurt, Quinoa, Reiskleie, Chiasa-
men, oder Leinsamen [98].

3. Beim selbststandigen Backen von Brot, ist es wichtig, Nisse und Samen mit niedrigem
FODMAP-Gehalt hinzuzuftigen [98].

4. Auch wenn Lebensmittel einen niedrigen Glykédmischen Index aufweisen, sollte sich
der Verzehr von Mahlzeiten auf ein moderates Mal3 beschréanken, denn wenn grof3e
Mengen von Speisen mit niedrigem Gl verspeist werden, kann dies zu signifikanten
Veranderungen der Blutglucose fuhren [98].

5. Beim Verzehr von Pasta sollte darauf geachtet werden, dass diese al dente ist. Dies
senkt den Glykamischen Index zusatzlich [98].

6. Bei Lebensmitteln, die sowohl einen niedrigen Gl, als auch einen niedrigen FODMAP-

Gehalt aufweisen, ist Vorsicht geboten, denn manche dieser besitzen einen hohen
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Fett- oder Kaloriengehalt und sind daher nicht geeignet zur Durchfihrung der FOD-
MAP-Diat. Hierbei ist es wichtig, sich wahrend oder vor dem Einkauf Uber den Kalo-
rien- und Fettgehalt der jeweiligen Speise zu informieren [98].

7. Auch von groRer Wichtigkeit ist es, die Einnahme von Softdrinks und Saften zu mini-
mieren. Sie kdnnen zu hohen Blutglucosewerten fihren und sollten in groRen Mengen
auch im Rahmen der FODMAP-Diat nicht verzehrt werden [98].

1.21 Wichtige Information bezlglich der Durchfihrung der FOD-
MAP-Diat anhand dieses Leitfadens

Dieser Leitfaden zur selbststandigen Durchfiihrung der FODMAP-Diat enthalt zwei sehr we-
sentliche Bestandteile: Einen theoretischen Teil, dem die wesentlichen Informationen beziig-
lich der FODMAP-Diat sowie diverse andere Themengebiete enthommen werden kénnen so-
wie einen praktischen Teil in Form von Arbeitsblattern, anhand derer die FODMAP-Diat
selbststandig durchgefiihrt werden kann. Hierbei ist es wichtig zu wissen sowie zu beachten,
dass fir die Durchfihrung der Arbeitsblatter zuvor der theoretische Teil nicht zwingend gele-
sen werden muss. Wir empfehlen jedoch diesen zu lesen. Falls die Informationserlangung
bezlglich der FODMAP-Diat und anderer zugehoériger Themengebiete nicht erwiinscht ist, so
kénnen diesem Leitfaden die entsprechenden Arbeitsblatter entnommen werden, anhand de-
rer die FODMAP-Diat durchgefiihrt werden kann. Fir die erfolgreiche Durchfiihrung der Diét
ist das vorhergehende Lesen folgender Kapitel ausreichend:

- 1.23 ,Wichtige Hinweise beziiglich der Arbeitsblatter zur Durchfihrung der FODMAP-
Diat*

- 1.13 ,Mdogliche Risiken der FODMAP-Diat*

- 3.2.1 ,Erklarung der Phase 1 der FODMAP-Diat"

- 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fur die Phase 1 der FOD
MAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur‘ mit folgenden
Unterkapiteln: 2.7.1 ,FODMAP-arme Getranke®, 2.7.2 ,Anmerkungen zu Portions
gréfRen”

- 3.3.1 ,Erklarung der Phase 2 der FODMAP-Diat“ mit folgenden Unterkapiteln: 3.3.1.1
,Die Phase 2 der FODMAP-Diat im Uberblick®, 3.3.1.2 ,Die praktische Umset-
zung der Phase 2°

- 3.4.1 ,Erklarung der Phase 3 der FODMAP-Diat“ mit samtlichen Unterkapiteln.
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Auch zu beachten ist, dass die Diat nicht vorsieht, komplett auf FODMAPSs zu verzichten. Ziel
ist es, den FODMAP-Gehalt in der Ernéhrung drastisch zu reduzieren, sodass die kleine Men-

ge Ubriger FODMAPs keine gastrointestinalen Beschwerden erzeugt [1].

1.22 Wichtige Hinweise bezlglich der Arbeitsblatter zur Durch-
fuhrung der FODMAP-Diat

Zur Durchfuhrung der FODMAP-Diat beinhaltet dieser Leitfaden Arbeitsblatter. Folgende Ar-
beitsblatter sind enthalten und sollten zur Anwendung der Diét in der untenstehenden Reihen-
folge bearbeitet werden:
- ein allgemeines Arbeitsblatt, das einmalig vor Beginn der FODMAP-Diat zur Einstim-
mung und Orientierung bearbeitet werden soll.
- Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diét.
- Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 2 der FODMAP-Diét.

Fur Fruhstick, Mittagessen, Zwischenmahlzeiten und Abendessen der Phase 1 der FOD-
MAP-Diat, sollten pro Mahlzeit je einmal die Arbeitsblatter ,Arbeitsblatter zur Durchfihrung der
Phase 1 der FODMAP-Diat* durchgefihrt werden. An jedem Tag der Phase 1 der Diat sollen
4-5 Mal (je nachdem, ob ein oder zwei Zwischenmabhlzeiten verzehrt werden) Arbeitsblatter
nach derselben Vorlage bearbeitet werden. Eine solche Vorlage ist in diesem Leitfaden ent-
halten, welche vor Beginn der Diét so oft wie sie fur die Phase 1 bendétigt wird (4-5 Mal taglich)
kopiert werden sollte. Je nachdem, ob zusétzlich zu Reizdarmsyndrom andere Erkrankungen
vorliegen, oder ob eine vegetarische Erndhrung praktiziert wird, variiert diese Vorlage jeweils
etwas. Die hierbei zu beachtenden Erkrankungen sind folgende: Divertikel im Darm, Zoliakie,
Fruktoseintoleranz, Laktoseintoleranz und Histaminintoleranz. Die jeweilige Vorlage fur die
zusatzlich zum Reizdarmsyndrom vorhandene Erkrankung muss aus dem entsprechenden
Kapitel dieser Arbeit ausgewahlt werden. Wenn beispielsweise zuséatzlich zum Reizdarmsyn-
drom eine Fruktoseintoleranz bekannt ist, sollte die Vorlage ,Arbeitsblatter zur Durchfiihrung
der Phase 1 der FODMAP-Diat bei zusatzlich zum Reizdarmsyndrom bekannter Fruktoseinto-
leranz” (siehe Kapitel 3.2.3) verwendet werden.

Wenn keine vegetarische oder vegane Erndhrung praktiziert wird und keine der vorhin ge-
nannten zusatzlichen Erkrankungen, beziehungsweise Intoleranzen vorliegt, sondern alleinig
ein Reizdarmsyndrom vorhanden ist, so sollten fur die Durchfiihrung der Phase 1 der FOD-
MAP-Diat die ,Arbeitsblatter zur Durchfiihrung der Phase 1 der FODMAP-Diét bei bekanntem

Reizdarmsyndrom* (siehe Kapitel 3.2.2) verwendet werden.
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Die Arbeitsblatter zur Durchfiihrung der Phase 2 der FODMAP-Diat finden sich im Kapitel
3.3.2 ,Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 2* und missen nicht kopiert werden. Unab-
hangig davon ob zuséatzlich zum Reizdarmsyndrom anderen Erkrankungen, beziehungsweise
Intoleranzen vorhanden sind, oder eine vegetarische Ernahrung praktiziert wird — in der Phase
2 werden in jedem Falle dieselben Arbeitsblatter verwendet. Zur Durchfihrung der Phase 3
der FODMAP-Diéat siehe Kapitel 3.4.1 ,Erklarung der Phase 3 der FODMAP-Diat®.

1.23 Fragestellungen der Arbeit, basierend auf der aktuellen wis-

senschaftlichen Literatur

Im Vorfeld gab es einige Fragestellungen an die Arbeit, wobei eine durchaus nicht allzu einfa-
che Hauptfragestellung im Vordergrund stand, die mit intensivster Fachliteraturrecherche und
genauester Fachliteraturanalyse vor sowie wahrend der Arbeit verbunden war:

1. Ist es Uberhaupt mdéglich mit Hilfe umfangreichster Recherche und Analyse medizi-
nisch-fachlicher, wissenschaftlicher Literaturquellen, die komplexe FODMAP-Diat — vor
allem die schwierige Phase 2 - soweit aufzugliedern, zu strukturieren und zu analysie-
ren, dass es gelingt, daraus einen gut verstandlichen, wissenschaftlich fundierten und
mdoglichst einfach strukturierten Ernéhrungsleitfaden (Theorie und praktische Anwen-
dung der einzelnen Phasen der FODMAP-Diat) zur selbststandigen Durchfiihrung fiir

Patienten mit Reizdarmsyndrom zu erstellen?

Diese Fragestellung war deshalb so zentral und Uberaus wichtig, da es bisher keinen detail-
lierten sowie wissenschaftlichen fundierten Patientenleitfaden zur selbststandigen Anwendung

der FODMAP-Diat gab. Viele Menschen sind von einem Reizdarmsyndrom betroffen.

Die entsprechenden Therapieempfehlungen weisen jedoch eine mangelhafte Evidenz auf
[69]. Demzufolge existiert also bis dato keine Therapie der ersten Wahl fir dieses Krankheits-
bild. Die Betroffenen leiden taglich unter den mit der Krankheit assoziierten Symptomen sowie
unter der damit einhergehenden eingeschrankten Lebensqualitat. Oftmals missen Patienten
viel Geld fur diverse Behandlungen ausgeben, die nur magigen Erfolg bezlglich der Besse-
rung der reizdarmassoziierten Beschwerden erzielen kdnnen. Umso wichtiger war es deshalb,
einen Erndhrungsleitfaden fir Patienten mit Reizdarmsyndrom zu erstellen, der ohne fremde
Hilfe, ohne zusatzlichen finanziellen und zeitlichen Aufwand (z.B. Besuche bei Arzten und
Erndhrungsberatern) Schritt fur Schritt anhand der in dieser Dissertation enthaltenen Arbeits-

blatter durchgefihrt werden kann.
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Weitere zentrale Fragestellungen, die in dieser Arbeit bertcksichtigt wurden, sind folgende:

2.

Ist es mdglich mit Hilfe umfangreichster Recherche und Analyse medizinisch-
fachlicher, wissenschaftlicher Literaturquellen, die komplexe FODMAP-Diét — vor allem
die schwierige Phase 2 - soweit aufzugliedern, zu strukturieren und zu analysieren,
dass es gelingt daraus einen gut verstandlichen, wissenschaftlich fundierten und mog-
lichst einfach strukturierten Ernahrungsleitfaden (Theorie und praktische Anwendung
der einzelnen Phasen der FODMAP-Diéat) zur selbststandigen Durchfiihrung zu erstel-
len, der nicht nur fur Patienten mit Reizdarmsyndrom, sondern auch fur Patienten mit
Reizdarmsyndrom und verschiedenen zusétzlich vorhandenen Erkrankungen (Frukto-
seintoleranz, Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Zoliakie sowie im Darm vorhande-
ne Divertikel) geeignet ist?

Ist es mdglich mit Hilfe umfangreichster Recherche und Analyse medizinisch-
fachlicher, wissenschatftlicher Literaturquellen, die komplexe FODMAP-Diét — vor allem
die schwierige Phase 2 - soweit aufzugliedern, zu strukturieren und zu analysieren,
dass es gelingt daraus einen gut verstandlichen, wissenschaftlich fundierten und még-
lichst einfach strukturierten Ernahrungsleitfaden (Theorie und praktische Anwendung
der einzelnen Phasen der FODMAP-Diat) zur selbststandigen Durchflhrung zu erstel-
len, der nicht nur fiir Patienten mit Reizdarmsyndrom, sondern auch fir Patienten mit
Reizdarmsyndrom, die sich vegetarisch, beziehungsweise vegan ernahren geeignet
ist?

Im Rahmen des Verfassens der Arbeit wurden FODMAP-arme Rezepte erstellt, die
wahrend der FODMAP-Diat zubereitet werden kdnnen. Hierbei war es ein besonderes
Anliegen darauf zu achten, dass die enthaltenen Rezepte nicht nur gut bekémmlich,
sondern auch relativ einfach und vor allem kostengiinstig zubereitet werden kénnen.
Hieraus ergibt sich die folgende Fragestellung: Ist es moglich mit Hilfe akribischer und
genauester Literaturrecherche und -analyse gut bekémmliche, einfach zuzubereitende
und vor allem auch kostengiinstige, FODMAP-arme Rezepte zu erstellen?

Ist es moglich FODMAP-arme Rezepte zu erstellen, abzuwandeln und anzupassen,
sodass sie im Rahmen der FODMAP-Diat von Patienten mit Reizdarmsyndrom nach-
gekocht werden kdnnen, ohne bei Verzehr der enthaltenen Zutaten gastrointestinale
Beschwerden befurchten zu missen?

Ist es moglich FODMAP-arme Rezepte zu erstellen, abzuwandeln und anzupassen,
sodass sie im Rahmen der FODMAP-Diat von Patienten mit Reizdarmsyndrom und
verschiedenen zusatzlich vorhandenen Erkrankungen (Fruktoseintoleranz, Laktosein-
toleranz, Histaminintoleranz, Zdliakie sowie im Darm vorhandene Divertikel) nachge-
kocht werden kdnnen, ohne bei Verzehr der enthaltenen Zutaten gastrointestinale Be-

schwerden beflirchten zu missen?
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7. Ist es moglich FODMAP-arme Rezepte zu erstellen, abzuwandeln und anzupassen,
sodass sie im Rahmen der FODMAP-Diat von Patienten mit Reizdarmsyndrom, die
sich vegetarisch, beziehungsweise vegan erndhren nachgekocht werden kdnnen, oh-
ne bei Verzehr der enthaltenen Zutaten gastrointestinale Beschwerden beflirchten zu

mussen?

1.24 Zielsetzung der Arbeit, basierend auf der aktuellen wissen-

schaftlichen Literatur

Ziel dieser Arbeit war es, mittels umfangreicher Recherche und Analyse — durchgefiihrt so-
wohl vor als auch wahrend des Verfassens der Dissertation - medizinisch-fachlicher Literatur,
einen Erndhrungsleitfaden (Theorie und praktische Anwendung der einzelnen Phasen der
FODMAP-Diat) zur selbststandigen und sachgerechten Durchfiihrung der FODMAP-Diat fir
Patienten mit Reizdarmsyndrom zu erstellen. Da bisher noch kein medizinisch-fachlicher, wis-
senschaftlich fundierter, einfach strukturierter und gut verstandlicher Erndhrungsleitfaden fir
Patienten beziiglich der selbststandigen Durchfiihrung der FODMAP-Diét existierte, war die
Erstellung eines Erndhrungsleitfadens von groRer Wichtigkeit. Weitere Ziele der Arbeit waren
folgende:

Mittels umfangreicher Recherche und Analyse von medizinisch-fachlicher Literatur, einen wis-
senschaftlich fundierten und mdglichst einfach strukturierten Erndhrungsleitfaden (Theorie
und praktische Anwendung der einzelnen Phasen der FODMAP-Diat), der nicht nur fir Patien-
ten mit Reizdarmsyndrom, sondern auch fir Patienten mit Reizdarmsyndrom und verschiede-
nen zusatzlich vorhandenen Erkrankungen (Fruktoseintoleranz, Laktoseintoleranz, Histaminin-
toleranz, Zoliakie sowie im Darm vorhandene Divertikel) zur selbststandigen Anwendung ge-
eignet ist, zu erstellen.

Mittels umfangreicher Recherche und Analyse von medizinisch-fachlicher Literatur, einen wis-
senschaftlich fundierten und mdéglichst einfach strukturierten Ernéhrungsleitfaden (Theorie
und praktische Anwendung der einzelnen Phasen der FODMAP-Diat), der nicht nur fir Patien-
ten mit Reizdarmsyndrom, sondern auch fir Patienten mit Reizdarmsyndrom, die sich vegeta-
risch, beziehungsweise vegan erndhren zur selbststandigen Anwendung geeignet ist, zu er-
stellen.

Mittels umfangreicher Literaturrecherche und Literaturanalyse, FODMAP-arme Rezepte zu
erstellen, die wahrend der FODMAP-Diat zubereitet werden kénnen. Die Rezepte sollten gut
bekémmlich sein. AuRerdem sollten sie einfach und kostengiinstig zubereitet werden kdnnen.
Die Rezepte sollten im Rahmen der Arbeit dementsprechend angepasst und abgewandelt

werden, damit sie nich nur von Patienten mit Reizdarmsyndrom, sondern auch von Patienten
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mit Reizdarmsyndrom und verschiedenen zusatzlich vorhandenen Erkrankungen (Fruktosein-
toleranz, Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Zoéliakie sowie im Darm vorhandene Diverti-
kel) und von Patienten mit Reizdarmsyndrom, die sich vegetarisch, beziehungsweise vegan
ernahren nachgekocht werden kénnen, ohne bei Verspeisen der im Rezept enthaltenen Zuta-

ten gastrointestinale Beschwerden beflirchten zu missen.
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2 Methoden

2.1 Umfangreiche Literaturecherche und —analyse

Die Erstellung dieser Arbeit war eine sehr interessante und spannende, jedoch auch eine
nicht allzu einfache Aufgabe, beziehungsweise Herausforderung. Das Reizdarmsyndrom an
sich ist weit verbreitet und bekannt, auch existiert hierzu eine gro3e Menge hochwertiger Lite-
ratur. Auf die FODMAP-Diat jedoch trifft dies nicht zu: Da die in Australien entwickelte Diat-
form ein ,junges® Konzept darstellt, ist bis dato relativ wenig Literatur hierzu vorhanden. Im
Internet existieren viele Websites, die sich mit Themen wie ,FODMAPs"“ oder ,FODMAP-Diat"
beschaftigen, jedoch basieren die meisten dieser nicht auf wissenschaftlichen Grundlagen
und werden von Privatpersonen — oftmals in Form eines Blogs - betrieben. Dementsprechend
schwierig und umfangreich gestaltete sich auch die Literatursuche und —analyse, auf der die-
se Arbeit basiert. Der erste Schritt der Literatursuche und —analyse bestand darin, sich Uber
die zu Verfiigung stehenden medizinisch-fachlichen Quellen einen Uberblick zu verschaffen,
und die wissenschatftlich fundierten von denen, die z.B. auf einem Blog basierten, zu trennen.
Dies bedeutete ein intensives Durchforsten dutzender Websites im Internet, sowie eine aus-
giebige Suche nach passender Literatur in Form von medizinischen Fachbichern. Um einen
sehr guten Uberblick iber die FODMAP-Diat, die FODMAPSs und verwandte Themenbereiche
zu bekommen, wurden vor dem eigentlichen ,Beginn® der Arbeit die zwei folgenden Blcher
komplett gelesen:

»1he complete Low-FODMAP-Diet” von Peter Gibson und Sue Shepherd

,0er Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diat“ von Martin Storr.

AnschlieRend begann das Lesen und die genaue Analyse von geeigneten klinischen Studien,
Reviews und Metaanalysen zu den Themen ,FODMAP-Diat“ und ,FODMAPSs*, zu finden auf
medizinischen Internetplattformen, wie PubMed, und Medline. Hierzu siehe Kapitel 7.1 ,An-
hang 1 — Klinische Studien zur FODMAP-Diat und verwandten Themenbereichen®, Kapitel 7.2
»+Anhang 2 — Reviews zur FODMAP-Diat und verwandten Themenbereichen®, Kapitel 7.3 ,An-
hang 3 — Metaanalysen zur FODMAP-Diat und verwandten Themenbereichen®. Bevor diese
Dissertation zu Papier gebracht werden konnte, wurden samtliche in den vorhin genannten
Kapiteln vorkommende klinische Studien, Reviews und Metaanalysen gelesen und auf Rele-
vanz fur diese Arbeit umfangreich und genauestens analysiert. Nicht nur bezuglich der FOD-
MAP-Diat, der FODMAPs und verwandter Themenbereiche fand im Vorfeld der Arbeit eine
umfangreiche Literaturrecherche und -analyse statt. Auch Uber die Themengebiete

.Reizdarmsyndrom®, ,Fruktoseintoleranz®, ,Laktoseintoleranz", ,Histaminintoleranz®, ,Zéliakie",
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,Divertikulose und Divertikulitis®, ,Diabetes mellitus®, ,Vegetarismus® und ,Veganismus® sowie
ihre Kompatibilitat beziiglich einer Durchfihrung der FODMAP-Diat wurde ausgiebig recher-
chiert. Dies geschah mit Hilfe der folgenden Literatur:
- ,The complete Low-FODMAP-Diet” von Peter Gibson und Sue Shepherd
- ,Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat* von Martin Storr
- ,Innere Medizin“ von Gerd Herold und Mitarbeiter
- Der in den Kapiteln 7.1 ,Anhang 1 — Klinische Studien zur FODMAP-Diat und ver-
wandten Themenbereichen®, 7.2 ,Anhang 2 — Reviews zur FODMAP-Diat und ver-
wandten Themenbereichen®, 7.3 ,Anhang 3 — Metaanalysen zur FODMAP-Diat und
verwandten Themenbereichen® angefiihrten, medizinisch-fachlichen Kklinischen Stu-

dien, Reviews und Metaanalysen.

Mittels der oben genannten wissenschaftlich fundierten Literatur wurden die in dieser Arbeit
abgehandelten Erkrankungen und Ernahrungsweisen (vegetarisch, vegan) genauestens auf
die Kompatibilitéat bezulglich einer sinnvollen und schadenfreien Durchfiihrung der FODMAP-
Diat analysiert und tberprtft. Im Verlauf der Erstellung der Arbeit wurde regelméRig nach wei-
teren wissenschaftlich fundierten medizinisch-fachlichen Literaturquellen gesucht, welche an-
schlieRend gelesen wurden. 132 Ausziige von Literaturquellen wurden in die Dissertation in-
tegriert (siehe Kapitel 6.1 ,Literaturverzeichnis®). Insgesamt wurden die vorhin genannten 132
Literaturquellenausziige sowie die in den Kapiteln 7.1 ,Anhang 1 — Klinische Studien zur
FODMAP-Diat und verwandten Themenbereichen®, 7.2 ,Anhang 2 — Reviews zur FODMAP-
Diat und verwandten Themenbereichen®, 7.3 ,Anhang 3 — Metaanalysen zur FODMAP-Diat
und verwandten Themenbereichen® angeflhrten, medizinisch-fachlichen klinischen Studien,
Reviews und Metaanalysen genauestens auf Relevanz, Validitat, Objektivitat, Reliabilitat, wis-
senschaftliche Fundiertheit sowie Themenkompatibilitdit umfangreich und genauestens analy-
siert. Im weiteren Verlauf wurden insgesamt 60 verschiedene Rezepte in die Arbeit integriert
(15 verschiedene Frihstiicksvariationen, 15 verschiedene Mittagessensvariationen, 15 ver-
schiedene Zwischenmahlzeiten, 15 verschiedene Abendessensvariationen), von denen einige
selbst erstellt und zur Uberprifung der Durchfiihrbarkeit auch zubereitet wurden. Die wissen-
schaftlich fundierte Ernahrungssoftware PRODI wurde zur abschlielRenden Nachevaluierung
beziglich des FODMAP-Gehaltes der Zutaten mancher Rezepte herangezogen. In sdmtlichen
in dieser Arbeit vorhandenen Rezepten wurde der FODMAP-Gehalt an die Ernahrungsbe-
darfnisse von Patienten mit Reizdarmsyndrom angepasst. Auch alternative Ern&hrungsweisen
(vegetarisch, vegan) und mdgliche zusatzlich zum Reizdarmsyndrom vorhandene Erkrankun-
gen (Fruktoseintoleranz, Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Zoéliakie, Divertikel im Darm)
wurden hierbei berlcksichtigt und jedes einzelne Rezept insofern moduliert, angepasst und

nachevaluiert, sodass bei Anwendung der FODMAP-Diat keine Mangelerscheinungen oder
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anderweitige Gefahrdungen der Gesundheit entstehen kénnen. Wie die gesamte Dissertation,
liegt auch die Erstellung, Modulierung und Nachevaluierung der FODMAP-armen Rezepte
begriindet in einer umfangreichen Literaturrecherche und genauen —analyse bezlglich Belan-
ge wie: Anwendbarkeit ohne Mangelerscheinungen oder gar gesundheitliche Schaden zu er-
leiden, unkomplizierte Zubereitung und Kostenginstigkeit der Rezepte, die Verwendung von
FODMAP-armen Zutaten, die mdglichst in jedem Supermarkt angeboten werden.

Der zeitaufwendigste und schwierigste Teil dieser Dissertation war die Erstellung der Arbeits-
blatter der Phase 2 der FODMAP-Diat. Auch sie setzte eine umfangreiche Literaturrecherche
und akribische —analyse von medizinisch-fachlichen Literaturquellen voraus, in der die Arbeit
in ihrer Gesamtheit begriindet liegt. Diverse wissenschaftlich fundierte Websites, sowie medi-
zinisch-fachliche klinische Studien, Reviews, Metaanalysen und Biicher wurden nach einem
Anhaltspunkt fir den Beginn der Entwicklung der Phase 2 durchsucht. Nach genauer diesbe-
zuglicher Recherche und Analyse, wurde fiir die Erstellung des ,Grundgeristes der schwierig
zu erarbeitenden Phase 2 hauptsachlich das medizinische Fachbuch ,The complete Low-
FODMAP-Diet” von Peter Gibson und Sue Shepherd herangezogen. Auch 19 weitere wissen-
schaftlich fundierte Literaturquellenausziige wurden hierzu verwendet (siehe Kapitel 3.3 ,The-
orie und Durchfihrung der Phase 2 der FODMAP-Diat unter Berlcksichtigung des
Reizdarmsyndroms sowie eventuell vorhandener Zusatzerkrankungen®).

Auch die Erstellung der Phasen 1 und 3 (3a und 3b) der FODMAP-Diat setzte eine umfangrei-
che Recherche und Analyse einer Vielzahl angemessener Literaturquellen voraus, war jedoch
bezlglich des Zeitaufwandes und Schwierigkeitsgrades nicht gleichzusetzen mit der Entwick-
lung der Phase 2. Nicht nur fur das Reizdarmsyndrom, sondern auch im Falle eines Vorhan-
denseins mdoglicher zusatzlich zum Reizdarmsyndrom vorhandener Erkrankungen (Frukto-
seintoleranz, Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Zdliakie, Divertikulose und Divertikulitis)
oder einer vegetarischen Erndhrungsweise wurden fir jeden Tag der Phasen 1 und 2 der Diat
- nach Erstellung des Grindgeristes der jeweiligen Phase - gut verstandliche, mdglichst ein-
fach und Kklar strukturierte Arbeitsblatter selbststandig erstellt.

Ein Hauptaugenmerk bei Erstellung dieser Dissertation lag auf der patientengerechten Ent-
wicklung des Ernahrungsleitfadens und der daraus resultierenden maglichst unkomplizierten
und einfachen Anwendung der FODMAP-Diat. Die Umsetzung dieser Belange war nur mog-
lich durch eine umfangreiche Literaturrecherche und akribische sowie zeitintensive Literatur-

analyse, in der die Arbeit begriindet liegt.
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2.2 Gesprach mit einem Patienten mit Reizdarmsyndrom im

Vorfeld des Verfassens der Dissertation

Im Vorfeld der Arbeit fand unter anderem auch ein ausfiihrliches Gesprach mit einem Patien-
ten mit Reizdarmsyndrom statt. Dies geschah, um Themen wie ,Reizdarmsyndrom und damit
assoziierte  gastrointestinale  Beschwerden®, ,Lebenseinschrdankungen durch das
Reizdarmsyndrom®, ,Wichtigkeit und Nutzen der FODMAP-Diat", etc. besser zu verstehen und
einordnen zu kénnen und vor allem auch um einen Einblick in den Lebensalltag und die
Sichtweise bezlglich dieser Themen eines betroffenen Patienten zu bekommen. Dieses Ge-
sprach war auferst hilfreich, um Winsche, Anliegen, Bedenken und Vorstellungen eines Be-
troffenen bezilglich der FODMAP-Diat und ihrer Umsetzung besser zu verstehen und einord-
nen zu koénnen. Die diesbeziigliche Konversation mit einem Patienten war von auf3erordentli-
cher Wichtigkeit, um die im Laufe der Dissertation erstellten Arbeitsblatter zur Durchfiihrung
der einzelnen Phasen der Diat moglichst patientengerecht und gleichzeitig mit Hilfe der ge-
nauestens analysierten medizinisch-fachlichen Literatur auf einer wissenschaftlich fundierten

Basis zu erstellen.

2.3 Erstellung von Tabellen FODMAP-reicher — und FODMAP-
armer Nahrungsmittel basierend auf der aktuellen wissen-

schaftlichen Literatur

2.3.1 Nahrungsmittel, die viele FODMAPs beinhalten

FODMAP-reiche Nahrungsmittel sollten wéahrend der Durchfihrung der Phase 1 vermieden

werden [100]. Die folgenden Tabellen beinhalten eine Auflistung jener.

1. Frichte

Apfel [5]

Marillen [5]
Avocados [5]
Birnen [5]
Brombeeren [5]
Boysenbeeren [18]
Feigen [18]
Baumtomaten [18]
Granatapfel [44]
Guave [44]

Datteln [5]
Johannisbeeren [5]
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Kirschen [5]
Litschis [5]
Mangos [5]
Nashi-Birnen [5]
Nektarinen [5]
Pampelmusen [5]
Persimonen [5]
Pfirsiche [5]
Pflaumen [5]
Wassermelonen [5]
Zwetschgen [5]
Obstkonserven [5]
Fruchtsafte aus FODMAP-reichen Friichten [5]
Getrocknete Friichte [5]
Tab. 2.1 FODMAP-reiche Frichte, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Storr, M. (2015): Der Er-

nahrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 72; Shepherd, S. und Gibson, P. (2015): Die Low-FODMAP-
Diat, S. 31-35; Storr, M. (2017): FODMAP-Kompass, S. 15

2. Gemise und Hulsenfrichte

Artischocken [5]

Blumenkohl [5]

Bohnen [45] (aul3er Bohnsprossen und griine Bohnen) [18]

Wirsing [46]

Schalotten [18]

Spargel (nicht mehr als 3 Stangen) [18]

Zuckererbsen (nicht mehr als 10 Schoten) [18]

Lauch [18]

Linsen [18]

Selleriesamen [26]

Zuckermais [5]

Pilze [5]

Knoblauch [5]

Zwiebeln [5]
Tab. 2.2 FODMAP-reiches Gemuse und FODMAP-reiche Hulsenfrlichte, Eigene Darstellung der Tabel-
le, Quellen: Storr, M. (2015): Der Ernéhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 72; Shepherd, S. und Gib-
son, P. (2015): Die Low-FODMAP-Diat, S. 31-54; Storr, M. (2017): FODMAP-Kompass, S. 48; Universi-
ty of Virginia — Digestive Health Center (2014). Low FODMAP Diet, S. 6.

https://som.virginia.edu/ginutrition/wp-content/uploads/sites/199/2014/04/Low-FODMAP-
Diet_10_28 14.pdf

3. Getreideprodukte
Gerste [5]

Roggen [5]

Weizen [5]

Brot [5]

Cerealien [5]

Couscous [5]

Gebéck [5]

Gries [5]

Nudeln [5]

Gnocchi (aus Weizen) [50]
Kichererbsenmehl [50]
Sojamehl [50]

Produkte, die Weizen beinhalten, wie z.B. [18]:
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Kuchen

Weizenhaltige Musli(riegel)
Weizenhaltiges Brot

FODMAP-reiche Nudeln
FODMAP-reiches Geback
Weizenhaltige Pasta

Weizenkleie

Weizenmehl

Cashewniisse [50]

Pistazien [50]

Roggen [50]

Gerste beinhaltende Lebensmittel [50]
Tab. 2.3 FODMAP-reiche Getreideprodukte, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Storr, M. (2015):

Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 72; Storr, M. (2017): FODMAP-Kompass, S. 17;
Shepherd, S. und Gibson, P. (2015): Die Low-FODMAP-Diéat, S. 31-48

4. Milchprodukte

Laktosehaltige Kasesorten [5] (siehe Kapitel 2.4.1.2 ,Der Laktosegehalt verschiedener
Kasesorten im Verhdaltnis von einem Gramm Laktose zu 100 Gramm Kase)
Laktosehaltige Milchprodukte [5] (siehe Kapitel 2.4.1.3 ,Der Laktosegehalt verschiedener
Milchprodukte im Verhaltnis von einem Gramm Laktose zu 100 Gramm des betreffenden
Milchproduktes)

Mascarpone [5]

Milchpulver [5]

Milchreis [5]

Sahne [5]

Sauerrahm [5]

Molke [20]

Tab. 2.4 FODMAP-reiche Milchprodukte, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Storr, M. (2015): Der
Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 72-79; FODMAP-Konzept — Erndhrungstherapie bei
Reizdarm (2016): Das FODMAP-Konzept: Lebensmittel von A bis Z, S. 2. http://www.fodmap-
konzept.ch/images/FODMAP-Konzept_Lebensmitteltabelle_AbisZ_Stand_Mai_2016.pdf

5. SoRRen, SuRungsmittel, Gewurze, SuRigkeiten, Aufstriche

Agavensirup [19]

Fruktosesirup [19]

Honig [19]

Ketchup [19]

Maissirup [19]

Vollmilchschokolade [19]

Suppenbriihe [19]

Glucose-Fruktose-Sirup [19]

Fruktose-Corn-Sirup [19]

SiuRsauer Sauce [19]

Brihwirfel [18]

SuRigkeiten, die Polyole enthalten [18]

SiRstoffe, die Polyole enthalten [18] (siehe Kapitel 2.4.10 ,SuRstoffe)

Tab. 2.5 FODMAP-reiche SoRen, SulRungsmittel, Gewirze, SuRigkeiten, Aufstriche, Eigene Darstellung
der Tabelle, Quellen: Storr, M. (2017): FODMAP-Kompass, S. 19-47; Shepherd, S. und Gibson, P.
(2015): Die Low-FODMAP-Diét, S. 36-49
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6. Getranke

Bier [5] (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [109]

SiuRer Wein [29]

Verschiedene Teesorten [29] (siehe Kapitel 2.4.4.1 ,Das Vorhandensein von FODMAPS in
verschiedenen Teesorten®)

Rum [18]

Fruchtsafte aus FODMAP-reichen Friichten [18]

Schaumwein (halbtrocken; suR) [5]

Sekt [18]

Champagner [18]

Tab. 2.6 FODMAP-reiche Getranke, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Storr, M. (2015): Der
Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 72; Francioli, C. (2016): The Everything Low-FODMAP Diet
Cookbook, S. 307; Shepherd, S. und Gibson, P. (2015): Die Low-FODMAP-Diat, S. 34-52; Shepherd,
S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 52

2.3.2 Nahrungsmittel, die wenige FODMAPs beinhalten

Die folgenden Tabellen beinhalten Nahrungsmittel mit niedrigem FODMAP-Gehalt, die bei
vorhandenem Reizdarmsyndrom verzehrt werden kénnen, wenn:
- keine Allergien/Unvertraglichkeiten gegen das jeweilige Lebensmittel vorliegen

- keine Intoleranzen vorliegen.

1. Frichte

Ananas [24]

Bananen [24]

Heidelbeeren [24]

Boysenbeeren [24]

Clementinen [24]

Erdbeeren [24]

Grapefruit [24]

Himbeeren [24]

Honigmelonen [24]

Kiwis [24]

Limetten [24]

Mandarinen [24]

Maracujas [24]

Netzmelonen [24]

Orangen [24]

Papayas [24]

Pomelos [24]

Rhabarber [24]

Weintrauben [24]

Zitronen [24]

Sternfriichte [62]
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Preiselbeeren [62]

Drachenfrichte [62]

Tangelos [62]

Tamarinden [62]

Passionsfrichte [62]

Tab. 2.7 FODMAP-arme Frichte, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Storr, M. (2015): Der Erndh-
rungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 73; Storr, M. (2017): FODMAP-Kompass, S. 38-47

2.Gemuse

Alfalfa [24]

Auberginen [24]

Brokkoli [24]

Chinakohl [24]

Gurken [24]

Ingwer [24]

Karotten [24]

Kartoffeln [24]

Kohlrabi [24]

Kichererbsen [24]

Karbis [24]

Lauch (griner Teil) [24]

Mangold [24]

Okra [24]

Oliven [24]

Paprika [24]

Pastinaken [24]

Petersilie [24]

Rettich [24]

Ruben [24]

Salat [24]

Schnittlauch [24]

Sellerie (jung) [24]

Sojasprossen [24]

Speiseriiben [24]

Spinat [24]

Tomaten [24]

Weil3kraut [24]

Zucchini [24]

Bambus [18]

Bohnensprossen [18]

Rosenkohl (1/2 Tasse) [18]

Chili [18]

Mais [18]

Griine Bohnen [18]

Fenchel (1/2 Tasse) [18]

SuRkartoffeln [18]

Erbsen (1/3 Tasse) [18]

Kopfsalat [18]

Tab. 2.8 FODMAP-armes Gem{use, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Storr, M. (2015): Der Er-
nahrungsratgeber zur FODMAP-Diét, S. 73; Shepherd, S. und Gibson, P. (2015): Die Low-FODMAP-
Diat, S. 24-54
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3. Getreideprodukte

Buchweizen [6]

Dinkel [6]

Hafer [6]

Hirse [6]

Mais [6]

Polenta [6]

Quinoa [6]

Reis [6]

Tapioka [6]

Flohsamen [6]

Popcorn [6]

glutenfreie Getreideprodukte [6]

Reisnudeln [6]

Cornflakes (kleine Portion) [6]

Kartoffelchips (kleine Portion) [6]

Maischips (kleine Portion) [6]

Weizenfreies Brot [6]

glutenfreies Brot [6]

Maisbrot [6]

Haferbrot [6]

Reisbrot [6]

Mandeln (max. 15 Stiick) [6]

Buchweizen [6]

Buchweizenmehl [6]

Buchweizennudeln [6]

Maisstarke [6]

Hirse [6]

Hafermehl [6]

Walnlsse (max. 15 Stick) [6]

Hafer [6]

Dinkelmehl [6]

Erdnisse (max. 15 Gramm) [6]

Kartoffelmehl [6]

Reisnudeln [6]

Reismehl [6]

Sesam [6]

Sonnenblumenkerne [6]

Klrbiskerne [6]

Tab. 2.9 FODMAP-arme Getreideprodukte, Eigene Darstellung der Tabelle, Quelle: Storr, M. (2015):
Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diét, S. 73-95

4. Milchprodukte

Laktosefreie Milch [6]

Laktosefreie Milchprodukte [6]

Brie [6]

Camembert [6]

Cheddar [6]

Feta [6]

Hartkase [6]

Mozzarella [6]

Parmesan [6]

Butter [6]

Kokosmilch [6]
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Sojamilch [6]

Eier [6]

Bergkase [6]

Ricotta [6]

Sorbet [6]

Tab. 2.10 FODMAP-arme Milchprodukte, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Storr, M. (2015): Der

Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 73-79

5. Andere Nahrungsmittel

Tempeh [7]

Tofu [7]

Gemiusebrihe [61]

Huhnerbrihe [61]

Ahornsirup [24]

Aspartam [24]

Zucker [24]

Zuckersirup [24]

Essig [24]

Fischsauce [24]

Marmeladen [24] (aus FODMAP-armen Friichten)

Schokolade (dunkel) [24]

Senf [24]

Sojasauce [24]

Eier [24]

Fisch [24]

Hihnerfleisch [24]

Lammfleisch [24]

Meeresfriichte [24]

Rindfleisch [24]

Schweinefleisch [24]

Truthahn [24]

Kokosnuss [24]

Prosciutto [72]

Kapern [72]

dunkle Schokolade [72]

Shrimppaste [23]

Glukose [72]

Mayonnaise [72]

Marmite [72]

Erdnussbutter [72]

Saccharine [72]

Stevia [72]

Tomatensauce [72]

Puderzucker [72]

Salz [72]

Schmalz [72]

Gelatine [72]

Kakaopulver [72]

Backpulver [72]

Bier [24] (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [109]

Trockener Wein [24] (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [109]

jeweils weniger als 15 Stlck [24]:

Haselnlisse

Mandeln
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Walniisse

jeweils bis zu 15 g [24]:

Erdnisse

Kurbiskerne

Sesam

Sonnenblumenkerne

Tab. 2.11 FODMAP-arme Nahrungsmittel ohne eigene Kategorie, Eigene Darstellung der Tabelle,
Quellen: Storr, M. (2015): Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 73-122; lacovou M. et al.
(2015): Journal of Neurogastroenterology and Motility - The Low FODMAP Diet and Its Application in
East and Southeast Asia, S. 467. http://dx.doi.org/10.5056/jnm15111; Shepherd, S. und Gibson, P.
(2015): Die Low-FODMAP-Diat, S. 33-143; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet, S. 52

6. Ole

Sojadl [25]

Rapsdl [72]

Olivendl [72]

Erdnussoél [72]

Reiskleie-Ol [72]

Sesamdl [72]

Pflanzendl [72]

Tab. 2.12 FODMAP-arme Ole, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Storr, M. (2017): FODMAP-
Kompass, S. 46; Shepherd, S. und Gibson, P. (2015): Die Low-FODMAP-Diat, S. 33-143

7. Krauter

Basilikum [72]

Bockshornklee [72]

Koriander [72]

Curry [72]

Minze [72]

Oregano [72]

Rosmarin [72]

Estragon [72]

Korianderblatter [23]

Lorbeerblatter [26]

Schnittlauch [26]

Koriander [26]

Dillsamen [26]

Holunderbliten [26]

Kaffirlimetten-Blatter [26]

Zitronenmyrte [26]

Zitronenthymian [26]

Pfefferminze [26]

Grine Minze [26]

Zimt [26]

Lemongras [26]

Petersilie [26]

Salbei [26]

Tab. 2.13 FODMAP-arme Krauter, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: lacovou M. et al. (2015):
Journal of Neurogastroenterology and Motility - The Low FODMAP Diet and Its Application in East and
Southeast Asia, S. 467. http://dx.doi.org/10.5056/jnm15111; Shepherd, S. und Gibson, P. (2015): Die
Low-FODMAP-Diat., S. 54-133
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8. Gewdlrze

Pfeffer [26]

Kardamom [26]

Chili [26]

Zimt [26]

Nelken [26]

Kimmel [26]

Funf-Gewilrze-Pulver [72]

Senfkorner [26]

Muskat [26]

Paprika [26]

Salz [104]

Kerbel [26]

Vanille [26]

Ingwer [26]

Galgant [26]

Wacholderbeeren [26]

Lavendel [26]

Muskat [26]

Sternanis [26]

Oregano [26]

Safran [26]

Majoran [26]

Sechuan-Pfeffer [26]

Mohn [26]

Sesam [26]

Gewilrz-Sumach [26]

Tab. 2.14 FODMAP-arme Gewdurze, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Storr, M. (2017):
Shepherd, S. und Gibson, P. (2015): Die Low-FODMAP-Diat., S. 54-138

9. Getranke

Wasser [72]

Bier (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Méanner: max. 2 Glaser/Tag) [22]

Trockener Wein (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]

Spirituosen (kein Rum) [72]

Kaffee [72]

Fruchtséfte (max. 125 ml, nur FODMAP-arme Friichte) [72]

Sojamilch [72]

Mineralwasser [72]

Tee [72] (siehe Kapitel 2.4.4 ,Warme Getranke®)

Tab. 2.15 FODMAP-arme Getranke, Eigene Darstellung der Tabelle, Quelle: Shepherd, S. und Gibson,
P. (2015): Die Low-FODMAP-Diat., S. 33-133; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet., S. 52

Sind in dieser Auflistung Lebensmittel enthalten gegen die eine Unvertréglichkeit oder Allergie

besteht, dirfen diese Nahrungsmittel nicht in die FODMAP-Diat inkludiert werden.
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2.4 Erarbeitung von Nahrungsmittelgruppen, die fur die FOD-
MAP-Diat bedeutend sind, basierend auf der aktuellen wis-

senschaftlichen Literatur

2.4.1 Kéase und Joghurt

2411 Kase

Die Laktose ist ein FODMAP, das in samtlichen Milchprodukten, darunter auch Kése und Jo-
ghurt, vorhanden ist [101]. Silanikove, Leitner & Merin beschreiben 2015 folgendes [107]:
.Lactose is a disaccharide that is formed within the Golgi apparatus of the epithelial cells of
mammary glands by condensation of glucose and galactose [...] by the enzyme lactose syn-
thase” [107]. Je langer die jeweilige Kasesorte zur Reifung bendétigt, desto geringer ist der
darin enthaltene Laktosegehalt [27]. Fur die FODMAP-Diat gilt daher, dass Kasearten mit lan-
ger Reifungszeit sehr gut geeignet sind, und Késesorten mit kurzer Reifungszeit vermieden
werden sollte [28]. In den folgenden Tabellen sind laktosearme und laktosereiche Milchpro-
dukte und Késesorten aufgelistet.

