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Low-FODMAP-Diät – Ein Hype um nichts?
Imke Reese, München; Christiane Schäfer, Hamburg

Hinter low-FODMAP – zu deutsch: wenig fermentierbare Oligo-, Di- und Monosac-
charide sowie Polyole – verbirgt sich ein australisches Konzept, das in Deutschland 
erstaunlich schnell Anerkennung gefunden hat (so wird es in gastroenterologischen 
Zeitschriften vermehrt und positiv erwähnt). Entwickelt wurde es u. a. zur The-
rapie des Reizdarmsyndroms (RDS). In der S2k-Leitlinie Zöliakie wird im Kapitel 
„Nicht-Zöliakie-Nicht-Weizenallergie-Weizensensitivität“ darauf verwiesen. Einige 
Gastroenterologen geben bereits Empfehlungen zur FODMAP-armen Ernährung – 
meist allerdings ohne ernährungstherapeutische Beratung zur Umsetzung.
Was steckt hinter dem Konzept? Wie ist sein Erfolg zu erklären? Ist es zur dauerhaf-
ten Ernährung geeignet? Und wie wird es von Experten beurteilt, die sich intensiv 
mit dem Mikrobiom und dessen Einfluss auf unsere Gesundheit beschäftigen? Die-
sen Fragen wird im Folgenden nachgegangen.

DOI: 10.4455/eu.2015.028

Im Focus | Low-FODMAP

Das FODMAP-Konzept war Thema eines Beitrags von Dr. 
Imke Reese und Christiane Schäfer in der September-Aus-
gabe 2015 der Ernährungs Umschau (ab Seite M541). 
Wegen der zahlreichen Rückmeldungen zum Beitrag kön-
nen Sie „Low-FODMAP-Diät – Ein Hype um nichts?“ auch in 
diesem Sonderdruck lesen. Die Kurzfassung der Leserbriefe 
samt Schlusswort der Autorinnen finden Sie in Ernährungs 
Umschau 12/2015 ab Seite M682 oder online, ergänzt um 
die Langfassung aller Zuschriften zum Beitrag.
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1 �Nocebo (lat. = ich werde schaden); in Ana-
logie zum Placeboeffekt kann die Erwartung 
von Nebenwirkungen oder im geschilderten 
Fall Reaktionen auf die verabreichte Provoka-
tionsmahlzeit genau die erwarteten Effekte 
auslösen. 

2 �Mithilfe der visuellen Analogskala kann 
der Schwergrad von Beschwerden wie auf 
einem Lineal eingetragen werden. Dabei 
kommen unterschiedliche Skalen zum Ein-
satz (z. B. 0 mm = kein Schmerz; 100 
mm = stärkste vorstellbare Schmerzen). 

Das Prinzip der low- 
FODMAP-Diät 
Da Reizdarmpatienten unter chroni-
schen abdominalen Symptomen und 
unregelmäßigen Darmbewegungen 
leiden, für die sich keine organische 
Ursache finden lässt [1], sollen mög-
lichst alle Stoffe aus der Ernährung 
eliminiert werden, die diese Symptome 
hervorrufen könnten. Nach der The-
orie des FODMAP-Konzepts führt der 
Verzehr von schlecht resorbierbaren 
kurzkettigen Kohlenhydraten über os-
motische Wirkungen und eine schnelle 
Fermentation im Darmlumen zu einer 
Dehnung von Dünn- und/oder Dick-
darm [2]. Die bei RDS-Patienten beste-
hende viszerale Überempfindlichkeit 
und/oder die unregelmäßigen Darm-
bewegungen führen dann zu den typi-
schen Symptomen wie Durchfall bzw. 
zur Wahrnehmung von Schmerzen. 
Verantwortlich gemacht werden Oli-
gosaccharide wie Fruktane und Ga- 
laktooligosaccharide, das Disaccharid 
Laktose, das Monosaccharid Fruk-
tose und Polyole, sprich Zuckeralko-
hole (z. B. Sorbitol oder Mannitol). 

