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Etwa 10 - 15 % der Bevolkerung sind vom Reizdarmsyndrom betroffen. Viele
Betroffene sind nicht ausreichend arztlich abgeklart und landen bei der Suche a la
Dr. Google in falschen Handen. Oder sie wurden grundlich untersucht, aber es wurde
die Ausschlussdiagnose RDS nicht konkret vermittelt. Die S3 Reizdarm-Leitlinie
empfiehlt ein MenU an Therapieoptionen, welches Betroffenen angeboten werden
sollte. Ohne beispielsweise einer Uberweisung zu uns Diatolog*innen fiir eine
Ernahrungstherapie oder zu Psycholog*innen zur darmbezogenen Hypnose suchen
die verzweifelten Betroffenen weiter und kosten dem Gesundheitssystem durch
,Doctorshopping“ und rezidivierende Untersuchungen zusatzlich Geld.

Viel zu wenig Reizdarmbetroffene werden von geschulten Diatolog*innen betreut,
obwohl auch die S 3 - Reizdarmleitlinie von 2021 eine klare Empfehlung fur eine
Ernahrungstherapie von Diatolog*innen gibt. Insbesondere wird das FODMAP
Konzept unter Anleitung von Diatolog*innen empfohlen. Studien zeigen, dass
betroffene Menschen mit Reizdarm oder anderen Verdauungserkrankungen sich in
ihrer Ernahrung einschranken und haufiger auf Lebensmittel verzichten. Das Risiko
fur die Essstorung ARFID ist deutlich erhdht, besonders bei Menschen, die nicht
diatologisch betreut werden.

Verdauungsprobleme wie Blahungen, Blahbauch, Verstopfung, Sodbrennen,
Vollegefuhl, Bauchschmerzen oder Bauchkrampfe und Durchfall sind sehr belastend
und reduzieren nachweislich die Lebensqualitat.

Es gibt wohl kaum einen Bereich, in dem sich so viele Menschen mit ihren
Ernahrungsexpertisen einbringen mochten. Oft sind es gut gemeinte Ratschlage, die
auf personlichen Erfahrungswerten basieren. Menschen mit
Verdauungsbeschwerden sind fur jeden Tipp dankbar und empfanglich, und damit
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beginnt fur viele Betroffene ein oft mihsamer steiniger Ernahrungsweg mit immer
mehr Einschrankung.

Als Diatologin versorge ich reichlich Menschen mit Verdauungsproblemen, Reizdarm
oder anderen Verdauungserkrankungen. Haufig muss ich bei der ausfuhrlichen
Ernahrungsanamnese feststellen, dass Betroffene bereits zahlreiche Lebensmittel
weglassen, wenn sie bei mir vorstellig werden. Viele aber verdachtigen zu voreilig
diverse Nahrungsmittel als Ausloser von Beschwerden. Eine amerikanische Meta-
Analyse aus dem Jahr 2021 zeigte, dass 90 % aller Betroffenen mit
Reizdarmsyndrom Lebensmittel weglassen, um ihre Symptome zu lindern. In dieser
Untersuchung waren Menschen mit gastrointestinalen Beschwerden um 44 %
haufiger von gestértem Essverhalten betroffen als Menschen ohne
Verdauungsbeschwerden. (1)

Oft schildern Betroffene mit der Diagnose Reizdarmsyndrom: ,Am besten geht es
mir, wenn ich nichts esse.“ Auf der einen Seite liegt der Ausschluss von organischen
Erkrankungen vor, andererseits sind die Beschwerden derartig belastend, dass es
schon unbefriedigend ist zu héren, dass man ,nur” einen Reizdarm hat.
Untersuchungen belegen, dass die Schmerzwahrnehmung bei Reizdarmbetroffenen
viel hoher ist und die belastenden Verdauungsstorungen keineswegs ein
Hirngespinst sind. Entsprechend grof} ist die Bereitschaft, auf der Ernahrungsebene
auszuprobieren, was helfen konnte.

Je mehr Lebensmittel weggelassen werden, umso grofer ist das Risiko, eine
Mangelernahrung zu entwickeln und zusatzliche gesundheitliche Folgen zu
provozieren. Beispielsweise fuhrt das Weglassen von Milchprodukten potentiell zu
einer Unterversorgung mit Eiweil}, was zu Schwache, Mudigkeit, Infektanfalligkeit
und Muskelabbau. Das Eliminieren von Weizen kann eine reduzierte
Kohlenhydratzufuhr bewirken, was ohne gekonnten Austausch Symptome wie
Unterzuckerung, Mudigkeit, Abgeschlagenheit und Leistungsabfall fordert.

Die Behandlung von Betroffenen mit Verdauungsstérungen muss interdisziplinar
erfolgen: Arztliche, psychologische und diatologische Betreuung sind der Schiissel
fur einen optimalen Therapieerfolg (1).
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Seit etwa 2013 gibt es eine neue Form der Essstorung, die bei 10 — 20 % aller
Menschen mit Magen-Darm-Beschwerden festgestellt werden kann (2). Die
Essstdérung ARFID steht fur Avoidant restrictive food intake disorder und bezeichnet
eine Vermeidung von Nahrungsaufnahme oder die Einschrankung der
Nahrungsaufnahme. Die Einschrankung des Essens wird durch die Angst vor
Beschwerden ausgelost, mit der Folge einer ungewollten Gewichtsabnahme und
Entwicklung einer Mangelernahrung.