2.4.1.2 Der Laktosegehalt verschiedener Kasesorten im Verhéaltnis von einem Gramm

Laktose zu 100 Gramm Kéase

Laktosearm

Bergkase <0,1 [28]

Brie 0,1-0,5 [28]

Butterkase 0,6-1 [28]

Camembert 0,1-0,5 [28]

Chester <0,1 [28]

Edamer <0,1 [28]

Emmentaler <0,1 [28]

Feta 0,1-0,7 [28]

Gouda 0,1-0,5 [28]

Halloumi 0,2-0,4 [28]

Harzer <0,1 [28]

Mozzarella 0,5 [28]

Parmesan 0,1 [28]

Raclette <0,1 [28]

Ricotta 0,1-0,7 [28]

Tilsiter <0,1 [28]
Tab. 2.16 Laktosearme Kéasesorten, Eigene Darstellung der Tabelle, Quelle: Storr, M. (2015): Der Er-
nahrungsratgeber zur FODMAP-Diét, S. 79
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Laktosereich

Blauschimmelkése 1-2 [28]

Frischkase 2-5 [28]

Hittenkase 2,5-4 [28]

Kasefondue 1,5-4 [28]

Schmelzkase 3-7 [28]

Tab. 2.17 Laktosereiche Kéasesorten, Eigene Darstellung der Tabelle, Quelle: Storr, M. (2015): Der
Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 79

2.4.1.3 Der Laktosegehalt verschiedener Milchprodukte im Verhaltnis von einem
Gramm Laktose zu 100 Gramm des betreffenden Milchproduktes

Laktosearm

Butter 0,4-0,7 [28]
Tab. 2.18 Laktosearme Milchprodukte, Eigene Darstellung der Tabelle, Quelle: Storr, M. (2015): Der
Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diét, S. 79

Laktosereich

Buttermilch 3,5-4 [28]

Dickmilch 4-5 [28]

Eiscreme 5-7 [28]

Eselsmilch 6 [28]

Joghurt 3-3,5 [28]

Kefir 3,5-6 [28]

Kondensmilch 3-6 [28]

Kuhmilch 4,5-5,5 [28]

Magermilchjoghurt 4-5,5 [28]

Milchpulver 35-50 [28]

Molke 2-5 [28]

Quark 2-4 [28]

Sahne 3-4 [28]

Saure Sahne 2-3 [28]

Schmand 2-5 [28]

Tab. 2.19 Laktosereiche Milchprodukte, Eigene Darstellung der Tabelle, Quelle: Storr, M. (2015): Der
Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diét, S. 79

2.4.1.4 Joghurt

Im Rahmen der FODMAP-Diat sollten nur Joghurts verzehrt werden, die nicht sterilisiert oder
erhitzt wurden, denn dies totet samtliche Bakterien ab, die die im Joghurt vorhandene Laktose
abbauen kdnnten. Erworben werden sollten Joghurtsorten mit lebenden Bakterien, denn diese
kénnen weiterhin die Laktose spalten. Bei eigener Herstellung von Joghurts muss die Herstel-
lungszeit verlangert, oder laktosefreie Milch verwenden werden, um den Laktosegehalt mdg-

lichst gering zu halten [28].

2.4.2 Ole, Fette, Fisch, Fleisch und Huhn

Fette, Ole, Fisch, Fleisch und Gefligel sind FODMAP-arm, teilweise sogar FODMAP-frei. Sie

sind reich an Proteinen und enthalten nur sehr geringe Mengen an Kohlenhydraten. Im Rah-
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men der Durchfihrung der FODMAP-Diat kénnen diese Nahrungsmittel bedenkenlos verzehrt
werden [28].

2.4.3 Fertigprodukte

Fertigprodukte sollten wahrend der Phase 1 der FODMAP-Diat vermieden werden, denn nicht
nur wird der FODMAP-Gehalt auf der Fertiggerichtverpackung nicht angegeben und ist daher
schwer einzuschétzen — diese Produkte enthalten retrogradierte Starke und sind meist reich
an FODMAPs [28].

2.4.4 Warme Getranke

Kaffee ist FODMAP-arm und kann im Rahmen der FODMAP-Diat getrunken, Instantkaffee
hingegen sollte vermieden werden, denn dieser enthélt grolie Mengen an FODMAPs. Bei der
Zubereitung von Kaffee sollte Kaffeesahne und Kuhmilch nicht verwendet werden, denn diese
beiden Produkte sind ausgesprochen FODMAP-reich. Anstelle der oben genannten Lebens-
mittel kann z.B. laktosefreie Milch beigemengt werden. Kaffee regt die Verdauung an, und
kann potentiell zu Verdauungsbeschwerden fiihren, deshalb sollten nicht mehr als drei Tas-
sen Kaffe pro Tag getrunken werden [28]. Kakao beinhaltet wenige FODMAPs und kann da-
her in die FODMAP-Diat inkuldiert werden. Anstatt Kuhmilch sollte dem Kakao laktosefreie
Milch, Sojamilch oder Wasser beigefugt werden [28]. Bei Tee variiert der FODMAP-Gehalt je
nach Sorte. Allgemein gilt jedoch, dass die Menge an FODMAPs im Tee steigt, je langer der
Teebeutel im heilRen Wasser belassen wird [28].

2.4.4.1 Das Vorhandensein von FODMAPSs in verschiedenen Teesorten

FODMAP-arm Mittlerer FODMAP-Gehalt FODMAP-reich
Chai (kurz gezogen) [28] Chai (lang gezogen) [28] Fencheltee [28]
Gruner Tee [28] Loéwenzahntee (lang gezo- Kamillentee [28]
gen) [28]
Krautertee (kurz gezogen) Schwarzer Tee (lang gezo- Krautertee (lang gezogen)
[28] gen) [28] [28]
Loéwenzahntee (kurz gezo- Oolongtee [28]
gen) [28]
Pfefferminztee [28]
Schwarzer Tee (kurz gezo-
gen) [28]
WeiRer Tee [28] |

Tab. 2.20 FODMAP-Mengen in verschiedenen Teesorten, Tabellengrundgeriist entnommen aus: Storr,
M. (2015): Der Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 85; Eigene Darstellung der Tabelle, Quelle:
Storr, M. (2015): Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 85
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2.4.5 Schokolade, StRigkeiten und Erfrischungsgetranke

Der FODMAP-Gehalt von bitteren und dunklen Schokoladen ist auf Grund des hohen Kakao-
anteils relativ gering. Deshalb eignen sich diese zum Verzehr im Rahmen der FODMAP-Diét.
Milch- und weif3e Schokoladen sollten hingegen nicht verspeist werden. Kalorierenarme Erfri-
schungsgetranke und SuRigkeiten sollten aus der FODMAP-Diat exkludiert werden, da hierin
der FODMAP-Gehalt zu hoch ist. Diese enthalten eine grol3e Menge an Zuckeraustauschstof-

fen in Form von Polyolen und kénnen zu gastrointestinalen Symptomen fiihren [28].

2.4.6 Knoblauch und Zwiebel

Knoblauch und Zwiebeln weisen einen hohen Gehalt an FODMAPs auf. In Form von Ol kén-
nen diese beiden Lebensmittel jedoch in die Diat inkludiert werden. Da FODMAPs nicht in Ol
loslich sind, sollten Zwiebeln und Knoblauch eine kurze Zeit in Ol angebraten werden. Der
Geschmack des Gemiuises geht in das Ol uiber, die FODMAPs aber nicht. So kann das Ol, das
nun den Geschmack von Zwiebel beziehungsweise Knoblauch angenommen hat, verzehrt
werden [28].

2.4.7 Brot

Je nach verwendeter Mehlsorte, variiert der FODMAP-Gehalt im Brot. Brot, das mit einer
Mehlsorte mit hohem Gehalt an FODMAPs zubereitet wurde, sollte vermieden werden. Zu
jenen Mehlsorten zahlen Gersten-, Weizen- und Roggenmehl. Brot aus Hafer- oder Dinkel-
mehl ist sehr gut bekémmlich, da der FODMAP-Gehalt dieser beiden Mehlsorten sehr niedrig
ist [28].

2.4.8 Ballaststoffe

Ballaststoffe sind unverdauliche Kohlenhydrate pflanzlichen Ursprungs, die auch wahrend der
FODMAP-Diat verzehrt werden sollten, denn diese sind fur die Regulierung der Verdauung
von groRRer Wichtigkeit. Zu Ballaststoffquellen, die wahrend der FODMAP-Diat verspeist wer-

den kdnnen, zahlen beispielsweise Leinsamen, Flohsamen und Hafer [28].
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2.4.8.1 Weitere Hinweise bezlglich Ballaststoffe in der FODMAP-Diéat

Fur die Anwendung dieses Leitfadens sollten folgende Hinweise beachtet werden:

- Zufuhr von Quinoa und Naturreis [14]

- Zufuhr von Obst, Gemuse, und Niussen mit geringem FODMAP-Gehalt [14]

- Zufuhr von gebackenen Kartoffeln inklusive Haut [14]

- Es wird empfohlen, zu Salaten Ballaststoffquellen hinzuzufigen, wie Mandeln, Son-
nenblumenkerne und kleingehackte Walnuisse [14] (<15 Stlick pro Tag) [24].

- Es wird empfohlen, zu laktosefreiem Joghurt Chia-Kerne als Ballaststoffquelle hinzuzu-
fugen [14].

- Es wird empfohlen, zu Haferflocken, beziehungsweise Hafermehl, Leinsamen oder
Reissorten mit niedrigem FODMAP-Gehalt als Ballaststoffquelle hinzuzufigen [14].

2.4.9 Stabilisatoren, Quell- und Bindemittel

Der Grofteil dieser Produkte sind keine FODMAPs, deshalb kdnnen sie wahrend der FOD-
MAP-Diat verspeist werden. Vor allem Agar-Agar, Gelatine und Carrageen sind hierbei emp-
fehlenswert. Achtzugeben gilt es jedoch bei Substanzen wie Xanthan, Pektin, Guarkernmehl,
denn diese verursachen Blahungen und sind somit eine Quelle fir gastrointestinale Sympto-

me. Jene Produkte sollten so gut es geht vermieden werden [31].

2.4.10 Su3stoffe

Alle SuRstoffe, die aus Polyolen bestehen, sollten bei Durchfiihrung der FODMAP-Diat ver-
mieden werden. Hierzu zahlen Xylitol (Xylit) mit der E-Nummer E967, Maltitol (Maltit) mit der
E-Nummer E965, Sorbitol (Sorbit) mit der E-Nummer E420, Mannitol (Mannit) mit der E-
Nummer E421, Erythritol (Erythrit) mit der E-Nummer E968, Lactitol (Lactit) mit der E-Nummer
E966 und Isomaltol (Isomalt) mit der E-Nummer E953. Polyole enden mit den Buchstaben -
ol“, und kénnen anhand der E-Nummer, die in der Inhaltsstoffangabe von Produkten auf-
scheint (falls Polyole im jeweiligen Nahrungsmittel vorhanden sind), erkannt werden. Sif3stof-
fe, die im Rahmen der Diat verspeist werden kdnnen, sind jene, die nicht auf die Silben ,-ol*
enden, sowie Stevia. Alternativ kdbnnen Traubenzucker, Dextrose oder Haushaltszucker in die
FODMAP-Diat inkludiert werden. Auch Zuckerrohrsirup und Ahornsirup eignen sich zum Si-
Ben von Speisen. Auf Grund des hohen Fruktosegehaltes konnen Maissirup und Honig nicht

verzehrt werden [31].
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2.4.11 Gewlrze, Krauter und Saucen

In den folgenden Tabellen finden sich Auflistungen tber FODMAP-arme, und FODMAP-reiche

Gewirze, Krauter und Saucen. Auch Brithen bestehen oft aus Inhaltsstoffen, die reich an
FODMAPs sind [108]. Dies wird von lacovou et al. 2015 folgendermalf3en begriindet [108]:

,Oligosaccharides [...] are water soluble and, therefore, likely to leak into the liquid component

of the stock” [108].

2.4.11.1 Gewirze und Kréauter, die FODMAP-arm sind

Basilikum [72]

Curry [72]

Dill [72]

Ingwer [72]

Kardamom [72]

Koriander [72]

Minze [72]

Nelken [72]

Oregano [72]

Petersilie [72]

Pfeffer [72]

Thymian [72]

Schnittlauch [72]

Senf [72]

Wacholder [72]

Zimt [72]

Chili [72]

Fenchel [72]

Funf-Gewirze-Pulver [72]

Senfkdrner [72]

Paprika [72]

Safran [72]

Sternanis [72]

Estragon [72]

Shrimppaste [23]

Lorbeerblatter [26]

Kerbel [26]

Vanille [26]

Kimmel [26]

Galgant [26]

Bockshornklee [26]

Wacholderbeeren [26]

Kaffir-Limetten-Blatter [26]

Zitronenthymian [26]

Zitronenmyrte [26]

Lavendel [26]

Muskat [26]

Majoran [26]

Oregano [26]

Lemongras [26]

Pfefferminze [26]
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Sechuan-Pfeffer [26]

Mohn [26]

Sesam [26]

Salbei [26]

Grine Minze [26]

Gewilrz-Sumach [26]

Salz [104]

Tab. 2.21 Gewirze und Krauter, die FODMAP-arm sind, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Storr,
M. (2015): Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 92; Shepherd, S. und Gibson, P. (2015): Die
Low-FODMAP-Diéat, S. 49-138; lacovou M. et al. (2015): Journal of Neurogastroenterology and Motility -
The Low FODMAP Diet and Its Application in East and Southeast Asia, S. 467.
http://dx.doi.org/10.5056/jnm15111

2.4.11.2 Gewlirze und Saucen, die FODMAP-reich sind

Currypaste [23]

Agavensirup [19]

Fruktosesirup [19]

Maissirup [19]

Suppenbrihe [19]

SiuRsauer Sauce [19]

Ketchup [19]

Glucose-Fruktose-Sirup [19]

Fruktose-Corn-Sirup [19]

Wirzsaucen [72]

Bruhwirfel [72]

Tab. 2.22 Gewirze und Saucen, die FODMAP-reich sind, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen:
Shepherd, S. und Gibson, P. (2015): Die Low-FODMAP-Diat, S. 49; lacovou M. et al. (2015): Journal of

Neurogastroenterology and Motility - The Low FODMAP Diet and Its Application in East and Southeast
Asia, S. 467. http://dx.doi.org/10.5056/jnm15111; Storr, M. (2017): FODMAP-Kompass, S. 36-47

2.4.11.3 FODMAP-arme Saucen und Brihen

Ahornsirup [24]
Zuckersirup [24]
Essig [24]

Senf [24]
Sojasauce [24]
Mayonnaise [72]
Marmite [72]
Erdnussbutter [72]
Tomatensauce [72]
Huhnerbrihe [61]
Gemdusebrihe [61]

Tab. 2.23 FODMAP-arme Saucen, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson,

P. (2015): Die Low-FODMAP-Diat, S. 35-117; Storr, M. (2015): Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-
Diat, S. 73-122

2.4.12 Getranke

Wasser ist das geeignetste Getrank bei Anwendung der FODMAP-Diat. Auch FODMAP-arme
Fruchtséafte konnen in die FODMAP-Diat inkludiert werden: Maximal 125 ml Saft aus moglichst
FODMAP-armen Lebensmitteln [2].

45


http://dx.doi.org/10.5056/jnm15111
http://dx.doi.org/10.5056/jnm15111

2.4.12.1 Alkohol

GroRRere Mengen als 1 Glas Bier pro Tag fur Frauen und 2 Glaser Bier pro Tag fur Manner
kénnen Symptome, die mit dem Reizdarmsyndrom einhergehen, verschlimmern. Beziiglich
des Weinkonsums wahrend der FODMAP-Diéat gilt Ahnliches: Der FODMAP-Gehalt verschie-
dener Weinsorten steigt mit ihrer StiRe. Deshalb sollten Schaumweine und suf3e Weine ver-
mieden werden. Der Weinkonsum sollte sich auf maximal 1 Glas trockenen Weines pro Tag
fur Frauen und maximal 2 Glaser trockenen Weines pro Tag fur Manner beschranken. Bier
und Ale sind fiir die FODMAP-Diat grundsatzlich geeignet. Es ist jedoch wichtig, mindestens
zwei alkoholfreie Tage pro Woche einzuhalten. Cider ist ein alkoholisches Getrank, das
hauptsachlich aus Birnen oder Apfeln gefertigt wird. Da beide Obstsorten sehr FODMAP-reich
sind, ist Cider fur die FODMAP-Diat ganzlich ungeeignet. Pro Woche sollten aul3erdem min-
destens zwei alkoholfreie Tage eingehalten werden [22]. Shepherd und Gibson treffen 2013
zu hochprozentigen Alkoholsorten und deren FODMAP-Gehalt folgende Aussage [109]: ,With
the exception of rum, which contains exess of fructose, spirits do not contain FODMAPS, even

if they are originally derived from wheat or rye” [109].

Es wird aulRerdem empfohlen, nicht auf leeren Magen zu trinken. Deshalb sollte wahrend des
Konsums von Alkohol eine Kleinigkeit gegessen werden, denn dies reduziert die Wahrschein-
lichkeit einer Induktion gastrointestinaler Symptome [109]. Getrankebezogene Mengenanga-
ben finden sich im Kapitel 2.7.1 ,FODMAP-arme Getranke".

2.5 Erstellung eines Ampelsystems bezlglich des Fruktosege-
haltes und FODMAP-Reichtums von Lebensmitteln, basie-

rend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur

Beziglich der folgenden Tabellen (Tab. 2.24 ,Ausschnitt von Lebensmittel mit niedrigem
FODMAP- und Fruktosegehalt®, Tab. 2.25 ,Ausschnitt von Lebensmitteln mit moderatem
FODMAP- und/oder Fruktosegehalt®, Tab. 2.26 ,Ausschnitt von Lebensmitteln mit hohem
FODMAP- und/oder Fruktosegehalt®), sollten folgende Hinweise beachtet werden:
1. Die Tabellen zeigen den Gehalt freier Fruktose in verschiedenen Lebensmitteln. Sie sind
nur zu beachten von folgenden Personen:

- Personen, mit Reizdarmsyndrom und bereits bekannter Fruktoseintoleranz

- Personen, mit Reizdarmsyndrom und positivem H2-Atemtestergebnis bezglich

Fruktose.
Wurde ein H2-Atemtest durchgefihrt, und er fiel beziglich Fruktose negativ aus, oder es

ist keine Fruktoseintoleranz bekannt, sind die folgenden Tabellen nicht relevant.
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2. Manche Lebensmittel waren zwar fur Personen mit Reizdarmsyndrom und bekannter
Fruktoseintoleranz theoretisch essbar, wirde nur der geringe Gehalt an freier Fruktose be-
trachtet werden. Jedoch sind einige dieser Nahrungsmittel im Ampelsystem mit ,gelb®/,rot*
bezeichnet, da der Verzehr wegen anderweitiger FODMAP-Quellen im jeweiligen Produkt, auf

bestimmte Mengen limitiert werden sollte.

- Hoher Gehalt (in den folgenden Tabellen gekennzeichnet mit dem Wort ,rot“) an
Fruktose und/oder anderen FODMAPSs: Lebensmittel sollten vermieden, oder nur in
kleinsten Mengen konsumiert werden.

- Moderater Gehalt (in den folgenden Tabellen gekennzeichnet mit dem Wort ,gelb®) an
Fruktose und/oder anderen FODMAPSs: Lebensmittel nur laut angegebener Menge
verzehren.

- Niedriger Gehalt (in den folgenden Tabellen gekennzeichnet mit dem Wort ,grin®) an

Fruktose und anderen FODMAPs: Lebensmittel kbnnen nach Belieben verzehrt wer-

den.

Lebensmittel Glucosegehalt | Fruktosegehalt | Freie

in g (pro 100g) | in g (pro 100g) | Fruktose
Mandarinen (grin) 1,70 1,30 -0,40 [80]
Maracujas (grun) 3,60 2,80 -0,80 [80]
Pflaumen (griin) 3,30 2,00 -1,30 [80]
Zitronen (grin) 1,40 1,30 -0,10 [80]
Zwetschgen (grin) 4,30 20 -2,30 [80]
Weintrauben (griin) 7,10 7,10 0 [80]
Rhabarber (grun) 0,40 0,40 0 [80]
Papayas (griin) 2,50 2,40 -0,10 [80]
Mirabellen (grin) 5,10 4,30 -0,80 [80]
Reineclauden (griin) 5,00 3,60 -1,40 [80]
Nektarinen (griin) 1,70 1,70 0[80]
Litschis (grin) 5,00 3,20 -1,80 [80]
Honigmelonen (griin) 1,60 1,30 -0,30 [80]
Getrocknete Feigen (grin) 26,00 23,50 -2,50 [80]
Getrocknete Datteln (griin) 25,00 25,00 0[80]
Kdrbis (grin) 1,51 1,32 -0,19 [74]
Erdbeeren (grin) 2,00 2,00 0 [75]
Preiselbeeren (grin) 3,00 3,00 0 [75]
Weil3e Riben (grin) 1,51 1,32 -0,19 [74]
Tomatensaft (griin) 1,31 1,51 0,20 [74]
Zwiebeln (grin) 1,63 1,34 -0,29 [74]
Karotten (griin) 1,40 1,31 -0,09 [74]
Blaukraut (griin) 1,68 1,28 -0,40 [74]
Paprikaschoten (griin) 1,38 1,25 -0,13 [74]
Fenchel (grin) 1,26 1,06 -0,20 [74]
Brokkoli (griin) 0,94 1,04 0,10 [74]
Auberginen (grtin) 1,04 1,03 -0,01 [74]
Zucchini (griin) 0,90 1,02 0,12 [74]
Heidelbeerkonfitire (grin) 22,40 19,90 -2,50 [76]
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Erdbeerkonfitiire (griin) 21,92 18,66 -3,26 [76]
Orangenkonfitlire (grin) 17,40 15,35 -2,05 [76]
Himbeerkonfitire (grin) 16,54 13,80 -2,74 [76]
Karotten (gekocht) (grin) 1,06 0,94 -0,12 [76]
Gurken (grin) 0,89 0,86 -0,03 [76]
Okras (grin) 0,70 0,80 0,10 [76]
Limetten (griin) 0,80 0,80 0 [76]
Rosenkohl (grin) 0,89 0,79 -0,10 [76]
Schnittlauch (grun) 0,65 0,76 0,11 [76]
Chicorée (grin) 1,12 0,68 -0,44 [76]
Petersilie (grun) 0,56 0,66 0,10 [76]
Rettich (gruin) 1,16 0,60 -0,56 [76]
Kopfsalat (griin) 0,41 0,53 0,12 [76]
Kohlrabi (griin) 1,39 1,23 -0,16 [76]
Chinakohl (griin) 0,65 0,51 -0,14 [76]
Bambussprossen (griin) 0,35 0,41 0,06 [76]
Rhabarber (griin) 0,41 0,39 -0,02 [76]
Salat (griin) 0,47 0,20 -0,27 [76]
Kartoffeln (griin) 0,20 0,20 0 [75]
SuRkartoffeln (griin) 0,80 0,70 -0,10 [75]
Spinat (grin) 0,10 0,10 0 [75]
Himbeeren (griin) 1,80 2,00 0,20 [79]
Bananen (grin) 3,55 3,40 -0,15 [77]
Mais (griin) 0,09 [77]
Pastinaken (grin) 0,25 0,26 0,01 [78]
Fenchel (griin) 1,26 1,06 -0,20 [78]

Tab. 2.24 Ausschnitt von Lebensmitteln mit niedrigem FODMAP- und Fruktosegehalt, Tabellengrundge-
rast entnommen aus: Institut fir Ern&hrungsmedizin, Klinikum rechts der Isar, TU Munchen (2016):

Bedeutung des Verhéltnisses von Glucose zu Fructose, S. 1-2.

https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose_glukose.pdf; Eigene Dar-

stellung der Tabelle, Quellen: Medpharm Gmbh Scientific Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-
/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.1-4. http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Institut
fur Erndhrungsmedizin, Klinikum rechts der Isar, TU Minchen (2016): Bedeutung des Verhaltnisses von

Glucose zu Fructose, S. 1-2.

https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose _glukose.pdf; Food Intoler-
ance Diagnostics (2016). http://foodintolerances.org/de/fructose-nahrungstabellen/; Homepage von Frau
Dr.med. Barbara Hendel (2017). http://www.dr-barbara-hendel.de/ganzheitliche-

medizin/krankheitsbilder/unvertraeglichkeiten/fructose-tabelle-gemuese/
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Lebensmittel Glucosegehalt | Fruktosegehalt | Freie

in g (pro 100g) | in g (pro 100g) | Fruktose
Avocados (gelb) 0,10 0,20 0,10 [80]
Grapefruits (gelb) 2,40 2,10 -0,30 [80]
Ananassaft (gelb) 2,60 2,59 -0,01 [76]
Grapefruitsaft (gelb) 2,40 2,30 -0,10 [76]
Zitronensatft (gelb) 1,00 1,03 0,03 [76]
WeilRkohl (gelb) 2,02 1,76 -0,26 [76]
Granatapfel (gelb) 7,20 7,90 0,70 [76]
Orangensaft (gelb) 2,50 2,60 0,10 [76]
Traubensaft (gelb) 8,10 8,30 0,20 [76]
Grunkohl (gelb) 0,62 0,92 0,30 [76]
Wirsingkohl (gelb) 0,81 0,90 0,09 [76]
Weiwein (gelb) 0,38 0,41 0,03 [76]
Nahrbier (gelb) 0,38 0,25 -0,13 [76]

Tab. 2.25 Ausschnitt von Lebensmitteln mit moderatem FODMAP- und/oder Fruktosegehalt, Tabellen-
grundgertst entnommen aus: Institut fir Ernahrungsmedizin, Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen
(2016): Bedeutung des Verhaltnisses von Glucose zu Fructose, S. 1.
https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose_glukose.pdf; Eigene Dar-
stellung der Tabelle, Quellen: Medpharm Gmbh Scientific Publishers (2004): Tabelle uber Fruchtzucker-
/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.1-3. http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Institut
fur Erndhrungsmedizin, Klinikum rechts der Isar, TU Minchen (2016): Bedeutung des Verhaltnisses von

Glucose zu Fructose, S. 1.

https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose_glukose.pdf

Lebensmittel Glucosegehalt | Fruktosegehalt | Freie
ing (pro 100g) | in g (pro 100g) | Fruktose
Wassermelonen (rot) 2,00 3,90 1,90 [79]
Rosinen (rot) 32,00 33,00 1,00 [79]
Pfirsiche (rot) 1,00 1,20 0,20 [79]
Stachelbeeren (rot) 3,00 3,30 0,30 [79]
Mangos (rot) 0,80 2,50 1,70 [79]
Kiwis (rot) 4,30 4,60 0,30 [79]
Kumgquats (rot) 4,00 4,60 0,60 [79]
Kakis (rot) 7,00 8,00 1,00 [79]
Guave (rot) 2,10 3,40 1,30 [79]
Johannisbeeren (rot) 2,00 2,50 0,50 [79]
Heidelbeeren (rot) 2,50 3,30 0,80 [79]
Birnen (rot) 1,70 6,80 5,10 [79]
Brombeeren (rot) 2,90 3,10 0,20 [79]
Lauch (rot) 0,94 1,23 0,29 [74]
Apfel (rot) 2,00 5,70 3,70 [79]
Ananas (rot) 2,10 2,40 0,30 [79]
Apfelsinen (rot) 2,30 2,50 0,20 [79]
Himbeersaft (rot) 2,40 3,08 0,68 [74]
Mandarinensaft (rot) 1,55 3,02 1,47 [74]
Orangen (rot) 2,27 2,58 0,31 [74]
Artischocken (rot) 0,76 1,73 0,97 [74]
Tomaten (rot) 1,08 1,36 0,28 [74]
Spargel (rot) 0,80 1,00 0,20 [74]
Apfel getrocket (rot) 10,00 29,00 19,00
[75]
Datteln getrocknet (rot) 25,00 25,00 0[75]
Apfelsaft (rot) 2,40 6,40 4,00 [76]
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Johannisbeernektar, schwarz (rot) 455 4,65 0,10 [76]
Honig (rot) 33,90 38,80 4,90 [76]
Grine Bohnen (rot) 0,96 1,31 0,35 [76]
Apfelmus (rot) 4,20 7,50 3,30 [76]
Blumenkohl gekocht (rot) 0,76 0,88 0,12 [76]
Pilze (rot) 0,10-0,30 0,10-0,30 0 [75]

Tab. 2.26 Ausschnitt von Lebensmitteln mit hohem FODMAP- und/oder Fruktosegehalt, Tabellengrund-
gerust entnommen aus: Institut fir Ernahrungsmedizin, Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen (2016):
Bedeutung des Verhaltnisses von Glucose zu Fructose, S. 2.
https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose_glukose.pdf; Eigene Dar-
stellung der Tabelle, Quellen: Medpharm Gmbh Scientific Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-
/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.1-3. http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Institut
fur Erndhrungsmedizin, Klinikum rechts der Isar, TU Minchen (2016): Bedeutung des Verhéltnisses von
Glucose zu Fructose, S. 1-2.
https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose_glukose.pdf; Food Intoler-
ance Diagnostics (2016). http://foodintolerances.org/de/fructose-nahrungstabellen/

2.5.1 FODMAP-arme, fruktosereiche Lebensmittel

Sollte der Verzicht auf ein FODMAP-armes, fruktosereiches Lebensmittel nicht mdglich sein,
bietet sich folgende Vorgehensweise an:

Dem jeweiligen Lebensmittel muss eine derartige Menge an Traubenzucker zugeflgt werden,
dass die Differenz Glucose — Fruktose Null oder einen groBeren Wert ergibt [71]. Hierzu ein
Beispiel: 100 Gramm Wassermelone bestehen aus 2 g Glucose und 3,9 g Fruktose. 3,99
Fruktose - 2g Glucose = 1,9 g freie Fruktose. Diese 1,9 g freie Fruktose kbénnen mittels der
Zugabe von mindestens 1,9 g Traubenzucker (Glucose) neutralisiert werden [71, 79]. Wichtig
ist hierbei jedoch zu beachten, dass dieses Prinzip nur fur den gelegentlichen Einzelfall ge-

eignet ist, da bei zu haufiger Anwendung eine Gewichtszunahme droht [70].

Lebensmittel pro 100 Gramm Benotigte Traubenzuckermenge (in
Gramm) [81]
Mangos 1,70
Kiwis 0,30
Heidelbeeren 0,80
Griine Bohnen 0,35
Ananas 0,30
Himbeersaft 0,68
Mandarinensaft 1,47
Orangen 0,31
Tomaten 0,28

Tab. 2.27 Ausschnitt von Lebensmitteln mit niedrigem FODMAP- und hohem Fruktosegehalt, und die
bendtigte Traubenzuckermenge, um die freie Fruktose der jeweiligen Speise zu neutralisieren, Eigener
Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle
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2.5.2 Hoher Fruktosegehalt in Nahrungsmitteln

Wie im dem Kapitel 2.5 ,Erstellung eines Ampelsystems beztiglich des Fruktosegehaltes und
FODMAP-Reichtums von Lebensmitteln, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Lite-
ratur® ersichtlich, zahlen zu den fruktosereichen Lebensmitteln vor allem Obst, wie Datteln,
Birnen, Kaki, Apfel, Weintrauben, Persimonen und Kirschen, getrocknetes Obst wie Mangos,
Datteln, Rosinen, Birnen, Apfel, und anderweitige Lebensmittel wie Musli, Friichtemusli, Corn-
flakes, Honig, Gewilrze, Friichtetee, Invertzucker, Fruchtséfte, Diabetikerprodukte, Getréanke-
pulver und Fruchtkonzentrate. In Zusammenhang mit Fruktose sind auch Saccharose und
Maissirup relevant. Saccharose ist ein Zweifachzucker, der im Darm in Fruktose und Glucose
gespalten wird, und somit auch einen betrachtlichen Anteil an Fruktose enthdalt. Maissirup ist
deshalb relevant, da er im Rahmen der mittlerweile industriellen Fertigung enzymatisch be-
handelt wird. Dadurch erfolgt eine Umwandlung der im Maissirup enthaltenen Glucose in
Fruktose. Derartige enzymatisch behandelte Varianten des Maissirups werden als HFCS (high
fructose corn sirup), oder GFS (Glukose-Fruktose-Sirup) bezeichnet. Des Weiteren zu beach-
ten ist, dass Fruktose in geringem Malf3 konsumiert, nicht als ungesund zu werten ist. Zu gro-
e Mengen an Fruktose konnen jedoch geféhrliche Folgen haben. Hierzu zahlen Fettstoff-
wechsel- und metabolische Stérungen, eine betrachtliche Gewichtszunahme, sowie eine Insu-

linresistenz, als Vorstufe von Diabetes mellitus [70].

2.6 Erstellung von Tabellen bezlglich des Histamingehaltes in
verschiedenen Nahrungsmitteln, basierend auf der aktuel-

len wissenschaftlichen Literatur

Lebensmittel Hoher Histaminge- | Mittlerer Histamin- | Niedriger Hista-
halt gehalt mingehalt

Makrelen gerauchert | +++ [36]

Matjes, Bismarckhe- + [36]

ringe

Sardellen in Ol (An- | +++ [36]

chovis), Sardellen-

butter

Tiefkuhlfisch paniert + [36]

Tiefkihlfisch natur + [36]

Sardinen (Konserve) ++ [36]

Sardellen (Konser- ++ [36]

ve)

Thunfisch (Konser- ++ [36]

ve)

Avocados ++ [36]

Auberginen ++ [36]

o1



Sauerkraut +++ [36]
Spinat ++ [36]
Rindfleisch + [36]
Bergkése +++ [36]
Bierkase +++ [36]
Butterkase + [36]
Brie, Camembert oot [36]
Cheddar ++ [36]
Edamer +++ [36]
Fontina +++ [36]
Geheimratskase + [36]
Gouda +++ [36]
Kase nach Hollander ++ [36]
Art

Mondseer ++ [36]
Monte Nero + [36]
Parmesan +++ [36]
Quargel (Harzer ++ [36]
Kase)

Raclette +++ [36]
Roquefort +++ [36]
Schafskase + [36]
Schlosskase, Ro- +++ [36]
madur

Stangenkése +++ [36]
Stilton ++ [36]
Tilsiter +++ [36]
Apfelessig +[36]
Tafelessig e [36]
Rotweinessig (Aceto | +++ [36]
Balsamico)

Bier (untergarig, z.B. +[36]
Pils)

Bier (alkoholfrei) + [36]
Bier (obergarig, z.B. | +++ [36]
Weizenbier)

Champagner +++ [36]
Sekt +++ [36]
Rotwein +++ [36]
WeiRwein ++ [36]
Dessertwein +++ [36]

Tab. 2.28 Aufzeigung des Histamingehaltes in verschiedenen Nahrungsmitteln. Tabellengrundgerist
entnommen aus: STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-

essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Eigene Darstellung der

Tabelle, Quelle: STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-

essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html
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2.6.1 Histaminliberatoren

Histaminliberatoren sind Nahrungsmittel, die relativ histaminarm sind, jedoch die Diaminoxi-
dase, die fur den Histaminabbau verantwortlich ist, hemmen, oder die im Darm stattfindende
Ausschuttung von Histamin fordern. Die folgende Tabelle beinhaltet Histaminliberatoren [36].

Erdbeeren [36]

Zitrusfriichte [36]

Tomaten [36]

Ananas [36]

Kiwis [36]

Champignons [36]

Meeresfriichte [36]

Schokolade [36]

Zusatzstoffe in Lebensmitteln (Glutamat, Benzoate, Farbstoffe, Sulfite, Nitrite) [36]

Orangen [36]

Birnen [36]

Bananen [36]

Himbeeren [36]

Hulsenfriichte [36]

Weizenkeime [36]

Cashewnisse [36]

Walnusse [36]

Tab. 2.29 Auflistung von Histaminliberatoren. Eigene Darstellung der Tabelle, Quelle: STADA Arzneimit-
tel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html

2.7 Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fiir die
Phase 1 der FODMAP-Diéat, basierend auf der aktuellen wis-

senschaftlichen Literatur

Die Phase 1 der FODMAP-Diat ist die Phase, die am meisten Disziplin erfordert. Um jene
Phase zu erleichtern, sind in den folgenden Kapiteln (Kapitel 2.7.1 ,FODMAP-arme Getranke®,
Kapitel 2.7.3 Fruhstick, Kapitel 2.7.4 Mittagessen, Kapitel 2.7.5 Kleine Zwischenmahlzeiten,
Kapitel 2.7.6 Abendessen) verschiedene Rezept- und Lebensmittelvorschlage aufgelistet, die
in der Phase 1 verzehrt werden kdnnen. Auch alle FODMAP-armen Lebensmittel (sofern kei-
ne Intoleranzen, oder Erkrankungen, die den Verzehr von verschiedenen FODMAP-armen
Lebensmitteln nicht erlauben, bestehen), die im Kapitel 2.3.2 ,Nahrungsmittel, die wenige
FODMAPs beinhalten enthalten sind, kbnnen in der Phase 1 verspeist werden.

Besteht neben dem Reizdarmsyndrom keine der unter dem jeweiligen Rezept aufgelistete

Erkrankung, kann der Rezeptvorschlag ohne Abweichung nachgekocht werden. Besteht eine
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dieser Erkrankungen, muss die dazugehotrigen Anmerkungen unter dem jeweiligen Rezept

beim Nachkochen beachtet werden. Es gilt pro Woche maximal drei gleiche Fruhstiicke, drei

gleiche Mittagessen, drei gleiche Zwischenmahlzeiten und drei gleiche Abendessen zu ver-

zehren, damit die Ernahrung nicht einseitig wird und keine Mangelerscheinungen entstehen.

2.7.1 FODMAP-arme Getranke

Das Hauptgetrank der FODMAP-Diat ist Wasser [2]. Jedoch kénnen auch die folgenden Ge-

tranke in der Phase 1 erganzend getrunken werden (Achtung! Bei Getrdnken mit direkt darun-

ter stehenden zusatzlichen Anmerkungen ist besondere Vorsicht geboten, denn diese sollten

Patienten mit den unter dem jeweiligen Lebensmittel aufgelisteten Intoleranzen, nicht zu sich

nehmen, auf Grund der Gefahr gastrointestinaler Beschwerden.).

Mineralwasser mit wenig Kohlensaure [35] (max. 1 Glas pro Tag)

Tomatensaft [13] (max. 125 ml [2] pro Tag)
Bei Histaminintoleranz nicht trinken [36]!

Ananassaft [13] (max. 125 ml [2] pro Tag)
Bei Histaminintoleranz nicht trinken [36]!

Zitronensaft [13] (max. 125 ml [2] pro Tag)
Bei Histaminintoleranz nicht trinken [36]!

Orangensaft [13] (max. 125 ml [2] pro Tag)
Bei Histaminintoleranz nicht trinken [36]!

Traubensaft [13] (max. 125 ml [2] pro Tag)

Himbeersaft [13] (max. 125 ml [2] pro Tag)
Bei Histaminintoleranz nicht gut vertraglich [36]!
Bei Fruktoseintoleranz nicht trinken [74]!

Mandarinensaft [13] (max. 125 ml [2] pro Tag)
Bei Fruktoseintoleranz nicht trinken [74]!
Bei Histaminintoleranz nicht trinken [36]!

Sojamilch [13]
Bei Histaminintoleranz nicht trinken [38]!

Laktosefreie Milch [13]

Kokosmilch [13]

Mandelmilch [72]

Kaffee [72] (max. 3 Tassen pro Tag) [5]
Bei Zoliakie ausschlief3lich Kaffee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]!
Bei Histaminintoleranz mdglicherweise nicht gut vertraglich [130]!

Kakao [28]

Bei Histaminintoleranz nicht trinken [97]!

Bei Laktoseintoleranz: Die meisten Kakaosorten enthalten keine Laktose [136], trotzdem
auf Laktosegehalt achten!

Bei Zoliakie nicht trinken [124]!

Chai (kurz gezogen — ca. 2 Minuten) [28]
Bei Zdliakie ausschlief3lich Tee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]!

Krautertee (kurz gezogen — ca. 2 Minuten) [28]
Bei Zoliakie ausschlief3lich Tee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]!

Loéwenzahntee (kurz gezogen — ca. 2 Minuten) [28]
Bei Zdliakie ausschlief3lich Tee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]!
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Pfefferminztee [28]

Bei Zoliakie ausschlie3lich Tee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]!

Schwarzer Tee (kurz gezogen — ca. 2 Minuten) [28]

Bei Zoliakie ausschlief3lich Tee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]!

Bei Histaminintoleranz nicht trinken [97]!

WeilRer Tee [28]

Bei Zoliakie ausschlieR3lich Tee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]!

Trockener Rotwein (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]

Bei Histaminintoleranz nicht trinken [36]!

Trockener Weil3wein (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]

Bei Histaminintoleranz nicht trinken [36]!

Bier (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]

Bei Histaminintoleranz nicht trinken [36]!

Bei Zoliakie nicht trinken [39]!

Spirituosen au3er Rum (nicht regelm&Rig und nur in kleinsten Mengen) [22]
Tab. 2.30 FODMAP-arme Getranke mit Zusatzinformationen bezuglich Vertraglichkeit bei neben dem
Reizdarmsyndrom vorhandenen anderen Erkrankungen, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen:
Storr, M. (2015): Der Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 60-96; Baas, S., Ebock, A., Gality, B.,
Mahr, S. (2012): Zoliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertraglichkeit, S. 57;
STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Schleip, T. und Libbe
I. (2015): Kostlich essen bei Histamin-Intoleranz, S. 30; Medpharm Gmbh Scientific Publishers (2004):
Tabelle Uber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Shepherd, S. und Gibson, P. (2015): Die Low-
FODMAP-Diat, S. 30-51; Magen Darm Leber — Praxis Dr. Gut/Dr. Brindler (2016): FODMAP-Diét, S.5.
http://www.magen-darm-luzern.ch/images/pdf/merkblaetter/FODMAP_Diaet.pdf; Shepherd, S. und Gib-
son, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 52; STADA Arzneimittel GmbH (2015).
https://www.alles-essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html;
Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, |. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 74-109

2.7.2 Anmerkungen zu Portionsgr63en

Bei samtlichen nachfolgenden Rezepten wurde bezlglich der Portionsgrof3en von Durch-
schnittskorpergroRe und —gewicht ausgegangen. Falls die hier angegebenen Mengen nicht
ausreichend sind, kénnen diese an den eigenen Bedarf/Hunger angepasst werden Bei den
etwas aufwendigeren Gerichten wurden teilweise Portionen- oder Personenmengen angege-
ben, z.B. ,Portionen: 2 oder ,Personen: 3“. Jene Speisen, wo derartige Angaben nicht ge-

macht wurden sind fir eine Person gedacht.

2.7.3 Frihstick

Um das Risiko, den Tag bereits mit gastrointestinalen Symptomen zu beginnen, zu minimie-
ren, empfehlen wir, im Falle dessen, dass normalerweise kein Frihstick eingenommen wird,
zumindest ein FODMAP-armes Getrank zu trinken und entweder 1 Stick FODMAP-armes
Obst, oder ein Stiick FODMAP-armes Brot (zum Beispiel Dinkelbrot), wahlweise auch mit But-

ter, Hartkase, Marmelade, Schinken zu verzehren.
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2.7.3.1 Getranke zum Frihstick

Wasser sollte als Standardgetrdnk der FODMAP-Diat angesehen werden [2]. Falls Heil3ge-
tranke bevorzugt werden, empfiehlt es sich ebenso bei diesen Getranken, das Heil3getrank
der Wahl der Getranketabelle (Tab. 2.30 ,FODMAP-arme Getranke®) zu entnehmen.

2.7.3.2 Fruhsticksauswahl

Frihstuck 1: 1-2 Scheiben Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreies Brot) mit Butter,
Mozzarella, Tomaten, Gurken, ein paar Tropfen Olivendl und zwei Messerspitzen Basili-
kum [41].

Bei Histaminintoleranz: Tomaten weglassen [36, 122]. Frische Gurken verwenden [122,
131].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Toma-
ten 0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten gestreut werden, kdnnen sie verzehrt
werden!) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter und laktosefreien Mozzarella verwenden. Bei
den angegebenen Brotsorten darauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Entweder 1 Scheibe Dinkel- [96, 122]
oder Haferbrot [14, 122], zuséatzlich etwas Mais und Dinkelkdrner [96, 122] auf das Brot
legen und anstatt Olivendl, Mandeldl verwenden [14, 122].

Bei Zdliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Ein paar Leinsamen darlberstreuen [87, 122] und falls mdglich darauf achten,
dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist [14, 122].

Tab. 2.31 FODMAP-arme Frihstiicksvariation Nummer 1, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI,
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel
- Fur immer beschwerdefrei, S. 72; Baas, S., Ebock, A., Gdlity, B., Mahr, S. (2012): Zoéliakie — Das er-
folgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertréaglichkeit, S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015):
Innere Medizin, S. 472; Mayo Clinic (2016). http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-
healthy-eating/in-depth/vegetarian-diet/art-20046446?p=1; Schleip, T. und Libbe I. (2015): Késtlich
essen bei Histamin-Intoleranz, S.28; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-
Diet, S. 33
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Frihstuck 2: 1-2 Scheiben Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreies Brot) mit Butter
und Himbeerkonfittre [41].