Kritische Stellungnahme

Dass ein Übermaß an Fruktose und 
Zuckeralkoholen sowie Laktose bei 
Betroffenen mit Hypolaktasie (einge-
schränkte Laktose-Spaltung) abdomi-
nelle Beschwerden bei Reizdarm ver-
schlechtern kann, wird niemanden, der 
Erfahrungen in der Therapie von Reiz-
darmbetroffenen hat, erstaunen. Prä-
biotika wie Fruktane und Galaktooli-

gosaccharide zeigen bei einer Dysbiose 
(Störung des Mikrobioms) ebenfalls 
diesen Effekt, zumal wenn sie in hoher 
Menge konsumiert werden. Dagegen 
verbesserte die tägliche Aufnahme 
von 3,5 g eines trans-Galaktooligo-
saccharids in einer zwölfwöchigen 
cross-over-Studie signifikant die Reiz-
darm-Symptomatik [3]. 
Dass für das Reizdarmsyndrom 
auch eine Dysbiose mit einem Man-
gel an Bifidobakterien und Laktoba-
zillen verantwortlich gemacht wird, 
die Einnahme bestimmter Probiotika 
laut S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom 
empfohlen wird und Pro- und Prä-
biotika ausdrücklich im Gegensatz 
zu nicht empfohlenen Nahrungser-
gänzungsmitteln ausgenommen sind 
(Statement 5-1-11 der RDS Leitlinie), 
gerät bei der FODMAP-Betrachtungs-
weise in Vergessenheit [1].
Nachstehend sollen daher einige der 
in den Medien propagierten Thesen 
zum FODMAP-Konzept anhand der 
bisher vorliegenden  Daten näher be-
trachtet werden.

These 1:  
Der Effekt einer  
FODMAP-armen Diät für 
Reizdarmpatienten ist  
wissenschaftlich belegt.

Zur Datenlage: 2014 publizierte 
die Arbeitsgruppe um Gibson einen 
Übersichtsartikel, in dem die wich-
tigsten Arbeiten zur Effektivität 
der FODMAP-armen Diät zusam-
mengefasst wurden [2]. Insgesamt 
liegen bisher nur zwei randomisiert 
kontrollierte Arbeiten vor, bei denen 

der Effekt der FODMAP-armen Er-
nährung über einen längeren Zeit-
raum (3 bzw. 4 Wochen) überprüft 
wurde, eine von einer englischen [4] 
und eine von einer australischen 
Arbeitsgruppe [5]. Wie dies bei Er-
nährungsinterventionen häufig der 
Fall ist, war keine davon unter Dop-
pelblind-Bedingungen durchgeführt 
worden. Die eine Studie verglich die 
Wirkungen einer FODMAP-armen 
Ernährung mit der gewohnten Kost 
der untersuchten Patienten über vier 
Wochen [4]. Unter der FODMAP-ar-
men Kost gelang es 13 von 19 Teil-
nehmern (68 %), ihre Symptoma-
tik adäquat zu kontrollieren, unter 
Normalkost waren es lediglich 5 von 
22 (23 %). Allerdings wurde keine 
Studien-Kontrolldiät (auf Basis der 
Angaben zur normalen Ernährung) 
vorgegeben, sondern die Teilnehmer 
behielten ihre gewohnte Ernährung 
bei. Bei einem solchen Design muss 
der Einfluss einer positiven Erwar-
tung hinsichtlich eines günstigen 
Effekts der Kostumstellung berück-
sichtigt werden. 
Die zweite, einfach-blinde, rando-
misierte Untersuchung stammt aus 
der Gruppe um Shepherd und Gib-
son und hatte ein cross-over-Design. 
Sie verglich bei 30 Reizdarmpatien-
ten und 8 Kontrollpersonen nach 
einer run-in-Phase mit „Normal- 
ernährung“ über je 21 Tage die FOD- 
MAP-arme Diät mit einer „ty-
pisch“ australischen Kost [5]. Beide 
Kostformen wurden gestellt, um 
sicherzugehen, dass keine Diät-
fehler unterliefen. Vergleicht man 
die gewohnte „Normalkost“ der 