,Lassen Sie doch einmal ... weg!“

Tatsache ist, dass jeder Ernahrungstipp potentiell Schaden anrichten kann.
Pauschale und unachtsam getatigte Ernahrungsempfehlungen kénnen im Einzelfall
zu Mangelernahrung, gestortem Essverhalten oder Essstérungen fuhren.
Ernahrungsempfehlungen ohne vorheriger Erndhrungsanamnese sind genauso
wenig zielfUhrend wie ein arztliche Diagnose oder arztlicher Anamnese.

Risikofaktor ,,FODMAP-Liste* bzw. Lebensmittel-Listen

Das FODMAP-Konzept beinhaltet ein diadtologisches Assessment. Didtolog*innen
sind die einzige Berufsgruppe, die eine Ernahrungsberatung bei Personen mit
Verdauungsproblemen professionell umsetzen kann. Nach ausflhrlicher Anamnese
und Eintauchen in den persoénlichen Essalltag sowie Erfassung von Essverhalten,
Essvorlieben und Abneigungen werden die Ursachen identifiziert und gemeinsam mit
Klient*innen alltagstaugliche Ernahrungsoptimierungen geplant.

Ernahrungsintervention

Behebung allgemeiner oder Therapiekonzept
ernahrungsassoziierter Ursachen FODMAP-arme Diat

Phase 1: Karenz
Phase 2: Testphase
Phase 3: Dauerernahrung

Ernahrungsfehlverhalten optimieren

Triggerfaktoren beheben
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Wir Diatolog*innen Uberlegen genau, bevor wir die Ernahrung und die
Lebensmittelauswahl einschranken. Denn je nach Anamnese kann die Losung viel
einfacher und trotzdem wirksamer sein. Eine australische Untersuchung 2014 konnte
zeigen, dass 70 % oder 3 von 4 Reizdarmbetroffenen von einer low FODMAP
Elimination profitieren, und zwar mit einer mittleren Reduktion der Beschwerden von
50 % (3).

Bitte handigen Sie NICHT lhren Klient*innen FODMAP- oder auch andere Listen
(Lactose, Cholesterin, ...) aus!

Es braucht eine grindliche Erndahrungsanamnese, um die optimale
Ernahrungstherapie zu planen. Und wir lassen nie bei jedem alle FODMAP's
standardmafig weg, sondern passen individuell an. Unsere Vision ist, Menschen zu
einer genussvollen und alltagstauglichen Ernahrung zu verfuhren, die rundum gut tut
und moglichst wenig einschrankt. Denn Einschrankung auf der Ernahrungsebene
ware wiederum mit einer eingeschrankten Lebensqualitat verbunden. Und das ist das
Problem beim Ausgeben von Listen. Listen sind interpretierbar, schranken unnétig
ein, sie reduzieren Essmaglichkeiten und bieten keine Lésungen fur den individuellen
Essalltag. AuRerdem fehlt die Anleitung zur wichtigen Testphase, die Teil des
evidenzbasierten FODMAP-Konzeptes ist sowie die gemeinsame Planung einer
Dauerernahrung.

Aus langjahriger Erfahrung weil} ich, dass wir bei noch wesentlich mehr
Symptomlinderung bewirken, ohne gleich mit einer komplexen FODMAP-Elimination
mit anschliefender Testphase und Planung einer ausgewogenen Dauerernahrung
viel zu komplex starten und das Ess-Erlebnis unserer Klient*innen beeintrachtigen.

In unserer schnelllebigen Zeit dominiert von Multi-Tasking ist Essen oft eine lastige
und zeitraubende Agenda geworden, die ,nebenbei abgearbeitet” wird. Oft wirkt hier
eine gut verstandliche Vermittlung von Verdauungsphysiologie wahre wunder. Sehen
Sie dazu auch gerne nochmals die Videos zu Verdauung an
(https://studio.youtube.com/playlist/PLimoCSGM6XXwBc7ujzlAwSaWtE9sD1hb3/vid
eos ). Regelmalig zeige ich meinen Klient*innen das Video vom ,Herrn Magen® und
das erzeugt meist AHA-Erlebnisse.

Ein Erfolgsrezept aus meiner Beratungspraxis:

Leicht verdauliche Ubung: Verdauungssystem aktivieren

Frage dich: Gebe ich meinem Verdauungssystem Uberhaupt eine Chance, dass es
optimal fur mich wirkt? Ist meine Verdauungsfabrik eingeschalten und kann damit
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seine Safte und mikroskopisch kleinen Enzyme zum Zerkleinern der Nahrung
produzieren? Wir machen nun einen kleinen Check und Uberprifen, ob deine
Verdauung ,eingeschalten” ist: Denke jetzt an ein kostliches Essen, dass dir gerade
schmecken wirde! SchlielRe nun die Augen und versuche diese Mahlzeit mit allen
Sinnen abzurufen: Sieh es vor dir, rieche gedanklich daran, beil3e gefuhlt hinein und
beobachte, was nun passiert ist!

Allein der Gedanke an ein gutes Essen lasst uns das Wasser im Mund
zusammenlaufen! Speichelfluss im Mund ist der Beweis daflir, dass nun auch alle
anderen Verdauungssafte mit Enzymen ausgeschuttet werden. Alles, was wir in
diesem Zustand geniel3en, werden wir viel besser vertragen. Durch Zubereiten einer
Mahlzeit und das Anschauen und Verarbeiten von Lebensmitteln leiten wir auch
bereits diese sogenannte kephale Phase oder Verdauungsvorbereitungsphase ein.
Es lohnt sich, sich voll und ganz auf das Essen zu konzentrieren, mit allen Sinnen zu
erfassen und damit seine Verdauungsfabrik auf Hochtouren zu bringen. Gut
vorbereitet ist halb verdaut!
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