Bei Histaminintoleranz: Himbeerkonfitire weglassen [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [76, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden. Bei den angegebenen Brotsorten
darauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Entweder 1 Scheibe Dinkel- [96, 122]
oder Haferbrot, zusétzlich einige Chia-Kerne [14, 122] auf das Brot streuen [122].

Bei Zoliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Zusatzlich ein Ei [86-87, 122] verspeisen (hartgekocht, weichgekocht) und falls
mdoglich darauf achten, dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist [14, 122].

Tab. 2.23 FODMAP-arme Friihstiicksvariation Nummer 2, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI,
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.1.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel
- Fur immer beschwerdefrei, S. 72; Baas, S., Ebock, A., Gélity, B., Mahr, S. (2012): Zdliakie — Das er-
folgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015):
Innere Medizin, S. 472; Academy of Nutrition and Dietetics (2016).
http://lwww.eatright.org/resource/food/nutrition/vegetarian-and-special-diets/food-sources-of-important-
nutrients-for-vegetarians; Mayo Clinic (2016). http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-
healthy-eating/in-depth/vegetarian-diet/art-20046446?p=1

Fruhstuck 3: 1-2 Scheiben Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreies Brot) mit Butter
und Ahornsirup [41].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 130].

Bei Fruktoseintoleranz: Ahornsirup weglassen [121-122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden. Bei den angegebenen Brotsorten
darauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Entweder 1 Scheibe Dinkel- [96, 122]
oder Haferbrot, zusatzlich einige zerstiickelte Mandeln auf das Brot streuen [14, 122].

Bei Zoliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Dazu ein paar Walnlsse [87, 122] verzehren (<15 Stlck pro Tag) [24, 122]
und falls mdglich darauf achten, dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist [14, 122].

Tab. 2.33 FODMAP-arme Friihstiicksvariation Nummer 3, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; Schleip, T. (2013): Richtig einkaufen bei Fructose-Intoleranz, S.
84; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; Iburg, A. und Allescher, H.-D.
(2010): Divertikel - Fir immer beschwerdefrei, S. 72; Baas, S., Ebock, A., Gality, B., Mahr, S. (2012):
Zdliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und
Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Storr, M. (2015): Der Ernahrungsratgeber zur FODMAP-
Diat, S. 73;

Mayo Clinic (2016). http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-
depth/vegetarian-diet/art-20046446?p=1; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintole-
ranzen leicht gemacht, S. 69
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Frihstuck 4: 1-2 Scheiben Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreies Brot) mit Butter,
laktosefreiem Kase und Gurken [41].

Bei Histaminintoleranz: Frische Gurken verwenden [122, 131]. Beziiglich nicht vertraglicher
Kasesorten, siehe Kapitel 2.6 ,Erstellung von Tabellen bezlglich des Histamingehaltes in
verschiedenen Nahrungsmitteln, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur®
[122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [76, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden. Bei den angegebenen Brotsorten
darauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Entweder 1 Scheibe Dinkel- [96, 122]
oder Haferbrot [14, 122], zusétzlich Brot mit etwas Dinkel bestreuen [96, 122].

Bei Zdliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: ein paar Sonnenblumen- [14, 122] oder Kirbiskerne dariberstreuen [89, 122]
und falls mdglich darauf achten, dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist [14, 122].

Tab. 2.34 FODMAP-arme Frihstlicksvariation Nummer 4, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; Medpharm Gmbh Scientific Publishers (2004): Tabelle tGber
Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S. 3.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; University of Michigan (2017).
http://myginutrition.com/FAQs.html; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fir immer be-
schwerdefrei, S. 72; Baas, S., Ebock, A., Gality, B., Mahr, S. (2012): Zéliakie — Das erfolgreiche Be-
handlungskonzept bei Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin,
S. 472; Englert, H., Siebert, S., Heine, S., Kraatz, A., Mai, J., Schoppe, T., Tigges, C., Tolke, A. (2016):
Vegane Erndhrung, S. 59; Schleip, T. und Libbe I. (2015): Késtlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.28

Frihstlck 5: 1 Omelett mit 3 Eiern (mit Olivendl in der Pfanne braten) und kleingeschnitte-
nen Gurken, Tomaten, Putenschinken, Mozzarella, einer Brise Salz und Pfeffer (nach
Wunsch kdnnen auch eine Scheibe Dinkel-, Hafer-, oder glutenfreies Brot zusatzlich zum
Omelett verspeist werden) [41].

Bei Histaminintoleranz: Tomaten weglassen [36, 122]. Frische Gurken und unbehandelten,
tiefgekuhlten Schinken, oder unbehandelten, frischen Schinken verwenden [122, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Tomaten
0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten gestreut werden, kénnen sie verzehrt wer-
den!) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreien Mozzarella verwenden. Bei den angegebenen Brots-
orten darauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich 1 Scheibe Haferbrot [14, 122]
oder Dinkelbrot verspeisen und dem Omelett etwas Mais [96, 122] beimengen, anstatt Oli-
venol [122], Mandeldl verwenden [14, 122].

Bei Zdliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.35 FODMAP-arme Friihstiicksvariation Nummer 5, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; University of Michigan
(2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; Medpharm Gmbh Scientific Publishers (2004): Tabelle tiber
Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://lwww.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Baas, S., Ebock, A., Gdlity, B., Mahr, S. (2012):
Zdliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und
Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fir immer
beschwerdefrei, S. 72; Schleip, T. und Lubbe I. (2015): Késtlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.28-29;
Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 33
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Frihstlck 6: 1 Weichgekochtes Ei, 1 Scheibe Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreies
Brot) und 1 Banane [41].

Bei Histaminintoleranz: Banane weglassen [36, 122]. Stattdessen z.B. 150g Heidelbeeren
[122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [77, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Bei den angegebenen Brotsorten darauf achten, dass keine Laktose
enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Entweder 1 Scheibe Dinkel- [96, 122]
oder Haferbrot verzehren [14, 122].

Bei Zoliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: zusatzlich ein paar Kirbiskerne verzehren [89, 122] (wahlweise auch mit dunkler
Schokolade Uberzogen erhaltlich) und falls méglich, darauf achten, dass im Brot Chia
und/oder Quinoa enthalten ist [14, 122].

Tab. 2.36 FODMAP-arme Frihstiicksvariation Nummer 6, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://lwww.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel
- Fur immer beschwerdefrei, S. 72; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
Baas, S., Ebock, A., Gality, B., Mahr, S. (2012): Zdliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei
Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Englert, H.,
Siebert, S., Heine, S., Kraatz, A., Mai, J., Schoppe, T., Tigges, C., Tolke, A. (2016): Vegane Erndhrung,
S.59

Frihstick 7: 2 Reiswaffeln mit dunkler Schokolade, 1 laktosefreies Joghurt mit kleinge-
schnittenen Bananensticken [41].

Bei Histaminintoleranz: Nicht zum Verzehr geeignet [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [77, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Reiswaffeln mit laktosefreier Schokolade verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Anstatt Bananen [122], besser Ananas
verwenden [96, 122] und zusatzlich einige Chia-Kerne (oder Leinsamen) zufiigen [14, 122].

Bei Zobliakie: Reiswaffeln ohne Schokolade verzehren [122, 124].

Vegetarier: Dem Joghurt ein paar Walnisse [87, 122] (< 15 Stiick pro Tag) hinzufiigen [24,
122].

Tab. 2.37 FODMAP-arme Frihstlicksvariation Nummer 7, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; University of Michigan
(2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; Medpharm Gmbh Scientific Publishers (2004): Tabelle Uber
Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel
- Fur immer beschwerdefrei, S. 73; Storr, M. (2015): Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diét, S. 73;
Mayo Clinic (2016). http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-
depth/vegetarian-diet/art-20046446?p=1; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintole-
ranzen leicht gemacht, S. 108
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Frihstuck 8: 2 Reiswaffeln, 1 laktosefreies Joghurt mit kleingeschnittenen Weintrauben und
Himbeeren [41].

Bei Histaminintoleranz: Himbeeren weglassen [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [79-80, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich zu Weintrauben und Himbee-
ren auch auch etwas Ananas verzehren [96, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 125].

Vegetarier: Dem Joghurt ein paar Haferflocken hinzufigen [89, 122].

Tab. 2.38 FODMAP-arme Friihstiicksvariation Nummer 8, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernédhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Institut fur Ernéah-
rungsmedizin, Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen (2016): Bedeutung des Verhéltnisses von Glucose
zu Fructose, S. 1-2.
https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose_glukose.pdf; Englert, H.,
Siebert, S., Heine, S., Kraatz, A., Mai, J., Schoppe, T., Tigges, C., Tolke, A. (2016): Vegane Ernéhrung,
S. 59; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fur immer beschwerdefrei, S. 73; Krenn M.,
Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 107; Hiller, A. (2005): Kost-
lich essen bei Zoliakie, S. 17

Frihstick 9: 1 weichgekochtes Ei, 1 Scheibe Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreies
Brot) mit Butter, Putenschinken, laktosefreiem Kase (oder Mozzarella) und Tomatenscheiben
[41].

Bei Histaminintoleranz: Tomaten weglassen [36, 122]. Stattdessen z.B. frische Gurken hin-
zufligen. Unbehandelten, tiefgekiihlten Schinken, oder unbehandelten, frischen Schinken
verwenden [122, 131]. Bezuglich nicht vertraglicher Késesorten, siehe Kapitel 2.6 ,Erstellung
von Tabellen bezliglich des Histamingehaltes in verschiedenen Nahrungsmitteln, basierend
auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur” [122].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Tomaten
0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten gestreut werden, kénnen diese verzehrt wer-
den!) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter sowie laktosefreien Kase/laktosefreien Mozzarel-
la verwenden. Bei den angegebenen Brotsorten darauf achten, dass keine Laktose enthalten
ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Dinkel- [96, 122] oder Haferbrot ver-
wenden und zusétzlich einige Sonnenblumenkerne auf das Brot streuen [14, 122].

Bei Zdliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Schinken weglassen [122] und falls méglich darauf achten, dass im Brot Chia
und/oder Quinoa enthalten ist [14, 122].

Tab. 2.39 FODMAP-arme Friihstiicksvariation Nummer 9, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beztiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ern&hrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Giber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel
- Fur immer beschwerdefrei, S. 72; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
Baas, S., Ebock, A., Gality, B., Mahr, S. (2012): Zéliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei
Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Schleip, T.
und Lubbe I. (2015): Késtlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.28-29; Shepherd, S. und Gibson, P.
(2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 33
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Frihstick 10: Porridge mit Friichten [42].

Bendtigte Zutaten fir 1 Portion: ¥ Tasse Haferflocken, 1 Tasse laktosefreie Milch oder
Wasser, 1 TL Zucker, 1 TL Zimt und kleingeschnittene Erdbeeren, Himbeeren, Bananen [42].

Zubereitung: Die Milch gemeinsam mit den Haferflocken in einen mikrowellentauglichen
Behalter geben und die Mikrowellentlr einen Spalt offenlassen. Nun wird die Speise bei 800
Watt eine Minute lang in der Mikrowelle gegart. Anschlie3end kraftig rihren, wieder eine Mi-
nute lang bei gleicher Wattanzahl wie zuvor in die Mikrowelle geben, danach erneut verriih-
ren und schlieB3lich das Gericht fir ein paar Minuten zum Auskihlen stehenlassen.

Zum Abschluss kann die Speise mit 1 TL Zucker versehen werden. Bendtigte Zubereitungs-
zeit: ca. 8 Minuten [42].

Bei Histaminintoleranz: Keine Erdbeeren, Himbeeren, Bananen verwenden [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Den Zucker weglassen [70, 122] und durch gleiche Menge an Glu-
cose (Traubenzucker) ersetzen [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Fir dieses Gericht vor allem Ananas
verwenden [96, 122].

Bei Zdliakie: Keine Haferflocken [39, 122], sondern, Mais- oder Reisflocken verwenden [82,
122].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.40 FODMAP-arme Frihsticksvariation Nummer 10, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Schneller Porridge — mit Varianten (2017).
http://www.chefkoch.de/rezepte/2616701410934534/Schneller-Porridge-mit-Varianten.html; Nachevalu-
ierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI; eigene Erstellung der
Anmerkungen; Storr, M. (2015): Der Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diéat, S. 22; Shepherd, S. und
Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet S. 33; STADA Arzneimittel GmbH (2015).
https://www.alles-essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html;
STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Baas, S., Ebock, A.,
Gality, B., Mahr, S. (2012): Zoliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertraglichkeit,
S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010):
Divertikel - Fir immer beschwerdefrei, S. 73

Frihstick 11: 4 Dinkelkekse, eine Schissel mit laktosefreier Milch und Haferflocken [41].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 130, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Dinkelkekse verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich der laktosefreien Milch Lein-
samen und Chia-Kerne zufigen [14, 122].

Bei Zoliakie: Keine Dinkelkekse und keine Haferflocken verzehren [39, 122]! Haferflocken
durch Reis- oder Maisflocken ersetzen. Anstatt Dinkelkeksen Reiswaffeln verwenden [82,
122].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.41 FODMAP-arme Frihstucksvariation Nummer 11, Quellen: eigene Erstellung und Adaption
des Rezeptes, Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
Baas, S., Ebock, A., Gality, B., Mahr, S. (2012): Zéliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei
Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Krenn M.,
Mosinzer, S., Polanc, |. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 69-71; Schleip, T. und
Libbe I. (2015): Kdstlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.28
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Frihstlick 12: 2 Scheiben Knackebrot (ohne Roggen, Weizen), wie zum Beispiel Mais-
Knackebrot mit Butter, Putenschinken, laktosefreiem Kése und Gurken- und/oder Tomaten-
scheiben, dazu eine halbe Banane [41].

Bei Histaminintoleranz: Keine Tomaten und keine ¥ Banane verzehren [36, 122]. Frische
Gurken und unbehandelten, tiefgekihlten Schinken, oder unbehandelten, frischen Schinken
verwenden [122, 131]. Bezlglich nicht vertraglicher Kasesorten, siehe Kapitel 2.6 ,Erstellung
von Tabellen beziglich des Histamingehaltes in verschiedenen Nahrungsmitteln, basierend
auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur” [122].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Tomaten
0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten gestreut werden, kdnnen sie verzehrt wer-
den!) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden. Bei der angegebenen Brotsorte da-
rauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Anstatt der 2 Banane [122] ca. 100 g
Ananas verzehren [96, 122].

Bei Zdliakie: Mais-Knackebrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Schinken weglassen [122], 1 Ei zusatzlich verzehren [87, 122].

Tab. 2.42 FODMAP-arme Frihstucksvariation Nummer 12, Quellen: eigene Erstellung und Adaption
des Rezeptes, Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://lwww.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medi-
zin, S. 472; Mayo Clinic (2016). http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-
eating/in-depth/vegetarian-diet/art-20046446?p=1; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fur
immer beschwerdefrei, S. 73; Schleip, T. und Libbe 1. (2015): Kdstlich essen bei Histamin-Intoleranz,
S.28-29; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 33

Frihstick 13: 2 Scheiben Knackebrot (ohne Roggen, Weizen), wie zum Beispiel Mais-
Knéckebrot mit Butter und Erdbeerkonfitire, dazu 1 weichgekochtes Ei [41].

Bei Histaminintoleranz: Erdbeerkonfitlire weglassen [36, 122]. Brot z.B. mit frischen Gurken
belegen [122, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [76, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden. Bei der angegebenen Brotsorte da-
rauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Anstatt Knéckebrot [122], Dinkel- [96,
122] oder Haferbrot verwenden [14, 122].

Bei Zdbliakie: Mais-Knéckebrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.43 FODMAP-arme Frihstucksvariation Nummer 13, Quellen: eigene Erstellung und Adaption
des Rezeptes, Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.1.
http://lwww.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; University of Michigan (2017).
http://myginutrition.com/FAQs.html; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Iburg, A.
und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fur immer beschwerdefrei, S. 72; Schleip, T. und Libbe I.
(2015): Kostlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.28
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Frihstuck 14: 1-2 Scheiben Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreies Brot) mit Butter,
Mais, 2 Tomatenscheiben und Mozzarella (in der angefiihrten Reihenfolge) belegen, danach
jede Scheibe Brot mit jeweils 2 Messerspitzen Curry bestreuen. Anschliel3end die Speise bei
ca. 700 Watt fur ca. 1 % Minuten (solange bis der Mozzarella geschmolzen ist) in die Mikro-
welle stellen [41].

Bei Histaminintoleranz: Tomaten weglassen [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Tomaten
0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten gestreut werden, kdnnen sie verzehrt wer-
den!) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter sowie laktosefreien Mozzarella verwenden. Bei
den angegebenen Brotsorten darauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Entweder Dinkel- [96, 122] oder Hafer-
brot verwenden zusatzlich die 1-2 Scheiben Brot mit etwas Leinsamen bestreuen [14, 122].

Bei Zdliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Hartgekochtes Ei kleinschneiden und nach dem Erhitzen in der Mikrowelle, das
Brot zusatzlich damit belegen [87, 122] und falls moglich darauf achten, dass im Brot Chia
und/oder Quinoa enthalten ist [14, 122].

Tab. 2.44 FODMAP-arme Friihstlicksvariation Nummer 14, Quellen: eigene Erstellung und Adaption
des Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel
- Fur immer beschwerdefrei, S. 72; Baas, S., Ebock, A., Gélity, B., Mahr, S. (2012): Zéliakie — Das er-
folgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015):
Innere Medizin, S. 472; Mayo Clinic (2016). http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-
healthy-eating/in-depth/vegetarian-diet/art-20046446?p=1; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The
complete Low-FODMAP-Diet, S. 33

Frihstick 15: Erdbeermilch (laktosefrei) [43].

Zutaten fir 2 Portionen: 125 g Erdbeeren, 250 ml laktosefreie Milch, 25 g Zucker [43].

Zubereitung: Die Erdbeeren mit Wasser abspulen und in kleine Stlicke schneiden. Danach
alle Zutaten in den Mixbehélter geben und anschlieend mixen. Bendtigte Zubereitungszeit:
ca. 10 Minuten [43)].

Bei Histaminintoleranz: Nicht zum Verzehr geeignet [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Den Zucker weglassen [70, 122] und durch gleiche Menge an Glu-
cose (Traubenzucker) ersetzen [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Keine zusétzlichen Lebensmittel hinzu-
fugen [122].

Bei Zobliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 125].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.45 FODMAP-arme Frihstiicksvariation Nummer 15, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Erdbermilch (2017).
http://www.chefkoch.de/rezepte/451061137580251/Erdbeermilch.html?portionen=2; Nachevaluierung
beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI; eigene Erstellung der Anmer-
kungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Storr, M. (2015): Der
Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 22; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet S. 33; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, |. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht ge-
macht, S. 102-106; Hiller, A. (2005): Kostlich essen bei Zdliakie, S. 17

Anmerkung zu den in der Auflistung angefiihrten Brotsorten: Anstatt Dinkelbrot kénnen auch
samtliche anderen FODMAP-armen Brotsorten verwendet werden.
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2.7.4 Mittagessen

Aufgelistet sind hier viele FODMAP-arme Hauptspeisen, von denen taglich eine Mahlzeit zu
Mittag verzehrt werden sollte. Es kdnnen auch selbststdndig FODMAP-arme Menus erstellt
werden, jedoch soll eben die folgende Ubersicht tiber FODMAP-arme Mittagessen zeitrau-

bende Uberlegungen diesbeziiglich verhindern.

Mittagessen 1: Salat mit Putenstreifen [47].

Zubereitungszeit: 15 Minuten [47].

Zutaten fur 3 Portionen: 6 Scheiben Dinkelbrot, 3 EL Olivendl, etwas Essig, 1 % kleiner
Salat, 450 g FODMAP-armes Gemise nach Wahl (Empfehlung: Mais, Tomaten, Gurken,
Paprika), etwas Salz, Pfeffer und Basilikum, 3 Putenfilets [47].

Zubereitung: Salat waschen, kleinschneiden und in eine Salatschiissel geben. Mit den 450g
an FODMAP-armem Gemiise nach Wahl geschieht dasselbe. Danach 3 EL Olivendl, etwas
Essig, Salz und Pfeffer hinzufiigen. Putenfilets aus der Verpackung nehmen und mit Salz,
Pfeffer und Basilikum bestreuen. Nun einen Schuss Ol in einer Pfanne erhitzen und die 3
Putenfilets zugeben. Diese so lange in der Pfanne braten, bis sie gleichmafig braun sind.
Nun kommen die Putenfilets auf 3 Teller und der Salat wird hinzugefligt. Anschliel3end Din-
kelbrot in 6 Scheiben schneiden und auf den Tellern verteilen (2 Scheiben pro Person) [47].

Bei Histaminintoleranz: Tomaten weglassen [36, 122]. Frische Gurken und unbehandelte,
tiefgekuhlte Putenfilets, oder unbehandelte, frische Putenfilets verwenden [122, 131]. Essig
weglassen [122, 132]. Histaminfreien Essig verwenden [122].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Tomaten
0,28 Gramm Traubenzucker uUber die Tomaten streut, kdnnen diese verzehrt werden!) [71,
122].

Bei Laktoseintoleranz: Bei der angegebenen Brotsorte darauf achten, dass keine Laktose
enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Dem Salat zusatzlich kleingehackte
Mandeln und Sonnenblumenkerne zufugen [14, 122].

Bei Zdliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Anstatt Putenstreifen Tofu verwenden [122].

Tab. 2.46 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 1, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Bunter Salat mit Putenstreifen (2017). http://www.chefkoch.de/rezepte/1099571215939700/Bunter-
Salat-mit-Putenstreifen.html?portionen=3; Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels
Erndhrungssoftware PRODI; eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015).
https://www.alles-essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html;
Medpharm Gmbh Scientific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzucker-
gehalt, S.2. http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; University of Michigan (2017).
http://myginutrition.com/FAQs.html; Baas, S., Ebock, A., Gality, B., Mahr, S. (2012): Zdliakie — Das
erfolgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015):
Innere Medizin, S. 472 ; Schleip, T. und Libbe 1. (2015): Kostlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.28-
29; Brockow, K., Gotz, M., Hemmer, W., Jarisch, R., Layritz, C., Niederberger, V., Raithel, M., Wantke,
F. (2013): Histaminintoleranz - Histamin und Seekrankheit, S. 19; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013):
The complete Low-FODMAP-Diet, S. 33
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Mittagessen 2: Gebratene Forelle mit Petersilie und Kartoffeln [48].

Zubereitungszeit: ca. 45 Minuten [48].

Zutaten fur 2 Portionen: 2 Forellen, 1 Zitrone (1/2 in Scheiben geschnitten und Y2 gepresst),
Salz, Maismehl, 30 ml Ol, 100g Butter, 1 EL Petersilie [48].

Zubereitung: Kartoffeln schalen und in einen Topf voll kochendem Wasser geben. Forellen
putzen und anschlieRend salzen. Danach beide Forellen in Maismehl walzen. Ol in einer
Pfanne erhitzen und Forellen hinzufigen. Diese auf jeder Seite ca. 8 Minuten anbraten. Sind
die Forellen fertig gebraten, werden sie aus der Pfanne genommen und das Fett, das zum
Braten verwendet wurde, aus der Pfanne gegossen und darin die Butter aufgeschaumt. Da-
nach zusatzlich noch etwas Petersilie und Salz in die Pfanne geben. Nun kdnnen die Forellen
auf die Teller gelegt, mit Petersilienbutter ibergossen und mit Zitronenscheiben garniert wer-
den. Die fertiggekochten Kartoffeln aus dem Topf nehmen und zu den Forellen auf die Teller
hinzugeben [48].

Bei Histaminintoleranz: Tomaten weglassen, keine tiefgefrorene Forelle, sondern frische
Forelle verwenden [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Tomaten
0,28 Gramm Traubenzucker uUber die Tomaten streut, kbnnen diese verzehrt werden!) [71,
122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zuséatzlich Leinsamen [14, 122] und
Mais hinzufigen [96, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 126].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.47 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 2, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Forelle gebraten mit brauner Butter und Petersilie (2017). http://www.ichkoche.at/forelle-gebraten-mit-
brauner-butter-und-petersilie-rezept-2079; Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels
Ernahrungssoftware PRODI; eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015).
https://www.alles-essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html;
Medpharm Gmbh Scientific Publishers (2004): Tabelle tber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzucker-
gehalt, S.2. http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; University of Michigan (2017).
http://myginutrition.com/FAQs.html; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fur immer be-
schwerdefrei, S. 72; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie (2018).
http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The
complete Low-FODMAP-Diet, S. 33
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Mittagessen 3: Putenfleisch mit Kartoffeln [41].

Zubereitungszeit: ca. 45 Minuten [41].

Zutaten fur 2 Portionen: 2 Putenschnitzel, Salz, Pfeffer, Basilikum, 1 Zitrone (1/2 Zitrone
gepresst und ¥ Zitrone in Scheiben geschnitten), 14 Kartoffeln [41].

Zubereitung: Kartoffeln schalen und anschlieend in einem Topf mit heillem Wasser ko-
chen. In einer Pfanne Ol erhitzen. Putenschnitzel mit Salz, Pfeffer und Basilikum bestreuen
und anschlieRend in der Pfanne braten, bis beide Seiten gleichm&Rig braun sind. Danach die
Schnitzel aus der Pfanne nehmen, diese etwas mit gepresstem Zitronensaft betraufeln und
auf zwei Teller geben. Danach Kartoffeln mit etwas Basilikum (nach Wunsch) bestreuen und
auch auf die Teller legen. Anschliel3end die Speisen mit je 1 Scheibe Zitrone dekorieren [41].

Bei Histaminintoleranz: Zitrone weglassen [36, 122]. Unbehandeltes, tiefgekiihltes Fleisch,
oder unbehandeltes, frisches Fleisch verwenden [122, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [75, 80, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich eine kleine Portion Salat mit
kleingehackten Mandeln, oder Sonnenblumenkernen verzehren [14, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 126].

Vegetarier: Anstatt Putenstreifen [122] 4 Spiegeleier [87, 122] und griinen Blattspinat servie-
ren [86, 122].

Tab. 2.48 FODMAP-arme Frihstlcksvariation Nummer 3, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Food Intolerance Di-
agnostics (2016). http://foodintolerances.org/de/fructose-nahrungstabellen/; University of Michigan
(2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; Institut fur Erndhrungsmedizin, Klinikum rechts der Isar, TU
Minchen (2016): Bedeutung des Verhaltnisses von Glucose zu Fructose, S. 1.
https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose_glukose.pdf;

Academy of Nutrition and Dietetics (2016). http://www.eatright.org/resource/food/nutrition/vegetarian-
and-special-diets/food-sources-of-important-nutrients-for-vegetarians; Mayo Clinic (2016).
http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-depth/vegetarian-diet/art-
200464467p=1; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S.
101-110; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie (2018).
http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp; Schleip, T. und Lubbe I. (2015): Késtlich
essen bei Histamin-Intoleranz, S.29
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Mittagessen 4. Kartoffel-Zucchini-Gratin [49].

Zubereitungszeit: ca. 55 Minuten [49].

Zutaten fur 3-4 Personen: 10 grof3e Kartoffeln, 3 grof3e Fleischtomaten, 2 Zucchini, 3 Eier,
150 ml laktosefreie Milch, 2 EL Ol, frischer Rosmarin, Salz, Pfeffer, Muskatnuss, 200 g gerie-
bener, laktosefreier Hartkdse [49].

Zubereitung: Kartoffeln schéalen und in einem Topf mit heiRem Wasser kochen. Anschlie-
Rend die Kartoffeln, die Tomaten und die Zucchini in Scheiben schneiden und eine Auflauf-
form (die abdeckbar ist) mit Fett bestreichen und das Gemuse abwechselnd in die Auflauf-
form schichten. Nun Milch, Ol, Eier, Rosmarin, Salz, Pfeffer vermischen und diese Mischung
anschliel3end Gber Tomaten, Kartoffeln und die Zucchini gieen. Danach etwas Muskat rei-
ben und den geriebenen Hartkase hinzufigen. Nun alles im (vorgeheizten) Backrohr 25-30
Minuten anbraten und dabei die Auflaufform ungeféahr in der Mitte des Rohres platzieren.
Nach der abgelaufenen Garzeit ist das Gericht servierfertig [49].

Bei Histaminintoleranz: Tomaten und angegebene Késesorte weglassen [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Tomaten
0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten streut, kdbnnen diese verzehrt werden!) [71,
122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreien Kase verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich eine kleine Portion Salat mit
kleingehackten Mandeln, oder Sonnenblumenkernen verzehren [14, 122].

Bei Zoliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 125, 126].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.49 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 4, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Storr, M. (2015): Der Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 127; eigene Erstellung der Anmerkun-
gen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; STADA Arzneimittel GmbH
(2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Le-
bensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 106; Hiller, A. (2005): Kostlich essen bei Zéliakie, S. 17; Os-
terreichische Arbeitsgemeinschaft Zdliakie (2018).
http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The
complete Low-FODMAP-Diet, S. 33

67



http://myginutrition.com/FAQs.html
https://www.alles-essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html
https://www.alles-essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf
http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp

Mittagessen 5: Gebratene Forelle mit Kartoffel-Zucchini-Gratin [48-49].

Zubereitungszeit: ca. 1 Stunde [48-49].

Zutaten fur 4 Personen: 4 Forellen, 2 Zitronen (1 Zitrone in Scheiben geschnitten und 1
Zitrone gepresst), Salz, Maismehl, 60 ml Ol, 200g Butter, 2 EL Petersilie, Gratinzutaten: sie-
he Kapitel 2.7.4 ,Mittagessen®: Mittagessen 4 [48-49].

Zubereitung: Gratinzubereitung: siehe Kapitel 2.7.4 ,Mittagessen®: Mittagessen 4. Forellen-
zubereitung: Forellen putzen und anschlieRend salzen. Danach beide Forellen in Maismehl
walzen. Ol in einer Pfanne erhitzen, Forellen hinzufiigen und auf jeder Seite ca. 8 Minuten
anbraten. Sind die Forellen fertig gebraten, werden sie aus der Pfanne gegeben. Anschlie-
Rend das Fett, das zum Braten verwendet wurde, aus der Pfanne giel3en und die Butter darin
aufschdumen. Danach zusatzlich noch etwas Petersilie und Salz in die Pfanne geben. Nun
kénnen die Forellen auf die Teller gelegt, mit Petersilienbutter Gibergossen und mit Zitronen-
scheiben garniert werden. Anschlielend Gratin zu den Forellen auf die Teller legen und ser-
vieren [48-49].

Bei Histaminintoleranz: Tomaten und Zitrone weglassen, keine tiefgefrorene Forelle, son-
dern frische Forelle verwenden [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Tomaten
0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten gestreut werden, kdnnen sie verzehrt wer-
den!) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Dem Gratin zusatzlich Sonnenblumen-
kerne und Leinsamen beimengen [14, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 125, 126].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.50 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 5, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Storr, M. (2015): Der Ernéhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 127; Forelle gebraten mit brauner But-
ter und Petersilie (2017). http://www.ichkoche.at/forelle-gebraten-mit-brauner-butter-und-petersilie-
rezept-2079; Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie
(2018). http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp; Hiller, A. (2005): Kdstlich essen bei
Zoliakie, S. 17; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 33
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Mittagessen 6: Spaghetti Carbonara [49].

Zubereitungszeit: ca. 30 Minuten [49].

Zutaten fir 3-4 Personen: 500g Spaghetti glutenfrei, 300g Speck gewiirfelt, 2 Eier, Salz,
Pfeffer, 1 Becher laktosefreie Sahne, 100g geriebenen Parmesan, 2 EL Olivendl, frischer
Thymian [49].

Zubereitung: Beim Kochen der Spaghetti unbedingt die Kochhinweise beachten. Wahrend
des Kochens der Spaghetti in einer Pfanne den Speck knusprig braten. Danach in einem
Behéalter Parmesan, Salz, Pfeffer, Eier und Sahne mit einem Schneebesen verrihren. An-
schlieRend die Spaghetti abgiel3en, wieder in den Topf geben und das vorhin Verrihrte zufu-
gen. Danach das ganze kréftig verriihren und mit einem Deckel versehen. Je nach Wunsch
kann noch etwas Thymian beigemengt werden. Die Speise ist nun servierfertig [49].

Bei Histaminintoleranz: Parmesan weglassen [36, 122].

Bei Fruktosintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 127].

Bei Laktoseintoleranz: Parmesan weglassen [28, 122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich eine kleine Portion Salat mit
kleingehackten Mandeln und oder Sonnenblumenkernen verzehren [14, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 125, 126].

Vegetarier: Chia- oder Quinoa-Spaghetti verwenden [14, 122], Speck weglassen [122].

Tab. 2.51 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 6, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Storr, M. (2015): Der Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 128; eigene Erstellung der Anmerkun-
gen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; Storr, M. (2015): Der Ernah-
rungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 85; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Osterreichische Ar-
beitsgemeinschaft Zoliakie (2018). http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp; Hiller, A.
(2005): Kostlich essen bei Zoliakie, S. 17; Schleip, T. (2010): Fructose-Intoleranz, S. 118-120

Mittagessen 7. Tomaten-Mozzarella-Spaghetti [49].

Zubereitungszeit: ca. 30 Minuten [49].

Zutaten flr 3-4 Personen: 500g Spaghetti glutenfrei, 4 Tomaten, 200g Mozzarella, 1 Bund
Basilikum, 5 EL Olivenél, 1 EO Knoblauchdél, Salz, frisch gemahlener Pfeffer [49].

Zubereitung: Beim Kochen der Nudeln die Kochhinweise beachten. Wahrenddessen Mozza-
rella und Tomaten in Stiicke schneiden und den Basilikum vorbereiten. AnschlieRend die
Spaghetti abgieRen und wieder in den Topf geben. Mozzarella, Tomaten, Basilikum, Ole hin-
zufligen und alles mit einem Kochléffel kraftig vermischen. Nun alles zudecken und 5 Minu-
ten stehen lassen, damit der Mozzarella ordentlich schmelzen kann. Danach etwas Pfeffer
und Salz hinzufigen und die Speise mit Basilikumblattern dekorieren [49].

Bei Histaminintoleranz: Tomaten weglassen [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Tomaten
0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten gestreut werden, kénnen sie verzehrt wer-
den) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreien Mozzarella verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zuséatzlich eine kleine Portion Salat mit
kleingehackten Mandeln und Sonnenblumenkernen verzehren [14, 122].

Bei Zobliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 126].

Vegetarier: Chia- oder Quinoa-Spaghetti verwenden [14, 122]

Tab. 2.52 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 7, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Storr, M. (2015): Der Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 134; eigene Erstellung der Anmerkun-
gen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; STADA Arzneimittel GmbH
(2015). https://lwww.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose _tabelle.pdf; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Le-
bensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 101-107; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zéliakie
(2018). http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp; Shepherd, S. und Gibson, P.
(2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 33
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Mittagessen 8: Ratatouille [49].

Zubereitungszeit: 50-60 Minuten [49].

Zutaten fur 2-3 Personen: 2 Auberginen, 3 Zucchini, 2 griine Paprika, 5 Tomaten, 8 EL Oli-
venol, 2 grolRe Zwiebeln (nur zum Anbraten), frischer Thymian, frischer Rosmarin, 1 Lorbeer-
blatt, 2 EL Knoblauchdél, Salz, Pfeffer [49].

Zubereitung: Tomaten, Paprika, Zucchini und Auberginen mit einem Messer in kleine Stlicke
schneiden. Dasselbe geschieht nun mit den Zwiebeln. Nun das Ol in einem Kochtopf erhitzen
und die Zwiebelscheiben hinzuflgen, welche bei geringer Hitze ungefahr 5 Minuten gebraten
und anschlieRend aus dem Topf genommen werden. AnschlieRend die Auberginenstiickchen
in den Kochtopf geben, auch diese kurz anbraten und sie dann ebenfalls ungeféahr 5 Minuten
bei kleiner Hitze im Topf kochen lassen. Nach den Auberginenstiickchen werden auch Zuc-
chini- und Paprikastiicke hinzugefugt. Nun wird alles bedeckt und ca. 15 Minuten gebrutzelt.
AnschlieRend 3 EL Wasser, die Tomatenstiickchen, die Kréuter, die zuvor zerkleinert wurden
und das Lorbeerblatt hinzufligen. Bevor das Ratatouille serviert werden kann, muss es 25
Minuten lang brutzeln, danach mit Pfeffer und Salz bestreut und Knoblauchdl dartber gegos-
sen werden [49].

Bei Histaminintoleranz: Tomaten weglassen, Auberginen weglassen [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Tomaten
0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten gestreut werden, kénnen sie verzehrt wer-
den!) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich etwas Mais [96, 122] und
Chia-Kerne hinzufiigen [14, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 126].

Vegetarier: Ratatouille ein paar Erbsen beimengen [86, 122] nach eigenem Ermessen [122].

Tab. 2.53 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 8, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Storr, M. (2015): Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 129; eigene Erstellung der Anmerkun-
gen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; STADA Arzneimittel GmbH
(2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Academy of Nutrition and Dietetics (2016).
http://www.eatright.org/resource/food/nutrition/vegetarian-and-special-diets/food-sources-of-important-
nutrients-for-vegetarians; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fur immer beschwerdefrei,
S. 72; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 107; Os-
terreichische Arbeitsgemeinschaft Zdliakie (2018).
http://lwww.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The
complete Low-FODMAP-Diet, S. 33
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Mittagessen 9: Thunfisch mit Mangold sowie Reisnudeln als Beilage [49].

Zubereitungszeit: 30-40 Minuten [49].

Zutaten fir 2-3 Personen: 250 g Reisnudeln, 1 Bund Mangold, 1 Karotte, 3 Friihlingszwie-
beln (griner Teil), 4 Thunfischsteaks, 3 EL Knoblauchdl, 1 EL Limettensaft, 2 EL Essig, 1 EL
Sojasauce, 1 EL Fischsauce, Salz, Pfeffer [49].

Zubereitung: Beim Kochen der Reisnudeln, die Verpackungsanweisungen beachten. Da-
nach den Mangold in Stiicke schneiden und in einen Topf mit Ol geben. Das Ganze nun un-
gefahr 5 Minuten bei niedriger Hitze braten. Nun den grinen Frihlingszwiebelteil und die
Karotte in relativ dinne Scheiben schneiden. AnschlieRend werden die Thunfischsteaks mit
Pfeffer und Salz bestreut und in Knoblauchdl 3 Minuten von beiden Seiten gebraten. Nun die
Scheibchen der Frihlingzwiebeln und Karotten hinzufigen. Wenn die Steaks in ihrer Mitte
nur noch ein klein wenig rétlich sind, kdnnen sie zum Servieren aus der Pfanne genommen
werden. Das Gemduse sollte mit einer kleinen Menge Sojasauce, Fischsauce, Essig und Li-
mettensaft ibergossen werden. AnschlieBend Pfeffer und Salz hinzufiigen. Die Gemiisesau-
ce ist fertig und kann nun Uber die Reisnudeln gegossen werden [49].

Bei Histaminintoleranz: Keinen Thunfisch aus der Dose, sondern nur frischen Thunfisch
verwenden [36, 122]. Sojasauce weglassen [122, 130]. Essig weglassen [122, 132]. Hista-
minfreien Essig verwenden [122].

Bei Fruktoseintoleranz: Limettensaft weglassen [36, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Anstatt Reisnudeln, Naturreis verwen-
den, zusatzlich auf das fertige Gericht einige Sonnenblumenkerne streuen [14, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 126].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.54 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 9, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Storr, M. (2015): Der Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 133; eigene Erstellung der Anmerkun-
gen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;

STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Herold, G. und Mitar-
beiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie (2018).
http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014):
Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 77; Brockow, K., Goétz, M., Hemmer, W., Jarisch, R., Lay-
ritz, C., Niederberger, V., Raithel, M., Wantke, F. (2013): Histaminintoleranz - Histamin und Seekrank-
heit, S. 19
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Mittagessen 10: Pfannkuchen mit Marmelade [51].

Zubereitungszeit: ca. 30 Minuten [51].

Zutaten fur 2 Portionen: 2 Eier, 150g Maismehl, 250 ml laktosefreie Milch, 8 TL Erdbeer-
marmelade, 1 EL Ol, 1 EL Zucker, 3 EL Staubzucker, Salz [51].

Zubereitung: Das Maismehl und die laktosefreie Milch in eine Schiissel geben und gut
durchmischen. AnschlieRend Eier, Salz, Zucker, 1 EL Ol hinzufiigen und miteinander verriih-
ren. So lange rihren, bis ein glatter Teig ohne Klumpen entsteht. Danach das Ol in eine
Pfanne geben und den Teig hinzufigen. AnschlieRend den Teig anbraten und wenden, so-
bald auf einer Seite der Pfannkuchen goldgelb erscheint. Die fertigen Pfannkuchen werden
nun mit Erdbeermarmelade bestrichen und zusammengerollt. Zum Abschluss mit etwas
Staubzucker bestreuen [51].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [76, 122, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Die genannten Zuckersorten weglassen [70, 122] und durch gleiche
Menge an Glucose (Traubenzucker) ersetzen [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich den Pfannkuchen mit etwas
kleingeschnittener Ananas befillen [96, 122].

Bei Zoliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.55 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 10, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Palatschinken — Pfannkuchen (2017). http://www.gutekueche.at/palatschinken-pfannkuchen-rezept-
971; Nachevaluierung bezuglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI; eigene
Erstellung der Anmerkungen; Storr, M. (2015): Der Ernéhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 22;
Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet S. 33; Medpharm Gmbh Scien-
tific Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S. 2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel
- Fur immer beschwerdefrei, S. 73; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen
leicht gemacht, S. 106; Schleip, T. und Libbe I. (2015): Kostlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.28
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Mittagessen 11: Geflllte Paprika [49].

Zubereitungszeit: 80 Minuten [49].

Zutaten fur 2-3 Personen: 1509 Reis, 4 grol3e Spitzpaprika, 150g Hackfleisch, 200g Schaf-
kase, 1 EL Pinienkerne, 1 Bund Koriander, Y2 Zitrone Saft, 4 EL Olivendl, 1 Ei, Salz, Pfeffer
[49].

Zubereitung: Beim Kochen des Reises, die Verpackungshinweise beachten. Paprika langs
in zwei Halften schneiden, Kerne entfernen und anschlieRend eine Auflaufform mit Ol be-
streichen. AnschlieRend die Paprika in die Form legen. Ol in eine Pfanne geben, das Hack-
fleisch etwas wirzen, in der mit Ol benetzten Pfanne braten und abkiihlen lassen. Danach
den Schafskése zerkleinern und ihn mit den Pinienkernen, dem Hackfleisch, dem Zitronen-
saft, dem Koriander, dem Ei und dem Olivendl vermischen. AnschlieRend mit Pfeffer und
Salz bestreuen und das Ganze in die leeren Halften der Paprika geben. Ofen auf 160 Grad
vorheizen, danach 40 — 50 Minuten garen lassen [49].

Bei Histaminintoleranz: Schafskédse und Zitrone weglassen [36, 122]. Nur eigenproduzier-
tes Hackfleisch verwenden [122, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Griine Paprikaschoten verwenden [74, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreien Kase verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich eine kleine Portion Salat mit
kleingehackten Mandeln und Sonnenblumenkernen verzehren [14, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 125, 126].

Vegetarier: Hackfleisch weglassen, stattdessen mit Schafskdse und Reis auffiillen [122].

Tab. 2.56 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 11, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Storr, M. (2015): Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 130; eigene Erstellung der Anmerkun-
gen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; STADA Arzneimittel GmbH
(2015). https://lwww.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.;
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie
(2018). http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp; Hiller, A. (2005): Kdstlich essen bei
Zoliakie, S. 17; Schleip, T. und Libbe 1. (2015): Kdstlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.29
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Mittagessen 12: Lachsfilet mit buntem Reis als Beilage [49].

Zubereitungszeit: ca. 25 Minuten [49].

Zutaten fur 2-3 Personen: 200g Reis, ¥ Maiskolben, 1 Karotte, 1 Stiel Brokkoli, 1 rote Pap-
rikaschote, 2 EL Olivendl, 2 Lachsfilets, Salz, Pfeffer, 1 TL Thymian [49].

Zubereitung: Beim Kochen des Reises, die Verpackungsanweisungen beachten. Wahrend
der Reis kocht, die Maiskorner ab- und die Paprika, die Karotte und den Brokkoli in kleine
Wirfel schneiden. Nun etwas Olivendl in eine Pfanne gieRen und das Gemuse mit dem Ol
hochstens 5 Minuten anbraten. Inzwischen den Lachs mit etwas Thymian wirzen, Pfeffer
und Salz hinzufigen und das Gemisch bei niedriger Hitze in einer Pfanne braten. Anschlie-
Rend Gemuse und Reis miteinander vermengen. Das Gericht ist nun fertig und kann serviert
werden [49].

Bei Histaminintoleranz: Keinen tiefgefrorenen Lachs, sondern frischen Lachs verwenden
[36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Griine Paprikaschote verwenden [74, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Naturreis verwenden [14, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 126].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.57 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 12, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Storr, M. (2015): Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 125; eigene Erstellung der Anmerkun-
gen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; STADA Arzneimittel GmbH
(2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://lwww.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Le-
bensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 105; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zéliakie (2018).
http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp
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Mittagessen 13: Frittata mit Stl3kartoffeln, Blaukase und Spinat [55].

