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Leitfaden

Laktose-Intoleranz

Laktose-Intoleranz tritt weltweit
mit unterschiedlichen Prévalenz-
raten in den verschiedenen Kultur-
kreisen auf. Global betrachtet
besteht dieses Enzymmangel-
syndrom bei mehr als der Hilfte
der Weltbevélkerung. In Mittel-
europa wird die Pravalenz der
Laktose-Intoleranz auf 20 bis 25
Prozent geschétzt. Die Dunkel-
ziffer liegt mit groBer Wahrschein-
lichkeit noch héher. Es kann davon
ausgegangen werden, dass die
Héufigkeitsrate aufgrund verbes-
serter Diagnoseméglichkeiten wei-
terhin ansteigen wird.

1 | Definition

Der Kohlenhydratanteil der Milch, die
Laktose (Milchzucker), besteht aus
den beiden Einfachzuckern Glukose
und Galaktose. Das Disaccharid Lak-
tose kann jedoch als solches nicht im
Dunndarm resorbiert werden und wird
daher von der Disaccharidase Lakta-
se (B-Galaktosidase) in die Einzelmo-
lektle aufgespalten. Bei der Laktose-
Intoleranz, der Unvertraglichkeit ge-
genuber Milchzucker, funktioniert die-
se hydrolytische Spaltung aufgrund
des Mangels an diesem Enzym je-
doch nicht effizient genug.

Grundséatzlich ist die Laktasenonper-
sistenz nach dem Abstillen ein physio-
logischer Prozess, der bei Sdugetieren
und so auch beim Menschen vor-
kommt. Die Laktose-Intoleranz darf
daher genau genommen nicht als
Krankheit bezeichnet werden.

2 | Atiologie

Je nach Ursache unterscheidet man
zwei Formen der Laktose-Intoleranz:

1. Primérer Laktasemangel bei Er-
wachsenen:

Dieser stellt den weltweit haufigsten
Enzymmangel dar und hat sich kultur-
bzw. evolutionsgeschichtlich in ver-
schiedenen Teilen der Welt unterschied-
lich entwickelt. Von einem Laktase-
Mangel spricht man, sobald die Aktivi-
tat unter einen kritischen Schwellen-
wert der urspringlichen Aktivitat sinkt.
Dieser Prozess beginnt im Alter von
2 bis 5 Jahren und ist in den meisten
Féallen im Jugendalter abgeschlossen.
Da Milch priméar zur Erndhrung der
Neugeborenen dient und ursprtinglich
nicht fir die Ernahrung erwachsener
Tiere und Menschen vorgesehen war,
ist das Sistieren der Laktaseaktivitat
nach dem Sauglingsalter bei mehr
als 50 Prozent der Weltbevdlkerung
wie auch bei anderen Saugern nichts
AuBergewdhnliches.

Durch eine aktivierende Mutation
in der regulatorischen Region (LCT-
Promotor) des Laktase-Gens (CC-Typ:
T-13910-C)vertragenauchErwachsene
Milchzucker. Das Persistieren der
Aktivitat erfolgte vor etwa 10.000
Jahren. Diese Mutation bot jenen

Menschen einen Uberlebensvorteil,
die sich milchproduzierende Haustie-
re hielten. Der Schluss, den Riickgang
der Laktaseaktivitdt durch langfris-
tig hohe Gaben von Milch verhindern
zu kénnen, ist dennoch nicht zulas-
sig. So ist das weitgehende Fehlen
samtlcher Milchprodukte in der



traditionellen asiatischen Ernahrungs-
weise nicht Ursache, sondern Folge
des Gendefekts.

2. Sekundarer Laktasemangel:
Diese Form der Milchzucker-Unver-
traglichkeit begleitet oft verschiedene
akute oder chronische gastrointestina-
le Erkrankungen, die mit einer Schadi-
gung des Dunndarmepithels einherge-
hen (z.B. akuter Magen-Darm-Katarrh,
Zdliakie, Morbus Crohn). Durch diese
Oberflachenschaden ist die Resorp-
tionsflache verrigert. AuBerdem kommt
es zu funktionellen Einschréankungen
der Laktaseaktivitat, da diese in diesem
Bereich (in den Mikrovilli) exprimiert
wird. Normalerweise wird mit einer
erfolgreichen Therapie der Grunder-
krankung auch Laktase wieder in aus-
reichender Menge produziert.