Dass insbesondere Reizdarmpatienten zu solchen Nocebo1-Effekten 
neigen, ist bekannt und konnte durch eine Studie von Biesiekierski 
und Mitarbeitern anschaulich gezeigt werden [6]: Dort sollte der Fra-
ge nachgegangen werden, welchen Einfluss Gluten auf die Beschwer-
desymptomatik von Reizdarmpatienten hat. Alle Patienten führten als 
Basis eine FODMAP-arme Ernährung durch, unter der eine Besserung 
der Symptomatik erreicht wurde. Die Provokationen wurden rando-
misiert, doppel-blind, placebo-kontrolliert mit 16 g oder 2 g Gluten 
pro Tag bzw. Placebo durchgeführt. Die erste der drei Provokationen 
führte zu einer deutlichen Symptomverschlechterung und zwar unab-
hängig davon, was provoziert wurde. Die zweiten und dritten Provo-
kationen riefen keine vergleichbar starken Reaktionen hervor.
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Teilnehmer vor Studienbeginn mit 
der gestellten „australischen“ Kon- 
troll-Kost, fällt auf, dass die Menge 
an FODMAPs in letzterer um die 
Hälfte angehoben wurde. Die Oligo-
saccharide wurden von 3,8 auf 5,5 g  
pro Tag erhöht, Zuckeralkohole von 
1,7 g auf 4,2 g, der Laktosegehalt 
sank (!) von 10,8 g auf 1,35 g, Fruk-
tose wurde von 18,3 g unter Nor-
malkost auf 12,7 g als Überschuss 
zu Glukose berechnet. Als Ausgleich 
für die vorenthaltenen (Getreide-)
Ballaststoffe unter FODMAP erfolgte 
eine Zugabe der besser verträglichen 
resistenten Stärke über 5 g Hi-Mais 
220 sowie von 3 g Psyllium („Floh-
samen“), ein bewährter löslicher 
Ballaststoff bei Reizdarm und an-
deren Darmerkrankungen. Unter 
Basiskost lag das Symptomniveau 
bei 36 mm visueller Analogskala2, 
unter low-FODMAP sank es auf 
knapp 23 mm und unter der „aus- 
tralischen“ Kontroll-Diät stieg es auf 
45 mm im Durchschnitt. Unter die-
sen verschärften Bedingungen profi-
tierten 21 von 30 Teilnehmern von 
der low-FODMAP Kost.

Kommentar: Die zwei vorliegen-
den kontrollierten Untersuchun-
gen zur FODMAP-armen Kost zeig-
ten für den überwiegenden Teil der 
Reizdarmpatienten einen günstigen 
Effekt auf die Symptomatik. Aller-
dings ist bei beiden Untersuchun-
gen aufgrund des Designs fraglich, 
ob die Verbesserungen der Symp- 
tomatik allein auf die Reduktion der 
FODMAPs zurückzuführen sind. Ins-
besondere bei der Untersuchung von 
Staudacher et al. ist ein Nocebo-Effekt 
zu berücksichtigen. Bei der Unter-
suchung von Halmos et al. erklären 
allein der hohe Zuckeralkoholgehalt 
der australischen Diät und der hohe 
Anteil an Fruktose im Überschuss 
zu Glukose die Verschlechterung der 
Symptomatik unter der Vergleichs-
kost. Dagegen profitierten die Teil-
nehmer von der FODMAP-armen 
Kost von den zusätzlich verabreichten 
löslichen Ballaststoffen. Empfehlun-
gen zugunsten des gezielten Einsatzes 
löslicher Ballaststoffe sind auch in der 
RDS Leitlinie zu finden [1].

These 2:  
Für den Erfolg von low- 
FODMAP ist es wichtig, alle 
FODMAPs deutlich zu redu-
zieren.