Zubereitungszeit: ca. 40 Minuten [55].

Zutaten fur 1 Portion: 20g Butter, 2 SiuR3kartoffeln (in kleine Wirfel schneiden), 40g Baby-
spinatblatter, 140g geriebener Blaukase, 8 Eier (leicht verriihren), Salz und schwarzer Pfef-
fer, Gartensalat [55].

Zubereitung: Als erstes das Backrohr auf 180°C vorheizen. Inzwischen kann die Butter in
einer Bratpfanne bei mittlerer Hitze geschmolzen werden. Danach die in Wirfel geschnitte-
nen SuRkartoffeln hinzufiigen und alles 10 Minuten lang braten, bis die Kartoffeln eine gold-
braune Farbe angenommen haben. Nun werden der Spinat, die Eier und der Blaukase in
einer Schussel miteinander vermengt. Danach das Gemisch Uber die Suf3kartoffeln giel3en
und die Pfanne fur 20-25 Minuten in das vorgeheizte Backrohr stellen. Wenn die Backzeit
voruber ist, die Pfanne aus dem Backrohr nehmen, und das Gericht ca. 5 Minuten abkihlen
lassen. Danach kann die Frittata zusammen mit dem Gartensalat serviert werden [55].

Bei Histaminintoleranz: Spinat weglassen [36, 122] Beziglich nicht vertraglicher Késesor-
ten, siehe Kapitel 2.6 ,Erstellung von Tabellen bezlglich des Histamingehaltes in verschie-
denen Nahrungsmitteln, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur” [122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [75, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter sowie laktosefreien Kése verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Dem Salat zusatzlich kleingehackte
Mandeln und Sonnenblumenkerne beimengen [14, 122].

Bei Zoliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 125, 126].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.58 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 13, Quellen: Eigene Adaption des Rezeptes,
Shepherd, S. und Gibson, P. (2013). The complete Low-FODMAP-Diet, S. 131; eigene Erstellung der
Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; STADA Arzneimittel
GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Food Intolerance Di-
agnostics (2016). http://foodintolerances.org/de/fructose-nahrungstabellen/; Krenn M., Mosinzer, S.,
Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 102-108; Hiller, A. (2005): Kdstlich essen
bei Zoliakie, S. 17; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie (2018).
http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp
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Mittagessen 14: Schweinebraten mit Mandelfiillung [55].

Zubereitungszeit: ca. 120 Minuten [55].

Zutaten fur 1 Portion: 75g Mandelkleie, 110g glutenfreie Brotkriimel, 10g geschnittene glat-
te Petersilie, 2 EL geschnittener Salbei, 3 EL Zucker, Salz, schwarzer Pfeffer, 3 EL Balsa-
mico, 1,8kg (knochenloses) Schweinekarree, FODMAP-armes gebratenes Gemuse (wie Ka-
rotten, Kartoffeln, oder Pastinaken) [55].

Zubereitung: Das Backrohr auf 220°C vorheizen. Nun die Mandelkleie, die Brotkriimel, den
Zucker und die Krauter in einer Schissel miteinander vermengen. AnschlieRend Salz, Pfef-
fer, Balsamico hinzufiigen und gut verriihren. Das Schweinekarree an einer passenden Stelle
offnen und die Fillung in die Offnung geben. AnschlieRend das Fleisch um den vorhin hinzu-
gefuigten Inhalt rollen und mit einem Kuchengarn alle 2cm abbinden. Nun das Schweinekar-
ree in den vorgeheizten Backofen geben und fur 25 Minuten braten. Anschliel3end die Tem-
peratur auf 190°C reduzieren und fir weitere 60 Minuten braten. Nach dem Braten das
Schweinekarree auf einen Teller geben, mit Folie bedeckken und 20 Minuten unter der Folie
ruhen lassen. Nach 20 Minuten die Folie vom Schweinekarre nehmen und dieses in Schei-
ben schneiden. Falls gewlinscht, kann nun das gebratene Gemuise zum Schweinskarree hin-
zugefligt werden [55].

Bei Histaminintoleranz: Balsamico weglassen [36, 122]. Unbehandeltes, tiefgekiihltes
Fleisch, oder unbehandeltes, frisches Fleisch verwenden [122, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Balsamico weglassen [56, 122], den genannten Zucker weglassen
[70, 122] und durch gleiche Menge an Glucose (Traubenzucker) ersetzen [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Gebratene Kartoffeln mit Haut verzeh-
ren, der Mandelflillung zusatzlich etwas Leinsamen hinzufligen [14, 122].

Bei Zobliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 126].

Vegetarier: Nicht zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.59 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 14, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Shepherd, S. und Gibson, P. (2013). The complete Low-FODMAP-Diet, S. 176; Nachevaluierung be-
zuglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernéhrungssoftware PRODI; eigene Erstellung der Anmerkun-
gen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; STADA Arzneimittel GmbH
(2015). https://lwww.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Shepherd, S. und Gib-
son, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet S. 33; Krankenhaus Barmherzige Schwestern Wien:
Fruktoseintoleranz, S. 2.
http://www.bhswien.at/fileadmin/media/pdf_content_bhswien/Fruktoseintoleranzfolder.pdf; Osterreichi-
sche Arbeitsgemeinschaft Zéliakie (2018). http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp;
Schleip, T. und Libbe I. (2015): Kostlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.29
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Mittagessen 15: Risotto mit Hihnerfleisch und Tomaten [55].

Zubereitungszeit: ca. 45 Minuten [55].

Zutaten fur 1 Person: 2 EL Oliventl, 170g vorgeschnittenes Huhnerfleisch, 2 Liter zwiebel-
freie Hihnerbriihe, 500g Reis, 40g Babyspinatblatter, 220g geschnittene Dosentomaten, 40g
geriebener Parmesan, 159 geschnittene glatte Petersilie, Salz, schwarzer Pfeffer [55].

Zubereitung: 1 EL Ol in einer Bratpfanne erhitzen, anschlieRend Hiihnerfleisch hinzufiigen
und braten, bis es eine goldbraune Farbe aufweist. Danach die Pfanne von der hei3en Herd-
platte nehmen. Die Huhnerbrihe in einen Kochtopf gie3en und bei geringer Hitze kochen.
Nun 1 EL Ol in einem seperaten Kochtopf erhitzen und den Reis hinzufiigen. AnschlieRend
fur 1-2 Minuten umrlhren, bis der Reis gut mit dem Ol benetzt ist. Nun wird dem OlI-Reis-
Gemisch schrittweise die Huhnerbrihe unter standigem Umrihren hinzugeflgt, bis alles gut
vermischt ist. Danach erfolgt die Verriihrung des Hihnerfleisches mit den Tomaten, dem
Spinat, dem Parmesan und der Petersilie. Abschliel3end wird das Gericht mit Pfeffer und Salz
gewirzt und mit Petersilie garniert. Nun kann das Risotto serviert werden [55].

Bei Histaminintoleranz: Keinen Parmesan, keine Tomaten, keinen Spinat verwenden [36,
122]. Unbehandeltes, tiefgekihltes Fleisch, oder unbehandeltes, frisches Fleisch verwenden
[122, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Tomaten
0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten gestreut werden, kénnen diese verzehrt wer-
den!) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Parmesan weglassen [28, 122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Naturreis verwenden [14, 122], zusétz-
lich etwas Mais zufligen [96, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 125, 126].

Vegetarier: Dieses Risotto ist nicht zum Verzehr geeignet [122]. Stattdessen Zucchinirisotto
zubereiten. Zutaten fU_r_ 1 Person: 150ml Gemlsebriihe, ¥~ Essloffel Butter, eine Prise Pfeffer
und Salz, ¥% Essloffel Ol, 100mg Reis, ¥2 Zwiebel, 1 mittelgrol3e Zucchini, 125 ml Wasser [54,
122].

Tab. 2.60 FODMAP-arme Mittagessenssvariation Nummer 15, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Shepherd, S. und Gibson, P. (2013). The complete Low-FODMAP-Diet, S. 33-158; Zucchinirisotto
(2017). https://lwww.gutekueche.at/zucchinirisotto-rezept-6177; Nachevaluierung bezuglich des FOD-
MAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI; eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arz-
neimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; University of Michigan (2017).
http://myginutrition.com/FAQs.html; Storr, M. (2015): Der Ernéhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 85;
Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fur immer beschwerdefrei, S. 72; Krenn M., Mosinzer,
S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 104-107; Hiller, A. (2005): Kostlich
essen bei Zoliakie, S. 17; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie (2018).
http://lwww.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp; Schleip, T. und Libbe I. (2015): Késtlich
essen bei Histamin-Intoleranz, S.29
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2.7.5 Kleine Zwischenmahlzeiten

Kleine Zwischenmahlzeiten kénnen bei Bedarf maximal zweimal pro Tag bei Bedarf verzehrt
werden: Zwischen Fruhstuck und Mittagessen und/oder zwischen Mittag- und Abendessen. In
der folgenden Auflistung finden sich 15 verschiedene Zwischenmahlzeiten, aus denen in der
Phase 1 (falls die Phase 3a durchgefihrt wird, dann auch in dieser) bei Bedarf pro Tag maxi-

mal 2 Snacks ausgewahlt und verzehrt werdenkdnnen.

Zwischenmabhlzeit 1: 1-2 Scheiben Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreies Brot) mit
laktosefreiem Frischkase [41].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 130]. Bezliglich nicht vertraglicher Ka-
sesorten, siehe Kapitel 2.6 ,Erstellung von Tabellen bezlglich des Histamingehaltes in ver-
schiedenen Nahrungsmitteln, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur” [122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Laktoseintoleranz: Bei den angegebenen Brotsorten darauf achten, dass keine Laktose
enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Dinkel- [96, 122] oder Haferbrot ver-
wenden, zusatzlich Gber das Brot ein paar Sonnenblumenkerne streuen [14, 122].

Bei Zdliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Zuséatzlich ein paar Kurbiskerne verzehren [89, 122] und falls moglich darauf
achten, dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist [14, 122].

Tab. 2.61 FODMAP-arme Zwischenmahlzeit Nummer 1, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fir immer beschwerdefrei, S. 72; Baas, S., Ebock, A.,
Gality, B., Mahr, S. (2012): Zoliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertraglich-
keit, S. 57;

Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Englert, H., Siebert, S., Heine, S., Kraatz, A.,
Mai, J., Schoppe, T., Tigges, C., Télke, A. (2016): Vegane Erndhrung, S. 59; Krenn M., Mosinzer, S.,
Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 70-71

Zwischenmabhlzeit 2: 4 Reiswaffeln Uberzogen mit dunkler Schokolade [41].

Bei Histaminintoleranz: Nur Reiswaffeln ohne Schokolade zum Verzehr geeignet [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Laktoseintoleranz: Reiswaffeln mit laktosefreier Schokolade verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Keine zusatzlichen Lebensmittel zufi-
gen [122].

Bei Zbliakie: Nur Reiswaffeln ohne Schokolade zum Verzehr geeignet [122, 124].

Vegetarier: Zusétzlich ein paar Kurbiskerne verzehren [89, 122] (wahlweise auch mit dunkler
Schokolade tberzogen erhaltlich) [122].

Tab. 2.62 FODMAP-arme Zwischenmabhlzeit Nummer 2, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung bezuglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ern&hrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Englert, H., Siebert,
S., Heine, S., Kraatz, A., Mai, J., Schoppe, T., Tigges, C., Télke, A. (2016): Vegane Erndhrung, S. 59
; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, |. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 108
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Zwischenmabhlzeit 3: 1 Becher laktosefreies Naturjoghurt, je nhach Belieben auch mit klein-
geschnittenen Bananen und Himbeeren [41].

Bei Histaminintoleranz: Keine Bananen und Himbeeren verwenden [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [77, 79, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Ananas verwenden [96, 122], zusatzlich
Chia-Kerne in das laktosefreie Joghurt streuen [14, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 125].

Vegetarier: Zusatzlich ein paar Haferflocken ins Joghurt mischen [89, 122].

Tab. 2.63 FODMAP-arme Zwischenmahlzeit Nummer 3, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung bezuglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Institut fir Erndhrungsmedizin, Klinikum rechts
der Isar, TU Mlnchen (2016): Bedeutung des Verhaltnisses von Glucose zu Fructose, S. 2.
https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose_glukose.pdf; Englert, H.,
Siebert, S., Heine, S., Kraatz, A., Mai, J., Schoppe, T., Tigges, C., Tolke, A. (2016): Vegane Erndhrung,
S. 59; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; Englert, H., Siebert, S., Heine,
S., Kraatz, A., Mai, J., Schoppe, T., Tigges, C., Tolke, A. (2016): Vegane Erndhrung, S. 59; Iburg, A.
und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fir immer beschwerdefrei, S. 73; Krenn M., Mosinzer, S., Po-
lanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 101-107; Hiller, A. (2005): Késtlich essen
bei Zoliakie, S. 17

Zwischenmabhlzeit 4: 1-2 Scheiben Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreies Brot) mit
Butter, Putenschinken, laktosefreiem Kése und kleingeschnittenen Tomaten [41].

Bei Histaminintoleranz: Keine Tomaten verwenden [36, 122]. Stattdessen z.B. frische Gur-
ken verwenden. Unbehandelten, tiefgekuhlten Schinken, oder unbehandelten, frischen
Schinken verwenden [122, 131]. Bezuglich nicht vertraglicher K&sesorten, siehe Kapitel 2.6
,Erstellung von Tabellen bezlglich des Histamingehaltes in verschiedenen Nahrungsmitteln,
basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur® [122].

Bei Fruktoseintoleranz: Keine Tomaten verwenden [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g
Tomaten 0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten gestreut werden, kénnen sie ver-
zehrt werden!) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden. Bei den angegebenen Brotsorten
darauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Dinkel- [96, 122] oder Haferbrot [14,
122] verwenden und zusétzlich etwas Mais zum Brot hinzufiigen [96, 122].

Bei Zdliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Zusatzlich ein paar Erbsen verzehren [86, 122] und falls méglich darauf achten,
dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist [14, 122].

Tab. 2.64 FODMAP-arme Zwischenmabhlzeit Nummer 4, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://lwww.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Baas, S., Ebock, A., Gdlity, B., Mahr, S. (2012):
Zdliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und
Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Academy of Nutrition and Dietetics (2016).
http://www.eatright.org/resource/food/nutrition/vegetarian-and-special-diets/food-sources-of-important-
nutrients-for-vegetarians; lburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fur immer beschwerdefrei,
S. 72; Schleip, T. und Libbe I. (2015): Kdstlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.28-29; Shepherd, S.
und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 33
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Zwischenmabhlzeit 5: 125g frische Himbeeren (oder Erdbeeren) [41].

Bei Histaminintoleranz: Keine Erd- oder Himbeeren verwenden [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [75, 79, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Anstatt Him-oder Erdbeeren [122], ca.
125g Ananas verwenden [96, 122].

Bei Zoliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 125].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.65 FODMAP-arme Zwischenmahlzeit Nummer 5, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Food Intolerance Di-
agnostics (2016). http://foodintolerances.org/de/fructose-nahrungstabellen/; Institut fir Ernahrungsme-
dizin, Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen (2016): Bedeutung des Verhaltnisses von Glucose zu Fruc-
tose, S. 2. https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose_glukose.pdf;
Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fir immer beschwerdefrei, S. 73 Krenn M., Mosinzer,
S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 102-104; Hiller, A. (2005): Kostlich
essen bei Zdliakie, S. 17

Zwischenmabhlzeit 6: 1 (groRe) Banane und ein paar Weintrauben [41].

Bei Histaminintoleranz: Keine Banane verwenden [36, 122].

Bei Fruktose: Zum Verzehr geeignet [80, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Anstatt Weintrauben [122] ca. 125 g
Ananas verwenden [96, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 125].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.66 FODMAP-arme Zwischenmabhlzeit Nummer 6, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Institut fur Ernah-
rungsmedizin, Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen (2016): Bedeutung des Verhaltnisses von Glucose
zu Fructose, S. 1.
https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose_glukose.pdf; Iburg, A.
und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fur immer beschwerdefrei, S. 73 ; Krenn M., Mosinzer, S., Po-
lanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 101-109; Hiller, A. (2005): Kdstlich essen
bei Zoliakie, S. 17

Zwischenmabhlzeit 7: 2 Mandarinen [41].

Bei Histaminintoleranz: Nicht zum Verzehr geeignet [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [80, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Anstatt Mandarinen [122] ca. 125 ¢
Ananas verzehren [96, 122].

Bei Zbliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 125].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.67 FODMAP-arme Zwischenmabhlzeit Nummer 7, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Institut fur Erndh-
rungsmedizin, Klinikum rechts der Isar, TU Mlnchen (2016): Bedeutung des Verhéltnisses von Glucose
zu Fructose, S. 1.
https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose_glukose.pdf; Iburg, A.
und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fur immer beschwerdefrei, S. 73; Krenn M., Mosinzer, S., Po-
lanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 106; Hiller, A. (2005): Kostlich essen bei
Zoliakie, S. 17
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Zwischenmabhlzeit 8: 1 Orange [41].

Bei Histaminintoleranz: Nicht zum Verzehr geeignet [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Nicht zum Verzehr geeignet [74, 122]. (Achtung! Wenn pro 100g
Orangen 0,31 Gramm Traubenzucker Uber die Orangen gestreut werden, kénnen sie ver-
zehrt werden!) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: 50 g Ananas [96, 122] und ¥2 Orange
verzehren [122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 125].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.68 FODMAP-arme Zwischenmabhlzeit Nummer 8, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel
- Fur immer beschwerdefrei, S. 73; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen
leicht gemacht, S. 107; Hiller, A. (2005): Kostlich essen bei Zoliakie, S. 17; Shepherd, S. und Gibson, P.
(2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 33

Zwischenmahlzeit 9: 1-2 Scheiben Dinkelbrot mit Butter, kleingeschnittenen Oliven, ein paar
Tropfen Olivendl, etwas Salz und Pfeffer und einer Messerspitze Basilikum zum dartber-
streuen [41].

Bei Histaminintoleranz: Oliven weglassen [122, 130].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 128].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden. Bei der angegebenen Brotsorte da-
rauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich dem Dinkelbrot ein paar
Sonnenblumenkerne beimengen [14, 122].

Bei Zdliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Ein paar Erbsen zusatzlich verzehren [86, 122] und falls mdglich darauf achten,
dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist [14, 122].

Tab. 2.69 FODMAP-arme Zwischenmabhlzeit Nummer 9, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
Baas, S., Ebock, A., Gdlity, B., Mahr, S. (2012): Zéliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei
Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Academy of
Nutrition and Dietetics (2016). http://www.eatright.org/resource/food/nutrition/vegetarian-and-special-
diets/food-sources-of-important-nutrients-for-vegetarians; Schleip, T. (2010): Fructose-Intoleranz, S. 64;
Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, |. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 77
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Zwischenmabhlzeit 10: Ein paar Dinkelkekse und ein laktosefreies Joghurt mit Fruchtge-
schmack (Andere Geschmacksrichtungen kdnnen auch ausgewahlt werden.) [41].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 130, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Laktosefreies Naturjoghurt verwenden [122, 129].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Dinkelkekse verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich dem laktosefreien Joghurt
kleingehackte Mandeln beimengen [14, 122].

Bei Zdliakie: Anstatt Dinkelkeksen Reiswaffeln verwenden [82, 122].

Vegetarier: Ins Joghurt ein paar Haferflocken mischen [89, 122].

Tab. 2.70 FODMAP-arme Zwischenmabhlzeit Nummer 10, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung bezuglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Englert, H., Siebert, S., Heine, S., Kraatz, A.,
Mai, J., Schoppe, T., Tigges, C., Tdlke, A. (2016): Vegane Erndhrung, S. 59; Schleip, T. (2010): Fructo-
se-Intoleranz, S. 94; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht ge-
macht, S. 69; Schleip, T. und Libbe I. (2015): Kdstlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.28

Zwischenmahlzeit 11: Thunfisch in Ol (in der Dose) mit 1 Scheibe Dinkelbrot [41].

Bei Histaminintoleranz: Keinen Thunfisch aus der Dose, sondern nur frischen Thunfisch
verwenden [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Laktoseintoleranz: Bei der angegebenen Brotsorte darauf achten, dass keine Laktose
enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Keine zusatzlichen Lebensmittel zufl-
gen [122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 126].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.71 FODMAP-arme Zwischenmabhlzeit Nummer 11, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Herold, G. und Mitar-
beiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie (2018).
http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp

Zwischenmabhlzeit 12: 1 Scheibe Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreies Brot) (bei
Bedarf mit Butter), dazu ein mit Salz bestreutes und in Scheiben geschnittenes, hartgekoch-
tes Ei [41].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 130].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Laktoseintoleranz: Bei den angegebenen Brotsorten darauf achten, dass keine Laktose
enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Dinkel- [96, 122] oder Haferbrot ver-
wenden [14, 122].

Bei Zdliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Falls mdglich darauf achten, dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist
[14, 122].

Tab. 2.72 FODMAP-arme Zwischenmabhlzeit Nummer 12, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fir immer beschwerdefrei, S. 72; Baas, S., Ebock, A.,
Gality, B., Mahr, S. (2012): Zoliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertraglich-
keit, S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, .
(2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 69
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Zwischenmabhlzeit 13: 110g Erdbeeren und eine halbe Banane (in kleine Stiickchen schnei-
den) mit Gberzogener Schokolade. Hierzu einfach eine dunkle Schokolade mit sehr hohem
Kakaoanteil schmelzen und Erdbeeren, sowie die halbe Banane in die geschmolzene Scho-
kolade eintauchen [41].

Bei Histaminintoleranz: Nicht zum Verzehr geeignet [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [75, 80, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Schokolade verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Anstatt 110g Erdbeeren [122], ca. 110g
Ananas verwenden [96, 122].

Bei Zo6liakie: Schokolade weglassen [122, 124]. 110g Erdbeeren und 1 Banane verzehren
[122, 125].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.73 FODMAP-arme Zwischenmabhlzeit Nummer 13, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Food Intolerance Di-
agnostics (2016). http://foodintolerances.org/de/fructose-nahrungstabellen/; Institut fir Erndhrungsme-
dizin, Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen (2016): Bedeutung des Verhéltnisses von Glucose zu Fruc-
tose, S. 1. https://www.mri.tum.de/sites/test.mri.tum.de/files/seiten/verhaeltniss_fruktose_glukose.pdf;
Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fur immer beschwerdefrei, S. 73; Krenn M., Mosinzer,
S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 108; Hiller, A. (2005): Kostlich essen
bei Zoliakie, S. 17

Zwischenmabhlzeit 14: 2 Knackebrote (ohne Roggen, Weizen), wie zum Beispiel Mais-
Knackebrot mit Butter, Putenschinken, Mozzarella und Gurken. Bei Bedarf etwas salzen und
pfeffern [41].

Bei Histaminintoleranz: Frische Gurken und unbehandelten, tiefgekihlten Schinken, oder
unbehandelten, frischen Schinken verwenden [122, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter sowie laktosefreien Mozzarella verwenden. Bei
der angegebenen Brotsorte darauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Anstatt Knackebrot [122], Dinkelbrot
verwenden [96, 122].

Bei Zoliakie: Mais-Knéckebrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Putenschinken weglassen [14, 122], dafur zusatzlich ein paar Kirbiskerne tber
das Brot streuen [89, 122].

Tab. 2.74 FODMAP-arme Zwischenmabhlzeit Nummer 14, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung bezuglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Englert, H., Siebert, S., Heine, S., Kraatz, A.,
Mai, J., Schoppe, T., Tigges, C., Télke, A. (2016): Vegane Erndhrung, S. 59; Iburg, A. und Allescher,
H.-D. (2010): Divertikel - Fur immer beschwerdefrei, S. 72; Schleip, T. und Libbe I. (2015): Kdstlich
essen bei Histamin-Intoleranz, S.28-29
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Zwischenmabhlzeit 15: 2-3 Reihen dunkler Schokolade [41].

Bei Histaminintoleranz: Nicht zum Verzehr geeignet [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Schokolade verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Keine zusatzlichen Lebensmittel zufi-
gen [122].

Bei Zoliakie: Nicht zum Verzehr geeignet [122, 124].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.75 FODMAP-arme Zwischenmabhlzeit Nummer 15, Quellen: eigene Erstellung und Adaption des
Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Krenn M., Mosinzer,
S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 108

Anmerkung zu den in der Auflistung angefihrten Brotsorten: Anstatt Dinkelbrot kénnen auch

samtliche anderen FODMAP-armen Brotsorten verwendet werden.
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2.7.6 Abendessen

Das Abendessen in der FODMAP-Diat sollte, wenn mdglich, zwischen 18:00 und 19:00 Uhr
verzehrt werden. Bezlglich des hier angeflihrten Dinkelbrotes ist anzumerken, dass auch
beim Abendessen samtliche andere FODMAP-arme Brotsorten verwendet werden kdnnen. Es

besteht die Auswahlmdéglichkeit zwischen folgenden 15 verschiedenen Speisevarianten.

Abendessen 1: 2 Scheiben Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreies Brot) mit Butter,
Mozzarella, Tomaten belegen. Danach Brot mit einem Schuss Olivenél versehen und etwas
Basilikum, Salz und Pfeffer dartberstreuen [41].

Bei Histaminintoleranz: Tomaten weglassen [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Tomaten weglassen [74, 122] (Achtung! Wenn pro 100g Tomaten
0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten gestreut werden, kénnen sie verzehrt wer-
den!) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter und laktosefreien Mozzarella verwenden. Bei
den angegebenen Brotsorten darauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Dinkel- [96, 122] oder Haferbrot ver-
wenden [14, 122], zuséatzlich das Brot mit Mais belegen [96, 122].

Bei Zoliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie und gleichzeitig
FODMAP-arme Brotsorten, wie Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Falls moglich darauf achten, dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist
[14, 122].

Tab. 2.76 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 1, Quellen: eigene Erstellung und Adaption
des Rezeptes, Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; University of Michigan (2017).
http://myginutrition.com/FAQs.html; lburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fir immer be-
schwerdefrei, S. 72; Baas, S., Ebock, A., Gality, B., Mahr, S. (2012): Zéliakie — Das erfolgreiche Be-
handlungskonzept bei Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin,
S. 472; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 33
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Abendessen 2: 2 Scheiben Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreies Brot) mit Butter,
Mais, laktosefreiem Kase belegen und mit etwas Salz, Pfeffer und Curry bestreuen. Danach
bei ca. 700 Watt in die Mikrowelle stellen, solange bis der K&se geschmolzen ist. [41].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 130]. Bezliglich nicht vertraglicher Ka-
sesorten, siehe Kapitel 2.6 ,Erstellung von Tabellen beziglich des Histamingehaltes in ver-
schiedenen Nahrungsmitteln, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur” [122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden. Bei den angegebenen Brotsorten
darauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Dinkel- [96, 122] oder Haferbrot ver-
wenden und Brot zusatzlich mit etwas Leinsamen bestreuen [14, 122].

Bei Zoliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie und gleichzeitig
FODMAP-arme Brotsorten, wie Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Zuséatzlich ein paar Kurbiskerne Giber das Brot streuen [89, 122] und falls moglich
darauf achten, dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist [14, 122].

Tab. 2.77 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 2, Quellen: eigene Erstellung und Adaption
des Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
Baas, S., Ebock, A., Gdlity, B., Mahr, S. (2012): Zéliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei
Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fir immer beschwer-
defrei, S. 72; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Englert, H., Siebert, S., Heine,
S., Kraatz, A., Mai, J., Schoppe, T., Tigges, C., Tolke, A. (2016): Vegane Erndhrung, S. 59; Krenn M.,
Mosinzer, S., Polanc, |. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 69

Abendessen 3: Griel3koch [58].

Zubereitungszeit: ca. 15 Minuten [58].

Zutaten fr 2 Portionen: 1 EL Zucker, Zimt (zum Bestreuen), 500 ml laktosefreie Milch, 70g
Griel3, 1 EL Butter [58].

Zubereitung: Als erstes die 500 ml laktosefreie Milch und 1 EL Butter in einen Kochtopf ge-
ben und beide Zutaten gemeinsam kochen lassen. Das Gemisch anschlieBend mit etwas
Zucker und Salz versehen. Nun wird der Griel3 unter standigem Umrihren hinzugefigt, bis
der Brei die passende Konsistenz erreicht hat. Wahrend des Umrihrens das Gericht mit Zu-
cker und Zimt abschmecken. Nun ist die Speise servierfertig und kann zum Abschluss nach
Belieben mit etwas Zimt bestreut werden [58].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Den Zucker weglassen [70, 122] und durch gleiche Menge an Glu-
cose (Traubenzucker) ersetzen [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich etwas Ananas hinzufligen
[96, 122].

Bei Zdliakie: Auf glutenfreie Griessorten achten [82, 122].

Vegetarier: Ein paar Haferflocken dem Griel3koch beimengen [89, 122].

Tab. 2.78 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 3, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Griel3koch (2017). http://www.ichkoche.at/griesskoch-rezept-10682 Nachevaluierung beztglich des
FODMAP-Gehaltes mittels Ernéhrungssoftware PRODI; eigene Erstellung der Anmerkungen; Storr, M.
(2015): Der Erndahrungsratgeber zur FODMAP-Diét, S. 22; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The
complete Low-FODMAP-Diet S. 33; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Englert,
H., Siebert, S., Heine, S., Kraatz, A., Mai, J., Schoppe, T., Tigges, C., Tdlke, A. (2016): Vegane Ernah-
rung, S. 59; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fir immer beschwerdefrei, S. 73; Schleip,
T. und Lubbe I. (2015): Kostlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.28
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Abendessen 4: Milchreis [59].

Zubereitungszeit: ca. 30 Minuten [59].

Zutaten fur 2 Portionen: kleine Prise Salz, %2 Packung Vanillezucker, %2 | laktosefreie Milch,
125¢g Reis [59].

Zubereitung: Salz, Vanillezucker und Milch in einen Kochtopf geben und miteinander vermi-
schen. Das Gemisch wird kurz bei kleiner Flamme gekocht. Anschliel3end auch den Reis
hinzufiigen und erneut kurz kochen lassen. Nun erfolgt das ca. 20-minitige Kochen des Ge-
misches bei kleiner Flamme und unter gelegentlichem Umrihren. Danach kann nach
Wunsch der Milchreis mit Zimt und Zucker abgeschmeckt und anschlie3end serviert werden
[59].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 130, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Fruktosefreien Vanillezucker verwenden [122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreien Vanillezucker verwenden [122, 133].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Naturreis verwenden [14, 122], zusétz-
lich etwas Ananas hinzufiigen [96, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124].

Vegetarier: Ein paar Haferflocken dem Milchreis beimengen [89, 122].

Tab. 2.79 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 4, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Einfacher Milchreis (2017). http://www.gutekueche.at/einfacher-milchreis-rezept-4628; Nachevaluierung
bezuglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI; eigene Erstellung der Anmer-
kungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; Englert, H., Siebert, S., Hei-
ne, S., Kraatz, A., Mai, J., Schoppe, T., Tigges, C., Télke, A. (2016): Vegane Ernédhrung, S. 59; Iburg,
A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fur immer beschwerdefrei, S. 73; Krenn M., Mosinzer, S.,
Polanc, 1. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 106; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I.
(2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 72; Schleip, T. und Libbe I. (2015): Késtlich essen
bei Histamin-Intoleranz, S.28; Hof, C. (2013): Kdstlich essen bei Laktose-Intoleranz, S. 103-107

Abendessen 5: Rihrei [60].

Zubereitungszeit: 10 Minuten [60].

Zutaten fur 2 Portionen: 4 grolRe Eier, etwas schwarzer Pfeffer, eine Prise Salz, 1 TL Butter,
etwas Olivendl [60].

Zubereitung: Etwas Olivendl in einer Bratpfanne erhitzen. Nun die 4 Eier in eine Schiissel
schlagen und eine Prise Salz und schwarzen Pfeffer hinzumengen. Anschliel3end die Butter
in die Mikrowelle stellen und bei ca. 150 Watt zum Schmelzen bringen. Nun wird die ge-
schmolzene Butter zu den Eiern gemischt und kraftig umgerihrt, danach das Gemisch in die
vorgeheizte Pfanne gegossen, sodass sich alles gleichmafRig verteilt. Das Ruhrei wird gebra-
ten, bis es die gewiinschte Konsistenz erreicht hat. Die Speise ist nun servierfertig [60].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 130, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [76, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zuséatzlich einige Sonnenblumenkerne
hinzufigen [14, 122].

Bei Zbliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.80 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 5, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Saftiges Butter - Rihrei 'Profi Klasse' (2017).
http://www.chefkoch.de/rezepte/1464901251447817/Saftiges-Butter-Ruehrei-Profi-Klasse.html; Nache-
valuierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernédhrungssoftware PRODI; eigene Erstellung der
Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; Medpharm Gmbh
Scientific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.3.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Le-
bensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 107; Schleip, T. und Libbe 1. (2015): Késtlich essen bei His-
tamin-Intoleranz, S.28; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht ge-
macht, S. 71
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Abendessen 6: Salat mit Karotten, Minze und Kohlrabi [61].

Zubereitungszeit: ca. 15 Minuten (plus ca. 45 Minuten Ruhezeit) [61].

Zutaten fur 2-3 Personen: 2 Kohlrabi, 5 Karotten, frische Minze, 4 EL Knoblauchdl, 2 EL
Zironensaft, Salz, Pfeffer [61].

Zubereitung: Als erstes die Karotten und den Kohlrabi schalen und in Streifen schneiden.
AnschlieRend erfolgt die Zerkleinerung der Minze und die Vermengung mit dem Kohlrabi, den
Karotten, dem Zitronensaft und dem Knoblauchdl. Das Gemisch wird in eine Schiissel gege-
ben, abdeckt und ca. 45 Minuten stehengelassen. Nach den 45 Ruheminuten mit Pfeffer und
Salz abschmecken, eventuell mit wenigen Minzbléattern verzieren und danach servieren [61].

Bei Histaminintoleranz: Zitronensaft weglassen [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Vorsicht bei Zitronensaft [76, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich dem Salat kleingehackte
Mandeln und Sonnenblumenkerne beimengen [14, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 126].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.81 FODMAP-arme Abendessenssvariation Nummer 6, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Storr, M. (2015): Der Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 113; eigene Erstellung der Anmerkun-
gen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; STADA Arzneimittel GmbH
(2015). https://lwww.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S. 2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose tabelle.pdf; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Le-
bensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 105-110; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie
(2018). http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp
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Abendessen 7: Parmaschinken mit schmackhaftem Fenchel-Dill-Salat als Beilage [61].

Zubereitungszeit: ca. 10 Minuten [61].

Zutaten fur 2-3 Personen: 2 Knollen Fenchel, 1 Bund frischer Dill, 5 Walniisse, 1 EL Senf, 5
EL Olivendl, 5 EL Balsamicoessig, 1 TL Zucker, Salz, Pfeffer, 150g Parmaschinken in Schei-
ben [61].

Zubereitung: Zu Beginn wird der Fenchel in kleine Streifen geschnitten und gewaschen.
AnschlieRend erfolgt die Zerkleinerung des Dills, sowie der Walnisse. Pfeffer, Zucker, Salz,
Senf, Essig und Olivendl werden verrihrt. Das Gemisch wird nun in eine Salatschissel ge-
geben und mit den Walnissen, dem Fenchel und dem Dill vermengt. Zum Schluss werden
die einzelnen Schinkenscheiben zusammengerollt und auf den Fenchel-Dill-Salat gelegt. Nun
kann das Gericht serviert werden [61].

Bei Histaminintoleranz: Balsamicoessig weglassen [36, 122]. Histaminfreien Essig verwen-
den [122]. Unbehandelten, tiefgekihlten Schinken, oder unbehandelten, frischen Schinken
verwenden [122, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Balsamicoessig weglassen [56, 122], Den Zucker weglassen [70,
122] und durch gleiche Menge an Glucose (Traubenzucker) ersetzen [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreien Senf verwenden [122, 134].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich dem Salat kleingehackte
Mandeln und Sonnenblumenkerne beimengen [14, 122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 126].

Vegetarier: Halloumi [28, 122] anstatt Parmaschinken verwenden [122].

Tab. 2.82 FODMAP-arme Abendessenssvariation Nummer 7, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Storr, M. (2015): Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 117; eigene Erstellung der Anmerkun-
gen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; Storr, M. (2015): Der Ernéh-
rungsratgeber zur FODMAP-Diét, S. 85; STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Storr, M. (2015): Der
Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 22; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet S. 33; Krankenhaus Barmherzige Schwestern Wien: Fruktoseintoleranz, S. 2.
http://www.bhswien.at/fileadmin/media/pdf_content_bhswien/Fruktoseintoleranzfolder.pdf; Osterreichi-
sche Arbeitsgemeinschaft Zéliakie (2018). http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp;
Schleip, T. und Libbe I. (2015): Késtlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.29; Hof, C. (2013): Kdstlich
essen bei Laktose-Intoleranz, S. 43
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Abendessen 8: Thunfisch mit Romanasalat als Beilage [61].

Zubereitungszeit: ca. 10 Minuten [61].

Zutaten fur 2-3 Personen: 6 EL Olivendl, 6 EL Balsamicoessig, 1 TL suf3en Senf, Salz, Pfef-
fer, 1 Romanasalat, 1 Tomate, %> Gurke, 1 Bund Fruhlingszwiebeln (griner Teil), 1 Dose
Thunfisch in Ol oder im eigenen Saft, 3 hart gekochte Eier [61].

Zubereitung: Zuerst werden 6 EL Wasser mit Pfeffer, Salz, Senf, Essig und Ol vermengt,
anschliel3end die Gurke, die Tomate und der Salat gewaschen und zerkleinert. Auch der gri-
ne Anteil der Frihlingszwiebeln wird in kleine Stlcke geschnitten, der weil3e allerdings im
Biomull entsorgt. AnschlieRend erfolgt das Vermengen des Gemises mit dem Thunfisch in
einer Schissel mit dem in Schritt 1 angerichteten Ol-Wasser-Gemisch. Die Eier werden in
Stiicke gewschnitten und auf dem Salat verteilt. Nach Belieben kann auch pro Person je 1
Scheibe Dinkelbrot (oder eine andere Sorte FODMAP-armen Brotes) verspeist werden [61].

Bei Histaminintoleranz: Keinen Thunfisch aus der Dose, sondern nur frischen Thunfisch
verwenden. Blasamicoessig weglassen [36, 122]. Histaminfreien Essig verwenden [122].

Bei Fruktoseintoleranz: Balsamicoessig weglassen [56, 122], Tomaten weglassen [74, 122]
(Achtung! Wenn pro 100g Tomaten 0,28 Gramm Traubenzucker Uber die Tomaten gestreut
wird, kdnnen sie verzehrt werden!) [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreien Senf verwenden [122, 134]

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Zusatzlich dem Salat kleingehackte
Mandeln und Sonnenblumenkerne beimengen [14, 122].

Bei Zobliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 126].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.83 FODMAP-arme Abendessenssvariation Nummer 8, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Storr, M. (2015): Der Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 119; eigene Erstellung der Anmerkun-
gen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; STADA Arzneimittel GmbH
(2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh
Scientific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Krankenhaus Barmherzige Schwestern Wien:
Fruktoseintoleranz, S. 2.
http://www.bhswien.at/fileadmin/media/pdf_content_bhswien/Fruktoseintoleranzfolder.pdf; Osterreichi-
sche Arbeitsgemeinschaft Zéliakie (2018). http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp;
Hof, C. (2013): Koéstlich essen bei Laktose-Intoleranz, S. 43; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The
complete Low-FODMAP-Diet, S. 33
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Abendessen 9: Tomatensuppe mit feinem Parmesan zum Garnieren [61].

Zubereitungszeit: ca.40 Minuten [61].

Zutaten fur 2-3 Personen: 1 kg Tomaten klein geschnitten, 500 ml klare Hihnerbrihe, fri-
scher Rosmarin, 2 EL Butter, 2 E Starke, 2 EL Knoblauchdl, 1 gestrichener TL Salz, 1-2 TL
Zucker, Salz, Pfeffer, 100g geriebenen Parmesan [61].

Zubereitung: Zuerst werden die Tomaten zerkleinert und zusammen mit dem Rosmarin und
der Hihnerbriihe gekocht. AnschlieRend wird der Rosmarin entfernt und die Tomaten und die
Huhnerbriihe mit einem Kichensieb abgesiebt. Nun erfolgt das Schmelzen der Butter in ei-
nem Topf, das anschlieBende Hinzufligen der Starke und das kréftige Verrihren des Gemi-
sches. Die Tomaten und die Huhnerbriihe werden Stiick fur Stiick mit der Butter zusammen-
fugt und danach etwas Zucker, Knoblauchdl, Pfeffer und Salz hinzufligt. Zum Schluss wird
die Tomatensuppe auf die Suppenteller verteilt und etwas Parmesan darlbergestreut [61].

Bei Histaminintoleranz: Nicht zum Verzehr geeignet [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Nicht zum Verzehr geeignet [74, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Parmesan weglassen [28, 122], Laktosefreie Butter verwenden
[122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: 1 Scheibe Hafer- [14, 122] oder Dinkel-
brot [96, 122] zusétzlich pro Person verzehren [122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 125, 126].

Vegetarier: Anstatt Hihnerbriihe Gemiisebriihe verwenden [122].

Tab. 2.84 FODMAP-arme Abendessenssvariation Nummer 9, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Storr, M. (2015): Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat, S. 121; eigene Erstellung der Anmerkun-
gen; Storr, M. (2015): Der Ernéhrungsratgeber zur FODMAP-Diét, S. 85;

STADA Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Medpharm Gmbh Sci-
entific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; University of Michigan (2017).
http://myginutrition.com/FAQs.html; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fir immer be-
schwerdefrei, S. 72; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, |. (2014): Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht,
S. 107-109; Hiller, A. (2005): Kostlich essen bei Zoliakie, S. 17; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft
Zoliakie (2018). http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp
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Abendessen 10: Kirbissuppe verfeinert mit Kokosmilch [61].

Zubereitungszeit: ca. 45 Minuten [61].

Zutaten fur 2-3 Personen: 3 grof3e Kartoffeln, 2 Karotten, 1 kleiner Kirbis (Hokkaido), 2
Stéangel Zitronengras, % | klare Gemisebriihe, 3 EL Butter, %2 | Kokosmilch, Salz, Pfeffer,
Walnussol [61].

Zubereitung: Karotten und Kartoffeln schalen und die Kerne aus dem Kiirbis entfernen. Falls
anstatt des Hokkaidokurbisses eine andere Sorte verwendet wird, muss diese, bevor sie in
kleine Stlucke geschnitten wird, geschalt werden. Der Kirbis, die Karotten und die Kartoffeln
werden in Stlcke geschnitten, das Zitronengras geviertelt und anschlie3end alles fur unge-
fahr 30 Minuten in der Gemiusebriihe gekocht. Nach 30 Minuten erfolgt das Entfernen des
Zitronengrases und das Purieren des Gemuses. Danach wird die Kokosmilch und die Butter
hinzugefiigt und das Gemisch flr kurze Zeit erhitzt. Nun wird alles mittels Gemiuisebriihe ver-
dinnt und mit Pfeffer und Salz bestereut. Anschliel3end die fertige Suppe auf die Suppentel-
ler verteilen und mit ein paar Tropfen Walnussol betraufeln [61].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 130, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [74-75, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: 1 Scheibe Hafer- [14, 122] oder Dinkel-
brot [96, 122] zuséatzlich pro Person verzehren [122].

Bei Zdliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 126].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.85 FODMAP-arme Abendessenssvariation Nummer 10, Quellen: eigene Adaption des Rezep-
tes, Storr, M. (2015): Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diét, S. 122; eigene Erstellung der Anmer-
kungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; Medpharm Gmbh Scientific
Publishers (2004): Tabelle Uber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzuckergehalt, S.2.
http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Food Intolerance Diagnostics (2016).
http://foodintolerances.org/de/fructose-nahrungstabellen/; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Diverti-
kel - FUr immer beschwerdefrei, S. 72; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleran-
zen leicht gemacht, S. 71-105; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie (2018).
http://www.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp; Schleip, T. und Libbe 1. (2015): Késtlich
essen bei Histamin-Intoleranz, S.28
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Abendessen 11: Polenta zubereitet mit Erdbeerstliickchen [61].

Zubereitungszeit: ca. 80 Minuten [61].

Zutaten: 200g Butter, 200g Puderzucker, 100g Gries, ¥ Packchen Backpulver, 200g gerie-
bene Mandeln, 3 Eier, 2 Limetten unbehandelt, 250g Erdbeeren, 5 EL Ahornsirup [61].