3 | Haufigkeit

Die Mehrzahl der Schwarzafrikaner
und Asiaten synthetisiert nach dem
Sauglingsalter keine Laktase mehr. In
Europa ist die Pravalenz héchst unter-
schiedlich. Deutlich I&sst sich ein Nord-
Siud-Gefélle erkennen (siehe Tab. 1).

4 | Symptomatik

Wird Laktose aufgrund fehlender bzw.
zu geringer Laktase nicht ausreichend
gespalten und resorbiert, gelangt der
GroBteil nicht hydrolysiert in die unte-
ren Darmabschnitte. Das Disaccharid
wird nun von Bakterien der Dickdarm-
flora zu kurzkettigen Fettsduren (Essig-,
Butter-, Propionsdure u.a.), Kohlen-
dioxid und Wasserstoff fermentiert.
Diese Stoffe kdnnen ein unangenehmes
Druckgefiihl im Bauch, Bauchkoliken
und/oder Flatulenz verursachen. Die
kurzkettigen Fettsduren erhéhen eben-
so wie Laktose den osmotischen Druck,
ziehen Wasser ins Darmlumen, wodurch
Diarrhoe ausgeldést werden kann,
deshalb spricht man von ,Laktose-
Intoleranz“. Solange die fehlende Lak-
tase keine Beschwerden verursacht, ist

dies als ,Laktose-Malabsorption“ zu
bezeichnen. Solange Laktasedefizie-
te beschwerdefrei sind, besteht keine
Notwendigkeit zur Behandlung, da

abgesehen von gastrointestinalen
Symptomen keine nachteiligen Effekte
derlLaktose-Maldigestionbekanntsind.
Die Intensitdt der Symptome ist von
mehreren Faktoren abhangig und kann
daher sehr unterschiedlich ausfallen.

Die Einflussfaktoren sind:

B VerzehrteLaktosemenge:InAnbe-
trachtderdosisabhangigenlLaktose-
absorption wirkt sich eine Verteilung
der taglichen Laktosemenge auf
mehrere Mahlzeiten glnstig auf die
Vertraglichkeit aus.

[ Magenentleerungsgeschwindig-
keit bzw. Diinndarmtransitzeit:
Fette und sehr kalte Speisen flihren
zu einer verzdgerten Magenent-
leerungsrate und in weiterer Folge zu
einer Verlangerung der Kontaktzeit
zwischen Enzymen und Chymus.
Im Allgemeinen werden daher voll-
fette Milchprodukte besser vertra-
gen als magere. Dasselbe gilt fur

B Restaktivitat der Laktase in der
Diinndarmmukosa: Die meisten
laktoseintoleranten Patienten be-
sitzen eine Restlaktaseaktivitit, so
dass im Allgemeinen etwa 10 g
Laktose pro Tag beschwerdefrei
verdaut werden kénnen.

I Zusammensetzung der Colonflora:
Jeder Mensch hat seine individu-
elle Dickdarmflora. Je nach Zusam-
mensetzung werden aus der nicht
resorbierten Laktose Darmgase wie
Wasserstoff, Methan und Kohlen-
dioxid gebildet.

B Individuelle Empfindlichkeit: Die
Intensitét der Symptome ist abhan-
gig von der subjektiven Wahrneh-
mung von Dehnungsreizen im Co-
lon, die infolge der gesteigerten
Gasproduktion entstehen.