Kommentar: Wenn man davon 
ausgeht, dass die beiden o. g. Unter-
suchungen die Effektivität der FOD-
MAP-armen Diät belegt haben, sollte 
die Diät folglich in dieser konkreten 
Form eingesetzt werden. Dafür müsste 
die Diät allerdings deutlich besser cha-
rakterisiert sein. Es liegen zwar di-
verse Lebensmittelanalysen vor, auf 
deren Basis die FODMAP-arme Diät 
entwickelt wurde [7-9], konkrete 
Verzehrs- und Mengen-Empfehlun-
gen sind dagegen nicht veröffentlicht! 
Therapeuten und Betroffene müssen 
sich nach wie vor  nach kommer- 
ziell erhältlichen Büchern und Apps 
richten, um mühsam die Tauglich-
keit einzelner Lebensmittel unter einer  
FODMAP-armen Ernährung zu eruie-
ren. In der Veröffentlichung von Hal-
mos et al. sind lediglich die Tagesmen-
gen für die einzelnen FODMAPs ge-
nannt, nicht aber Angaben darüber, 
welche Lebensmittel konkret gemieden 
bzw. gegessen wurden. Legt man diese 
publizierten Tagesmengen zugrunde, 
müsste man die untersuchte Kostform 
nicht als FODMAP-reduzierte, sondern 
eher als weitgehend FODMAP-freie Er-
nährung bezeichnen [5].
Überdies ist ernährungsphysiolo-
gisch die pauschale und drastische 
Reduzierung aller FODMAPs nicht 
nachzuvollziehen. Wenn weder eine 
Laktoseintoleranz  im Sinne einer 
Hypolaktasie noch eine Laktosemal-
absorption aufgrund anderer Grund- 
erkrankungen vorliegt, besteht kein 
Grund, den Laktosegehalt von Lebens-
mitteln zu reduzieren.  Selbst für Lak-
toseintolerante variiert die verträgliche  
Menge an Laktose in Abhängigkeit 
davon, in welcher Zubereitung diese 
aufgenommen wird. Über Jogurt wird 
dieses Kohlenhydrat von vielen Men-
schen deutlich besser vertragen, als in 
Form anderer Milchprodukte [10]. Per-
sonen mit einer ausreichenden Lakta-
se-Spaltungsaktivität werden Laktose 
auch in großer Menge vertragen.

Andererseits ist bekannt, dass viele 
Reizdarmpatienten unter Kohlenhyd-
ratmalassimilationen leiden bzw. sich 
die Symptomatik der Krankheitsbilder 
überschneiden, sodass in der S3-Leitli-
nie zum Reizdarmsyndrom empfohlen 
wird, diese differenzialdiagnostisch ab-
zuklären [1]. Wird eine Kohlenhydrat-
malassimilation diagnostiziert, ist eine 
entsprechende Ernährungstherapie 
sinnvoll [11] – aber nur dann!
Ein Übermaß an Fruktose in Form von 
Fruchtsäften und großen Obstmahl-
zeiten sowie an Zuckeralkoholen in 
Kaugummi und kalorienreduzierten 
Lebensmitteln zu vermeiden, ist ver-
mutlich für die meisten Menschen 
sinnvoll, da der Körper sowohl für 
Fruktose als auch für Zuckeralkohole 
nur eine begrenzte Aufnahmefähigkeit 
hat. Eine langfristige drastische Reduk-
tion von Fruktose führt dagegen zu 
einer Verringerung der Genexpression 
des Membranproteins GLUT-53 und 
somit zu einer Symptomverschlechte-
rung [12, 13]. Deshalb ist eine weit-
gehende Vermeidung von Fruktose bei 
Vorliegen einer Fruktosemalabsorption 
nicht indiziert.
Auch eine pauschale und drastische 
Reduzierung von präbiotisch wirksa-
men Fruktanen und Oligosacchariden 
erscheint nicht sinnvoll. Als angebli-
cher Beleg für die Sinnhaftigkeit dieser 
Maßnahme wird die Provokations-
studie von Shepherd und Mitarbeitern 
angeführt, bei der Reizdarmpatienten 
unterschiedliche Mengen an Fruk- 
tanen und Fruktose über ein Ge-
tränk verabreicht bekamen [14]. Für 
Fruktane wurden die Mengen 7 g, 
14 g und 19 g getestet, für Fruk-
tose 14 g, 28 g und 50 g. Auf die 
niedrigsten Dosen reagierten 1 bzw. 
3 von 24 Patienten, auf die mitt-
leren etwa ein Fünftel und ledig-
lich auf die Höchstdosen reagierten  
80 % bzw. 66 % der Patienten. Folg-
lich ist die Beschränkung auf 1,6 g 
Oligosaccharide und 1,2 g Fruktose als 