Zubereitung: Puderzucker und Butter miteinander vermengen und Backpulver, Mandeln und
Gries hinzuftigen. AnschlieRend alles verrihren, den Abrieb der Limettenschale und die Eier
ebenfalls zugeben und verrihren. Erdbeeren waschen und in Stiicke schneiden und mit dem
Ahornsirup und dem Limettensaft vermengen. Danach die Erdbeerstlicke in den Polentateig
einrlhren. Nun eine passende Backform mit Backpapier belegen und den Teig vorsichtig in
die Form beférdern. Das Backrohr auf 180 Grad vorheizen und den Kuchen im fertig vorge-
heizten Ofen fir ca. 45 Minuten backen [61].

Bei Histaminintoleranz: Limetten und Erdbeeren weglassen [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Ahornsirup weglassen [121-122], die genannte Zuckersorte weg-
lassen [70, 122] und durch gleiche Menge an Glucose (Traubenzucker) ersetzen [71, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden [122]. Laktosefreies Backpulver ver-
wenden [122, 133].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Ananas verwenden [96, 122] anastatt
Erdbeeren [122].

Bei Zdliakie: Glutenfreien Griel3 verwenden [82, 122].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.86 FODMAP-arme Abendessenssvariation Nummer 11, Quellen: eigene Adaption des Rezep-
tes, Storr, M. (2015): Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diét, S. 147; eigene Erstellung der Anmer-
kungen; Storr, M. (2015): Der Ernéahrungsratgeber zur FODMAP-Diét, S. 22; Shepherd, S. und Gibson,
P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet S. 33; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin,
S. 472; Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fir immer beschwerdefrei, S. 73; STADA
Arzneimittel GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Schleip, T. (2013):
Richtig einkaufen bei Fructose-Intoleranz, S. 84; Hof, C. (2013): Késtlich essen bei Laktose-Intoleranz,
S. 103-107

Abendessen 12: Gekochte Kartoffeln mit Butter und Salz [41].

Zubereitungszeit: ca. 45 Minuten [41].

Zutaten fur 2 Personen: 10 Kartoffeln, Butter, Salz [41].

Zubereitung: Kartoffeln waschen, in einen Topf mit Wasser geben und zum Kochen bringen.
Danach die Kartoffeln bei mittlerer Hitze gar kochen. Anschlieiend Wasser abgiel3en, Kartof-
feln schalen und mit Butter und Salz servieren [41].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [75, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Keine zusatzlichen Lebensmittel hinzu-
fugen [122].

Bei Zobliakie: Zum Verzehr geeignet [122, 124, 126].

Vegetarier: Zum Verzehr geeignet [122].

Tab. 2.87 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 12, Quellen: eigene Erstellung und Adaption
des Rezeptes, Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Erndhrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; Food Intolerance Diagnostics (2016).
http://foodintolerances.org/de/fructose-nahrungstabellen/; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, 1. (2014):
Lebensmittelintoleranzen leicht gemacht, S. 102; Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie (2018).
http://lwww.zoeliakie.or.at/Glutenfrei_leben/ernaehrung.asp; Schleip, T. und Liibbe 1. (2015): Késtlich
essen bei Histamin-Intoleranz, S.28
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Abendessen 13: Milchsuppe mit Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreiem Brot) [63].

Zubereitungszeit: ca. 30 Minuten [63].

Zutaten fir 3 Portionen: Salz, 1 Lorbeerblatt, 250 ml Wasser, 250 ml laktosefreie Milch, %2
TL Kimmel, 20g Maismehl, 1 Scheibe Dinkelbrot [63].

Zubereitung: Die 250 ml Wasser in einen Kochtopf gielRen und gemeinsam mit den gesam-
ten Gewulrzen aufkochen. AnschlieBend Mehl und laktosefreie Milch verrihren und ebenfalls
in den Suppentopf geben. Die Suppe ungefahr 10 Minuten kochen lassen. AbschlieRend das
Dinkelbrot in kleine Stiickchen schneiden, sodass eine geeignete Suppeneinlage entsteht
[63].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 130, 131].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Laktoseintoleranz: Bei den angegebenen Brotsorten darauf achten, dass keine Laktose
enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Dinkelbrot [96, 122] oder Haferbrot ver-
wenden [14, 122].

Bei Zdliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Falls mdglich darauf achten, dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist
[14, 122].

Tab. 2.88 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 13, Quellen: eigene Adaption des Rezeptes,
Milchsuppe (2017). https://www.gutekueche.at/milchsuppe-rezept-7002; Nachevaluierung beziiglich
des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI; eigene Erstellung der Anmerkungen; Uni-
versity of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html; Baas, S., Ebock, A., Gality, B., Mahr, S.
(2012): zZoliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Iburg, A.
und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fir immer beschwerdefrei, S. 72; Herold, G. und Mitarbeiter
(2015): Innere Medizin, S. 472; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, I. (2014): Lebensmittelintoleranzen
leicht gemacht, S. 69-71; Schleip, T. und Lubbe I. (2015): Késtlich essen bei Histamin-Intoleranz, S.28

Abendessen 14: Gekochte Karotten mit Salz, dazu Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder gluten-
freiem Brot) mit Butter [41].

Zubereitungszeit: ca. 20 Minuten [41].

Zutaten fur 2 Portionen: 8 Karotten, Salz, Butter, 4 Scheiben Dinkelbrot [41].

Zubereitung: Karotten gut waschen und in Topf mit Wasser weichkochen. Danach Dinkel-
brot mit Butter bestreichen, Karotten auf Teller geben und gut salzen [41].

Bei Histaminintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122, 130].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [74, 122].

Bei Laktoseintoleranz: Laktosefreie Butter verwenden. Bei den angegebenen Brotsorten
darauf achten, dass keine Laktose enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Dinkel- [96, 122] oder Haferbrot ver-
wenden, Brot zusétzlich mit etwas Leinsamen bestreuen [14, 122].

Bei Zoliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Falls mdglich darauf achten, dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist
[14, 122].

Tab. 2.89 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 14, Quellen: eigene Erstellung und Adaption
des Rezeptes, Nachevaluierung beziglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
Medpharm Gmbh Scientific Publishers (2004): Tabelle Gber Fruchtzucker-/Sorbit- und Traubenzucker-
gehalt, S.2. http://www.fructose.at/pdf/booklets/fructose_tabelle.pdf; Iburg, A. und Allescher, H.-D.
(2010): Divertikel - Fir immer beschwerdefrei, S. 72; Baas, S., Ebock, A., Gality, B., Mahr, S. (2012):
Zdliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertraglichkeit, S. 57; Herold, G. und
Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472; Krenn M., Mosinzer, S., Polanc, |. (2014): Lebensmittelinto-
leranzen leicht gemacht, S. 69-71
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Abendessen 15: Raucherforelle mit Dinkelbrot (oder Haferbrot, oder glutenfreiem Brot) und
Kren [41].

Bei Histaminintoleranz: Nicht zum Verzehr geeignet [36, 122].

Bei Fruktoseintoleranz: Zum Verzehr geeignet [122].

Bei Laktoseintoleranz: Bei den angegebenen Brotsorten darauf achten, dass keine Laktose
enthalten ist [122].

Bei Divertikeln, Divertikulose, oder Divertikulitis: Dinkel- [96, 122] oder Haferbrot ver-
wenden [14, 122].

Bei Zdliakie: Kein Dinkel- oder Haferbrot verzehren [39, 122]! Glutenfreie Brotsorten, wie
Mais- oder Reisbrot verwenden [82, 122].

Vegetarier: Falls mdglich darauf achten, dass im Brot Chia und/oder Quinoa enthalten ist
[14, 122].

Tab. 2.90 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 15, Quellen: eigene Erstellung und Adaption
des Rezeptes, Nachevaluierung beziiglich des FODMAP-Gehaltes mittels Ernahrungssoftware PRODI;
eigene Erstellung der Anmerkungen; University of Michigan (2017). http://myginutrition.com/FAQs.html;
Iburg, A. und Allescher, H.-D. (2010): Divertikel - Fur immer beschwerdefrei, S. 72; STADA Arzneimittel
GmbH (2015). https://www.alles-
essen.at/lebensmittelunvertraeglichkeit/histaminintoleranz/lebensmittelliste.html; Baas, S., Ebock, A.,
Gality, B., Mahr, S. (2012): Zéliakie — Das erfolgreiche Behandlungskonzept bei Glutenunvertréaglich-
keit, S. 57; Herold, G. und Mitarbeiter (2015): Innere Medizin, S. 472
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3 Ergebnisse

Die folgendenden patientengerechten Arbeitsblatter zur praktischen und selbststandigen

Durchfiihrung der FODMAP-Diat, sowie die theoretischen Erlauterungen der einzelnen Pha-

sen der Diat (Phase 1, Phase 2, Phase 3a, Phase 3b) konnten mit Hilfe des im Kapitel 2 ,Me-

thoden® beschriebenen und erarbeiteten Inhalts erstellt werden.

3.1 Allgemeines Arbeitsblatt vor Beginn der FODMAP-Diéat

Bevor die Phase 1 der FODMAP-Diat begonnen wird, sollte obligatorisch zur Erlangung eines allgemeinen

Uberblicks dieses Arbeitsblatt bearbeitet werden.

- Ein Reizdarmsyndrom liegt vor:
o Ja

- Achtung! Wenn keine der folgend genannten zusatzlichen Erkrankungen vorhanden sind und kein vegeta-
rischer Ernahrungsstil praktiziert wird, soll die Phase 1 mit ,Arbeitsblatter zur Durchfiihrung der Phase 1

der FODMAP-Diat bei bekanntem Reizdarmsyndrom* (siehe Kapitel 3.2.2) durchgefiihrt werden:

o Ok

- Zusatzlich zum Reizdarmsyndrom liegt eine Fruktoseintoleranz vor:
o Ja
o Nein

- Achtung! Falls ,Ja“ ausgewahlt: Die Phase 1 nicht mit ,Arbeitsblatter zur Durchfiihrung der Phase 1 der
FODMAP-Diat bei bekanntem Reizdarmsyndrom®, sondern mit ,Arbeitsblétter zur Durchfihrung der Pha-
se 1 der FODMAP-Diat bei zusatzlich zum Reizdarmsyndrom bekannter Fruktoseintoleranz® (siehe Kapitel

3.2.3) durchfihren:

o Ok

- Zusatzlich zum Reizdarmsyndrom liegt eine Laktoseintoleranz vor:
o Ja
o Nein

- Achtung! Falls ,Ja“ ausgewahlt: Die Phase 1 nicht mit ,Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 1 der
FODMAP-Diat bei bekanntem Reizdarmsyndrom®, sondern mit ,Arbeitsblatter zur Durchfiihrung der Pha-
se 1 der FODMAP-Diét bei zusétzlich zum Reizdarmsyndrom bekannter Laktoseintoleranz” (siehe Kapitel

3.2.4) durchfihren:

o Ok

- Zusatzlich zum Reizdarmsyndrom liegt eine Histaminintoleranz vor:
o Ja
o Nein

- Achtung! Falls ,Ja“ ausgewdhlt: Die Phase 1 nicht mit ,Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 1 der
FODMAP-Diéat bei bekanntem Reizdarmsyndrom®, sondern mit ,Arbeitsblatter zur Durchfiihrung der Pha-
se 1 der FODMAP-Diat bei zusatzlich zum Reizdarmsyndrom bekannter Histaminintoleranz® (siehe Kapitel

3.2.7) durchfihren:

o Ok

- Zusatzlich zum Reizdarmsyndrom liegen Divertikel im Darm vor:
o Ja
o Nein

- Achtung! Falls ,Ja“ ausgewahlt: Die Phase 1 nicht mit ,Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 1 der
FODMAP-Diat bei bekanntem Reizdarmsyndrom®, sondern mit ,Arbeitsblatter zur Durchfiihrung der Pha-
se 1 der FODMAP-Diat bei zuséatzlich zum Reizdarmsyndrom vorhandenen Divertikeln im Darm* (siehe

Kapitel 3.2.8) durchfiihren:

o Ok
- Zusatzlich zum Reizdarmsyndrom liegt eine Form von Diabetes mellitus vor:
o Ja
o Nein
- Achtung! Falls ,Ja“ ausgewahlt: Das Kapitel 1.21 ,Diabetes mellitus und FODMAP-Diat“ beachten!
o Ok
- Zusatzlich zum liegt eine Zéliakie vor:
o Ja
o Nein
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- Achtung! Falls ,Ja“ ausgewahlt: Die Phase 1 nicht mit den ,Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 1
der FODMAP-Diat bei bekanntem Reizdarmsyndrom®, sondern mit den Arbeitsblattern ,Arbeitsblatter zur
Durchfiihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat bei zusétzlich zum Reizdarmsyndrom bekannter Zgliakie,
oder bei persistierenden zéliakieassoziierten Beschwerden trotz gluteinfreier Diat” (siehe Kapitel 3.2.5)
durchfiihren:

o Ok

- Es wird vegetarische Ernahrung praktiziert:
o Ja
o Nein

- Achtung! Falls ,Ja“ ausgewahlt: Die Phase 1 nicht ,Arbeitsblatter zur Durchfiihrung der Phase 1 der
FODMAP-Diéat bei bekanntem Reizdarmsyndrom®, sondern mit ,Arbeitsblatter zur Durchfiihrung der Pha-
se 1 der FODMAP-Diat fur Vegetarier mit Reizdarmsyndrom® (siehe Kapitel 3.2.6) durchfuhren:

o Ok

- Es wird vegane Ernahrung praktiziert:
o Ja
o Nein

- Achtung! Falls bei ,Es wird vegane Ernahrung praktiziert” ,Ja“ ausgewahlt: Das Kapitel 1.18 ,Vegetari-
sche-, beziehungsweise vegane Ernédhrung und FODMAP-Diat“ beachten!

o Ok

- Es werden Probiotika eingenommen:
o Ja
o Nein

- Falls vorhin ,ja“ ausgewahlt:
Wie ist der Name des Probiotikums, das eingenommen wird:
Wie oft werden Probiotika eingenommen:
- Egal ob generell Probiotika eingenommen werden, oder nicht: Wéhrend der Phase 1 und Phase 2 der
FODMAP-Diat sollten keine Probiotika eingenommen werden:
o Ok
- Es werden Medikamente eingenommen:
o Ja
o Nein
- Falls vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Medikamente werden eingenommen und wann erfolgt die Einnah-
me:

- Ein Arzt/Ernahrungsberater hat zur Durchfihrung einer FODMAP-Diat geraten:

o Ja
o Nein

- Falls vorhin ,Nein“ ausgewahlt: Arzt/Ernahrungsberater befragen, ob die FODMAP-Di&t sinnvoll ist.
o Ok

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.2 Theorie und Durchflihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat
unter Berlcksichtigung des Reizdarmsyndroms sowie

eventuell vorhandener Zusatzerkrankungen

3.2.1 Erklarung der Phase 1 der FODMAP-Diat

Die Phase 1 der FODMAP-Diat wird 6-8 Wochen lang durchgefihrt. Dabei werden streng jene
Lebensmittel, die FODMAP-reich sind, komplett aus der Nahrungsaufnahme exkludiert. Nach
Abschluss der Phase 1 kann die Phase 2 [100], beziehungsweise die Phase 3a begonnen

werden (frei zu wahlen).

In den 6-8 Wochen der Phase 1 wird beobachtet, wie der menschliche Korper auf die FOD-
MAP-arme Erndhrungsumstellung reagiert. Somit wird der maximale Diaterfolgt in Form einer
deutlichen Linderung, beziehungsweise eines Verschwindens der gastrointestinalen Sympto-
me sichtbar [100]. Wir empfehlen diesbezliglich folgendes: Sollten nach 6 Wochen noch eini-
ge gastrointestinale Symptome vorhanden sein, so ist eine 8-wotchige Durchflihrung der Pha-
se 1 der FODMAP-Diat anzustreben. Sind bereits nach 6 Wochen samtliche Beschwerden

verschwunden, kann in die nachste Phase libergegangen werden.
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3.2.2 Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat bei

bekanntem Reizdarmsyndrom

Durch Beachtung dieser Arbeitsblatter soll die Durchfuhrung der Phase 1 der FODMAP-Diéat
malfgeblich erleichtert werden.

Fur 6-8 Wochen [100] (je nach Beschwerden) gilt es nun jeden Tag 4-5 neue Arbeitsblatter
der Phase 1 zu verwenden und den darauf enthaltenen Anweisungen zu folgen. Diese Ar-
beitsblatter konnen fur die Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat verwendet werden,
wenn zusatzlich zum vorhandenen Reizdarmsyndrom:

- Keine Fruktoseintoleranz vorliegt

- Keine Laktoseintoleranz vorliegt

- Keine Histaminintoleranz vorliegt

- Keine Divertikel, Divertikulose, oder Divertikulitis vorliegen

- Keine Zdliakie/Unvertraglichkeit gegentiber Gluten vorliegt

- Keine vegane/vegetarische Erndhrungsweise praktiziert wird.

Rezepte zur Durchfuhrung der Phase 1 der FODMAP-Diat (beziehungsweise bei Bedarf auch
fur Phase 3a und 3b) finden sich im Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvor-
schlagen fiur die Phase 1 der FODMAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen
Literatur. Wenn zusatzlich zum Reizdarmsyndrom keine andere Erkrankung wie Fruktoseinto-
leranz, Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Zdliakie oder Divertikel im Darm bekannt ist,
und auch keine vegetarische, beziehungsweise vegane Erndhrung praktiziert wird, missen
die unter jedem einzelnen Rezept stehenden Anmerkungen flr Zusatzerkrankungen nicht
beachtet werden und das jeweilige Rezept kann ohne Abweichungen nachgekocht werden.
Der folgende Hinweis sollte unbedingt beachtet werden: Es gilt pro Woche maximal drei glei-
che Fruhstiicke, drei gleiche Mittagessen, drei gleiche Zwischenmahlzeiten und drei gleiche
Abendessen zu verzehren, damit die Ern&hrung nicht einseitig wird und keine Mangelerschei-

nungen entstehen.
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3.2.2.1 Phase 1 der FODMAP-Diat: Friuh-

stick/Mittagessen/Zwischenmahlzeit/Abendessen

Tag und Datum:

- Anmerkung zu den Zwischenmahlizeiten: Pro Tag maximal 2 Zwischenmabhlzeiten einnehmen: Entweder
zwischen Frihstick und Mittagessen und/oder zwischen Mittagessen und Abendessen.
- Als Erinnerung vorab: Wéahrend der kompletten Phasen 1 und 2 der FODMAP-Di&t sollen keine Probioti-
ka eingenommen werden [68]!
o Ok
- Aktuelle Mahlzeit (Fruhstick, Mittagessen, Zwischenmabhlzeit, Abendessen):

- Welches Getrénk/welche Getrdnke wurde(n) heute zur aktuellen Mahlzeit getrunken (Es kdnnen mehrere
Getrénke ausgewahlt werden, pro Tag jedoch max. eine Sorte Fruchtsaft trinken.)?
- Wasser [2]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Mineralwasser (wenig Kohlensaure [35], max. 1 Glas/Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Ge-
tranks wurden getrunken:

o Ja
o Nein
- Tomatensaft [13] (Max 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrun-
ken:
o Ja
o Nein
- Ananassaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:
o Ja
o Nein
- Zitronensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrun-
ken:
o Ja
o Nein
- Orangensatft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrun-
ken:
o Ja
o Nein
- Himbeersaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrun-
ken:
o Ja
o Nein
- Mandarinensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:
o Ja
o Nein
- Traubensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:
o Ja
o Nein
- laktosefreie Milch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Sojamilch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Kokosmilch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Mandelmilch [72]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Kaffee [72] (Max. 3 Tassen/Tag! Laktosefreie Milch verwenden [28]!): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml
des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
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- Kakao (Laktosefreie Milch verwenden [28]!): Wenn ,ja* ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden ge-

trunken:

o Ja
o Nein

- Chai (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Krautertee (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Loéwenzahntee (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Pfefferminztee [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Schwarzer Tee (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- WeiRer Tee [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Trockener Rotwein (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ ausgewahlt:
Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Trockener WeiRwein (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ausgewahilt:
Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Bier (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des
Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Spirituosen auBer Rum (Nicht regelm&Rig und nur in kleinsten Mengen trinken!) [22]: Wenn ,ja“ ausge-
wahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Welche der Rezeptvariationen der jeweiligen Mabhlzeit (Frihstick, Mittagessen, Zwischenmahlzeit,
Abendessen) wurden eingenommen (Eine Veranschaulichung am Beispiel der Rezeptvariationen des Mit-
tagessens: Es kann jeden Tag eines der 15 verschiedenen Mittagessen nach Belieben ausgewahlt wer-
den. Zu finden sind diese im Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fur die
Phase 1 der FODMAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur®. Wenn Mittagessen
1 eingenommen wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 1“ schreiben. Wenn Mittagessen 2 eingenom-
men wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 2“ schreiben, etc.):

- Die aktuelle Mahlzeit wurde mit FODMAP-armen Gewiirzen verfeinert:
o Eswurde(n) kein(e) Gewurz(e) verwendet
o Eswurde(n) folgende(s) Gewirz(e) verwenden:
- Um wie viel Uhr wurde die aktuelle Mahlzeit verzehrt:
- Bei/Nach Einnahme des Getrénks und/oder der aktuellen Mahlzeit wurden Verdauungsbeschwerden ver-

spart:
o Nein
o Ja

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelketit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein
Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.2.3 Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat bei

zusatzlich zum Reizdarmsyndrom bekannter Fruktoseintoleranz

Durch Beachtung dieser Arbeitsblatter, soll die Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat

mafdgeblich erleichtert werden.

Fur 6-8 Wochen [100] (je nach Beschwerden) gilt es nun jeden Tag 4-5 neue Arbeitsblatter
der Phase 1 zu verwenden und den darauf enthaltenen Anweisungen zu folgen. Diese Ar-
beitsblatter konnen fur die Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat verwendet werden,

wenn zusatzlich zum vorhandenen Reizdarmsyndrom eine Fruktoseintoleranz vorliegt.

Die Anmerkungen zur Durchfiihrung der FODMAP-Diat anhand dieses Leitfadens bei bekann-
tem Reizdarmsyndrom und gleichzeitig vorhandener Fruktoseintoleranz finden sich zu jedem
einzelnen Rezept fir die Phase 1 (beziehungsweise bei Bedarf auch Phase 3a und 3b) im
Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fir die Phase 1 der FOD-
MAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur® unterhalb der jeweiligen
Speise. Der folgende Hinweis sollte unbedingt beachtet werden: Es gilt pro Woche maximal
drei gleiche Frihsticke, drei gleiche Mittagessen, drei gleiche Zwischenmabhlzeiten und drei
gleiche Abendessen zu verzehren, damit die Erndhrung nicht einseitig wird und keine Man-

gelerscheinungen entstehen.
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3.2.3.1 Phase 1 der FODMAP-Diat: Fruh-
stiuck/Mittagessen/Zwischenmabhlzeit/Abendessen

Tag und Datum:

- Anmerkung zu den Zwischenmahlizeiten: Pro Tag maximal 2 Zwischenmabhlzeiten einnehmen: Entweder
zwischen Frihstiick und Mittagessen und/oder zwischen Mittagessen und Abendessen.
- Als Erinnerung vorab: Wéahrend der kompletten Phasen 1 und 2 der FODMAP-Di&t sollen keine Probioti-
ka eingenommen werden [68]!
o Ok
- Aktuelle Mabhlzeit (Fruhstick, Mittagessen, Zwischenmabhlzeit, Abendessen):

- Welches Getrank/welche Getrdnke wurde(n) heute zur aktuellen Mahlzeit getrunken (Es kénnen mehrere
Getranke ausgewahlt werden, pro Tag jedoch max. eine Sorte Fruchtsaft trinken.)?
- Wasser [2]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Mineralwasser (wenig Kohlensaure [35], max. 1 Glas/Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Ge-
tranks wurden getrunken:

o Ja
o Nein
- Tomatensaft [13, 74] (Max 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:
o Ja
o Nein
- Ananassaft [13, 76] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja*“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:
o Ja
o Nein
- Zitronensaft [13, 76] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:
o Ja
o Nein
- Orangensaft [13, 76] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:
o Ja
o Nein
- Traubensaft [13, 76] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:
o Ja
o Nein
- laktosefreie Milch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Sojamilch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Kokosmilch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Mandelmilch [72]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Kaffee [21, 72] (Max. 3 Tassen/Tag! Laktosefreie Milch verwenden [28]!): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel
ml des Getranks wurden getrunken:

o Ja
o Nein
- Kakao (Laktosefreie Milch verwenden [28]!): Wenn ,ja*“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:
o Ja
o Nein
- Chai (kurz gezogen) [21, 28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
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- Krautertee (kurz gezogen) [21, 28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:

o Ja
o Nein
- Loéwenzahntee (kurz gezogen) [21, 28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:
o Ja
o Nein
- Pfefferminztee [21, 28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Schwarzer Tee (kurz gezogen) [21, 28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrun-
ken:
o Ja
o Nein
- WeiRer Tee [21, 28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Trockener Rotwein [22, 135] (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ aus-
gewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Trockener WeilRwein [22, 76] (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn
Ja“‘ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Bier [22, 76] (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel
ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Spirituosen auBer Rum (Nicht regelm&Rig und nur in kleinsten Mengen trinken!) [22]: Wenn ,ja“ ausge-
wahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Welche der Rezeptvariationen der jeweiligen Mabhlzeit (Fruhstick, Mittagessen, Zwischenmahlzeit,
Abendessen) wurden eingenommen (Eine Veranschaulichung am Beispiel der Rezeptvariationen des Mit-
tagessens: Es kann jeden Tag eines der 15 verschiedenen Mittagessen nach Belieben ausgewahlt wer-
den. Zu finden sind diese im Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fur die
Phase 1 der FODMAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur®. Wenn Mittagessen
1 eingenommen wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 1“ schreiben. Wenn Mittagessen 2 eingenom-
men wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 2“ schreiben, etc.):

- Die aktuelle Mahlzeit wurde mit FODMAP-armen Gewiirzen verfeinert:
o Eswurde(n) kein(e) Gewurz(e) verwendet
o Eswurde(n) folgende(s) Gewiirz(e) verwenden:
- Um wie viel Uhr wurde die aktuelle Mahlzeit verzehrt:
- Bei/Nach Einnahme des Getrénks und/oder der aktuellen Mahlzeit wurden Verdauungsbeschwerden ver-

spirt:
o Nein
o Ja

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.2.4 Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat bei

zuséatzlich zum Reizdarmsyndrom bekannter Laktoseintoleranz

Durch Beachtung dieser Arbeitsblatter, soll die Durchfiihrung der Phase 1 der FODMAP-Diéat

malfgeblich erleichtert werden.

Fur 6-8 Wochen [100] (je nach Beschwerden) gilt es nun jeden Tag 4-5 neue Arbeitsblatter
der Phase 1 zu verwenden und den darauf enthaltenen Anweisungen zu folgen. Diese Ar-
beitsblatter konnen fur die Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat verwendet werden,

wenn zusatzlich zum vorhandenen Reizdarmsyndrom eine Laktoseintoleranz vorliegt.

Die Anmerkungen zur Durchfiihrung der FODMAP-Diat anhand dieses Leitfadens bei bekann-
tem Reizdarmsyndrom und gleichzeitig vorhandener Laktoseintoleranz finden sich zu jedem
einzelnen Rezept fir die Phase 1 (beziehungsweise bei Bedarf auch Phase 3a und 3b) im
Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fiir die Phase 1 der FOD-
MAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur® unterhalb der jeweiligen
Speise. Der folgende Hinweis sollte unbedingt beachtet werden: Es gilt pro Woche maximal
drei gleiche Frihsticke, drei gleiche Mittagessen, drei gleiche Zwischenmabhlzeiten und drei
gleiche Abendessen zu verzehren, damit die Erndhrung nicht einseitig wird und keine Man-

gelerscheinungen entstehen.
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3.2.4.1 Phase 1 der FODMAP-Diat: Frih-

stiuck/Mittagessen/Zwischenmabhlzeit/Abendessen

Tag und Datum:

Anmerkung zu den Zwischenmahlzeiten: Pro Tag maximal 2 Zwischenmahlzeiten einnehmen: Entweder
zwischen Frihstiick und Mittagessen und/oder zwischen Mittagessen und Abendessen.
Als Erinnerung vorab: Wéahrend der kompletten Phasen 1 und 2 der FODMAP-Di&t sollen keine Probioti-
ka eingenommen werden [68]!

o Ok
Aktuelle Mabhlzeit (Fruhstick, Mittagessen, Zwischenmabhlzeit, Abendessen):

Welches Getrank/welche Getranke wurde(n) heute zur aktuellen Mahlzeit getrunken (Es kénnen mehrere
Getranke ausgewahlt werden, pro Tag jedoch max. eine Sorte Fruchtsaft trinken.)?
Wasser [2]: Wenn ,ja* ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:

o Ja

o Nein
Mineralwasser (wenig Kohlensaure [35], max. 1 Glas/Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Ge-
tranks wurden getrunken:

o Ja

o Nein
Tomatensaft [13] (Max 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Ananassaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja*“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Zitronensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Orangensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Himbeersaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahit: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Mandarinensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:

o Ja

o Nein
Traubensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja
o Nein
laktosefreie Milch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlit: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
Sojamilch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
Kokosmilch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
Mandelmilch [72]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

Kaffee [72] (Max. 3 Tassen/Tag! Laktosefreie Milch verwenden [28]!): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml
des Getranks wurden getrunken:

o Ja

o Nein
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- Kakao (Laktosefreie Milch verwenden [28]! Die meisten Kakaosorten enthalten keine Laktose [136], trotz-
dem auf Laktosegehalt achten!): Wenn ,ja* ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:

o Ja
o Nein
- Chai (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Krautertee (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Loéwenzahntee (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Pfefferminztee [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Schwarzer Tee (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- WeiRer Tee [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Trockener Rotwein (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ ausgewahlt:
Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Trockener WeiRwein (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ausgewahilt:
Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Bier (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des
Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Spirituosen auBer Rum (Nicht regelm&Rig und nur in kleinsten Mengen trinken!) [22]: Wenn ,ja“ ausge-
wahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Welche der Rezeptvariationen der jeweiligen Mabhlzeit (Frihstiick, Mittagessen, Zwischenmahlzeit,
Abendessen) wurden eingenommen (Eine Veranschaulichung am Beispiel der Rezeptvariationen des Mit-
tagessens: Es kann jeden Tag eines der 15 verschiedenen Mittagessen nach Belieben ausgewahlt wer-
den. Zu finden sind diese im Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fur die
Phase 1 der FODMAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur®. Wenn Mittagessen
1 eingenommen wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 1 schreiben. Wenn Mittagessen 2 eingenom-
men wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 2“ schreiben, etc.):

- Die aktuelle Mahlzeit wurde mit FODMAP-armen Gewiirzen verfeinert:
o Eswurde(n) kein(e) Gewiirz(e) verwendet
o Eswurde(n) folgende(s) Gewirz(e) verwenden:
- Um wie viel Uhr wurde die aktuelle Mahlzeit verzehrt:
- Bei/Nach Einnahme des Getrénks und/oder der aktuellen Mahlzeit wurden Verdauungsbeschwerden ver-

spart:
o Nein
o Ja

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein
Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.2.5 Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat bei
zuséatzlich zum Reizdarmsyndrom bekannter Zoliakie, oder bei per-
sistierenden zo6liakieassoziierten Beschwerden trotz gluteinfreier Di-

at

Durch Beachtung dieser Arbeitsblatter, soll die Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat

mafdgeblich erleichtert werden.

Fur 6-8 Wochen [100] (je nach Beschwerden) gilt es nun jeden Tag 4-5 neue Arbeitsblatter
der Phase 1 zu verwenden und den darauf enthaltenen Anweisungen zu folgen. Diese Ar-
beitsblatter konnen fur die Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat verwendet werden,

wenn zusatzlich zum vorhandenen Reizdarmsyndrom eine Zdliakie vorliegt.

Die Anmerkungen zur Durchfiihrung der FODMAP-Diat anhand dieses Leitfadens bei bekann-
tem Reizdarmsyndrom und gleichzeitig vorhandener Zoliakie finden sich zu jedem einzelnen
Rezept fur die Phase 1 (beziehungsweise bei Bedarf auch Phase 3a und 3b) im Kapitel 2.7
,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fir die Phase 1 der FODMAP-Diét, ba-
sierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur® unterhalb der jeweiligen Speise. Der
folgende Hinweis sollte unbedingt beachtet werden: Es gilt pro Woche maximal drei gleiche
Frihstlcke, drei gleiche Mittagessen, drei gleiche Zwischenmahlzeiten und drei gleiche
Abendessen zu verzehren, damit die Ernahrung nicht einseitig wird und keine Mangelerschei-

nungen entstehen.
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3.2.5.1 Phase 1 der FODMAP-Diat: Frih-

stiuck/Mittagessen/Zwischenmabhlzeit/Abendessen

Tag und Datum:

Anmerkung zu den Zwischenmahlzeiten: Pro Tag maximal 2 Zwischenmahlzeiten einnehmen: Entweder
zwischen Frihstick und Mittagessen und/oder zwischen Mittagessen und Abendessen.
Als Erinnerung vorab: Wéahrend der kompletten Phasen 1 und 2 der FODMAP-Di&t sollen keine Probioti-
ka eingenommen werden [68]!

o Ok
Aktuelle Mahlzeit (Fruhstick, Mittagessen, Zwischenmabhlzeit, Abendessen):

Welches Getrank/welche Getrénke wurde(n) heute zur aktuellen Mahlzeit getrunken (Es kénnen mehrere
Getrénke ausgewahlt werden, pro Tag jedoch max. eine Sorte Fruchtsaft trinken.)?
Wasser [2]: Wenn ,ja* ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:

o Ja

o Nein
Mineralwasser (wenig Kohlensaure [35], max. 1 Glas/Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Ge-
tranks wurden getrunken:

o Ja

o Nein
Tomatensaft [124, 13] (Max 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:

o Ja

o Nein
Ananassaft [124, 13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahit: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:

o Ja

o Nein
Zitronensaft [124, 13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:

o Ja

o Nein
Orangensaft [124, 13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:

o Ja

o Nein
Himbeersaft [124, 13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:

o Ja

o Nein
Mandarinensaft [124, 13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden
getrunken:

o Ja

o Nein

Traubensaft [124, 13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden ge-
trunken:

o Ja
o Nein
laktosefreie Milch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlit: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
Sojamilch [13, 137]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getrédnks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
Kokosmilch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
Mandelmilch [72]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

Kaffee [72] (Max. 3 Tassen/Tag! Laktosefreie Milch verwenden [28]! AusschlieRlich Kaffee trinken, der
nicht aromatisiert ist [124]'): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:

o Ja

o Nein
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- Chai (kurz gezogen) [28] (AusschlieRlich Tee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]!): Wenn ,ja“ ausge-
wahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Krautertee (kurz gezogen) [28] (Ausschlie3lich Tee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]!): Wenn ,ja“
ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Loéwenzahntee (kurz gezogen) [28] (AusschlieBlich Tee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]!): Wenn ,ja“
ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Pfefferminztee [28] (AusschlieBlich Tee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]'): Wenn ,ja“ ausgewahlt:
Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Schwarzer Tee (kurz gezogen) [28] (AusschlieBlich Tee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]!): Wenn
Ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- WeiRer Tee [28] (AusschlieRlich Tee trinken, der nicht aromatisiert ist [124]!): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie
viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Trockener Rotwein [22, 137] (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ aus-
gewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Trockener WeiBwein [22, 137] (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner. max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn
Ja“‘ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Spirituosen auRBer Rum (Nicht regelm&Rig und nur in kleinsten Mengen trinken!) [22]: Wenn ,ja“ ausge-
wahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Welche der Rezeptvariationen der jeweiligen Mabhlzeit (Fruhstick, Mittagessen, Zwischenmabhlzeit,
Abendessen) wurden eingenommen (Eine Veranschaulichung am Beispiel der Rezeptvariationen des Mit-
tagessens: Es kann jeden Tag eines der 15 verschiedenen Mittagessen nach Belieben ausgewahit wer-
den. Zu finden sind diese im Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fur die
Phase 1 der FODMAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur®. Wenn Mittagessen
1 eingenommen wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 1* schreiben. Wenn Mittagessen 2 eingenom-
men wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 2“ schreiben, etc.):

- Die aktuelle Mahlzeit wurde mit FODMAP-armen Gewiirzen verfeinert:
o Eswurde(n) kein(e) Gewurz(e) verwendet
o Eswurde(n) folgende(s) Gewiirz(e) verwenden:
- Um wie viel Uhr wurde die aktuelle Mahlzeit verzehrt:
- Bei/Nach Einnahme des Getranks und/oder der aktuellen Mahlzeit wurden Verdauungsbeschwerden ver-

splrt:
o Nein
o Ja

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewéhlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.2.6 Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat fir

Vegetarier mit Reizdarmsyndrom

Durch Beachtung dieser Arbeitsblatter, soll die Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat

mafdgeblich erleichtert werden.

Fur 6-8 Wochen [100] (je nach Beschwerden) gilt es nun jeden Tag 4-5 neue Arbeitsblatter
der Phase 1 zu verwenden und den darauf enthaltenen Anweisungen zu folgen. Bei vegetari-
scher Ernahrung, kénnen nicht alle Zutaten der in diesem Leitfaden angefiihrten Rezepte ver-
zehrt werden. Einige Lebensmittel mancher Rezepte missen durch FODMAP-arme vegetari-
sche Nahrungsmittel ersetzt werden. Die Anmerkungen hierzu finden sich zu jedem einzelnen
Rezept fur die Phase 1 (beziehungsweise bei Bedarf auch Phase 3a und 3b) im Kapitel 2.7
,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fir die Phase 1 der FODMAP-Diét, ba-
sierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur® unterhalb der jeweiligen Speise. Der
folgende Hinweis sollte unbedingt beachtet werden: Es gilt pro Woche maximal drei gleiche
Frahsticke, drei gleiche Mittagessen, drei gleiche Zwischenmahlzeiten und drei gleiche
Abendessen zu verzehren, damit die Ernahrung nicht einseitig wird und keine Mangelerschei-

nungen entstehen.

Damit bei vegetarischer Ernahrung und gleichzeitiger Durchfihrung der FODMAP-Diat keine
Mangelerscheinungen entstehen [90], ist es sehr wichtig, auch folgende Anmerkungen zu

beachten:

- Mindestens zwei Eier pro Woche verspeisen [90]

- FODMAP-arme Samen sowie FODMAP-arme Nisse [90] (<15 Stiick pro
Tag) [24].

- Bei Verzehr von Pasta und Brot darauf achten, dass eiwei3reiche FOD-
MAP-arme Zutaten enthalten sind, wie beispielsweise Chia oder Quinoa
[90].

- Falls Kichererbsen gut vertraglich sind: pro Tag bis zu maximal ¥4 Tasse
davon verzehren [90].

- Auf eine ausreichende Zufuhr von FODMAP-armen Hulsenfriichten achten
[90].

- Falls Hulsenfruchte nicht vertraglich sind, kdnnen ersatzweise Sojaprodukte
verzehrt werden, wie Tofu, oder Sojamilch [90].

- Ein Fischgericht [52] mindestens einmal pro Woche verspeisen.
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Neben Wasser [2] sollte auch calciumreiches Mineralwasser als Standard-
getrank betrachtet werden.

Mineralwasser gilt als reich an Calcium, wenn es mindestens 150 mg Calci-
um pro Liter enthalt [88].

Falls mit Hilfe der in diesem Leitfaden angeflihrten Rezepte (siehe Kapitel
2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fur die Phase 1
der FODMAP-Diét, basierend auf der aktuellen wissenschatftlichen Litera-
tur”) die Mengen der oben angegebenen Zutaten nicht erreicht werden, so
sollte die fehlende Menge fir jedes dieser Nahrungsmittel zusétzlich er-

génzt werden.
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3.2.6.1 Phase 1 der FODMAP-Diat: Frih-

stiuck/Mittagessen/Zwischenmahlzeit/Abendessen

Tag und Datum:

Anmerkung zu den Zwischenmabhlzeiten: Pro Tag maximal 2 Zwischenmahlzeiten einnehmen: Entweder
zwischen Frihstiick und Mittagessen und/oder zwischen Mittagessen und Abendessen.
Als Erinnerung vorab: Wéahrend der kompletten Phasen 1 und 2 der FODMAP-Di&t sollen keine Probioti-
ka eingenommen werden [68]!

o Ok
Aktuelle Mabhlzeit (Fruhstick, Mittagessen, Zwischenmabhlzeit, Abendessen):

Welches Getrank/welche Getrdnke wurde(n) heute zur aktuellen Mahlzeit getrunken (Es kénnen mehrere
Getranke ausgewahlt werden, pro Tag jedoch max. eine Sorte Fruchtsaft trinken.)?
Wasser [2]: Wenn ,ja* ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:

o Ja

o Nein
Mineralwasser (wenig Kohlensaure [35], max. 1 Glas/Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Ge-
tranks wurden getrunken:

o Ja

o Nein
Tomatensaft [13] (Max 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Ananassaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja*“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Zitronensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Orangensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Himbeersaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Mandarinensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:

o Ja

o Nein
Traubensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja
o Nein
laktosefreie Milch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
Sojamilch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
Kokosmilch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
Mandelmilch [72]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

Kaffee [72] (Max. 3 Tassen/Tag! Laktosefreie Milch verwenden [28]!): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml
des Getranks wurden getrunken:

o Ja

o Nein
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- Kakao (Laktosefreie Milch verwenden [28]!): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden ge-

trunken:

o Ja
o Nein

- Chai (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Krautertee (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Loéwenzahntee (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Pfefferminztee [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Schwarzer Tee (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- WeiBer Tee [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Trockener Rotwein (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ ausgewahlt:
Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Trockener WeiRwein (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ausgewahilt:
Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Bier (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des
Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Spirituosen auBer Rum (Nicht regelm&Rig und nur in kleinsten Mengen trinken!) [22]: Wenn ,ja“ ausge-
wahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Welche der Rezeptvariationen der jeweiligen Mabhlzeit (Frihstiick, Mittagessen, Zwischenmabhlzeit,
Abendessen) wurden eingenommen (Eine Veranschaulichung am Beispiel der Rezeptvariationen des Mit-
tagessens: Es kann jeden Tag eines der 15 verschiedenen Mittagessen nach Belieben ausgewahit wer-
den. Zu finden sind diese im Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fur die
Phase 1 der FODMAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur®. Wenn Mittagessen
1 eingenommen wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 1 schreiben. Wenn Mittagessen 2 eingenom-
men wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 2“ schreiben, etc.):

- Die aktuelle Mahlzeit wurde mit FODMAP-armen Gewiirzen verfeinert:
o Eswurde(n) kein(e) Gewiirz(e) verwendet
o Eswurde(n) folgende(s) Gewirz(e) verwenden:
- Um wie viel Uhr wurde die aktuelle Mahlzeit verzehrt:
- Bei/Nach Einnahme des Getrénks und/oder der aktuellen Mahlzeit wurden Verdauungsbeschwerden ver-

spart:
o Nein
o Ja

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein
Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.2.7 Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat bei

zusatzlich zum Reizdarmsyndrom bekannter Histaminintoleranz

Durch Beachtung dieser Arbeitsblatter, soll die Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat

mafdgeblich erleichtert werden.

Fur 6-8 Wochen [100] (je nach Beschwerden) gilt es nun jeden Tag 4-5 neue Arbeitsblatter
der Phase 1 zu verwenden und den darauf enthaltenen Anweisungen zu folgen. Diese Ar-
beitsblatter kdnnen fur die Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat verwendet werden,

wenn zusatzlich zum vorhandenen Reizdarmsyndrom eine Histaminintoleranz vorliegt.