Tabelle 1
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Haufigkeit von Laktasemangel bei
Ewachsenen

Skandinavien, GB 0,5-5 %
Australien 6 %
Deutschland 15-20 %
Osterreich 15-25 %
Schweiz 17 %
Italien (Norden) 51 %
Italien (Stden) 71 %
Frankreich (Norden) 23 %
Frankreich (Stden) 42 %
Griechenland, Turkei 45-74 %
Nordamerika (WeiBe) 15 %
Nordamerika (Afroamerikaner) 80 %
Slidamerika 65-75 %
Afrika (Schwarzafrikaner) 98 %
Asien 80-100 %




Das Testgerat

Eine Laktose-Intoleranz wird durch
den Wasserstoffatemtest (H,) veri-
fiziert.

Diese Diagnosehilfe gilt seit Jahr-
zehnten als der Goldstandard.

Der Gastro* Gastrolyzer vom Welt-
marktfiihrer Bedfont Scientific ist
wartungsfrei, einfach zu bedienen
und bietet eine groBe Anwendungs-
vielfalt. So lassen sich mit ihm zum
Beispiel Untersuchungen zur Kla-
rung des Vorliegens folgender Er-
krankungen durchfihren:

Fruktosemalabsorption
Kohlenhydratmalabsorption
Bakterielle Uberwucherung /
Fehlbesiedlung
Unvertraglichkeit von
Zuckeraustauschstoffen
Bestimmung der Mund-
Z8kum-Transitzeit
Abklarung eines
Reizdarmsyndroms
Bestimmung von Wasserstoff
(Ho) Non-Producern

Den original Gastrot Gastrolyzer
sowie alle original Bedfont Ver-
brauchsartikel und den zertifizier-
ten Service fir alle Bedfontgerate
(auch Altgerate) erhalten Sie nur
von der Specialmed GmbH.

Specialmed GmbH

Tel.: +49 8731 3264130
E-Mail: info@specialmed.de
www.specialmed.de

Das AusmaB der Symptome korreliert
nicht mit der Auspragung der Laktase-
defizienz.

Weitreichende Folgen von Laktose-
Intoleranz

Viele Patienten tendieren aufgrund
ihrer Laktose-Intoleranz dazu, sédmt-
liche Milchprodukte aus dem Ernah-
rungsalltag zu streichen. Da Milch und
Milchprodukte jedoch die wichtigsten
Calciumquellen darstellen und somit
zur Priméarpravention von Osteopo-
rose von enormer Bedeutung sind,
kommt es bei vielen Patienten nach-
weislich zu geringerer Calciumzufuhr
und in der Folge zu einer vergleichs-
weise geringeren Knochendichte.

Die forderlichen Aspekte des Milch-
trinkens sind dabei nicht nur auf das
Calcium beschrankt, denn auch das
enthaltene Vitamin D tragt durch seine
essentielle Rolle im Calciumstoffwech-
sel zur Knochengesundheit bei.

Abgesehen von gesundheitlichen
Aspekten ist es ein Genuss, z.B. fri-
sche Milch zu trinken, einen Joghurt
oder ein Stick Kase zu essen. Des-
halb fallt es besonders schwer, darauf
zu verzichten.
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Prof. Stein: ,,Osteopo-
rose kann sich daher
als ernstzunehmende

~ Nebenwirkung der

1 milcharmen/-freien

Erndhrung entwickeln. Im Hinblick
auf das rasante Ansteigen der
Osteoporoseprévalenz, ist die Ge-
wéhrleistung einer ausreichenden
Calciumzufuhr trotz Laktose-Into-
leranz das wichtigste Ziel der

\therapeutischen MaBnahmen.“ )

5 | Diagnostik

Die Unvertraglichkeit gegentiber Milch-
zucker ist klar von der MilcheiweiB3-
allergie abzugrenzen. Teilweise nei-
gen Patienten falschlicherweise dazu,
beides unter dem Begriff der ,Milch-
Unvertraglichkeit” in einen Topf zu
werfen. Es obliegt daher der genauen

Anamnese des Arztes, die korrekte
Diagnose und Therapieempfehlungen
zu definieren.