3 �GLUT-5 ist ein Membranprotein in den Epi- 
thelzellen des Dünndarms und ermöglicht 
den Durchtritt von Fruktose durch die Zell-
membran. GLUT-5-Mangel wird mit dem 
Vorliegen einer Fruktose-Malabsorption as-
soziiert.
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Überschuss zu Glukose (s. Studie von 
Halmos et al.) aufgrund dieser Daten 
nicht zu rechtfertigen. 
Wie bereits erwähnt, verbesserte die 
tägliche Aufnahme von 3,5 g eines 
trans-Galaktooligosaccharids über vier 
Wochen signifikant die Symptomatik 
bei Reizdarmpatienten. Die Symptom-
linderung ging mit einem Anstieg an 
Bifidobakterien im Stuhl einher [3].

These 3:  
Eine low-FODMAP-Diät hat 
keine nachteiligen Auswir-
kungen auf die intestinale 
Mikrobiota.

Kommentar: Nachteilige Wirkungen 
auf die gastrointestinale Mikrobiota 
werden von beiden führenden Arbeits-
gruppen als potenzielles Risiko der  
FODMAP-armen Kost genannt [2, 15]. 
Denn rasch fermentierbare Kohlenhy-
drate sind eine wichtige Energiequelle 
für viele kommensale Darmbakterien. 
Butyrat dient primär den Kolono-
zyten als Energiesubstrat, während 
Azetat als Vorstufe für die Bildung 
von Cholesterin und Fettsäuren und 
Propionat als Substrat für die Gluko-
neogenese in der Leber genutzt wer-
den [16]. Präbiotika wie Fruktane und 
Galaktooligosaccharide fördern nicht 
nur das Wachstum der als günstig 
betrachteten Bifidobakterien, sondern 
begünstigen gleichzeitig verschiedene 
andere Bakterien wie Akkermansia mu-
ciniphila, Faecalibakterium prausnitzii, 
Clostridium cluster IV (butyratprodu-
zierende Bakterien). Ihr Verzehr führt 
nach heutigem Wissensstand zu einer 
komplexen Veränderung des Besatzes 
[17]. A. muciniphila hat einen günsti-
gen Effekt auf die Darmbarriere [18], 
F. prausnitzii wirkt anti-inflamma- 
torisch und ist ein wichtiger Buty-
rat-Lieferant [19, 20].
Staudacher et al. beobachteten in 
ihrer Untersuchung an 41 Reiz-
darmpatienten, dass nach vierwö-
chiger Durchführung der FOD- 
MAP-armen Ernährung Konzen- 
trationen und Anteile an Bifidobak-
terien im Stuhl signifikant reduziert 
waren [4]. Eine Minderung von F. 
prausnitzii und Laktobacillus entero-