Die Anmerkungen zur Durchfiihrung der FODMAP-Diat anhand dieses Leitfadens bei bekann-
tem Reizdarmsyndrom und gleichzeitig vorhandener Histaminintoleranz finden sich zu jedem
einzelnen Rezept fir die Phase 1 (beziehungsweise bei Bedarf auch Phase 3a und 3b) im
Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fir die Phase 1 der FOD-
MAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur® unterhalb der jeweiligen
Speise. Der folgende Hinweis sollte unbedingt beachtet werden: Es gilt pro Woche maximal
drei gleiche Frihstlicke, drei gleiche Mittagessen, drei gleiche Zwischenmabhlzeiten und drei
gleiche Abendessen zu verzehren, damit die Erndhrung nicht einseitig wird und keine Man-

gelerscheinungen entstehen.
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3.2.7.1 Phase 1 der FODMAP-Diat: Fruh-
stiuck/Mittagessen/Zwischenmabhlzeit/Abendessen

Tag und Datum:

- Anmerkung zu den Zwischenmahlzeiten: Pro Tag maximal 2 Zwischenmabhlzeiten einnehmen: Entweder
zwischen Frihstick und Mittagessen und/oder zwischen Mittagessen und Abendessen.
- Als Erinnerung vorab: Wéahrend der kompletten Phasen 1 und 2 der FODMAP-Di&t sollen keine Probioti-
ka eingenommen werden [68]!
o Ok
- Aktuelle Mahlzeit (Fruhstick, Mittagessen, Zwischenmabhlzeit, Abendessen):

- Welches Getrénk/welche Getrdnke wurde(n) heute zur aktuellen Mahlzeit getrunken (Es kdnnen mehrere
Getrénke ausgewahlt werden, pro Tag jedoch max. eine Sorte Fruchtsaft trinken.)?
- Wasser [2]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Mineralwasser (wenig Kohlensaure [35], max. 1 Glas/Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Ge-
tranks wurden getrunken:

o Ja
o Nein
- Traubensaft [13, 97] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:
o Ja
o Nein
- laktosefreie Milch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Kokosmilch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Mandelmilch [72]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Kaffee [72] (Max. 3 Tassen/Tag! Laktosefreie Milch verwenden [28]! Bei Histaminintoleranz ist Kaffee
maoglicherweise nicht gut vertraglich [130]'): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-

trunken:
o Ja
o Nein
- Chai (kurz gezogen) [28, 97]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Krautertee (kurz gezogen) [28, 97]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Léwenzahntee (kurz gezogen) [28, 97]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:
o Ja
o Nein
- Pfefferminztee [28, 97]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- WeiRer Tee [28, 97]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Spirituosen auRBer Rum (Nicht regelm&Rig und nur in kleinsten Mengen trinken!) [22]: Wenn ,ja“ ausge-
wahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
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- Welche der Rezeptvariationen der jeweiligen Mabhlzeit (Frihstick, Mittagessen, Zwischenmahizeit,
Abendessen) wurden eingenommen (Eine Veranschaulichung am Beispiel der Rezeptvariationen des Mit-
tagessens: Es kann jeden Tag eines der 15 verschiedenen Mittagessen nach Belieben ausgewahlt wer-
den. Zu finden sind diese im Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fiur die
Phase 1 der FODMAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur®. Wenn Mittagessen
1 eingenommen wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 1“ schreiben. Wenn Mittagessen 2 eingenom-
men wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 2“ schreiben, etc.):

- Die aktuelle Mahlzeit wurde mit FODMAP-armen Gewiirzen verfeinert:
o Eswurde(n) kein(e) Gewurz(e) verwendet
o Eswurde(n) folgende(s) Gewurz(e) verwenden:
- Um wie viel Uhr wurde die aktuelle Mahlzeit verzehrt:
- Bei/Nach Einnahme des Getrédnks und/oder der aktuellen Mahlzeit wurden Verdauungsbeschwerden ver-

splrt:
o Nein
o Ja

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kénnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.2.8 Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat bei

zuséatzlich zum Reizdarmsyndrom vorhandenen Divertikeln im Darm

Durch Beachtung dieser Arbeitsblétter, soll die Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat
malfgeblich erleichtert werden.

Fur 6-8 Wochen [100] (je nach Beschwerden) gilt es nun jeden Tag 4-5 neue Arbeitsblatter
der Phase 1 zu verwenden und den darauf enthaltenen Anweisungen zu folgen. Diese Ar-
beitsblatter konnen fur die Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat verwendet werden,
wenn zusatzlich zum vorhandenen Reizdarmsyndrom Divertikel vorhanden sind, eine Diverti-

kulose, oder eine Divertikulitis vorliegt.

Die Anmerkungen zur Durchfiihrung der FODMAP-Diat anhand dieses Leitfadens bei bekann-
tem Reizdarmsyndrom und gleichzeitig vorhandener Divertikel, Divertikulose, oder Divertikuli-
tis finden sich zu jedem einzelnen Rezept fur die Phase 1 (beziehungsweise bei Bedarf auch
Phase 3a und 3b) im Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fir die
Phase 1 der FODMAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur® unter-
halb der jeweiligen Speise. Der folgende Hinweis sollte unbedingt beachtet werden: Es gilt pro
Woche maximal drei gleiche Fruhsticke, drei gleiche Mittagessen, drei gleiche Zwischen-
mabhlzeiten und drei gleiche Abendessen zu verzehren, damit die Erndhrung nicht einseitig

wird und keine Mangelerscheinungen entstehen.
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3.2.8.1 Phase 1 der FODMAP-Diat: Frih-

stuck/Mittagessen/Zwischenmahlzeit/Abendessen

Tag und Datum:

Anmerkung zu den Zwischenmahlzeiten: Pro Tag maximal 2 Zwischenmahlzeiten einnehmen: Entweder
zwischen Frihstick und Mittagessen und/oder zwischen Mittagessen und Abendessen.
Als Erinnerung vorab: Wéahrend der kompletten Phasen 1 und 2 der FODMAP-Di&t sollen keine Probioti-
ka eingenommen werden [68]!

o Ok
Aktuelle Mahlzeit (Fruhstick, Mittagessen, Zwischenmabhlzeit, Abendessen):

Welches Getrank/welche Getrénke wurde(n) heute zur aktuellen Mahlzeit getrunken (Es kdnnen mehrere
Getrénke ausgewahlt werden, pro Tag jedoch max. eine Sorte Fruchtsaft trinken.)?
Wasser [2]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:

o Ja

o Nein
Mineralwasser (wenig Kohlensaure [35], max. 1 Glas/Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Ge-
tranks wurden getrunken:

o Ja

o Nein
Tomatensaft [13] (Max 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Ananassaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Zitronensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Orangensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Himbeersaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahit: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja

o Nein
Mandarinensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-
trunken:

o Ja

o Nein
Traubensaft [13] (Max. 125 ml [2] /Tag): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrun-
ken:

o Ja
o Nein
laktosefreie Milch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
Sojamilch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
Kokosmilch [13]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
Mandelmilch [72]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

Kaffee [72] (Max. 3 Tassen/Tag! Laktosefreie Milch verwenden [28]!): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml
des Getranks wurden getrunken:

o Ja

o Nein
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- Kakao (Laktosefreie Milch verwenden [28]!): Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden ge-

trunken:

o Ja
o Nein

- Chai (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Krautertee (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Loéwenzahntee (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Pfefferminztee [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Schwarzer Tee (kurz gezogen) [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getrénks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- WeiBer Tee [28]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein

- Trockener Rotwein (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ ausgewahlt:
Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Trockener WeiRwein (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ausgewahilt:
Wie viel ml des Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Bier (Frauen: max. 1 Glas/Tag, Manner: max. 2 Glaser/Tag) [22]: Wenn ,ja“ ausgewahlt: Wie viel ml des
Getranks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Spirituosen auBer Rum (Nicht regelm&Rig und nur in kleinsten Mengen trinken!) [22]: Wenn ,ja“ ausge-
wahlt: Wie viel ml des Getréanks wurden getrunken:
o Ja
o Nein
- Welche der Rezeptvariationen der jeweiligen Mabhlzeit (Fruhstiick, Mittagessen, Zwischenmabhlzeit,
Abendessen) wurden eingenommen (Eine Veranschaulichung am Beispiel der Rezeptvariationen des Mit-
tagessens: Es kann jeden Tag eines der 15 verschiedenen Mittagessen nach Belieben ausgewahlt wer-
den. Zu finden sind diese im Kapitel 2.7 ,Erstellung von Rezept- und Lebensmittelvorschlagen fur die
Phase 1 der FODMAP-Diat, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur®. Wenn Mittagessen
1 eingenommen wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 1 schreiben. Wenn Mittagessen 2 eingenom-
men wird, auf die Linie darunter ,Mittagessen 2“ schreiben, etc.):

- Die aktuelle Mahlzeit wurde mit FODMAP-armen Gewiirzen verfeinert:
o Eswurde(n) kein(e) Gewurz(e) verwendet
o Eswurde(n) folgende(s) Gewirz(e) verwenden:
- Um wie viel Uhr wurde die aktuelle Mahlzeit verzehrt:
- Bei/Nach Einnahme des Getrénks und/oder der aktuellen Mahlzeit wurden Verdauungsbeschwerden ver-

spart:
o Nein
o Ja

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein
Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.3 Theorie und Durchflihrung der Phase 2 der FODMAP-Diat
unter Berlcksichtigung des Reizdarmsyndroms sowie

eventuell vorhandener Zusatzerkrankungen

3.3.1 Erklarung der Phase 2 der FODMAP-Diat

Nach erfolgreicher Absolvierung der Phase 1 der Diat kann entweder die Phase 2 durchge-
fuhrt werden, um danach in die Phase 3b zu gelangen [100] oder direkt nach Phase 1 die
Phase 3a angeschlossen werden. Wird letztere Option ausgewahlt, so ist das Kapitel 3.4.1
+Erklarung der Phase 3 der FODMAP-Diat“ von gro3er Relevanz. Der Ablauf der Phase 2 der
FODMAP-Diat anhand dieses Ernahrungsleitfadens gestaltet sich wie folgt: Sie wird ca. 5-7
Wochen durchgefiihrt, je nachdem wie gut die wiedereinzufilhrenden Lebensmittel vertragen

werden.

In dieser Zeit werden FODMAP-reiche Lebensmittel wieder in die tagliche Nahrungsaufnahme
inkludiert und somit die individuelle Toleranzschwelle fir FODMAP-reiche Lebensmittel ermit-
telt. Dabei wird fur jede Gruppe FODMAP-reicher Nahrungsmittel ein ,Stellvertreter® ausge-
wahlt. Die betreffenden FODMAP-Gruppen sind folgende: Polyole, Laktose, Fruktose, Frukta-
ne, Galakto-Oligosaccharide. Der ausgewahlte Stellvertreter der jeweiligen Nahrungsmittel-
gruppen wird reprasentativ fur die jeweilige Gruppe FODMAP-reicher Lebensmittel [8] Schritt
fur Schritt in steigender Dosis drei Tage lang wieder in die alltdgliche Erndhrung integriert
[100]. Ein Beispiel fur die Gruppe Fruktose: In der untenstehenden Tabelle finden sich die
.otellvertreter® der jeweiligen FODMAP-reichen Gruppen, aus denen ausgewdahlt werden
kann, und die dazugehdrigen Startmengen fir die Phase 2.

Beispielsweise konnte als Stellvertreter fur Fruktose Honig ausgewahlt werden [8]. Die Tes-
tung wird mit der in der untenstehenden Tabelle (siehe Tab. 3.1 ,Testlebensmittel und Start-

mengen‘) angegebenen Startmenge fur Honig begonnen.

Die Startmenge wirde hierbei einem Teeloffel entsprechen [8]. Wir empfehlen, die jeweiligen
FODMAP-reichen Lebensmittel in der Phase 2 bereits zum Frihstiick, spatestens jedoch am
Vormittag zu verzehren. Wurde der erste Testtag von Honig symptomfrei Uberstanden, so
kann am zweiten Testtag die Testmenge um die jeweilige Startmenge erhoht werden. Am
zweiten Testtag betragt die zu testende Menge von Honig 2 TL. Auch der dritte Testtag wird
nach demselben Prinzip durchgefuhrt, indem hierbei die Testmenge von Tag 2 wieder um die

Startmenge erhoht wird. Die am dritten Testtag zu verzehrende Menge Honig wirde 3 TL be-
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tragen. Nach dem dritten Testtag wird die Wiedereinfilhrung FODMAP-reicher Nahrungsmittel

einen Tag lang pausiert.

Nach diesen insgesamt 4 Tagen (3 Tage Wiedereinfiihrung von Honig, 1 Tag Pause) wird die
Testung mit der nachsten FODMAP-reichen Gruppe (siehe Tab. 3.1 ,Testlebensmittel und

Startmengen®) nach demselben Schema wiederholt [8].

Wenn Fruktose wie an diesem Beispiel erlautert in Phase 2 gut bekdmmlich ist, so kdnnen in
Phase 3b fruktosehaltige Lebensmittel wieder in die tagliche Ernahrung inkludiert werden [8,
100].

Falls beispielsweise am dritten Testtag des Lebensmittels Honig gastrointestinale Symptome
verspirt werden, so muss das Nahrungsmittel abgesetzt werden, solange, bis keine Be-
schwerden mehr vernommen werden. Am ersten symptomfreien Tag soll begonnen werden,
Honig wieder zu verzehren — allerdings nur die Halfte der zuletzt getesteten Menge [8]. Dem-
zufolge gilt fur das Beispiel Honig hierbei folgendes: Die zuletzt getestete Menge betragt 3 TL
und soll auf ca. 1 ¥ TL reduziert werden. Die 1 % TL Honig werden am ersten symptomfreien
Tag (morgens oder vormittags) verzehrt. Entwickeln sich keine gastrointestinalen Symptome,
so ist die individuelle Toleranzschwelle fir Honig erreicht (1 %2 TL). Die um die Halfte reduzier-
te zuletzt getestete Menge — in diesem Fall 1 %2 TL Honig — wird nur einen Tag lang getestet.
Danach soll die Wiedereinfiihrung FODMAP-reicher Lebensmittel einen Tag lang pausiert
werden. Werden weder am Tag der Wiedereinfiihrung von 1 %2 TL Honig, noch am ,Pausen-
tag“ Symptome vernommen, so kann mit den Arbeitslattern der nachsten wiedereinzufihren-
den FODMAP-Gruppe fortgefahren werden. Falls die drei Testtage oder der Pausentag (mit
nicht reduzierter Lebensmitteldosis) nicht symptomfrei Uberstanden wurden, so sollte in Phase
3b auf folgedes geachtet werden: Samtliche anderen Lebensmittel der getesteten FODMAP-
Gruppe sollten nur in kleinen Mengen und mit besonderer Vorsicht verspeist werden. Entste-
hen beim Verzehr der geringen Menge von 1 ¥ TL Honig erneut gastrointestinale Symptome,
so sollte folgendes beachtet werden:

Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters
sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Das Lebensmittel der jeweiligen Gruppe kann in Zukunft bei Bedarf erneut getestet werden.
AnschlieRend wird der Verzehr des Lebensmittels gestoppt und die Phase 2 mit dem néchs-
ten Stellvertreter der ndchsten Gruppe FODMAP-reicher Lebensmittel nach demselben Prin-
zip (wie hier am Beispiel ,Honig*“ erlautert) forgesetzt, bis alle angefiihrten Gruppen FODMAP-

reicher Nahrungsmittel nach diesem Schema getestet wurden [8]. Danach ist die Phase 2
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abgeschlossen und es kann mit Phase 3b fortgefahren werden [100]. Lebensmittelgruppen

sind generell (auch in Phase 3b) zu vermeiden, wenn:

Symptome bereits bei der Testung der Startmenge eines Lebensmittels in Phase 2
auftreten [100].

erneute Symptome auftreten nachdem das Lebensmittel bereits um die Halfte der zu-
letzt getesteten Dosis reduziert wurde. Das Lebensmittel kann in Zukunft bei Bedarf
erneut getestet werden [8].

Es soll jeweils nur ein einziges Lebensmittel einer einzigen Gruppe FODMAP-reicher
Lebensmittel innerhalb der jeweiligen drei Testtage getestet werden, da sich ansons-
ten der FODMAP-Gehalt der Nahrungsmittel addiert und dies unangenehme gastroin-
testinale Symptome verursachen kann [8].

3.3.1.1 Die Phase 2 der FODMAP-Diat im Uberblick

Dauer: ca. 5-7 Wochen.

Ziel: Die Wiedereinfihrung FODMAP-reicher Nahrungsmittel, und die Bestimmung der
individuellen Toleranzschwelle fir einzeine FODMAP-Gruppen [8].

Durchfiihrung: Ein einzelnes Nahrungsmittel soll drei Tage hintereinander in steigen-
der Menge getestet und am 4. Tag pausiert werden [100].

Von enormer Wichtigkeit ist es, wahrend der Durchfiihrung der Phase 2 auf Symptome

zu achten [8]!

3.3.1.2 Die praktische Umsetzung der Phase 2

In Phase 2 werden FODMAP-reiche Lebensmittel wieder in die tagliche Erndhrung integriert.

Die einzelnen Gruppen FODMAP-reicher Lebensmittel missen nicht nach einer bestimmten

Reihenfolge wiedereingefiihrt werden [8]. Ubersicht der zu testenden Gruppen [8]:

- Polyole
- Laktose
- Fruktose
- Fruktane

- Galakto-Oligosaccharide.

Aus der Tabelle Tab. 3.1 ,Testlebensmittel und Startmengen® soll in Phase 2 fir jede dort an-

gefuhrte Nahrungsmittelgruppe ein Stellvertreter ausgewahlt werden. Essentiel ist hierbei,

dass stellvertretend fur die jeweilige Gruppe, die getestet wird, nur ein Lebensmittel wieder-

eingefuhrt wird. Nach abgeschlossener Testung erfolgt ein Wechsel zur nachsten wiederein-

zufiihrenden Gruppe FODMAP-reicher Lebensmittel. FUr die Gruppen Polyole und Fruktane

gelten Ausnahmen. Sorbit und Mannit bilden die Untergruppen der Polyole und sind beide
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separat und nacheinander zu testen. Ob zuerst Mannit oder Sorbit getestet wird spielt hierbei
keine Rolle [8].

Beispielsweise wird ein Mannit-Stellvertreter nach im Kapitel 3.3.1 ,Erklarung der Phase 2 der
FODMAP-Diat“ angefuihrtem Prinzip getestet. AnschlieRend wird auch ein Sorbit-Stellvertreter
nach demselben Schema wiedereingefiihrt. Knoblauch und Zwiebel gehéren zur Gruppe der
Fruktane [8], und sollten — analog zum Beispiel der Polyole — beide separat und nacheinander
getestet werden. Dies aus folgendem Grund: Knoblauch und Zwiebel sind in Form von
kleinstgehackten Stiicken oder Beilagen in unzéhligen Speisen vorhanden, weshalb es hierbei
sinnvoll ist, beide Lebensmittel einzeln zu testen [14]. AuRerdem ist es von groRRer Wichtigkeit,
Knoblauch vor Zwiebel wiedereinzufiihren, da Zwiebel einen sehr hohen Anteil an Fruktanen
aufweisen [8]. Bei der Wiedereinfihrung von Lebensemittelgruppen FODMAP-reicher Nah-
rungsmittel ist folgende Information sehr wichtig: Mit Ausnahme von Polyolen und Fruktanen
wird fur jede zu testende Gruppe stellvertretend nur ein Lebensmittel wiedereingeftihrt [8].
Eine Ubersicht der FODMAP-reichen Nahrungsmittel der verschiedenen Lebensmittelgruppen
findet sich in Kapitel 3.4.2 ,FODMAP-reiche Lebensmittelgruppen®.

3.3.1.3 Testlebensmittel und Startmengen

FODMAP-Gruppe Testlebensmittel und Startmengen

Polyole Sorbit: 1/3 getrocknete Marille [8, 103]
ODER 2/3 einer frischen Marille [8, 103]
Mannit: 15 g Champignons [8, 103]
ODER % Kaugummi mit Mannit [1, 103]

Laktose (Disaccharide) Ca. 70 ml Milch ODER ca. 70 g Naturjoghurt [8, 103]

Fruktose (Monosaccha- | 1/6 Mango [8, 103] ODER 1TL Honig [8]

ride)

Fruktane Knoblauch: 1/3 Zehe [8, 103]
Zwiebel (maximal mittelgrof3): ca. 1/6 Stiick [8, 103] (Zwiebeln
sollten erst nach Knoblauch verwendet werden, da sie einen
hohen Gehalt an Fruktanen aufweisen) [8]

Galakto- Ca. 70g Baked Beans ODER ca. 70g Bohnen [17, 103] ODER

Oligosaccharide 2/3 Artischocken [1, 103]

Tab. 3.1 In Phase 2 der FODMAP-Diat wiedereinzufiihrende Lebensmittelgruppen mit den jeweiligen
Testlebensmittel und Startmengen, Tabellengrundgeriist enthommen aus: Shepherd, S. und Gibson, P.
(2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 47, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S.
und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 30-47; Maissen, S. und Kiss, K. (2013):
FODMAP-Konzept: Praktische Umsetzung und Fallbeispiele, S. 19; Mengen angepasst von Marie-
Christin Klamminger
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Testmengen am Tag 2

Marillen: 1 1/3 Stick [8, 103]

Getrocknete Marillen: 2/3 Stick [8, 103]

Ca. 1 Kaugummi mit Mannit [1, 103]

Ca. 30 g Champignons [8, 103]

Milch: ca. 140 ml [8, 103]

Naturjoghurt: ca. 140 g [8, 103]

Honig: 2 Teeldffel [8, 103]

Mango: 1/3 Stiick [8, 103]

Baked Beans: ca. 140 g [17, 103]

Bohnen: ca. 140 g [17, 103]

Artischocken: 1 1/3 Stick [1, 103]

Knoblauch: 2/3 Zehe [8, 103]

Zwiebel: 1/3 Zwiebel [8, 103]

Tab. 3.2 Testmengen am Testtag 2 der jeweiligen Lebensmittelgruppe in der Phase 2 der FODMAP-
Diat, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-

FODMAP-Diet, S. 30-47; Maissen, S. und Kiss, K. (2013): FODMAP-Konzept: Praktische Umsetzung
und Fallbeispiele, S. 19; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Testmengen am Tag 3

Marillen: 2 Stick [8, 103]

Getrocknete Marillen: 1 Stiick [8, 103]

Ca. 1 % Kaugummis mit Mannit [1, 103]

Ca. 45 g Champignons [8, 103]

Milch: ca. 210 ml [8, 103]

Naturjoghurt: ca. 210 g [8, 103]

Honig: 3 Teeltffel [8, 103]

Mango: ¥ Stiick [8, 103]

Baked Beans: ca. 210 g [17, 103]

Bohnen: ca. 210 g [17, 103]

Artischocken: 2 Stick [1, 103]

Knoblauch: 1 Zehe [8, 103]

Zwiebel: %2 Zwiebel [8, 103]
Tab. 3.3 Testmengen am Testtag 3 der jeweiligen Lebensmittelgruppe in der Phase 2 der FODMAP-
Diat, Eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-

FODMAP-Diet, S. 30-47; Maissen, S. und Kiss, K. (2013): FODMAP-Konzept: Praktische Umsetzung
und Fallbeispiele, S. 19; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger
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3.3.2 Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 2

Die folgenden Arbeitsblatter der Phase 2 kdnnen bearbeitet werden, nachdem die Phase 1
abgeschlossen wurde. Diese sollen taglich ausgeftillt werden, um den Verlauf der Phase 2 zu
dokumentieren und um spater in Phase 3b einen Uberblick zu haben, welche Nahrungsmittel-
gruppen gut vertragen werden und welche nicht. In der Phase 2 sind fur samtliche in dieser
Arbeit abgehandelten Erkrankungsbilder (Reizdarmysyndrom mit oder ohne folgende Be-
gleiterkrankungen: Fruktoseintoleranz, Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Zoéliakie, Diver-

tikulose und Divertikulitis) und Vegetarismus, jeweils dieselben Arbeitsblatter anzuwenden.

3.3.2.1 Polyole: Sorbit

Sorbit Tag 1

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

o 1/3 getrocknete Marillen [8, 103]
oder
o 2/3frische Marillen [8, 103]
Achtung!
- Bei Reizdarmsyndrom Ohne folgend aufgefiihrte zusatzliche Gegebenheiten kann frei zwischen beiden
obenstehenden Lebensmitteln ausgewahlit werden.
Ok o
- Vegetarier: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewéahlt werden.
Ok o
- Laktoseintoleranz: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewahlt werden.
Ok o
- Divertikel im Darm: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewahlt werden.
Ok o
- Fruktoseintoleranz: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewéhlt werden [80].
Ok o
- Histaminintoleranz: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewahlt werden [120].
Ok o
- Zoliakie: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewéhlt werden [126].
Ok o

Polyole: Sorbit Tag 1 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o  1/3 getrocknete Maril- o Ohne andere Lebensmittel
len [8, 103] (nach dem Frihstiick)
oder
o Mit einem anderen Le-
o 2/3 frische Marillen [8, bensmittel/Nummer  des
103] Frihstiicks:

Tab. 3.4 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Sorbit‘, Eigener Entwurf und
eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet,
S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger
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Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!

o Ok

- Bei der Wiedereinflihrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspiirt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kénnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Sorbit: Bedarfsarbeitsblatt* fortge-
fahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung der Arbeitsblatter
der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag ,Sorbit:
Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag” Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeits-
blattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der ndchste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
~Sorbit Tag 2“.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Sorbit Tag 2

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 auswahlen!
o 2/3 getrocknete Marillen [8, 103]

oder
o 1 1/3frische Marillen [8, 103]

Polyole: Sorbit Tag 2 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o  2/3 getrocknete Maril- o Ohne andere Lebensmittel
len [8, 103] (nach dem Frihstiick)
oder
o Mit einem anderen Le-
o 1 1/3 frische Marillen bensmittel/Nummer  des
[8, 103] Frihstiicks:

Tab. 3.5 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Sorbit*, Eigener Entwurf und
eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet,
S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Sorbit: Bedarfsarbeitsblatt” fortge-
fahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfuihrung der Arbeitsblatter
der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollien auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag ,Sorbit:
Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeits-
blattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der ndchste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
»oorbit Tag 3“.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Sorbit Tag 3

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 und Tag 2 auswéahlen!
o 1getrocknete Marille [8, 103]

oder
o 2 frische Marillen [8, 103]

Polyole: Sorbit Tag 3 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o 1 getrocknete Marille | o Ohne andere Lebensmittel

[8, 103] (nach dem Frihstiick)
oder o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer  des
o 2 frische Marillen [8, Fruhstlcks:
103]

Tab. 3.6 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Sorbit*, Eigener Entwurf und
eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet,
S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermalRen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Sorbit: Bedarfsarbeitsblatt* fortge-
fahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung der Arbeitsblétter
der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag ,Sorbit:
Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeits-
blattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der ndchste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
»oo0rbit Tag 4“.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Sorbit Tag 4 (Pausentag)

Achtung! An Tag 4 kein Lebensmittel wiedereinfiihren — Tag 4 ist der ,,Pausentag“!

Polyole: Sorbit Tag 4 [81]
o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!

Tab. 3.7 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Sorbit Eigener Ent-
wurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Die maximal eingenommene und tolerierte Menge des ausgewahlten Lebensmittels lag bei (Dies entspricht mei-
nem individuellen Toleranzwert.):

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Sorbit: Bedarfsarbeitsblatt® fortge-
fahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfuihrung der Arbeitsblatter
der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag ,Sorbit:
Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeits-
blattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome versplrt, so ist der nachste Schritt die Durchfuhrung der Arbeitsblatter
der nachsten Lebensmittelgruppe.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:

130




Sorbit: Bedarfsarbeitsblatt

Achtung! Die Bearbeitung dieses Arbeitsblattes ist nur dann sinnvoll, wenn an einem der Tage 1,2,3, oder 4
Symptome verspirt wurden. Wurde an allen Tagen das getestete Lebensmittel gut vertragen, so ist dieses
Arbeitsblatt nicht zu bearbeiten und es sollte die Durchfihrung der Arbeitsblatter der ndchsten Lebensmit-
telgruppe folgen.

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1, Tag 2 und Tag 3 auswéahlen!

o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge Marillen [8]
oder
o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge getrockneter Marillen [8]

Polyole: Sorbit Bedarfsarbeitsblatt [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o  Getrocknete Marillen o Ohne andere Lebensmittel
[8] (nach dem Frihstiick)
Menge:

o Mit einem anderen Le-
oder bensmittel/Nummer  des
Frihstlicks:

o  Frische Marillen [8]
Menge:

Tab. 3.8 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Sorbit*, Eigener Entwurf
und eigene Darstellung der Tabelle, Quelle: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-
Diet, S. 46-47

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Beider Wiedereinfilhrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspirt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel sollte ausgesetzt und am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeitsbléattern der nachsten Lebensmittelgrup-
pe fortgefahren werden [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit dem Arbeitsblatt ,Sorbit: Bedarfsarbeitsblatt — Pausen-
tag” fortgefahren. Treten auch an diesem Tag keine Symptome auf, soll folgendermalRRen vorgegangen werden: Die
Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters diirfen in Phase 3b verzehrt
werden, aber nur vorsichtig und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Sorbit: Bedarfsarbeitshlatt — Pausentag

Achtung! Heute ist der Pausentag — kein Lebensmittel einfiihren!

Polyole: Sorbit Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag [81]
o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!
Tab. 3.9 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Sorbit®,
Eigener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt und anschlieBend am ersten symptomfreien Tag mit Arbeitsblattern der ndchsten Lebensmit-
telgruppe fortgefahren [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit den Arbeitsblattern der néachsten Lebensmittelgruppe
fortgefahren. Die mit Hilfe der Bedarfsarbeitsblatter ermittelte individuelle Toleranzschwelle fur das getestete Le-
bensmittel liegt bei und soll nicht Uberschritten werden. Die Lebensmittel der FODMAP-
reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters kdnnen in Phase 3b verzehrt werden, aber nur vorsichtig
und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.3.2.2 Polyole: Mannit

Mannit Tag 1

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

o 15g Champignons [8, 103]
oder
o Y Kaugummi mit Mannit [1, 103]

Achtung!

Bei Reizdarmsyndrom Ohne folgend aufgefiihrte zusatzliche Gegebenheiten kann frei zwischen beiden
obenstehenden Lebensmitteln ausgewahlt werden.

Ok o

Vegetarier: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewahlt werden.

Ok o

Divertikel im Darm: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewéahlt werden.

Ok o

Laktoseintoleranz: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewéhlt werden.

Ok o

Fruktoseintoleranz: Die Wiedereinfihrung darf nicht mit mannithaltigem Kaugummi geschehen, sondern
es sollten hierzu Champignons verwendet werden [21].

Ok o

Histaminintoleranz: Die Wiedereinfiihrung darf mit Champignons geschehen [38].

Ok o

Zoliakie: Die Wiedereinfiihrung darf nicht mit mannithaltigem Kaugummi [33] geschehen, sondern es soll-
ten hierzu Champignons verwendet werden [53].

Ok o

Polyole: Mannit Tag 1 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu

testenden Lebensmittels

o 15g Champignons [8, o Ohne andere Lebensmittel
103] (nach dem Friihstiick)
oder
o Mit einem anderen Le-
o Y% Kaugummi mit Man- bensmittel/Nummer  des
nit [1, 103] Frihstiicks:

Tab. 3.10 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Mannit, Eigener Entwurf und
eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Maissen, S. und Kiss, K. (2013): FODMAP-Konzept: Praktische Umset-
zung und Fallbeispiele, S. 19; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 46-47;
Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome

Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!

o Ok
Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewéhlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:

o Ja

o Nein
Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:
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- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Mannit: Bedarfsarbeitsblatt fort-
gefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung der Arbeitsblat-
ter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag ,Mannit:
Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag” Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeits-
blattern der néchsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspirt, so ist der nachste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
,Mannit Tag 2"

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Mannit Tag 2

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 auswahlen!
o 30g Champignons [8, 103]

oder
o 1 Kaugummi mit Mannit [1, 103]

Polyole: Mannit Tag 2 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o 30g Champignons o Ohne andere Lebensmittel
Oder [8, 103] (nach dem Frihstiick)
o 1 Kaugummi mit Man- o Mit einem anderen Le-
nit [1, 103] bensmittel/Nummer  des
Frihstiicks:

Tab. 3.11 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Mannit”, Eigener Entwurf und
eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Maissen, S. und Kiss, K. (2013): FODMAP-Konzept: Praktische Umset-
zung und Fallbeispiele, S. 19; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 46-47;
Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Beider Wiedereinfilhrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermalRen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Mannit: Bedarfsarbeitsblatt* fort-
gefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchflihrung der Arbeitsblat-
ter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag ,Mannit:
Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeits-
blattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der ndchste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
,Mannit Tag 3.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Mannit Tag 3

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 und Tag 2 auswéahlen!
o 459 Champignons [8, 103]

oder
o 1% Kaugummis mit Mannit [1, 103]

Polyole: Mannit Tag 3 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o 45g Champignons [8, o Ohne andere Lebensmittel
103] (nach dem Frihstiick)
oder
o Mit einem anderen Le-
o 1% Kaugummis mit bensmittel/Nummer  des
Mannit [1, 103] Frihstiicks:

Tab. 3.12 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Mannit”, Eigener Entwurf und
eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Maissen, S. und Kiss, K. (2013): FODMAP-Konzept: Praktische Umset-
zung und Fallbeispiele, S. 19; Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet, S. 46-47;
Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Beider Wiedereinfilhrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Mannit: Bedarfsarbeitsblatt fort-
gefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung der Arbeitsblat-
ter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag ,Mannit:
Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeits-
blattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der ndchste Schritt die Durchfihrung des Arbeitsblattes
,Mannit Tag 4.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Mannit Tag 4 (Pausentag)

Achtung! An Tag 4 kein Lebensmittel wiedereinfiihren — Tag 4 ist der ,,Pausentag“!

Polyole: Mannit Tag 4 [81]
o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!

Tab. 3.13 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Mannit®, Eigener
Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Die maximal eingenommene und tolerierte Menge des ausgewahlten Lebensmittels lag bei (Dies entspricht mei-
nem individuellen Toleranzwert.):

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Mannit: Bedarfsarbeitsblatt* fort-
gefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfihrung der Arbeitsblat-
ter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag ,Mannit:
Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeits-
blattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der nachste Schritt die Durchfuhrung der Arbeitsblatter
der nachsten Lebensmittelgruppe.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Mannit: Bedarfsarbeitsblatt

Achtung! Die Bearbeitung dieses Arbeitsblattes ist nur dann sinnvoll, wenn an einem der Tage 1,2,3, oder 4
Symptome verspirt wurden. Wurde an allen Tagen das getestete Lebensmittel gut vertragen, so ist dieses
Arbeitsblatt nicht zu bearbeiten und es sollte die Durchfihrung der Arbeitsblatter der ndchsten Lebensmit-
telgruppe folgen.

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1, Tag 2 und Tag 3 auswéhlen!

o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge Champignons [8]
oder
o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge [8] Kaugummi [1]

Polyole: Mannit Bedarfsarbeitsblatt [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o Champignons [8] o Ohne andere Lebensmittel
Menge: (nach dem Frihstiick)
oder o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer  des
o Kaugummi [1] Frihstiicks:
Menge:

Tab. 3.14 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Mannit®, Eigener Ent-
wurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet, S. 46-47; Maissen, S. und Kiss, K. (2013): FODMAP-Konzept: Praktische Umsetzung und Fallbei-
spiele, S. 19

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Beider Wiedereinfilhrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspuirt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel sollte ausgesetzt und am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeitsbléattern der néchsten Lebensmittelgrup-
pe fortgefahren werden [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit dem Arbeitsblatt ,Mannit: Bedarfsarbeitsblatt — Pausen-
tag” fortgefahren. Treten auch an diesem Tag keine Symptome auf, soll folgendermafRen vorgegangen werden: Die
Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters dirfen in Phase 3b verzehrt
werden, aber nur vorsichtig und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Mannit: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag

Achtung! Heute ist der Pausentag — kein Lebensmittel einfiihren!

Polyole: Mannit Bedarfsarbeitshlatt — Pausentag [81]

o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!
Tab. 3.15 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Mannit®,
Eigener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt und anschlieBend am ersten symptomfreien Tag mit Arbeitsblattern der nédchsten Lebensmit-
telgruppe fortgefahren [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe
fortgefahren. Die mit Hilfe der Bedarfsarbeitsblatter ermittelte individuelle Toleranzschwelle fur das getestete Le-
bensmittel liegt bei und soll nicht Uberschritten werden. Die Lebensmittel der FODMAP-
reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters kdnnen in Phase 3b verzehrt werden, aber nur vorsichtig
und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.3.2.3 Laktose (Disaccharide)

Laktose (Disaccharide) Tag 1

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

o 70 ml Milch [8, 103]
oder
o 70 g Naturjoghurt [8, 103]

Achtung!

Bei Reizdarmsyndrom Ohne folgend aufgefiihrte zusatzliche Gegebenheiten kann frei zwischen beiden
obenstehenden Lebensmitteln ausgewahlt werden.

Ok o

Vegetarier: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewahlt werden.

Ok o

Laktoseintoleranz: Da Laktose nicht vertragen wird, durfen die Arbeitsblatter der Phase 2 fur Laktose
(Disaccharide) nicht durchgefiihrt werden. Es muss zu den Arbeitsblattern der nachsten wiedereinzufih-
renden Lebensmittelgruppe tbergegangen werden.

Ok o

Divertikel im Darm: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewahlt werden.

Ok o

Fruktoseintoleranz: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewéhlt werden.

Ok o

Histaminintoleranz: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewahlt werden [38]. Bei
Milch darauf achten, dass diese pasteurisiert ist [131].

Ok o

Zoliakie: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewahlt werden [124].

Ok o

Laktose (Disaccharide) Tag 1 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu

testenden Lebensmittels

o 70 ml Milch [8, 103] o Ohne andere Lebensmittel
(nach dem Frihstiick)
oder
o Mit einem anderen Le-
o 70 g Naturjoghurt [8, bensmittel/Nummer  des
103] Fruhsttcks:

Tab. 3.16 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Laktose (Disaccharide)®, Eigener Entwurf
und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-
Diet, S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome

Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!

o Ok
Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewéhlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:

o Ja

o Nein
Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein
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Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Laktose (Disaccharide): Bedarfs-
arbeitsblatt” fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung
der Arbeitsblatter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am
Tag ,Laktose (Disaccharide): Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag® Symptome auftreten, sollte erst am ersten symp-
tomfreien Tag mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspiirt, so ist der nachste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
sLaktose (Disaccharide) Tag 2"

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Laktose (Disaccharide) Tag 2

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 auswahlen!
o 140 ml Milch [8, 103]

oder
o 140 g Naturjoghurt [8, 103]

Laktose (Disaccharide) Tag 2 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o 140 ml Milch [8, 103] o Ohne andere Lebensmittel
(nach dem Frihstiick)
oder
o Mit einem anderen Le-
o 140 g Naturjoghurt [8, bensmittel/Nummer  des
103] Frihstiicks:

Tab. 3.17 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Laktose (Disaccharide)”, Eigener Entwurf
und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-
Diet, S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermalRen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Laktose (Disaccharide): Bedarfs-
arbeitsblatt” fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung
der Arbeitsblatter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am
Tag ,Laktose (Disaccharide): Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ersten symp-
tomfreien Tag mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der ndchste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
,Laktose (Disaccharide) Tag 3".

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Laktose (Disaccharide) Tag 3

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 und Tag 2 auswéahlen!
o 210 ml Milch

oder
o 210 g Naturjoghurt

Laktose (Disaccharide) Tag 3 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o 210 ml Milch [8, 103] o Ohne andere Lebensmittel
(nach dem Frihstiick)
oder
o Mit einem anderen Le-
o 210 g Naturjoghurt [8, bensmittel/Nummer  des
103] Frihstiicks:

Tab. 3.18 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Laktose (Disaccharide)”, Eigener Entwurf
und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-
Diet, S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Laktose (Disaccharide): Bedarfs-
arbeitsblatt” fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung
der Arbeitsblatter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am
Tag ,Laktose (Disaccharide): Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ersten symp-
tomfreien Tag mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der ndchste Schritt die Durchfilhrung des Arbeitsblattes
,Laktose (Disaccharide) Tag 4".

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Laktose (Disaccharide) Tag 4 (Pausentag)

Achtung! An Tag 4 kein Lebensmittel wiedereinfiihren — Tag 4 ist der ,,Pausentag“!

Laktose (Disaccharide) Tag 4 [81]
o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!

Tab. 3.19 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe ,Laktose (Disaccharide)*,
Eigener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspdrt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kénnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Die maximal eingenommene und tolerierte Menge des ausgewahlten Lebensmittels lag bei (Dies entspricht mei-
nem individuellen Toleranzwert.):

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Laktose (Disaccharide): Bedarfs-
arbeitsblatt” fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung
der Arbeitsblatter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am
Tag ,Laktose (Disaccharide): Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag” Symptome auftreten, sollte erst am ersten symp-
tomfreien Tag mit den Arbeitsblattern der ndchsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der nachste Schritt die Durchfuhrung der Arbeitsblatter
der néchsten Lebensmittelgruppe.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Laktose (Disaccharide): Bedarfsarbeitsblatt

Achtung! Die Bearbeitung dieses Arbeitsblattes ist nur dann sinnvoll, wenn an einem der Tage 1,2,3, oder 4
Symptome verspirt wurden. Wurde an allen Tagen das getestete Lebensmittel gut vertragen, so ist dieses
Arbeitsblatt nicht zu bearbeiten und es sollte die Durchfihrung der Arbeitsblatter der ndchsten Lebensmit-
telgruppe folgen.

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1, Tag 2 und Tag 3 auswéahlen!

o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge Milch [8]
oder
o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge Naturjoghurt [8]

Laktose (Disaccharide) Bedarfsarbeitsblatt [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o Milch [8] o Ohne andere Lebensmittel
Menge: (nach dem Frihstiick)
oder o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer  des
o Naturjoghurt [8] Frihstiicks:
Menge:

Tab. 3.20 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,Laktose (Disaccharide)”, Eige-
ner Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quelle: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet, S. 46-47

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewdhlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel sollte ausgesetzt und am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeitsbléattern der néchsten Lebensmittelgrup-
pe fortgefahren werden [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit dem Arbeitsblatt ,Laktose (Disaccharide): Bedarfsar-
beitsblatt — Pausentag” fortgefahren. Treten auch an diesem Tag keine Symptome auf, soll folgendermafen vor-
gegangen werden: Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters dir-
fen in Phase 3b verzehrt werden, aber nur vorsichtig und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Laktose (Disaccharide): Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag

Achtung! Heute ist der Pausentag — kein Lebensmittel einfiihren!

Laktose (Disaccharide) Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag [81]

o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!
Tab. 3.21 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe ,Laktose (Disaccha-
ride)®, Eigener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspirt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt und anschlieBend am ersten symptomfreien Tag mit Arbeitsblattern der néchsten Lebensmit-
telgruppe fortgefahren [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe
fortgefahren. Die mit Hilfe der Bedarfsarbeitsblatter ermittelte individuelle Toleranzschwelle fur das getestete Le-
bensmittel liegt bei und soll nicht Uberschritten werden. Die Lebensmittel der FODMAP-
reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters konnen in Phase 3b verzehrt werden, aber nur vorsichtig
und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.3.2.4 Fruktose (Monosaccharide)
Fruktose (Monosaccharide) Tag 1

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):
o 1/6 Mango [8, 103]
oder
o 1 Teel6ffel Honig [8]

Achtung!

- Bei Reizdarmsyndrom Ohne folgend aufgefiihrte zusatzliche Gegebenheiten kann frei zwischen beiden
obenstehenden Lebensmitteln ausgewahlt werden.
Ok o

- Vegetarier: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewéahlt werden.
Ok o

- Laktoseintoleranz: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewahlt werden.
Ok o

- Divertikel im Darm: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewahlt werden.
Ok o

- Fruktoseintoleranz: Da Fruktose nicht vertragen wird, dirfen die Arbeitsblatter der Phase 2 fiir Fruktose
(Monosaccharide) nicht durchgefuhrt werden. Es muss zu den Arbeitsblattern der nachsten wiedereinzu-
fuhrenden Lebensmittelgruppe Ubergegangen werden.
Ok o

- Histaminintoleranz: Es kann frei zwischen Mango [30] und Honig gewéahlit werden [57].
Ok o

- Zoliakie: Es kann frei zwischen beiden obenstehenden Lebensmitteln gewahlt werden [124].
Ok o

Fruktose (Monosaccharide) Tag 1 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o 1/6 Mango [8, 103] o Ohne andere Lebensmittel
(nach dem Frihstiick)
oder
o Mit einem anderen Le-
o 1 Teeldffel Honig [8] bensmittel/Nummer  des

Fruhstlicks:

Tab. 3.22 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Fruktose (Monosaccharide)®, Eigener
Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet, S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Beider Wiedereinfilhrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspirt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein
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Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Fruktose (Monosaccharide): Be-
darfsarbeitsblatt“ fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durch-
fuhrung der Arbeitsblatter der ndchsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes
oder am Tag ,Fruktose (Monosaccharide): Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag® Symptome auftreten, sollte erst am
ersten symptomfreien Tag mit den Arbeitsbléttern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspirt, so ist der nadchste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
»Fruktose (Monosaccharide) Tag 2"

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Fruktose (Monosaccharide) Tag 2

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 auswahlen!
o 1/3 Mango [8, 103]

oder
o 2 Teel6ffel Honig [8, 103]

Fruktose (Monosaccharide) Tag 2 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o 1/3 Mango [8, 103] o Ohne andere Lebensmittel
(nach dem Frihstiick)
oder
o Mit einem anderen Le-
o 2 Teeloffel Honig [8, bensmittel/Nummer  des
103] Frihstiicks:

Tab. 3.23 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Fruktose (Monosaccharide)”, Eigener
Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet, S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaflen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Fruktose (Monosaccharide): Be-
darfsarbeitsblatt fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durch-
fuhrung der Arbeitsblatter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes
oder am Tag ,Fruktose (Monosaccharide): Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag” Symptome auftreten, sollte erst am
ersten symptomfreien Tag mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der ndchste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
~Fruktose (Monosaccharide) Tag 3“.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Fruktose (Monosaccharide) Tag 3

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 und Tag 2 auswéahlen!
o Y% Mango [8, 103]

oder
o 3 Teel6ffel Honig [8, 103]

Fruktose (Monosaccharide) Tag 3 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o Y Mango [8, 103] o Ohne andere Lebensmittel
(nach dem Frihstiick)
oder
o Mit einem anderen Le-
o 3 Teeldffel Honig [8, bensmittel/Nummer  des
103] Frihstiicks:

Tab. 3.24 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Fruktose (Monosaccharide)®, Eigener
Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet, S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Fruktose (Monosaccharide): Be-
darfsarbeitsblatt fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durch-
fuhrung der Arbeitsblatter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes
oder am Tag ,Fruktose (Monosaccharide): Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag” Symptome auftreten, sollte erst am
ersten symptomfreien Tag mit den Arbeitsblattern der nchsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der ndchste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
~Fruktose (Monosaccharide) Tag 4“.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:

150



Fruktose (Monosaccharide) Tag 4 (Pausentag)

Achtung! An Tag 4 kein Lebensmittel wiedereinfiihren — Tag 4 ist der ,,Pausentag“!