Bei der Anamnese ist zu bertcksichti-
gen, dass die Symptome der Laktose-
Intoleranz jenen von (chronisch) ent-
zlindlichen Darmerkrankungen wie z.B.
infektiosem Durchfall, Colitis ulcerosa,
Morbus Crohn, Colon irritabile oder

der Zdliakie dhneln kénnen. Differen-
tialdiagnostisch sind auch andere Ur-
sachen fir die Milchunvertraglichkeit
(z.B. Allergien) in Erwagung zu ziehen.

Zur Diagnose der Laktose-Intoleranz
stehen verschiedene Methoden zur
Verfligung:

1. Ho-Exhalationstest:

Im Fall einer Laktose-Malabsorption
entsteht beim bakteriellen Abbau des
Milchzuckers im Colon u.a. Wasser-
stoff, der zum GroBteil im Blut geldst
zur Lunge transportiert wird. Es besteht
daher die Maoglichkeit, die unzurei-
chende Laktoseresorption mit Hilfe der
Wasserstoffkonzentration der Aus-
atemluft zu quantifizieren.

Nach oraler Gabe von 50 g (bei Kin-
dern 1 g/kg KG; max. 25 g) Laktose
(aufgelost in Tee oder Wasser) wird
nach 30, 60, 90, 120 und 180 Minu-
ten der H,-Gehalt der Exspirationsluft
gemessen. Ein Anstieg von > 20 ppm
zwei Stunden nach Untersuchungs-
beginn im Vergleich zum Ausgangs-
wert gilt als Beleg fir einen Laktase-
Mangel. Auch dieses Testverfahren
kann heftige Symptomerscheinungen
beim Patienten mit sich bringen. Der
Test dauert durchschnittlich 3 bis 4
Stunden.

Etwa 15% der Bevdlkerung sind so
genannte H,-Nonresponder, d.h. sie
besitzen viele Methanbildner im
Darm, die den produzierten Wasser-
stoff rasch verwerten oder ihn nicht
erzeugen koénnen. Der Atemtest wir-
de bei diesen Patienten ein falsches
Negativ-Ergebnis erbringen. Auch
nach Antibiotikatherapie ist der Atem-
test alleine nicht zuverlassig.



2. Laktose-Resorptionstest:

Nach oraler Gabe von 50 g Laktose
(aufgeldst in Tee oder Wasser) wird die
Blutglukosekonzentration gemessen.
Bei normaler Laktaseaktivitat steigt der
Blutzucker um mehr als 20 mg/dl Gber
den Ausgangswert an. Ein geringerer
Anstieg deutet auf einen Laktaseman-
gel hin. Hierbei ist jedoch kritisch anzu-
merken, dass eine Laktosemenge von
50 g pro Portion (entsprechend der
Menge von 1 | Milch) nicht einer Ubli-
chen Verzehrmenge entspricht. In ei-
ner Studie mit laktoseintoleranten Per-
sonen zeigten nach dem Konsum von
250 ml Milch nur knapp 14 Prozent der
197 Probanden Intoleranzsymptome.
Der Test kann bei laktoseintoleranten
Personen heftige Symptome auslésen.

3. Gen-Test:

Es konnte in der jungeren Vergangen-
heitein Gen-Testentwickeltwerden, der
auf einer Genotypisierung der Laktase-
Gen-Mutation beruht (,LCT-Genotypen®).
Mit diesem kann lediglich eine eindeu-
tige Zuordnung der genetischen Dispo-
sition zur priméren Laktose-Intoleranz
nachgewiesenwerden, nichtjedoch die
sekundéare Laktose-Intoleranz.