coccus war nicht signifikant, aber im 
Trend ebenfalls zu erkennen. Ände-
rungen hinsichtlich kurzkettiger Fett-
säuren im Stuhl oder Stuhl-pH-Wert 
waren nicht feststellbar. Allerdings ist 
der Nachweis kurzkettiger Fettsäuren 
im Stuhl kein guter Marker für das 
Ausmaß von deren Produktion. So re-
sultierte die Gabe von Inulin-ähnlichen 
Fruktanen in einer Erhöhung diverser 
Bifidobakterien-Subspezies, aber in 
einem Absinken der kurzkettigen Fett-
säuren im Stuhl [21].
In der Untersuchung von Halmos und 
Mitarbeitern führte die Durchführung 
der FODMAP-armen Diät zu einem 
Anstieg des Stuhl-pH-Wertes [22]. Ein 
alkalischer pH-Wert gilt als Marker 
für eine Dysbiose [23]. Darüber hin-
aus verringerten sich im Vergleich zur 
Normalkost die Gesamtbakterienzahl 
und der absolute Besatz an Clostridium 
cluster IV und F. prausnitzii sowie der 
absolute und relative Besatz an Bifido- 
bakterien signifikant. Die Konzentra-
tionen an kurzkettigen Fettsäuren im 
Stuhl waren in allen Gruppen ver-
gleichbar. Die Diversität wurde nur für 
den Clostridium cluster XIV, dem eben-
falls viele Butyratbildner angehören, 
bestimmt und stieg in diesem Cluster 
signifikant an. Aus diesen Beobachtun-
gen das Fazit zu ziehen, dass die Diät 
keinen Effekt auf Bakterien hat, die 
positiv hinsichtlich Darmgesundheit 
angesehen werden, ist schwer nachzu-
vollziehen. 

These 4:  
Eine low-FODMAP-Diät ist 
zur dauerhaften Ernährung 
geeignet. 
In der praktischen Anwendung der 
low-FODMAP-Diät fehlt oftmals eine 
ernährungstherapeutische Betreuung 
der Betroffenen. Der notwendige und 
sinnvolle Kostaufbau findet folglich 
nicht statt. Stattdessen wird den Be-
troffenen geraten, pauschal und ohne 
Zeitbegrenzung auf dieses Konzept 
umzustellen.

Kommentar: Das Konzept ist nicht 
zur Dauerernährung entwickelt wor-
den. Es sieht vor, die FODMAP-arme 

Ernährung kurzzeitig zur Symptom-
linderung und danach als Basis für 
einen anschließenden Kostaufbau ein-
zusetzen [2]. Die Arbeitsgruppe um 
Shepherd und Gibson empfiehlt einen 
Diätversuch über zwei bis sechs Wo-
chen, um herauszufiltern, wer von 
der FODMAP-armen Diät profitiert. 
Bei Besserung der Symptome wird da-
nach mit einer „strategischen“ Wieder-
einführung begonnen [2]. Staudacher 
und Mitarbeiter empfehlen eine schritt-
weise Wiedereinführung nach vier bis 
acht Wochen, um eine mögliche Tole-
ranz bis dahin gemiedener Lebensmit-
tel zu überprüfen [15]. Insofern ist eine 
dauerhafte Durchführung nicht oder 
nur für klinisch relevante Lebensmit-
tel vorgesehen. Beide Arbeitsgruppen 
halten eine diätetische Betreuung für 
unabdingbar und empfehlen Wach-
samkeit, was langfristige Effekte der 
Einschränkungen unter einer FOD-
MAP-armen Diät angeht [2, 15]. 

Fazit

Da bisher nur zwei randomisiert kon-
trollierte Untersuchungen zur Effekti-
vität der FODMAP-armen Ernährung 
vorliegen, und diese methodische 
Probleme aufweisen, fällt es schwer, 
von einem wissenschaftlichen Beleg 
zu sprechen. Warum für das Kon-
zept pauschal alle FODMAPs drastisch 
reduziert werden sollen, ist wissen-
schaftlich, ernährungsphysiologisch 
und damit therapeutisch nicht nach-
zuvollziehen. Die Befürchtungen einer 
negativen Beeinflussung der gastroin-
testinalen Mikrobiota sind aufgrund 
der vorliegenden Daten sehr berech-
tigt. Doch selbst, wenn eine diätetische 
Betreuung und ein Kostaufbau im 
Grundkonzept der FODMAP-armen 
Ernährung vorgesehen sind, kann 
Reizdarmbetroffenen viel zielgerichte-
ter und ohne pauschale Meidungsvor-
schriften geholfen werden. Die Basis 
hierfür bilden:
1. Fundierte Anamnese
2. �Auswertung aller medizinischen Be-

funde
3. �Überprüfung, ob wichtige Differen-

zialdiagnosen noch nicht durchge-
führt wurden
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4.  Auswertung von Ernährungs- und 
Symptomtagebüchern und 

5.  Individuelle symptom-orientierte 
Ernährungstherapie 

Ein solches Vorgehen wird auch 
durch die Empfehlungen der S3-Leit-
linie Reizdarm gestützt, die zuguns-
ten eines individuellen Therapiere-
gimes ausgerichtet sind [1]. 