Fruktose (Monosaccharide) Tag 4 [81]
o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!

Tab. 3.25 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe ,Fruktose (Monosacchari-
de)", Eigener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Die maximal eingenommene und tolerierte Menge des ausgewahlten Lebensmittels lag bei (Dies entspricht mei-
nem individuellen Toleranzwert.):

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Fruktose (Monosaccharide): Be-
darfsarbeitsblatt* fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durch-
fuhrung der Arbeitsblatter der ndchsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes
oder am Tag ,Fruktose (Monosaccharide): Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag® Symptome auftreten, sollte erst am
ersten symptomfreien Tag mit den Arbeitsblattern der nchsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der nachste Schritt die Durchfuhrung der Arbeitsblatter
der nachsten Lebensmittelgruppe.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:

151




Fruktose (Monosaccharide): Bedarfsarbeitsblatt

Achtung! Die Bearbeitung dieses Arbeitsblattes ist nur dann sinnvoll, wenn an einem der Tage 1,2,3, oder 4
Symptome verspirt wurden. Wurde an allen Tagen das getestete Lebensmittel gut vertragen, so ist dieses
Arbeitsblatt nicht zu bearbeiten und es sollte die Durchfihrung der Arbeitsblatter der ndchsten Lebensmit-
telgruppe folgen.

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1, Tag 2 und Tag 3 auswéahlen!

o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge Mango [8]
oder
o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge Honig [8]

Fruktose (Monosaccharide) Bedarfsarbeitsblatt [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o Mango [8] o Ohne andere Lebensmittel
Menge: (nach dem Frihstiick)
oder o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer  des
o Honig [8] Frihstiicks:
Menge:

Tab. 3.26 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,Fruktose (Monosaccharide)®,
Eigener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete
Low-FODMAP-Diet, S. 46-47

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Beider Wiedereinfilhrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Ruckgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein
Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafRen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel sollte ausgesetzt und am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeitsbléttern der ndchsten Lebensmittelgrup-
pe fortgefahren werden [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit dem Arbeitsblatt ,Fruktose (Monosaccharide): Bedarfs-
arbeitsblatt — Pausentag” fortgefahren. Treten auch an diesem Tag keine Symptome auf, soll folgendermaRRen
vorgegangen werden: Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters
dirfen in Phase 3b verzehrt werden, aber nur vorsichtig und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Fruktose (Monosaccharide): Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag

Achtung! Heute ist der Pausentag — kein Lebensmittel einfiihren!

Fruktose (Monosaccharide) Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag [81]
o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!

Tab. 3.27 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe ,Fruktose (Mono-
saccharide)”, Eigener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt und anschlieRend am ersten symptomfreien Tag mit Arbeitsblattern der ndchsten Lebensmit-
telgruppe fortgefahren [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe
fortgefahren. Die mit Hilfe der Bedarfsarbeitsblatter ermittelte individuelle Toleranzschwelle fur das getestete Le-
bensmittel liegt bei und soll nicht Uberschritten werden. Die Lebensmittel der FODMAP-
reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters kdnnen in Phase 3b verzehrt werden, aber nur vorsichtig
und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.3.2.5 Fruktane: Knoblauch

Knoblauch Tag 1

Achtung! Es ist wichtig zu beachten, dass zuerst die Knoblauch-Arbeitsblatter und danach die Zwiebel-
Arbeitsblatter bearbeitet werden sollen, da Zwiebel einen sehr hohen Anteil an Fruktanen aufweisen [8].

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

o 1/3 Zehe Knoblauch [8, 103]

Achtung!

Bei Reizdarmsyndrom Ohne folgend aufgefuhrte zusétzliche Gegebenheiten kann Knoblauch verzehrt
werden.

Ok o

Vegetarier: Es kann Knoblauch verzehrt werden.

Ok o

Laktoseintoleranz: Es kann Knoblauch verzehrt werden.

Ok o

Divertikel im Darm: Es kann Knoblauch verzehrt werden.

Ok o

Fruktoseintoleranz: Da Fruktose nicht vertragen wird, dirfen die Arbeitsblatter der Phase 2 fiir Knoblauch
nicht durchgefihrt werden [37]. Es muss zu den Arbeitsblattern der néchsten wiedereinzufiihrenden Le-
bensmittelgruppe Ubergegangen werden.

Ok o
- Histaminintoleranz: Es kann Knoblauch verzehrt werden [40].
Ok o
- Zoliakie: Es kann Knoblauch verzehrt werden [125].
Ok o
Fruktane: Knoblauch Tag 1 [81]
Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu

testenden Lebensmittels

o 1/3 Zehe Knoblauch [8, o Ohne andere Lebensmittel
103] (nach dem Frihstiick)

o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer des
Fruhstlicks:

Tab. 3.28 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Knoblauch®, Eigener Entwurf
und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-
Diet, S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome

Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!

o Ok
Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewéhlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:

o Ja

o Nein
Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurden eingenommen und wie viel davon:
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- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Knoblauch: Bedarfsarbeitsblatt"
fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung der Arbeits-
blatter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag
,=Knoblauch: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit
den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspirt, so ist der nachste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
,Knoblauch Tag 2“.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Knoblauch Tag 2

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 auswahlen!

o 2/3 Zehen Knoblauch [8, 103]

Fruktane: Knoblauch Tag 2 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o 2/3 Zehen Knoblauch o Ohne andere Lebensmittel
[8, 103] (nach dem Frihstiick)

o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer des
Frihstlicks:

Tab. 3.29 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Knoblauch*, Eigener Entwurf
und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-
Diet, S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewéhlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Knoblauch: Bedarfsarbeitsblatt*
fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung der Arbeits-
blatter der néchsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag
»Knoblauch: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag® Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit
den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome versplrt, so ist der ndchste Schritt die Durchfihrung des Arbeitsblattes
.Knoblauch Tag 3“.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Knoblauch Tag 3

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 und Tag 2 auswéahlen!

o 1 Zehe Knoblauch [8, 103]

Fruktane: Knoblauch Tag 3 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o 1 Zehe Knoblauch [8, o Ohne andere Lebensmittel
103] (nach dem Frihstiick)

o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer des
Frihstlicks:

Tab. 3.30 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Knoblauch Tag 3“, Eigener
Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet, S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewéhlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafRen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Knoblauch: Bedarfsarbeitsblatt*
fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung der Arbeits-
blatter der néchsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag
,Knoblauch: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit
den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome versplrt, so ist der ndchste Schritt die Durchfihrung des Arbeitsblattes
.Knoblauch Tag 4“.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Knoblauch Tag 4 (Pausentag)

Achtung! An Tag 4 kein Lebensmittel wiedereinfiihren — Tag 4 ist der ,,Pausentag“!

Fruktane: Knoblauch Tag 4 [81]
o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!

Tab. 3.31 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Knoblauch®, Ei-
gener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Die maximal eingenommene und tolerierte Menge des ausgewahlten Lebensmittels lag bei (Dies entspricht mei-
nem individuellen Toleranzwert.):

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Knoblauch: Bedarfsarbeitsblatt"
fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung der Arbeits-
blatter der néchsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag
.Knoblauch: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag® Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit
den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der nachste Schritt die Durchfuhrung der Arbeitsblatter
der nachsten Lebensmittelgruppe.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:

158




Knoblauch: Bedarfsarbeitsblatt
Achtung! Die Bearbeitung dieses Arbeitsblattes ist nur dann sinnvoll, wenn an einem der Tage 1,2,3, oder 4
Symptome verspirt wurden. Wurde an allen Tagen das getestete Lebensmittel gut vertragen, so ist dieses

Arbeitsblatt nicht zu bearbeiten und es sollte die Durchfihrung der Arbeitsblatter der ndchsten Lebensmit-
telgruppe folgen.

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1, Tag 2 und Tag 3 auswéahlen!

o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge Knoblauch [8]

Fruktane: Knoblauch Bedarfsarbeitsblatt [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o Knoblauch [8] o Ohne andere Lebensmittel
Menge: (nach dem Friihstick)

o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer des
Fruhstlicks:

Tab. 3.32 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Knoblauch®, Eigener
Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quelle: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet, S. 46-47

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Beider Wiedereinfilhrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspiirt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel sollte ausgesetzt und am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeitsbléattern der néchsten Lebensmittelgrup-
pe fortgefahren werden [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit dem Arbeitsblatt ,Knoblauch: Bedarfsarbeitsblatt —
Pausentag“ fortgefahren. Treten auch an diesem Tag keine Symptome auf, soll folgendermaf3en vorgegangen
werden: Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters dirfen in Phase
3b verzehrt werden, aber nur vorsichtig und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Knoblauch: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag

Achtung! Heute ist der Pausentag — kein Lebensmittel einfiihren!

Fruktane: Knoblauch Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag [81]

o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!
Tab. 3.33 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Knob-
lauch®, Eigener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspirt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt und anschlieBend am ersten symptomfreien Tag mit Arbeitsblattern der nédchsten Lebensmit-
telgruppe fortgefahren [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe
fortgefahren. Die mit Hilfe der Bedarfsarbeitsblatter ermittelte individuelle Toleranzschwelle fur das getestete Le-
bensmittel liegt bei und soll nicht Uberschritten werden. Die Lebensmittel der FODMAP-
reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters konnen in Phase 3b verzehrt werden, aber nur vorsichtig
und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.3.2.6 Fruktane: Zwiebel

Zwiebel Tag 1

Achtung! Es ist wichtig zu beachten, dass zuerst die Knoblauch-Arbeitsblatter und danach die Zwiebel-
Arbeitsblatter bearbeiten werden sollen, da Zwiebel einen sehr hohen Anteil an Fruktanen aufweisen [8].

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

o  1/6 Zwiebel [8, 103]

Achtung!

Bei Reizdarmsyndrom Ohne folgend aufgefuhrte zuséatzliche Gegebenheiten kénnen Zwiebel verzehrt
werden.

Ok o

Vegetarier: Es kdnnen Zwiebel verzehrt werden.

Ok o

Laktoseintoleranz: Es kdnnen Zwiebel verzehrt werden.

Ok o

Divertikel im Darm: Es kdnnen Zwiebel verzehrt werden.

Ok o

Fruktoseintoleranz: Da Fruktose nicht vertragen wird, dirfen die Arbeitsblatter der Phase 2 flr Zwiebel
nicht durchgefihrt werden [37]. Es muss zu den Arbeitsblattern der néchsten wiedereinzufiihrenden Le-
bensmittelgruppe Ubergegangen werden.

Ok o
- Histaminintoleranz: Es kénnen Zwiebel verzehrt werden [40].
Ok o
- Zoliakie: Es kénnen Zwiebel verzehrt werden [125].
Ok o
Fruktane: Zwiebel Tag 1 [81]
Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu

testenden Lebensmittels

o 1/6 Zwiebel [8, 103] o Ohne andere Lebensmittel
(nach dem Frihstiick)

o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer des
Fruhstlicks:

Tab. 3.34 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Zwiebel“, Eigener Entwurf und
eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet,
S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome

Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!

o Ok
Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewéhlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:

o Ja

o Nein
Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):
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- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Zwiebel: Bedarfsarbeitsblatt"
fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfihrung der Arbeits-
blatter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag
LZwiebel: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit den
Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der nachste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
LZwiebel Tag 2.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Zwiebel Tag 2

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 auswahlen!

o 1/3 Zwiebel [8, 103]

Fruktane: Zwiebel Tag 2 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o 1/3 Zwiebel [8, 103] o Ohne andere Lebensmittel
(nach dem Frihstiick)

o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer des
Frihstlicks:

Tab. 3.35 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Zwiebel“, Eigener Entwurf und
eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet,
S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewdahlten Lebensmittels wurden Symptome verspirt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Zwiebel: Bedarfsarbeitsblatt*
fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung der Arbeits-
blatter der néchsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag
~Zwiebel: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag” Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit den
Arbeitsblattern der néchsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome versplrt, so ist der ndchste Schritt die Durchfihrung des Arbeitsblattes
.Zwiebel Tag 3.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Zwiebel Tag 3

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 und Tag 2 auswéahlen!

o Y% Zwiebel [8, 103]

Fruktane: Zwiebel Tag 3 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o Y% Zwiebel [8, 103] o Ohne andere Lebensmittel
(nach dem Frihstiick)

o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer des
Frihstlicks:

Tab. 3.36 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Zwiebel“, Eigener Entwurf und
eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-FODMAP-Diet,
S. 46-47; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewéhlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermalRen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Zwiebel: Bedarfsarbeitsblatt*
fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung der Arbeits-
blatter der néchsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag
.Zwiebel: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag” Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit den
Arbeitsblattern der néchsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome versplrt, so ist der ndchste Schritt die Durchfihrung des Arbeitsblattes
.Zwiebel Tag 4.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Zwiebel Tag 4 (Pausentag)

Achtung! An Tag 4 kein Lebensmittel wiedereinfiihren — Tag 4 ist der ,,Pausentag“!

Fruktane: Zwiebel Tag 4 [81]
o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!

Tab. 3.37 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Zwiebel“, Eigener
Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Die maximal eingenommene und tolerierte Menge des ausgewahlten Lebensmittels lag bei (Dies entspricht mei-
nem individuellen Toleranzwert.):

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Zwiebel: Bedarfsarbeitsblatt*
fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durchfiihrung der Arbeits-
blatter der néchsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes oder am Tag
.Zwiebel: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag” Symptome auftreten, sollte erst am ersten symptomfreien Tag mit den
Arbeitsblattern der néachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der nachste Schritt die Durchfuhrung der Arbeitsblatter
der nachsten Lebensmittelgruppe.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Zwiebel: Bedarfsarbeitsblatt
Achtung! Die Bearbeitung dieses Arbeitsblattes ist nur dann sinnvoll, wenn an einem der Tage 1,2,3, oder 4
Symptome verspirt wurden. Wurde an allen Tagen das getestete Lebensmittel gut vertragen, so ist dieses

Arbeitsblatt nicht zu bearbeiten und es sollte die Durchfihrung der Arbeitsblatter der ndchsten Lebensmit-
telgruppe folgen.

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1, Tag 2 und Tag 3 auswéahlen!

o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge Zwiebel [8]

Fruktane: Zwiebel Bedarfsarbeitsblatt [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o Zwiebel [8] o Ohne andere Lebensmittel
Menge: (nach dem Friihstick)

o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer des
Fruhstlicks:

Tab. 3.38 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Zwiebel®, Eigener
Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quelle: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet, S. 46-47

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Beider Wiedereinfilhrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspiirt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermalen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel sollte ausgesetzt und am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeitsbléattern der néchsten Lebensmittelgrup-
pe fortgefahren werden [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit dem Arbeitsblatt ,Zwiebel: Bedarfsarbeitsblatt — Pau-
sentag” fortgefahren. Treten auch an diesem Tag keine Symptome auf, soll folgendermaf3en vorgegangen werden:
Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters dirfen in Phase 3b ver-
zehrt werden, aber nur vorsichtig und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:

166



Zwiebel: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag

Achtung! Heute ist der Pausentag — kein Lebensmittel einfiihren!

Fruktane: Zwiebel Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag [81]
o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!
Tab. 3.39 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Zwiebel,
Eigener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt und anschlieBend am ersten symptomfreien Tag mit Arbeitsblattern der ndchsten Lebensmit-
telgruppe fortgefahren [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe
fortgefahren. Die mit Hilfe der Bedarfsarbeitsblatter ermittelte individuelle Toleranzschwelle fur das getestete Le-
bensmittel liegt bei und soll nicht Uberschritten werden. Die Lebensmittel der FODMAP-
reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters kdnnen in Phase 3b verzehrt werden, aber nur vorsichtig
und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.3.2.7 Galakto-Oligosaccharide

Galakto-Oligosaccharide Tag 1

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

o 70g Baked Beans [17, 103]
oder

o 70g Bohnen [17, 103]
oder

o 2/3 Artischocken [1, 103]

Achtung!

Bei Reizdarmsyndrom Ohne folgend aufgefuihrte zusatzliche Gegebenheiten kann frei zwischen den
obenstehenden Lebensmitteln ausgewahlt werden.

Ok o

Vegetarier: Es kann frei zwischen den obenstehenden Lebensmitteln gewéhlt werden.

Ok o

Laktoseintoleranz: Es Es kann frei zwischen Bohnen, Artischocken und Baked Beans gewahlt werden.
,Heinz Baked Beanz" verwenden, da laut Produktbeschreibung laktosefrei [91].

Ok o

Divertikel im Darm: Es kann frei zwischen den obenstehenden Lebensmitteln gewéahlt werden.

Ok o

Fruktoseintoleranz: Da Fruktose nicht vertragen wird, dirfen die Arbeitsblatter der Phase 2 fir Galakto-
Oligosaccharide nicht durchgefiihrt werden [99]. Es muss zu den Arbeitsblattern der nachsten wiederein-
zufiihrenden Lebensmittelgruppe Ubergegangen werden.

Ok o

Histaminintoleranz: Die Wiedereinfiihrung darf nicht mit Bohnen geschehen [85], sondern es sollten hierzu
Artischocken verwendet werden [66].

Ok o

Zoliakie: Es kann frei zwischen Bohnen, Artischocken [126] und Baked Beans (,Heinz Baked Beanz* ver-
wenden, da laut Produktbeschreibung glutenfrei) gewahlt werden [91].

Ok o

Galakto-Oligosaccharide Tag 1 [81]

Datum der Testung

Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel

o 70 g Baked Beans [17, o  Ohne andere Lebensmittel
103] (nach dem Frihstiick)

Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer des
Fruhstlicks:

oder o
o 70gBohnen[17, 103]
oder

o  2/3 Artischocken [1,
103]

Tab. 3.40 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Galakto-Oligosaccharide®, Eigener Ent-
wurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet, S. 30; Maissen, S. und Kiss, K. (2013): FODMAP-Konzept: Praktische Umsetzung und Fallbeispiele,
S. 19; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome

- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!

o Ok

- Bei der Wiedereinflihrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspiirt:

o Ja
o Nein
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- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Galakto-Oligosaccharide: Be-
darfsarbeitsblatt* fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durch-
fihrung der Arbeitsblatter der nachsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes
oder am Tag ,Galakto-Oligosaccharide: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag” Symptome auftreten, sollte erst am ers-
ten symptomfreien Tag mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der néchste Schritt die Durchfuhrung des Arbeitsblattes
,Galakto-Oligosaccharide Tag 2.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Galakto-Oligosaccharide Tag 2

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 auswahlen!

o 140 g Baked Beans [17, 103]
oder

o 140 g Bohnen [17, 103]
oder

o 11/3 Artischocken [1, 103]

Galakto-Oligosaccharide Tag 2 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o 140 g Baked Beans o Ohne andere Lebensmittel
[17, 103] (nach dem Frihstiick)
oder o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer des
o 140 g Bohnen [17, 103] Frihsticks:
oder

o 1 1/3 Artischocken [1,
103]

Tab. 3.41 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Galakto-Oligosaccharide®, Eigener Ent-
wurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet, S. 30; Maissen, S. und Kiss, K. (2013): FODMAP-Konzept: Praktische Umsetzung und Fallbeispie-
le, S. 19; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewdhlten Lebensmittels wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermafen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Galakto-Oligosaccharide: Be-
darfsarbeitsblatt* fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durch-
fuhrung der Arbeitsblatter der ndchsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes
oder am Tag ,Galakto-Oligosaccharide: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ers-
ten symptomfreien Tag mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspirt, so ist der nachste Schritt die Durchfiihrung des Arbeitsblattes
,Galakto-Oligosaccharide Tag 3".

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Galakto-Oligosaccharide Tag 3

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1 und Tag 2 auswéahlen!

o 210 g Baked Beans [17, 103]
oder

o 210 g Bohnen [17, 103]
oder

o 2 Artischocken [1, 103]

Galakto-Oligosaccharide Tag 3 [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o 210 g Baked Beans o Ohne andere Lebensmittel
[17, 103] (nach dem Frihstiick)
oder o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer des
o 210 g Bohnen [17, 103] Frihsticks:
oder

o 2 Artischocken [1, 103]

Tab. 3.42 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Galakto-Oligosaccharide®, Eigener Ent-
wurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete Low-
FODMAP-Diet, S. 30; Maissen, S. und Kiss, K. (2013): FODMAP-Konzept: Praktische Umsetzung und Fallbeispie-
le, S. 19; Mengen angepasst von Marie-Christin Klamminger

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewéhlten Lebensmittels wurden Symptome verspirt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaf3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Galakto-Oligosaccharide: Be-
darfsarbeitsblatt fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durch-
fuhrung der Arbeitsblatter der ndchsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes
oder am Tag ,Galakto-Oligosaccharide: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ers-
ten symptomfreien Tag mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspirt, so ist der nachste Schritt die Durchfihrung des Arbeitsblattes
.Galakto-Oligosaccharide Tag 4“.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Galakto-Oligosaccharide Tag 4 (Pausentag)

Achtung! An Tag 4 kein Lebensmittel wiedereinfihren — Tag 4 ist der ,,Pausentag*!

Galakto-Oligosaccharide Tag 4 [81]
o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!

Tab. 3.43 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe ,,Galakto-Oligosaccharide®,
Eigener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament benétigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Die maximal eingenommene und tolerierte Menge des ausgewahlten Lebensmittels lag bei (Dies entspricht dem
individuellen Toleranzwert.):

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermal3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt. Am ersten symptomfreien Tag sollte mit dem Arbeitsblatt ,Galakto-Oligosaccharide: Be-
darfsarbeitsblatt” fortgefahren werden. Nachdem das Bedarfsarbeitsblatt abgeschlossen wurde, sollte die Durch-
fuhrung der Arbeitsblatter der ndchsten Lebensmittelgruppe folgen. Sollten auch am Tag des Bedarfsarbeitsblattes
oder am Tag ,Galakto-Oligosaccharide: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag“ Symptome auftreten, sollte erst am ers-
ten symptomfreien Tag mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe fortgefahren werden [8]!

Achtung! Wurden heute keine Symptome verspurt, so ist der nachste Schritt die Durchfuhrung der Arbeitsblatter
der nachsten Lebensmittelgruppe.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Galakto-Oligosaccharide: Bedarfsarbeitsblatt

Achtung! Die Bearbeitung dieses Arbeitsblattes ist nur dann sinnvoll, wenn an einem der Tage 1,2,3, oder 4
Symptome verspirt wurden. Wurde an allen Tagen das getestete Lebensmittel gut vertragen, so ist dieses
Arbeitsblatt nicht zu bearbeiten und es sollte die Durchfiihrung der Arbeitsblatter der ndchsten Lebensmit-
telgruppe folgen.

Folgendes Lebensmittel wird getestet (bitte ankreuzen):

Achtung! Das gleiche Lebensmittel wie an Tag 1, Tag 2 und Tag 3 auswéahlen!

o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge [8] Baked Beans [17]
oder

o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge [8] Bohnen [17]
oder

o Die Halfte der zuletzt getesteten Menge [8] Artischocken [1]

Galakto-Oligosaccharide Bedarfsarbeitsblatt [81]

Datum der Testung | Uhrzeit der Testung | Zu testendes Lebensmittel Art der Einnahme des zu
testenden Lebensmittels

o Baked Beans [17] o Ohne andere Lebensmittel
Menge: (nach dem Frihstiick)
oder o Mit einem anderen Le-
bensmittel/Nummer  des
o Bohnen [17] Fruhstiicks:
Menge:
oder

o  Artischocken [1]
Menge:

Tab. 3.44 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,,Galakto-Oligosaccharide®,
Eigener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle, Quellen: Shepherd, S. und Gibson, P. (2013): The complete
Low-FODMAP-Diet, S. 30; Maissen, S. und Kiss, K. (2013): FODMAP-Konzept: Praktische Umsetzung und Fall-
beispiele, S. 19

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wéhrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok

Bei der Wiedereinfiihrung des oben ausgewahlten Lebensmittels wurden Symptome verspirt:
o Ja
o Nein

- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein
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Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermaRen vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel sollte ausgesetzt und am ersten symptomfreien Tag mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgrup-
pe fortgefahren werden [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit dem Arbeitsblatt ,Galakto-Oligosaccharide: Bedarfsar-
beitsblatt — Pausentag“ fortgefahren. Treten auch an diesem Tag keine Symptome auf, soll folgendermafen vor-

gegangen werden: Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters duir-
fen in Phase 3b verzehrt werden, aber nur vorsichtig und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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Galakto-Oligosaccharide: Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag

Achtung! Heute ist der Pausentag — kein Lebensmittel einfiihren!

Galakto-Oligosaccharide Bedarfsarbeitsblatt — Pausentag [81]
o Heute wurde kein Lebensmittel getestet!
Tab. 3.45 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe ,Galakto-
Oligosaccharide®, Eigener Entwurf und eigene Darstellung der Tabelle

Symptome
- Zur Erinnerung: Auch wahrend Phase 2 soll kein Probiotikum eingenommen werden [68]!
o Ok
- Heute wurden Symptome verspurt:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welche Verdauungsbeschwerden wurden bemerkt (Es kdnnen auch meh-
rere Beschwerden angegeben werden: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Blut im
Stuhl: Achtung- Bei Blut im Stuhl, Arzt aufsuchen! Schleimiger Stuhl, Harter Stuhl, Breiiger Stuhl, Ubelkeit,
Erbrechen, Sodbrennen, etc.):

- Die Beschwerden waren so stark, dass ein Medikament bendtigt wurde:
o Ja
o Nein
- Wenn vorhin ,Ja“ ausgewahlt: Welches Medikament wurde eingenommen und wie viel davon:

- Kam es zu einem Riickgang der Beschwerden nach Medikamenteneinnahme:
o Ja
o Nein

Achtung! Sind heute Symptome aufgetreten, muss folgendermal3en vorgegangen werden: Das getestete Lebens-
mittel wird ausgesetzt und anschlieBend am ersten symptomfreien Tag mit Arbeitsblattern der néchsten Lebensmit-
telgruppe fortgefahren [8]! Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertre-
ters sollten in Phase 3b gemieden werden [100]!

Achtung! Sind heute keine Symptome aufgetreten, wird mit den Arbeitsblattern der nachsten Lebensmittelgruppe
fortgefahren. Die mit Hilfe der Bedarfsarbeitsblatter ermittelte individuelle Toleranzschwelle fiir das getestete Le-
bensmittel liegt bei und soll nicht Uberschritten werden. Die Lebensmittel der FODMAP-
reichen Lebensmittelgruppe des getesteten Stellvertreters kénnen in Phase 3b verzehrt werden, aber nur vorsichtig
und in kleinen Mengen [8, 100]!

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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3.4 Theorie und Durchfihrung der Phase 3 der FODMAP-Diat
unter Berucksichtigung des Reizdarmsyndroms sowie

eventuell vorhandener Zusatzerkrankungen

3.4.1 Erklarung der Phase 3 der FODMAP-Diat

Nach Anwendung der Phase 1 bestehen zwei verschiedene Optionen beziglich der weiteren
Durchfiihrung der FODMAP-Diét:

- Der direkte Anschluss der Phase 3a an die Phase 1.
- Die Anwendung der Phase 2 mit anschlielender Durchfiihrung der Phase 3b [100].

Die Phase 3 soll dauerhaft durchgefiihrt werden [100]. Von auRRerordentlicher Wichtigkeit ist

es hierbei, dass nur eine der beiden Unterteilungen der Phase 3 ausgewahlt wird.

3.4.1.1 Phase 3a

Die Phase 3a schlief3t direkt an die Phase 1 an. Dabei wird die Durchfiihrung der Phase 2 der
FODMAP-Diat tbersprungen. Diese Option ist dann zu empfehlen, wenn die Phase 1 beendet
wurde, und in Kauf genommen wird, dauerhaft auf die in Phase 1 weggelassenen FODMAP-
reichen Lebensmittel zu verzichten. Dies entspricht einer dauerhaft FODMAP-armen Ernah-
rung, bzw. einer dauerhaften Durchfihrung der Phase 1 der FODMAP-Diat. Besteht der
Wunsch bezilglich des Konsums FODMAP-reicher Lebensmittel, so sollte die Phase 3a been-

det und in Phase 2 gewechselt werden.

In diesem Falle wirde nach Durchfuhrung der Phase 2, die Phase 3b folgen [100]. Der fol-
gende Tipp sollte bei Durchfihrung der Phase 3a beachtet werden: Bei der praktischen
Durchfiihrung der Phase 3a ist es sinnvoll, die Arbeitsblatter der Phase 1 als Orientierungshil-
fe anzusehen und mit diesen die Phase 3 (wie auch schon zuvor die Phase 1) durchzufiihren.
Wenn eine gewisse Sicherheit beziglich der Anwendung der FODMAP-Diat besteht, kann die
Phase 3a auch ohne Arbeitsblatter durchgefiihrt werden. Phase 3a kann zu jedem Zeitpunkt

abgebrochen werden, um Phase 2 einzuleiten.

In der Phase 2 erfolgt die Wiedereinfihrung FODMAP-reicher Lebensmittel [100]. Hierzu sie-
he Kapitel 3.3.2 ,Arbeitsblatter zur Durchfihrung der Phase 2“.
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3.4.1.2 Phase 3b

Die Phase 3b schlie3t direkt an die Phase 2 an [100].

In der Phase 2 wurden einige Lebensmittel FODMAP-reicher Nahrungsmittelgruppen wieder-
eingefiihrt, und die Toleranzschwelle fur diese verschiedenen FODMAP-reichen Gruppen er-
mittelt. Die Phase 3b wird nach Beendigung der Phase 2 dauerhaft durchgefiihrt und ent-
spricht einer Kombination aus der in der Phase 1 angewandten FODMAP-armen Ernahrung
und den in Phase 2 wiedereingefiihrten FODMAP-reichen Lebensmittelgruppen [100]. Auch
von groRRer Wichtigkeit ist hierbei folgende Information: In Phase 2 wird fiir jede FODMAP-
reiche Lebensmittelgruppe (mit Ausnahme von Polyolen und Fruktanen) zwar stellvertretend
nur ein Nahrungsmittel getestet [8], falls dieses in Phase 2 aber gut bekdmmlich war, so kén-
nen wahrend der Durchfilhrung der Phase 3b die gesamten Lebensmittel der in Phase 2 ge-
testeten jeweiligen Gruppe (vorsichtig!) wieder verzehrt werden [8, 100]. Konkret bedeutet
dies folgendes: Nach Abschluss der Phase 2 folgt Phase 3b [100].

In Phase 3b kénnen Lebensmittel FODMARP-reicher Gruppen wieder verzehrt werden, sofern
sie bei der Wiedereinfiihrung in Phase 2 gut toleriert wurden. Die in Phase 2 ermittelten Tole-
ranzschwellen fur die ,Stellvertreternahrungsmittel® der verschiedenen Lebensmittelgruppen,
die reich an FODMAPSs sind, dienen als Orientierungshilfe, wie gut die voraussichtliche Ver-
traglichkeit samtlicher anderer Nahrungsmittel der jeweiligen FODMAP-reichen Gruppe in
Phase 3b sein wird [8, 100].

Sollten wéhrend der Phase 3b Symptome auftreten, so muss sie an dieser Stelle abgebro-
chen werden, um wieder in Phase 1 zuriickzukehren [100]. AnschlieBend kann erneut zwi-
schen dem direkten Anschluss der Phase 3a, oder der Durchfiihrung der Phase 2 gewahlt

werden.

Nach der neuerlichen Durchfihrung der Phase 2, wiirde nun abermals die Phase 3b folgen.
Treten in Phase 3b nach einer gewissen Zeit gastrointestinale Symptome auf, so ist die erneu-
te Anwendung der Phase 1 sinnvoll [100]. Die Lebensmittel der FODMAP-reichen Nahrungs-
mittelgruppen, die in Phase 3b wieder verzehrt werden dirfen, finden sich in Kapitel 3.4.2
,FODMAP-reiche Lebensmittelgruppen®. Sollte eine FODMAP-reiche Speise nicht in diesem

Kapitel enthalten sein, so kann auch diese in Phase 3b wieder (vorsichtig!) verspeist werden.

Treten Symptome auf, folgt die Rickkehr in Phase 1 [100]. Nicht zum Verzehr geeignet sind

Lebensmittel in Phase 3b, wenn:
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- In Phase 2 Symptome bereits bei der Testung der Startmenge eines Lebensmittels
aufgetreten sind [100].

- In Phase 2 erneute Symptome aufgetreten sind, nachdem das Lebensmittel bereits um
die Halfte der zuletzt getesteten Menge reduziert wurde. Das betreffende Lebensmittel
kann allerdings zukuinftig nochmals getestet werden, falls dies erwiinscht ist [8].

Der folgende Tipp sollte bei Durchfiihrung der Phase 3b beachtet werden: Bei der praktischen
Durchfiihrung der Phase 3b ist es sinnvoll, die Arbeitsblatter der Phase 1 zur Orientierung
heranzuziehen. Die Phase 3b (und auch 3a) kénnen aber auch ohne Arbeitsblatter durchfihrt

werden.

Jene FODMAP-reichen Lebensmittelgruppen, die bei der Wiedereinfilhrung in Phase 2 gut
vertraglich waren, sollten in Phase 3b inkludiert werden. Als Orientierungshilfe bezlglich der
Vertraglichkeit sollten die in Phase 2 ermittelten Toleranzschwellen angesehen werden [8,
100].

3.4.2 FODMAP-reiche Lebensmittelgruppen

3.4.2.1 Laktose (Disaccharide)

In Phase 3b kdnnen laktosereichen Speisen wieder verzehrt werden (sofern das ,Stellvertre-
ternahrungsmittel“ in Phase 2 gut vertragen wurde) [100]. Eine Ubersicht (iber laktosereiche
Nahrungsmittel bieten folgende Tabellen: Tab. 2.17 ,Laktosereiche Kasesorten® und Tab. 2.19

,Laktosereiche Milchprodukte®.

3.4.2.2 Fruktose (Monosaccharide)

In Phase 3b koénnen fruktosereiche Speisen wieder verzehrt werden (sofern das ,Stellvertre-
ternahrungsmittel“ in Phase 2 gut vertragen wurde) [100]. Eine Ubersicht tber fruktosereiche
Nahrungsmittel bietet folgende Tabelle: Tab. 2.26 ,Lebensmittel mit hohem FODMAP-

und/oder Fruktosegehalt®.

3.4.2.3 Sorbit (Polyole)
In Phase 3b kénnen sorbithaltige Speisen wieder verzehrt werden (sofern das ,Stellvertreter-
nahrungsmittel” in Phase 2 gut vertragen wurde) [100]. Reich an Sorbit sind Pfirsiche, ge-

trocknete Friichte, Pflaumen, Matrillen, Birnen und Apfel [9].

3.4.2.4 Mannit (Polyole)
In Phase 3b kdnnen mannithaltige Speisen wieder verzehrt werden (sofern das ,Stellvertre-
ternahrungsmittel“ in Phase 2 gut vertragen wurde) [100]. Reich an Sorbit sind Pilze [8], man-

nithaltiger Kaugummi [1], Pilze, Algen [9].
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3.4.2.5 Fruktane

In Phase 3b kénnen Fruktane wieder verzehrt werden (sofern das ,Stellvertreternahrungsmit-
tel“ in Phase 2 gut vertragen wurde) [100]. Reich an Fruktanen sind Artischocken, Knoblauch,
Zwiebel, Lauch, Spargel, weizenhaltige Nahrungsmittel, Nudeln, Frihstiicksflocken, Brot, rog-

genhaltige Nahrungsmittel, Kohl, Bohnen, Weizenmehl, Weizenkleie [10].

3.4.2.6 Galakto-Oligosaccharide

In Phase 3b kénnen Galakto-Oligosaccharide wieder verzehrt werden (sofern das ,Stellvertre-
ternahrungsmittel“ in Phase 2 gut vertragen wurde) [100]. Reich an Galakto-Oligosacchariden
sind Bohnen wie Limabohnen, Kidneybohnen, Butterbohnen, schwarze Bohnen, Baked Beans
[105], Hulsenfruchte, Artischocken [1].
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3.4.3 Arbeitsbhlatt im Falle einer Einnahme von Probiotika in Phase 3b

Dieses Arbeitsblatt sollte nur dann bearbeitet werden, wenn zum aktuellen Zeitpunkt Phase 3b durchge-
fuhrt wird und Probiotika eingenommen werden wollen. Falls diese Arzneimittel nicht eingenommen wer-
den, muss dieses Arbeitsblatt nicht bearbeitet werden.

Wie ist der Name des Probiotikums:
Beginn der Einnahme des Probiotikums:
Wie oft taglich wird das Probiotikum eingenommen (&rztliche Empfehlungen beachten):

Zu welcher/welchen Tageszeit(en) wird das Probiotikum eingenommen:
Wurde das Probiotikum bereits vor der FODMAP-Diat eingenommen:

o Ja

o Nein

Falls durch die Einnahme von Probiotika unerwiinschte Wirkungen auftreten, das Praparat absetzen und mit der
FODMAP-Diat fortfahren.

Weitere Anmerkungen, Notizen, etc. [3]:
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4 Diskussion

4.1 Methodendiskussion

Die hauptsachlich angewendete Methodik, die zur Erstellung dieser Dissertation herangezo-
gen wurde, war eine intensive Literaturrecherche und Literaturanalyse von medizinisch-
fachlicher, wissenschaftlicher Literatur. Mit Hilfe der genauestens analysierten Fachliteratur
konnte der Grundstein der Arbeit in Form eines umfangreichen Theorieteiles geschaffen wer-
den. Insgesamt wurden 132 Literaturquellenausziige in die Dissertation integriert und genau-
estens auf Relevanz, Validitat, Objektivitat, Reliabilitdt, wissenschaftliche Fundiertheit sowie
Themenkompatibilitdt umfangreich analysiert. Die Recherche nach wissenschaftlicher Litera-
tur gestaltete sich relativ schwierig, da — vor allem im Internet — einige Quellen kursieren, die
sich zwar mit der FODMAP-Diat und verwandten Themengebieten beschéftigen, jedoch nicht
auf wissenschaftlicher Fundiertheit basieren. Primar mussten also s&mtliche nicht wissen-
schaftliche Quellen von den medizinisch-fachlichen getrennt werden. Da die FODMAP-Diat
ein relativ junges Konzept ist, gestaltete es sich auch sehr schwierig rasch wissenschaftliche
Quellen zu finden, da die meisten dieser der breiten Bevolkerung relativ unbekannt, demnach
nicht einfach zu entdecken, und mit einer umfangreichen Literatursuche, beziehungsweise -
recherche verbunden waren. Nicht zuletzt deshalb mussten die bereits im Vorfeld der Arbeit
recherchierten medizinisch-fachlichen Literaturquellen wéhrend des Prozesses des Verfas-
sens der Dissertation immer wieder erweitert werden. Diese stédndige Suche und Erweiterung
der medizinisch-fachlichen Literaturquellen wahrend des Erstellens der Arbeit war an eine
umfangreiche und intensive Recherche und Analyse geknlpft, was den Prozess des Vefas-
sens der Dissertation, beziehungsweise das Erstellen des Erndhrungsleitfadens (Theorie und
praktische Anwendung der einzelnen Phasen der FODMAP-Diat) viele Male erheblich verzo-
gerte.

Da Die FODMAP-Diat und deren Durchfihrung ein sehr komplexes Themengebiet ist, musste
vor dem eigentlichen Erstellen der Arbeit eine intensive Einarbeitungsphase in die Materie
erfolgen. Dies geschah indem die in den Kapiteln 7.1 ,Anhang 1 — Klinische Studien zur
FODMAP-Diat und verwandten Themenbereichen®, 7.2 ,Anhang 2 — Reviews zur FODMAP-
Diat und verwandten Themenbereichen®, 7.3 ,Anhang 3 — Metaanalysen zur FODMAP-Diat
und verwandten Themenbereichen® angeflihrten, medizinisch-fachlichen klinischen Studien,
Reviews und Metaanalysen genauestens auf Relevanz, Validitat, Objektivitat, Reliabilitat, wis-
senschaftliche Fundiertheit sowie Themenkompatibilitdt umfangreich und sorgfaltig analysiert

wurden.
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Ebenso wurden vor Erstellung der Arbeit zum selben Behufe folgende wissenschaftlichen
fundierten Blicher gelesen:

»1he complete Low-FODMAP-Diet” von Peter Gibson und Sue Shepherd

,Der Ernahrungsratgeber zur FODMAP-Diat* von Martin Storr.

Ein Grund dafur, warum also vor Erstellung dieser Dissertation kein Erndhrungsleitfaden fur
Patienten mit Reizdarmsyndrom zur selbststandigen Durchfiihrung der FODMAP-Diat vorhan-
den war, kdnnte also darin begriindet liegen, dass die Recherche und Analyse nach wissen-
schaftlicher, medizinisch-fachlicher Literaturquellen sehr schwierig und umfangreich ist. Ein
weiterer Grund, warum vor Erstellung der Arbeit kein Erndhrungsleitfaden fir Patienten mit
Reizdarmsyndrom zur selbststandigen Durchfihrung der FODMAP-Diat vorhanden war, kénn-
te darin begriindet liegen, dass dem Erstellen des Leitfadens bzw. der Arbeit unbedingt eine
intensive Einarbeitungsphase in die Materie erfolgen sollte — wie das Verfassen dieser Disser-
tation zeigte. Da die FODMAP-Diat ein sehr komplexes Themengebiet ist, wiirde ansonsten
kein ausreichendes Vorwissen vorhanden sein, um einen wissenschaftlich fundierten, medizi-
nisch-fachlichen Erndhrungsleitfaden fur Patienten zu erstellen. Auch dieser Prozess ist sehr
zeitintensiv und konnte also das Erstellen eines Patientenleitfadens vor dieser Dissertation
verhindert haben.

Nicht nur musste sich also vor dem Erstellen der Dissertation also intensivst auf das eigentli-
che Verfassen vorbereitet werden, auch wurde im Vorfeld ein Gesprach mit einem Patienten
mit Reizdarmsnydrom gefiihrt. Auch dies geschah deshalb, um Themen wie ,Reizdarmsyn-
drom und damit assoziierte gastrointestinale Beschwerden®, ,Lebenseinschrankungen durch
das Reizdarmsyndrom®, ,Wichtigkeit und Nutzen der FODMAP-Diat", etc. besser zu verstehen
und einordnen zu kénnen und vor allem auch um einen Einblick in den Lebensalltag und die
Sichtweise eines betroffenen Patienten bezilglich dieser Themen zu bekommen. Dieses Pati-
entengesprach war sehr wichtig, um Wuinsche, Anliegen, Bedenken und Vorstellungen eines
Betroffenen beziglich der FODMAP-Diéat und ihrer Umsetzung besser zu verstehen und ein-
ordnen zu konnen. Die diesbezlgliche Konversation mit einem Patienten mit Reizdarmsyn-
drom war insofern bedeutend, dass die im Laufe der Dissertation erstellten Arbeitsblatter zur
Durchfuihrung der einzelnen Phasen der Didt mdglichst patientengerecht und gleichzeitig mit
Hilfe der genauestens analysierten medizinisch-fachlichen Literatur auf einer wissenschattlich
fundierten Basis erstellt werden konnten. Auch das Patientengesprach erfolgte vor dem ei-
gentlichen Verfassen der Arbeit, und nahm Zeit in Anspruch. Nicht jeder Mensch, der das n6-
tige Wissen und die erfoldertliche Zeit hatte, um einen Ern&hungsleitfaden zu erstellen, kennt
Betroffene, die an einem Reizdarmsndrom leiden. Genau diese Unterhaltung mit einem Pati-
enten mit Reizdarmsyndrom vor Verfassung der Dissertation war jedoch sehr wichtig: Das

Erstellen des Ernahrungsleitfaden fur Patienten gestaltete sich nicht zuletzt Dank des im Vor-
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feld der Arbeit durchgefiihrten Patientengespraches sehr zielgerecht, strukturiert und patien-
tenzentriert. Ohne die Unterhaltung mit einer vom Reizdarmsyndrom betroffenen Person hatte
die Arbeit hochstwahrscheinlich nur weniger patientenzentriert verfasst werden kénnen, denn
durch das Gesprach wurden Punkte wie Winsche, Anliegen, Bedenken und Vorstellungen
eines Betroffenen bezlglich der FODMAP-Diat und ihrer Umsetzung sehr viel besser ver-
standlich und konnten wissenschatftlich fundiert in der Dissertation bertcksichtigt werden.

Ein weiterer umfangreicher Teil der Methodik dieser Dissertation war die Erstellung von detail-
lierter Theorie und Tabellen beziiglich Lebensmittel, die fur die Durchfiihrung der FODMAP-
Diat von Belang sind, mit Hilfe umfangreicher Fachliteraturrecherche und Fachliteraturanaly-
se. Ohne diesen hiermit erworbenen und verfassten, detaillierten, theoretischen ,,Grundstein®,
ware das in dieser Arbeit erfolgte Erstellen eines wissenschafltich fundierten Ernahrungsleit-
fadens nicht mdglich gewesen. Auch dies war also eine unabdingbare Methode bei Verfas-
sung der Dissertation.

Auch ein wichtiger Teil des Verfassens dieser Arbeit, war das Erstellen FODMAP-armer Re-
zepte, die wahrend der FODMAP-Diat zubereitet werden kénnen. Im Rahmen dieser Disserta-
tion konnten mittels umfangreicher Literaturrecherche und Literaturanalyse, FODMAP-arme
Rezepte erstellt werden, die nicht nur gut bekdmmlich, sondern auch relativ einfach und kos-
tenglnstig zuzubereiten sind.

Es ist also moglich, mittels umfangreicher Literaturrecherche und -analyse, FODMAP-arme
Rezepte zu erstellen, abzuwandeln und anzupassen, sodass sie im Rahmen der FODMAP-
Diat von Patienten mit Reizdarmsyndrom nachgekocht werden kénnen, ohne bei Verzehr der
enthaltenen Zutaten gastrointestinale Beschwerden befiirchten zu missen. Der FODMAP-
Gehalt der Rezepte wurde hierbei mit Hilfe der Erndhrungssoftware PRODI wissenschatftlich
fundiert nachevaluiert.

Auch ist es mdoglich, FODMAP-arme Rezepte zu erstellen, abzuwandeln und anzupassen,
sodass sie im Rahmen der FODMAP-Diat von Patienten mit Reizdarmsyndrom und verschie-
denen zusatzlich vorhandenen Erkrankungen (wobei fir jede einzelne der Erkrankungen bei
der Erstellung der Rezepte einige Zusatze und Abstriche gemacht werden mussten) nachge-
kocht werden kdnnen, ohne bei Verzehr der enthaltenen Zutaten gastrointestinale Beschwer-
den befirchten zu mussen. Diese zusatzlichen Erkrankungen sind folgende: Fruktoseintole-
ranz, Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Zdliakie sowie im Darm vorhandene Divertikel.
Die Anpassung und Ab&nderung jedes einzelnen Rezeptes fur samtliche angefihrte, zusétz-
lich zum Reizdarmsyndrom vorhandene Erkrankungen setzte eine umfangreiche Recherche
und Analyse einer Vielzahl angemessener Literaturquellen, in digitaler Form, sowie in Form
von Fachbiichern, voraus. Der FODMAP-Gehalt der Rezepte wurde hierbei mit Hilfe der Er-

nahrungssoftware PRODI wissenschaftlich fundiert nachevaluiert.
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FODMAP-arme Rezepte kbnnen auch dementsprechend erstellt, abgewandelt und angepasst
werden, dass sie im Rahmen der FODMAP-Diat von Patienten mit Reizdarmsyndrom, die sich
vegetarisch erndhren, nachgekocht werden kdnnen, ohne bei Verzehr der enthaltenen Zuta-
ten gastrointestinale Beschwerden beflrchten zu mussen. Die Abanderung und Anpassung
jedes einzelnen Rezeptes fir Patienten mit Reizdarmsyndrom, die sich vegetarisch ernahren,
liegt begrindet in einer intensiven Analyse medizinisch-fachlicher Literaturquellen. Der FOD-
MAP-Gehalt der Rezepte wurde hierbei mit Hilfe der Ernahrungssoftware PRODI wissen-
schaftlich fundiert nachevaluiert.

Im Buch ,The Low-FODMAP Diet Cookbook® wird darauf verwiesen, dass vegan lebende
Menschen bei Durchfuhrung der FODMAP-Diat signifikante Mangelerscheinungen erleiden
konnten [116]. Wir kdnnen Patienten mit Reizdarmsyndrom, die eine vegane Ernarhungswei-
se praktizieren, nicht zur Durchfihrung der FODMAP-Diat anhand dieses Erndhrungsleitfa-

dens raten.

4.2 Ergebnisdiskussion

Die patientengerechten Arbeitsblatter zur praktischen und selbststandigen Durchflihrung der
FODMAP-Diat, sowie die theoretischen Erlauterungen der einzelnen Phasen der Diat (Phase
1, Phase 2, Phase 3a, Phase 3b) konnten mit Hilfe des im Kapitel 2 ,Methoden® beschriebe-
nen und erarbeiteten Inhalts erstellt werden. Beziglich der im Kapitel 1.24 ,Fragestellungen
der Arbeit, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur formulierten Hauptfrage-
stellung ,Ist es Gberhaupt moéglich mit Hilfe umfangreichster Recherche und Analyse medizi-
nisch-fachlicher, wissenschaftlicher Literaturquellen, die komplexe FODMAP-Diat — vor allem
die schwierige Phase 2 - soweit aufzugliedern, zu strukturieren und zu analysieren, dass es
gelingt, daraus einen gut verstandlichen, wissenschaftlich fundierten und mdglichst einfach
strukturierten Erndhrungsleitfaden (Theorie und praktische Anwendung der einzelnen Phasen
der FODMAP-Diat) zur selbststandigen Durchfiihrung fur Patienten mit Reizdarmsyndrom zu
erstellen?“ kann nun folgendes ausgesagt werden:

Es ist sehr wohl moglich, gerade fur die schwierige Phase 2 der FODMAP-Diat, einen sehr gut
verstandlichen, patientengerecht aufbereiteten, wissenschaftlich fundierten, méglichst einfach
strukturierten Patientenleitfaden (Theorie und praktische Anwendung der einzelnen Phasen
der FODMAP-Diat) fur Patienten mit Reizdarmsyndrom zur selbststandigen Durchfiihrung der
FODMAP-Diat zu erstellen. Hierbei war es ein besonders zentrales Anliegen, mittels umfang-
reicher Literaturrecherche und —analyse, Patienten nicht nur die selbststandige, sinnvolle,
schadfreie und wissenschaftlich fundierte Anwendung der FODMAP-Diat zu ermdglichen,

sondern auch jegliche zusétzliche zeitliche sowie finanzielle Belastung (z.B.: Besuche bei Arz-
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ten oder Erndhrungsberatern), die durch die Anwendung der FODMAP-Diat potentiell entste-
hen konnte, zu eliminieren.

Auch ist es moglich die komplexe FODMAP-Diat — vor allem die schwierige Phase 2 — soweit
aufzugliedern, zu strukturieren und zu analysieren, dass es gelingt, daraus einen gut ver-
standlichen, wissenschaftlich fundierten und mdglichst einfachen Erndhrungsleitfaden (Theo-
rie und praktische Anwendung der einzelnen Phasen der FODMAP-Diat) zu erstellen, der
nicht nur fir Patienten mit Reizdarmsyndrom, sondern auch fur Patienten mit Reizdarmsyn-
drom und verschiedenen zusatzlich vorhandenen Erkrankungen (Fruktoseintoleranz, Lakto-
seintoleranz, Histaminintoleranz, Zoliakie sowie im Darm vorhandene Divertikel) geeignet ist.
Hierzu wurde umfangreich Fachliteratur gelesen und analysiert bezliglich Belange wie: Kom-
patibilitat der jeweiligen zuséatzlich zum Reizdarmsyndrom vorhandenen Erkrankungen beziig-
lich der fachgerechten Durchfuihrung der FODMAP-Diat, Anwendbarkeit der FODMAP-Diat
ohne Mangelerscheinungen oder gar gesundheitliche Schaden zu erleiden.

Es ist moglich die komplexe FODMAP-Diét — vor allem die schwierige Phase 2 - soweit aufzu-
gliedern, zu strukturieren und zu analysieren, dass es gelingt, daraus einen gut verstandli-
chen, wissenschaftlich fundierten und mdglichst einfachen Ernéhrungsleitfaden (Theorie und
praktische Anwendung der einzelnen Phasen der FODMAP-Diat) zu erstellen, der nicht nur fur
Patienten mit Reizdarmsyndrom, sondern auch fiir Patienten mit Reizdarmsyndrom, die sich
vegetarisch erndhren geeignet ist. Beziiglich der Durchfihrung der FODMAP-Diat bei
Reizdarmsyndrom und gleichzeitig praktiziertem Veganismus kann folgendes ausgesagt wer-

den:

Im Buch ,The Low-FODMAP Diet Cookbook* wird darauf verwiesen, dass vegan lebende
Menschen bei Durchflihrung der FODMAP-Diat signifikante Mangelerscheinungen erleiden
konnten [116]. Wir kdnnen Patienten mit Reizdarmsyndrom, die eine vegane Ernarhungswei-
se praktizieren, nicht zur Durchfihrung der FODMAP-Diat anhand dieses Erndhrungsleitfa-
dens raten.

Ein Erndhrungsleitfaden, der Patienten mit Reizdarmsyndrom die selbststandige Durchfih-
rung der FODMAP-Diat ermdglicht, fehlte bis dato.

Mit dieser Arbeit kann nun ein patientengerecht aufbereiteter, einfacher, gut strukturierter und
Erfolg versprechender Erndhrungsleittaden Menschen mit Reizdarmsyndrom und oben ge-
nannten potentiell zusatzlich vorhandenen Erkrankungen zur selbststandigen, einfachen so-
wie wissenschaftlich fundierten Durchflihrung angeboten werden.

Die Wichtigkeit eines derartigen patientengerecht aufbereiteten Leitfadens ist enorm: Patien-
ten mit Reizdarmsyndrom sind meist unangenehmen physischen sowie psychischen Symp-
tomen und starkem Leidensdruck ausgesetzt. Darum sind viele der Betroffenen bereit, oft zeit-

lich und finanziell aufwendige BehandlungsmalRnahmen, beziehungsweise wiederholte Besu-
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che bei Diatberatern und Arzten in Anspruch zu nehmen — oft ohne groRen Erfolg beziiglich
der Besserung reizdarmsyndromassoziierter Beschwerden. Patienten wollen Ernahrung ver-
stehen und in der Lage sein, diese fachlich fundiert und selbststandig anpassen zu kénnen.
Das ist nun mit Hilfe des im Rahmen dieser Arbeit erstellten Erndhrungsleitfadens zur Durch-
fuhrung der FODMAP-Diéat, ohne zuséatzlichen finanziellen oder zeitlichen Aufwand, méglich.
Dieser Leitfaden wird es, wie wir hoffen, Patienten mit Reizdarmsyndrom (und mdglichen zu-
satzlich vorhandenen Erkrankungen) erméglichen, ein selbstbestimmtes Leben, ohne wesent-
liche reizdarmassoziierte physische sowie psychische Beschwerden und Einschrénkungen im
Alltag zu fihren, sowie eine selbstbestimmte, wissenschaftlich fundierte Erndhrung ohne zu-
satzliche finanzielle und zeitliche Belastung anwenden zu kénnen. Auch sollten Patienten mit-
tels dieser Arbeit nun in der Lage sein, ihre Erkrankung, einige grundlegende pathophysiolo-
gische Zusammenhénge, die empfohlene FODMAP-Diat, deren Hintergriinde und verwandte
Themen, besser zu verstehen.

Der in dieser Dissertation erstellte Ernahrungsleitfaden soll die Behandlung des
Reizdarmsyndroms mafigeblich verbessern, revolutionieren und erleichtern, sowie die durch
das Reizdarmsyndrom ausgelosten Beschwerden drastisch lindern, beziehungsweise beseiti-

gen und betroffenen Patienten ein physisch und psychisch symptomfreies Leben erméglichen.

4.3 Grenzen der FODMAP-Diat und ihrer Anwendung

Wie diese Dissertation zeigt, ist es mdglich, einen Erndhrungsleitfaden (Theorie und prakti-
sche Anwendung der einzelnen Phasen der FODMAP-Diéat) zu erstellen, der nicht nur fur Pa-
tienten mit Reizdarmsyndrom, sondern auch fur Patienten mit Reizdarmsyndrom und ver-
schiedenen potentiell zusatzlich vorhandenen Erkrankungen (Fruktoseintoleranz, Laktoseinto-
leranz, Histaminintoleranz, Zoéliakie sowie im Darm vorhandene Divertikel) geeignet ist. Auch
von Patienten, die an einem Reizdarmsyndrom leiden und gleichzeitig eine vegetarische Er-
nahrungsweise praktizieren, kann die FODMAP-Diat anhand des in dieser Arbeit erstellen
Ernédhrungsleitfadens selbststandig angewendet werden. Es gibt jedoch auch Limitationen der
FODMAP-Diat und ihrer Anwendung:

Bei vegan lebenden Menschen kdnnen bei Anwendung der FODMARP-Diat signifikante Man-
gelerscheinungen auftreten [116], da sie nicht nur auf Fisch und Fleisch, sondern auch auf
alle anderen tierischen Produkte (Honig, Eier, etc.) verzichten [84]. Wir kdnnen Patienten mit
Reizdarmsyndrom, die eine vegane Ernarhungsweise praktizieren, nicht zur Durchfiihrung der
FODMAP-Diat anhand dieses Ernahrungsleitfadens raten. Eine weitere Limitation der FOD-

MAP-Diat und lhrer Andwendung ist die folgende:
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Die FODMAP-Diéat ist zwar dazu in der Lage, Symptome, die mit dem Reizdarmsyndrom ein-
hergehen betrachtlich zu reduzieren und sogar génzlich zu eliminieren, jedoch kann sie die
Erkrankung nicht ursachlich heilen. Betroffene sollen eine gravierende Steigerung ihrer Le-
bensqualitat erfahren, die mit einem Verschwinden, beziehungsweise einem starken Rick-
gang von Verdauungsbeschwerden verbunden ist. Zu heilen vermag die FODMAP-Diat das

Reizdarmsyndrom allerdings nicht [32].

4.4 Ausblick

Es ist gleichermal3en groRartig wie faszinierend, dass eine diatetische Behandlungsmafnah-
me dazu in der Lage ist, unangenehme und teils schmerzhafte gastrointestinale Beschwerden
im Rahmen des Reizdarmsyndroms mafgeblich zu lindern [123]. Dieser Leitfaden soll den
Betroffenen bestmdglich bei der selbststandigen und wissenschaftlich fundierten Durchfluh-
rung der FODMAP-Diat zur Seite stehen, und somit zeit- sowie zum Teil auch kostspielige
Besuche bei Arzten und Ernahrungsberatern verhindern. Nattrlich kann erganzend auch die
Hilfe des jeweiligen Fachpersonals in Anspruch genommen werden, jedoch sollte dies nicht
notig sein, wenn die Anweisungen und Hinweise dieses Leitfadens befolgt werden. Mit etwas
Disziplin und Durchhaltevermdgen sollten vom Reizdarmsyndrom betroffene Patienten in der
Lage sein, mit Hilfe dieser Dissertation ihre gastrointestinalen Beschwerden drastisch zu lin-

dern, beziehungsweise komplett zu beseitigen.
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5 Zusammenfassung

Die Dissertation mit dem Titel ,Entwicklung eines wissenschaftlich fundierten Ernahrungsleit-
fadens zur Durchfihrung der Low-FODMAP-Diat bei Reizdarmsyndrom® beschaftigt sich mit
einem Patientenleitfaden zur selbststandigen Durchfiihrung der FODMAP-Diat fur Patienten
mit Reizdarmsyndrom. Die Erstellung der Arbeit in ihrer Gesamtheit lasst sich wie folgt zu-
sammenfassen:

Ausfiuhrliche und wiederholte Recherchen mit Hilfe von Fachliteratur in digitaler Form, in Form
von Fachbiichern und medizinischen Papers. Die hierflr verwendeten klinischen Studien zur
FODMAP-Diat und verwandten Themenbereichen sind in Anhang 1, die Reviews zur FOD-
MAP-Diat und verwandten Themenbereichen in Anhang 2, die Metaanalysen zur FODMAP-
Diat und verwandten Themenbereichen in Anhang 3 aufgelistet. Die 132 Literaturquellenaus-
zlige, die in die Dissertation integriert wurden (siehe Kapitel 6.1 ,Literaturverzeichnis®) sowie
die in den Kapiteln 7.1 ,Anhang 1 — Klinische Studien zur FODMAP-Diat und verwandten
Themenbereichen®, 7.2 ,Anhang 2 — Reviews zur FODMAP-Diat und verwandten Themenbe-
reichen®, 7.3 ,Anhang 3 — Metaanalysen zur FODMAP-Diat und verwandten Themenberei-
chen® angefuhrten, medizinisch-fachlichen klinischen Studien, Reviews und Metaanalysen
wurden genauestens auf Relevanz, Validitat, Objektivitat, Reliabilitat, wissenschaftliche Fun-
diertheit sowie Themenkompatibilitat umfangreich und sorgféltig analysiert. Nach Fachlitera-
turquellen wurde nicht nur vor, sondern auch immer wieder erganzend wahrend der Erstellung
der Arbeit umfangreich recherchiert und die Menge der fur die Dissertation schlussendlich
verwendeten Literaturquellen Schritt flir Schritt erweitert.

Gesprache mit einem Patienten mit Reizdarmsyndrom zu den Themengebieten
.Reizdarmsyndrom®, ,FODMAP-Diat* und verwandten Themen sowie Uber die Wichtigkeit
einer diatetischen, wissenschaftlich fundierten, selbststandig durchzufuhrenden Behand-
lungsmalinahme (die weder hohen zeitlichen noch finanziellen Aufwand erfordert) fir Patien-
ten, damit ein besseres Verstandnis fur die Erkrankung und FODMAP-Diat insgesamt erlangt
werden konnte. Dieses Gesprach war sehr hilfreich, um Bedenken, Sorgen, Anliegen, Vorstel-
lungen und Winsche von Betroffenen bezlglich der Erkrankung ,Reizdarmsyndrom® und der
Anwendung der FODMAP-Diat besser zu verstehen, einzuordnen und bei Erstellung der Ar-
beit bestmdglich, mittels umfangreicher Fachliteraturrecherche und Fachliteraturanalyse, auf
wissenschaftlich fundierter Basis bertcksichtigen zu kénnen.

Erstellung eines Theaorieteils mit Ausarbeitung strukturierter Tabellen, Hinweisen zur Diat so-
wie zu Restaurantbesuchen wéahrend der Diat, Erklarung des Reizdarmsyndroms und mégli-
cher Zusatzerkrankungen (Fruktoseintoleranz, Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Zdliakie,
Divertikulose und Divertikulitis, Diabetes mellitus) sowie der FODMAP-Diat und FODMAPS an
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sich. Samtliche genannte Erkrankungen sowie alternative Erndhrungsweisen (vegetarisch,
vegan) wurden mittels genauester Recherche und Analyse von medizinisch-fachlicher, wis-
senschaftlicher Literatur auf Kompatibilitat bezuglich der sinnvollen und schadfreien Durchftih-

rung der FODMAP-Diat Uberpruft und in den Theorieteil integriert.

Im Buch ,The Low-FODMAP Diet Cookbook® wird darauf verwiesen, dass vegan lebende
Menschen bei Durchfuhrung der FODMAP-Diat signifikante Mangelerscheinungen erleiden
konnten [116]. Wir kdnnen Patienten mit Reizdarmsyndrom, die eine vegane Ernarhungswei-
se praktizieren, nicht zur Durchfihrung der FODMAP-Diat anhand dieses Ernahrungsleitfa-
dens raten.

Weiters wird in dieser Dissertation die Berechnung des Anteils freier Fruktose bestimmter Le-
bensmittel mittels mathematischer Formel angefuhrt, damit Patienten mit Reizdarmsyndrom
und zusatzlich vorhandener Fruktoseintoleranz die Mdoglichkeit haben, gewisse FODMAP-
arme Speisen mit gleichzeitig niedrigem Anteil freier Fruktose zu verzehren, ohne hierfur auf-
wendige Recherchen betreiben zu missen. Ebenfalls wurde eine diesbezugliche Alternative
mittels akribischer Literaturrecherche und —analyse ausgearbeitet und anschlie3end in die

Dissertation integriert:

Patienten mit Reizdarmsyndrom und zusatzlich vorhandener Fruktoseintoleranz haben die
Mdglichkeit (in gewissem Mal3e) auch fruktosereiche, FODMAP-arme Speisen im Rahmen der
FODMAP-Diat zu verzehren. Dies kann dadurch geschehen, dass die Menge an freier Frukto-
se des jeweiligen Lebensmittels mit beigemengter Glucose neutralisiert wird [71]. Hiermit wur-
den im Rahmen der Dissertation die Vielfalt und das Spektrum moglicher Nahrungsmittel far
Personen, die zusatzlich zum Reizdarmsyndrom an Fruktoseintoleranz leiden, erweitert.

Auflistung und Erstellung FODMAP-armer Rezepte, die fir die Durchfiihrung der Diat geeignet
sind, und mittels breitgefacherter Recherche und Analyse von Literatur entwickelt und bezig-
lich des FODMAP-Gehaltes moduliert und angepasst wurden. Einige der Rezepte wurden
selbst erstellt und zur Uberprufung der Durchfiihrbarkeit auch zubereitet. Wie die gesamte
Dissertation, liegt auch die Erstellung, Modulierung und Nachevaluierung der FODMAP-armen
Rezepte begrundet in einer umfangreichen Literaturrecherche und genauen Literaturanalyse
bezlglich Belange wie: Anwendbarkeit ohne Mangelerscheinungen oder gar gesundheitliche
Schéden zu erleiden, unkomplizierte Zubereitung und Kostengunstigkeit der Rezepte, die
Verwendung von FODMAP-armen Zutaten, die mdglichst in jedem Supermarkt angeboten
werden. Der FODMAP-Gehalt der einzelnen Rezepte wurde mittels der Erndhrungssoftware
PRODI wissenschaftlich fundiert nachevaluiert. Im Rahmen der Dissertation wurden die tagli-
chen Mahlzeiten in folgende Kategorien gegliedert: Frihstiick, Mittagessen, Zwischenmabhlzei-

ten, Abendessen. Fir jede dieser Kategorien wurden 15 verschiedene, FODMAP-arme und
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abwechslungsreiche Rezeptvariationen erstellt, aus denen Patienten wahrend der FODMAP-
Diat taglich frei wahlen kénnen. Jedes einzelne Rezept wurde nicht nur auf Patienten mit
Reizdarmsyndrom, sondern auch auf Menschen, die an folgenden zusatzlichen Erkrankungen
leiden, angepasst und dementsprechend abgeandert: Fruktoseintoleranz, Laktoseintoleranz,
Histaminintoleranz, Zoliakie sowie im Darm vorhandene Divertikel. Auch Patienten, die an
einem Reizdarmsyndrom leiden und gleichzeitig eine vegetarische Erndhrungsweise praktizie-
ren, kdnnen die Rezepte problemlos anwenden. Auch fur sie wurde jedes einzelne Rezept
angepasst und dementsprechend abgeandert.

Im Buch ,The Low-FODMAP Diet Cookbook® wird darauf verwiesen, dass vegan lebende
Menschen bei Durchfuhrung der FODMAP-Diat signifikante Mangelerscheinungen erleiden
konnten [116]. Wir kdnnen vegan lebenden Menschen nicht zur Durchfiihrung der FODMAP-
Diat anhand dieses Leitfadens und somit auch nicht zum Zubereiten der in diesem Ernah-
rungsleitfaden vorhandenen Rezepte raten.

Nicht nur beziglich der im Rahmen dieser Arbeit erstellten Rezepte, sondern auch in samtli-
chen anderen Belangen dieser Arbeit wurde auf Menschen mit Reizdarmsyndrom und auch
auf Menschen mit Reizdarmsyndrom und mdglichen zusatzlich vorhandenen Erkrankungen
eingegangen. Diese Zusatzerkrankungen sind folgende: Fruktoseintoleranz, Laktoseintole-
ranz, Histaminintoleranz, Zo6liakie sowie im Darm vorhandene Divertikel. Auch Menschen mit
Diabetes mellitus und Vegetarier sowie Veganer wurden im Rahmen der Dissertation bertick-
sichtigt.

Erstellung interaktiver, vom Patienten auszufiillender Arbeitsblatter zur praktischen Durchflh-
rung der FODMAP-Diat. Hierbei wurden fir jeden einzelnen Tag der Phasen 1 und 2 der Diat
passende Arbeitsblatter erstellt, anhand derer die FODMAP-Diat von Patienten mit
Reizdarmsyndrom wissenschaftlich fundiert, ohne zusétzliche finanzielle oder zeitliche Belas-
tung sowie ohne fremde Hilfe, selbststandig und méglichst unabhangig von Bildungsstatus,
Alter, medizinischem Vorwissen, etc. angewendet werden kann. Jedes einzelne der erstellten
Arbeitsblatter wurde fir mogliche zusatzlich zum Reizdarm vorhandene Erkrankungen
(Fruktoseintoleranz, Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Zdliakie sowie im Darm vorhande-
ne Divertikel) sowie im Falle einer praktizierten vegetarischen Erndhrungsweise bei gleichzei-
tig vorhandenem Reizdarmsyndrom, zur fachgerechten Durchfihrung der FODMAP-Diat ab-
geandert. Auch die Erstellung der einzelnen Arbeitsblatter liegt begriindet in einer intensiven

Fachliteraturrecherche und —analyse.
Das Reizdarmsyndrom ist ein sehr komplexes Krankheitsbild und die entsprechenden Thera-

pieempfehlungen weisen eine mangelhafte Evidenz auf [69]. Dementsprechend existiert also

bisher keine Therapie der ersten Wahl fur dieses Krankheitshild. Patienten mit Reizdarmsyn-
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drom stehen oftmals unter hohem Leidensdruck und sind meist ratlos, da viele Behandlungs-
versuche und —methoden nicht zum gewtnschten Erfolg fuhren. Die FODMAP-Diat ist ein
neuer und sehr Erfolg versprechender Therapieansatz zur Behandlung des Reizdarmsyn-
droms, der mittels Studien untersucht wurde. Bis dato existierte jedoch kein Patientenleitfaden
mit dem die Patienten die FODMAP-Diat selbststandig und sachgerecht, Schritt fir Schritt, auf
wissenschaftlicher Grundlage anwenden konnten. Daher war es dieser Diat bisher nicht mog-
lich, sich als Standardtherapie des Reizdarmsyndroms zu etablieren. Die erstmals in dieser
Arbeit erfolgte Erstellung eines patientengerechten, wissenschatftlich fundierten Ernéhrungs-
leitfadens, basierend auf umfangreicher und zeitintensiver Literaturrecherche und —analyse,
erscheint deshalb sehr wichtig: Patienten wollen informiert sein, Erndhrung verstehen und
selbststandig ihre Erndhrung fachlich fundiert anpassen. Im Rahmen des in dieser Dissertati-
on erstellten Patientenleitfadens sind Patienten nun in der Lage, die Diat ohne jegliche Form
von fremder Hilfe (zum Beispiel durch Arzte oder Diatberater), Schritt fir Schritt, zielgerecht,
strukturiert und erfolgreich durchzufuhren, basierend auf genauestens recherchierten und
analysierten, medizinisch-wissenschaftlichen Literaturgrundlagen. In weiterer Folge soll die
FODMAP-Diat besser etabliert sowie einer breiteren Patientenschicht zuganglich gemacht
werden und somit das Leid und die Beschwerden von Patienten mit Reizdarmsyndrom maf3-
geblich lindern.

Der im Rahmen dieser Arbeit erstellte Erndhrungsleitfaden entspricht dem Patientenwunsch
und ist dringend erforderlich, daher wurden fachlich fundierte Arbeitsblatter zur selbststandi-
gen Durchfiihrung der FODMAP-Diéat erstellt. Diese Arbeit gliedert sich in einen theoretischen
und einen praktischen Teil. Die Arbeitsblatter entsprechen dem praktischen Teil der Disserta-
tion und kénnen nicht nur bei vorhandenem Reizdarmsyndrom, sondern auch im Falle einer
gleichzeitig praktizierten vegetarischen Ernahrungsweise und folgenden zusétzlich zum
Reizdarmsyndrom vorhandenen Erkrankungen angewendet werden: Fruktoseintoleranz, Lak-
toseintoleranz, Histaminintoleranz, Zoéliakie, Divertikulose und Divertikulitis.

Im Rahmen der Erstellung des praktischen Teiles dieser Arbeit wurden fur jeden einzelnen
Tag der Phasen 1 und 2 oben genannte Arbeitsblatter erstellt, mit dem Ziel, dass die FOD-
MAP-Diat ohne fremde Hilfe und vor allem ohne offene Fragen seitens der Patienten durchge-
fuhrt werden kann. Nicht nur in Bezug auf das Krankheitsbild ,Reizdarmsyndrom®, sondern
auch im Falle eines Vorhandenseins maoglicher zusatzlich zum Reizdarmsyndrom vorhande-
ner Erkrankungen (Fruktoseintoleranz, Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Zgliakie, Diver-
tikulose und Divertikulitis) oder einer vegetarischen Erndhrungsweise wurden im Rahmen die-
ser Dissertation fur jeden Tag der Phasen 1 und 2 der Diat gut verstandliche, mdglichst ein-
fach und klar strukturierte Arbeitsblatter zur seblststidndigen Durchfihrung der FODMAP-Diat

erstellt.
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Die Dissertation, beziehungsweise die darin enthaltenen Arbeitsblatter sind so konzipiert,
dass Patienten, die wenig Zeit oder Lust haben, sich vor Durchfiihrung der Diat den Theorie-
teil der Arbeit durchzulesen, auch mit dem alleinigen Lesen weniger Kapitel (sieche Kapitel
1.22 ,Wichtige Information bezlglich der Durchfihrung der FODMAP-Diat anhand dieses Leit-
fadens®) und dem anschlieRenden Bearbeiten der Arbeitsblatter die FODMAP-Diat anwenden
kénnen. Das Lesen des Theorieteils wird empfohlen, ist aber bei Mangel an Zeit oder Lust, zur
selbststandigen und erfolgreichen Durchfiihrung der FODMAP-Diat nicht zwingend erforder-
lich.

Damit auch die Hintergrinde der Diat sowie allgemeine Aspekte des Reizdarmsyndroms bes-
ser verstandlich sind, besteht diese Dissertation nicht nur aus einem praktischen Teil im Sinne
eines Leitfadens, sondern auch aus einem theoretischen Teil. Der theoretische Teil der Dis-
sertation handelt unter anderem ab: die FODMAP-Diat, FODMAPs, ,Tipps“ und Hinweise zur
FODMAP-Diat, ihrer korrekten Durchfiihrung sowie zu FODMAPs, FODMAP-arme Rezepte
(Der FODMAP-Gehalt der Rezepte wurde mit Hilfe der Ernahrungssoftware PRODI wissen-
schafltich fundiert nachevaluiert.), Hinweise zu Restaurantbesuchen wahrend der FODMAP-
Diat, das Reizdarmsyndrom und seine Kompatibilitdt beztglich der Durchfihrung der FOD-
MAP-Diat, mogliche zusatzlich zum Reizdarmsyndrom vorhandene Erkrankungen (Fruktosein-
toleranz, Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Zo6liakie, Divertikulose und Divertikulitis, Dia-
betes mellitus) und ihre Kompatibilitdt beziiglich der Durchfiihrung der FODMAP-Diéat, alterna-
tive Lebensweisen (vegetarisch, vegan) und ihre Kompatibilitat beziglich der Durchfiihrung
der FODMAP-Diéat, etc.

Ziel des Theorieteiles ist es verschiedene Aspekte der FODMAP-Diat sowie der FODMAPSs,
und auch das Reizdarmsyndrom (und eventuell vorhandene zusatzliche Erkrankungen) zu
erlautern, um das Verstandnis und den Zugang zur Diat und zur Erkrankung zu verbessern.
Auch beziglich einer gleichzeitig zum Reizdarmsyndrom praktizierten vegetarischen, bezie-
hungsweise veganen Ernahrungsweise sollte hiermit ein besseres Verstandnis geschaffen
worden sein.

Sowohl der theoretische als auch der praktische Teil der Arbeit setzte eine umfangreiche Re-
cherche und akribische Analyse wissenschaftlich fundierter, medizinisch-fachlicher Literatur
voraus, in der die Arbeit in ihrer Gesamtheit begriindet liegt.

Zur selbststandigen Anwendung der FODMAP-Diét existierte bis dato kein patientengerecht
aufbereiteter Ernahrungsleitfaden. Durch umfangreichste wissenschaftlich fundierte Literatur-
recherche und —analyse konnte mittels dieser Dissertation ein Patientenleitfaden erstellt wer-
den, der selbststandig anzuwenden, gut verstandlich, einfach strukturiert und patientenge-
recht aufbereitet ist. Dies soll den Patienten zeitliche sowie finanzielle Belastung (z.B.: Besu-
che bei Arzten oder Ernahrungsberatern) ersparen und ihnen ermdglichen, Ernéhrung zu ver-

stehen und fachlich fundiert anzupassen. Mit Erstellung dieser Dissertation soll die Behand-
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lung des Reizdarmsyndroms maf3geblich erleichtert und verbessert werden, um somit den
betroffenen Patienten eine wesentlich bessere Lebensqualitét, beziehungsweise weitgehende
Beschwerdefreiheit zu ermdglichen. Hierbei wird nicht nur die Therapie des Reizdarmsyn-
droms berticksichtigt. Auch Patienten, die an zusatzlich zum Reizdarmsyndrom vorhandenen
Erkrankungen (Fruktoseintoleranz, Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Zoéliakie sowie im
Darm vorhandene Divertikel) leiden, und Patienten mit Reizdarmsyndrom, die gleichzeitig eine
vegetarische Erndhrungsweise praktizieren, kdnnen die FODMAP-Diat anhand der in dieser
Dissertation erstellten Arbeitsblatter nun problemlos anwenden.

Im Buch ,The Low-FODMAP Diet Cookbook" wird darauf verwiesen, dass vegan lebende
Menschen bei Durchfuhrung der FODMAP-Diat signifikante Mangelerscheinungen erleiden
konnten [116]. Wir kdnnen Patienten mit Reizdarmsyndrom, die eine vegane Ernarhungswei-
se praktizieren, nicht zur Durchfihrung der FODMAP-Diat anhand dieses Erndhrungsleitfa-
dens raten. Auch auf Menschen mit Diabetes mellitus wurde im Rahmen der Arbeit eingegan-
gen.

Inshesondere wurde bei Erstellung der Arbeit beriicksichtigt, dass der Erndhrungsleitfaden flr
verschiedenste Patientengruppen bestmoglich verstandlich sein sollte — unabhéangig von So-
Zialstatus, Bildungsstatus, Alter, Ausbildung und eventuell vorhandenem medizinischen Vor-
wissen. Nicht oft genug kann folgendes erwahnt werden: Patienten wollen Ernéhrung verste-
hen, ohne dabei finanzielle oder zeitliche Belastung in Kauf nehmen zu missen. Patienten
wollen ihre Erndhrung fachlich fundiert und vor allem selbststandig anpassen. Bis dato exis-
tierte kein konkreter, medizinisch-fachlicher Ernahrungsleitfaden zur selbststandigen Anwen-
dung der FODMAP-Diat, und die Anwendung dieser war meist mit kostspieligen Besuchen bei
Arzten und Ernahrungsberatern verbunden. Von umso groRerer Wichtigkeit ist es also, dass
mit Erstellung dieser Dissertation nun eine effektive, wissenschattlich fundierte, nichtmedika-
mentodse, selbststdndig anzuwendende Methode (in Form eines Patientenleitfadens), die auf
umfangreichen Fachliteraturrecherchen und -analysen basiert, zur Behandlung des
Reizdarmsyndroms mit potentiell vorhandenen Zusatzerkrankungen (Fruktoseintoleranz, Lak-
toseintoleranz, Histaminintoleranz, Zoéliakie sowie im Darm vorhandene Divertikel), sowie bei

gleichzeitig praktizierter vegetarischer Erndhrungsweise, existiert.
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2.75 FODMAP-arme Zwischenmahlzeit Nummer 15

2.76 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 1

2.77 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 2

2.78 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 3

2.79 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 4

2.80 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 5

2.81 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 6

2.82 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 7

2.83 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 8

2.84 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 9

2.85 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 10

2.86 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 11

2.87 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 12

2.88 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 13

2.89 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 14
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Tab. 2.90 FODMAP-arme Abendessensvariation Nummer 15

Tab. 3.1 In Phase 2 der FODMAP-Diat wiedereinzufiihrende Lebensmittelgruppen mit den

jeweiligen Testlebensmittel und Startmengen

Tab. 3.2 Testmengen am Testtag 2 der jeweiligen Lebensmittelgruppe in der Phase 2 der
FODMAP-Diat

Tab. 3.3 Testmengen am Testtag 3 der jeweiligen Lebensmittelgruppe in der Phase 2 der
FODMAP-Diat

Tab. 3.4 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Sorbit*
Tab. 3.5 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Sorbit*
Tab. 3.6 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Sorbit*

Tab. 3.7 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe ,Polyole:
Sorbit

Tab. 3.8 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,Polyole:
Sorbit*

Tab. 3.9 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe
,Polyole: Sorbit"

Tab. 3.10 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Mannit*
Tab. 3.11 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Mannit*
Tab. 3.12 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Polyole: Mannit"

Tab. 3.13 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe ,Polyo-

le: Mannit®

Tab. 3.14 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,,Polyole:

Mannit*

Tab. 3.15 Phase 2 der FODMAP-Diat: Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe

,Polyole: Mannit*

Tab. 3.16 Phase 2 der FODMAP-Diat: Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Laktose (Disaccha-
ride)”
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Tab. 3.17 Phase 2 der FODMAP-Diat:

ride)”

Tab. 3.18 Phase 2 der FODMAP-Diat:

ride)”

Tab. 3.19 Phase 2 der FODMAP-Diat:

se (Disaccharide)*

Tab. 3.20 Phase 2 der FODMAP-Diat:

(Disaccharide)”

Tab. 3.21 Phase 2 der FODMAP-Diat:

.Laktose (Disaccharide)*

Tab. 3.22 Phase 2 der FODMAP-Diat:

charide)*

Tab. 3.23 Phase 2 der FODMAP-Diat:

charide)*

Tab. 3.24 Phase 2 der FODMAP-Diat:

charide)"

Tab. 3.25 Phase 2 der FODMAP-Diat:

se (Monosaccharide)*

Tab. 3.26 Phase 2 der FODMAP-Diat:

(Monosaccharide)®

Tab. 3.27 Phase 2 der FODMAP-Diat:

~Fruktose (Monosaccharide)“

Tab. 3.28 Phase 2 der FODMAP-Diat:

lauch®

Tab. 3.29 Phase 2 der FODMAP-Diat:

lauch”

Tab. 3.30 Phase 2 der FODMAP-Diat:

lauch”

Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Laktose (Disaccha-

Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Laktose (Disaccha-

Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe ,Lakto-

Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,Laktose

Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe

Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,,Fruktose (Monosac-

Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,,Fruktose (Monosac-

Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,,Fruktose (Monosac-

Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe ,Frukto-

Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,Fruktose

Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe

Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Knob-

Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Knob-

Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Knob-
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Tab. 3.31 Phase 2 der FODMAP-Diat:

,Fruktane: Knoblauch”

Tab. 3.32 Phase 2 der FODMAP-Diat:

Knoblauch”

Tab. 3.33 Phase 2 der FODMAP-Diat:

,Fruktane: Knoblauch”

Tab. 3.34 Phase 2 der FODMAP-Diat:

Tab. 3.35 Phase 2 der FODMAP-Diat:

Tab. 3.36 Phase 2 der FODMAP-Diat:

Tab. 3.37 Phase 2 der FODMAP-Diat:

,Fruktane: Zwiebel”

Tab. 3.38 Phase 2 der FODMAP-Diat:

Zwiebel*

Tab. 3.39 Phase 2 der FODMAP-Diat:

,Fruktane: Zwiebel”

Tab. 3.40 Phase 2 der FODMAP-Diat:

Oligosaccharide®

Tab. 3.41 Phase 2 der FODMAP-Diat:

Oligosaccharide®

Tab. 3.42 Phase 2 der FODMAP-Diat:

Oligosaccharide”

Tab. 3.43 Phase 2 der FODMAP-Diat:

to-Oligosaccharide®

Tab. 3.44 Phase 2 der FODMAP-Diat:

Oligosaccharide®

Tab. 3.45 Phase 2 der FODMAP-Diat:

»Galakto-Oligosaccharide®

Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe

Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,Fruktane:

Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe

Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Zwiebel®
Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Zwiebel*
Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Fruktane: Zwiebel®

Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe

Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,Fruktane:

Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe

Testtag 1 der Lebensmittelgruppe ,Galakto-

Testtag 2 der Lebensmittelgruppe ,Galakto-

Testtag 3 der Lebensmittelgruppe ,Galakto-

Testtag 4 (Pausentag) der Lebensmittelgruppe ,Galak-

Bedarfsarbeitsblatt der Lebensmittelgruppe ,Galakto-

Bedarfsarbeitsblatt-Pausentag der Lebensmittelgruppe
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6.3 Abklrzungsverzeichnis

Dr.
FODMAP

bzw.
ok
H2
Tab.
z.B.

GLUT-5
HFCS
GFS

ml

mg

max.

etc.
Vitamin B12
Vitamin D
+

++

+++

Gl

ca.

EL

TL

cm

kg

°C

IBS

Doktor

Fermentierbare Oligosaccharide
Disaccharide Monosaccharide And
(und) Polyole
beziehungsweise
okay/in Ordnung
Wasserstoff

Tabelle

zum Beispiel
Europa-Nummer
Gramm
Fruktosetransporter
high fructose corn sirup
Glukose-Fruktose-Sirup
Milliliter

Milligramm

maximal

et cetera

Cobalamin

Gruppe fettléslicher Vitamine
niedriger Histamingehalt
mittlerer Histamingehalt
hoher Histamingehalt
Glykamischer Index
cirka

Essloffel

Teeltffel

Zentimeter

Kilogramm

Grad Celsius

Liter

irritable bowel syndrome
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7 Anhang

7.1 Anhang 1 - Klinische Studien zur FODMAP-Diat und ver-

wandten Themenbereichen

Die folgenden klinischen Studien wurden in den der Erstellung der Dissertation vor-

hergehenden Recherchen berticksichtigt:

1. Wilder-Smith, C.H., Materna, A., Wermelinger, C., Schuler, J. (2013). In Black-
well Publishing Ltd (Hrsg.), Fructose and lactose intolerance and malabsorption
testing: the relationship with symptoms in functional gastrointestinal disorders.

2. Bohn, L., Storsrud, S., Liljebo, T., Collin, L., Lindfors, P., Térnblom, H., Simrén,
M. (2015). In AGA Institute (Hrsg.), Diet low in FODMAPSs reduces symptoms of
irritable bowel syndrome as well as traditional dietary advice: a randomized
controlled trial.

3. Shepherd, S.J., Parker, F.C., Muir, J.G., Gibson, P.R. (2008). In CLINICAL
GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY (Hrsg.), Dietary triggers of ab-
dominal symptoms in patients with irritable bowel syndrome: randomized pla-
cebo-controlled evidence.

4. Croagh, C., Berryman, M., Muir, J.G., Gibson, P.R., Shepherd, S.J. (2007). In
Crohn’s (Hrsg.), Pilot study on the effect of reducint dietary FODMAP intake on
bowel funciton in patients without a colon.

5. Gearry, R.B., Irving, P.M., Barrett, J.S., Nathan, D.M., Shepherd, S.J., Gibson,
P.R. (2009). In Oxford University Press (Hrsg.), Reduction of dietary poorly ab-
sorbed short-chain carbohydrates (FODMAPS) improves abdominal symptoms
in patients with inflammatory bowel disease — a pilot study.

6. Gibson, P.R. (2017). In Journal of Gastroenterology and Hepatology Founda-
tion and John Wiley & Sons Australia, Ltd. (Hrsg.), The evidence base for effi-
cacy oft he low FODMAP diet in irritable bowel snydrome: is it ready for prime

time as a first-line therapy?.
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Saarela, M. (2005). In FEMS Immunol Med Microbiol. (Hrsg.), Composition and
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longitudinal study in IBS and control subjects.
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P.M., Whelan, K. (2012). In American Society for Nutrition (Hrsg.), Fermentable
carbohydrate restriction reduces luminal bifidobacteria and gastrointestinal
symptoms in patients with irritable bowel syndrome.

10.Mclintosh, K., Reed, D.E., Schneider, T., Dang, F., Keshteli, A.H., De Palma,
G., Madsen, K., Bercik, P., Vanner, S. (2016). In BMJ Publishing Group Limited
(Hrsg.), FODMAPs alter symptoms and the metabolome of patients with IBS: a
randomised controlled trial.

11.Eswaran, S.L., Chey, W.D., Han-Markey, T., Ball, S., Jackson, K. (2016). In
Macmillan Publishers Limited (Hrsg.), A randomized controlled trial comparing
the low FODMAP diet vs. modified NICE guidelines in US adults with IBS-D.

12.Buscalil, C., Sabate, J.-M., Bouchoucha, M., Torres, M.J., Allés, B., Hercberg,
S., Benamouzig, R., Julia, C. (2016). In Buscall et al (Hrsg.), Association be-
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French NutriNet cohort.
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Nakajima, A. (2014). In nature publishing group (Hrsg.), Association between
the location of diverticular disease and the irritable bowel syndrome: a multicen-

ter study in Japan.
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