Der Einsatz der pauschalen, stark 
einschränkenden und sozial isolie-
renden FODMAP-armen Diät kann 
nicht empfohlen werden. 
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Viele Leser der ernÄhrunGs um-
schau wünschten sich in den 
vergangenen Monaten einen 
Beitrag zum Thema FODMAP. 
Mit dem provokanten Beitrag 
von Imke reese und Christi-
ane schÄFer in der Rubrik „Im 
Focus“ möchten wir Sie ermu-
tigen, uns eigene Erfahrungen 
mit dem FODMAP-Konzept aus 
ihrer Beratungspraxis mitzu-
teilen. Ist es ein Hype, befördert 
auch durch Ratgeberliteratur 
von Publikumsverlagen? Wel-
che langfristigen Risiken birgt 
der nicht durch professionelle 
Ernährungsberatung beglei-
tete „Selbstversuch“? Oder ist 
FODMAP einen Therapiever-
such wert, z. B. als ultima ratio 
bei Reizdarmpatienten, denen 
bislang mit keiner anderen The-
rapie geholfen werden konnte?
Wir freuen uns über Ihre Er-
fahrungen: 

eu-redaktion@mpm-online.de
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Projekte der Gesundheitsförderung effek-
tiv gestalten – ja, aber wie macht man 
das in der Praxis? Hilfestellung gibt hier 
der „Leitfaden Qualitätskriterien für Pla-
nung, Umsetzung und Bewertung von 
Maßnahmen mit dem Fokus auf Bewe-
gung, Ernährung und Umgang mit Stress“, 
den wir Ihnen in der vorliegenden Ausga-
be des DGEinfo vorstellen. Der Leitfaden 
wurde von der Bundeszentrale für gesund-heitliche Aufklärung (BZgA) gemeinsam mit Experten, u. a. der DGE, entwickelt. Er richtet sich an Fachkräfte, die Pro-jekte im Bereich Ernährung, Bewegung und Stressregula-tion für Menschen jeden Alters planen und durchführen  (z. B. in Kindertagesstätten, Schulen, Betrieben oder an-deren Einrichtungen). 

Die kostenlose Broschüre soll Fachkräfte darin unterstüt-zen, eine gesundheitsfördernde Maßnahme von der Pla-nung über die Realisation bis hin zur Überführung in ein dauerhaftes Angebot umzusetzen. Die wichtigsten Aspek-te, die in diesem Prozess zu beachten sind, werden anhand von 20 Kriterien dargestellt (z. B. Definition von Zielgrup-pen, Dokumentation der Maßnahme). Die Kriterien sind einfach beschrieben, ihre Anwendung wird anhand von Beispielen aus der Praxis gezeigt.

Qualitätssicherung bei gesundheitsfördernden Maßnahmen hilft nicht nur die gesetzten Ziele (besser) zu erreichen, sondern auch Ressourcen effektiv einzusetzen. Daher möchten wir Ihnen diesen Leitfaden für Ihre Projekte zur Gesundheitsförderung empfehlen. 

Ich wünsche Ihnen eine interessante Lektüre!

Ihre

Dr. Isabelle Wendt

Die Frage, ob ambu-
lant, stationär oder 
teilstationär, ist 
von verschiedenen 
Faktoren abhängig. 
Zwei Therapiemo-
delle, die Therapie 
in einer Tagesklinik 
und die familien-
basierte Therapie, 
stellen wir Ihnen  
ab Seite 82 vor.
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