Prof. Vogelsang:
»HOchste Aussage-
kraft kann durch eine
Kombination von Hs-
und Gentest erzielt
werden. Im Idealfall sind daher
beide parallel durchzufiihren.
Wiéhrenddessen sollte der Patient
nach etwaigen Symptomen befragt
werden, um dabei einen Laktose-
Intoleranzindex zu ermitteln.
Dieser gibt einen Hinweis auf die
Relevanz der Testergebnisse ftir
kdie therapeutischen MaBnahmen.*

)

zu identifizieren.

erkennbar sein.
N\

&
Seit Verabschiedung der neuen
Allergen-Kennzeichnungsverord-
nung 2005 ist es fiir Patienten
leichter, laktosehaltige Produkte

~N

Nahrungsbestandteile, die als
haufige ,Allergieausloser” gelten
(dazu wird auch Milch bzw. Lak-
tose — obwohl nicht klassisch
allergieausldsend - gezahlt),
miissen nun entweder im Pro-
duktnamen, in der Zutatenliste
oder durch einen gesonderten
Hinweis fiir den Konsumenten

Fur den Gen-Test wird Blut oder even-
tuell eine Speichelprobe benétigt. Un-
abhangig von den Ergebnissen des
genetischen Tests sind sekundare Ur-
sachen des Laktase-Mangels auszu-
schlieBen, da diese mittels Gen-Test
nicht identifiziert werden kénnen. Zur
Ermittlung der Pravalenz der Laktase-
defizienz eignet sich dieser Test sehr
gut, jedoch nicht zur Ermittlung der In-
toleranz.

-

Anamnesegesprach und Hy-Test (evtl. zzgl. Resorptionstest)

H,-Test positiv
Laktose-Intoleranz-Index positiv

laktosefreie Didt 4-6 Wochen weitere diagnostische Abklarung der Symp-
(bis zu 1 g/24 h Laktose) tome (evtl. Resorptions- oder Gentests)

H,-Test negativ
Laktose-Intoleranz-Index positiv

T
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langsames Wieder- allgemeine
aufnehmen von Steigerung der
Laktose in Form aufgenommenen

fester Speisen und Laktosemenge zur

fermentierter
Milchprodukte in
den Speiseplan
(Ernédhrungs-
tagebuch)

Feststellung der
individuell vertrag-
lichen Menge
(Erndhrungs-
tagebuch)

Wahrend des gesamten Therapiezeitraumes
muss die Versorgung mit Calcium, Vitamin D und
B12 durch laktosefreie Milchprodukte bzw. Sup-
plemente sichergestellt werden.

Tabelle 2

-

mittel

~N

Laktosegehalt ausgewahlter Lebens-

Lebensmittel
Milchpulver
Milchschokolade
Stutenmilch
Eiscreme
Frischmilch, H-Milch (Kuh)
Ziegenmilch

Schafmilch

Kefir

Naturjoghurt

Dickmilch, Sauermilch,
Buttermilch

Doppelrahmfrischkase
Desserts, Pudding, Milchreis
Quark bzw. Topfen
Molke, Molkegetranke
Schmand
Fruchtjoghurt
Sauerrahm
Schlagsahne
Schmelzkase

Cottage Cheese
Creme fraiche
Frischkase

Butter

Brie, Camembert

Hartkase

Butterschmalz
N

g Laktose/100 g

38,0 - 50,5
9,5

6,2
5H=4750
4,8-5,0
4,8

4,7

4.1
3,7-5,6
3,7-5,3

3,4-4,0
3,3-6,3
33-43
3,3-4,0

3,4
3,2-45

3,2
3,0-33
2,8-6,3
2,6-4,3

2,2
2,0-3,8
06-07

0,1

Bitterschokolade (75 % Kakao) 0,0 - 0,5

0,0-0,1
0

J




Tabelle 3

(Laktosehaltige Produkte

Milch und daraus hergestellte Produkte
(Pudding, Mixgetranke, Fruchtmolke,
Kakao, Speiseeis u.a.)

schokoladehaltige StiBwaren
Kekse, Geback, Backwaren

Instanterzeugnisse
(z.B. Kartoffelbrei- bzw. -pureepulver,
Suppen, SoBen)

Wurstwaren

Fertigprodukte
(Pizza und andere (Halb-) Fertigprodukte)

Auch zahlreiche Medikamente enthalten
als Tragerstoff oder zur Geschmacks-
korrektur Laktose. Diese Mengen sind
fr die meisten Patienten jedoch ver-

traglich und daher zu vernachléssigen.
A\

p
Generell laktosefreie

Produkte:

Il Gemiise, Hiilsenfriichte,
Kartoffeln, Obst

Il Getreide, Nudeln, Reis
I Sojaprodukte

[l Fisch, Fleisch

Il Gewiirze, Krauter

Il Pflanzenol

S J

6 | Therapie

Eine ursdchliche Behandlung der
Laktose-Intoleranz ist nicht méglich. In
erster Linie besteht die Therapie darin,
den Milchzuckeranteil in der Erndhrung
auf ein vertragliches MaB zu reduzie-
ren. Da bei den meisten laktosein-
toleranten Personen eine mehr oder
weniger groBe Restaktivitat der Lakta-
se bestehen bleibt, vertragen nur die
wenigsten gar keine Laktose mehr.
Welche Laktosemengen weiterhin be-
schwerdefrei toleriert werden, ist indi-
viduell sehr unterschiedlich und bedarf
daher der personlichen Erfahrung der
Betroffenen. Hilfreich dabei hat sich die
Fihrung eines Ernahrungstagebuchs
durch die Personen erwiesen. Um be-
schwerdefrei zu bleiben, muss die an-
gepasste Erndhrung in der Regel le-
benslang beachtet werden.

Die Toleranzgrenze fur Laktose sollte
jeweils vom Patienten eigenstandig
ermittelt werden. Uber einen Zeitraum
von 4 bis 6 Wochen wird daflr zu-
nachst eine laktosefreie Kost eingehal-
ten. Neben Milch und Milchprodukten
sind in dieser Zeit auch mit Milch bzw.
Milchpulver zubereitete Lebensmittel
zu meiden. Laktose wird in der Lebens-
mittelindustrie zur Herstellung von Kek-
sen, Geback, Wurstwaren u.a. verarbei-
tet (siehe Auflistung Tabelle 3). Sobald
der Patient beschwerdefrei ist, kann mit
der Austestung der verschiedenen
Milchprodukte in kleinen Dosen begon-
nen werden. Bei Vertraglichkeit kann
die Menge allmahlich gesteigert und
weitere Produkte getestet werden.

Laktosefrei genieBen und trotzdem
nicht auf Milchprodukte verzichten
Die steigende Zahl an laktoseintole-
ranten Personen hat unter anderem
dazu gefiihrt, dass mittlerweile eine
breite Palette an laktosefreien Milch-
produkten angeboten wird. Diese sind
in fast allen Superméarkten in Deutsch-
land und Osterreich erhltlich, so
dass keine anderen Einkaufsquellen
genutzt werden muissen. Bei der Her-
stellung laktosefreier Milchprodukte
wird durch einen speziellen technolo-

N
Prof. Stein: ,,Diesen

Produkten kommt im
Rahmen der Symp-
tombekdmpfung der
Laktose-Intoleranz
besondere Bedeutung zu, da
Milchprodukte in jedem Alter zur
Bedarfsdeckung des Knochen-
baustoffs Calcium essenziell sind.
Mit einer Erndhrungsweise, bei
der diese Lebensmittelgruppe zur
Génze aus dem Speiseplan gestri-
chen wird, kann die empfehlens-
werte Calciumzufuhr kaum iiber
\die Nahrung gedeckt werden.“

J

gischen Prozess der Milchzucker
gespalten, so dass eine Restlak-
tosemenge von weniger als 0,1 g pro
100 g enthalten ist, was zugleich die
reproduzierbare Nachweisgrenze fur
Laktose darstellt. Diese Milchpro-
dukte kdénnen deshalb als laktosefrei
bezeichnet werden. Sie schmecken
durch die Spaltung leicht suBlich.
Neben den klassischen Milchproduk-
ten wie Joghurt, Butter, Quark und
Kase sind heute auch verschiedene
SitBwaren, Feinkostprodukte und
Fertiggerichte erhaltlich.

Einige Studien belegen zudem, dass
durch die Bindungskapazitat von Cal-
cium prokanzerogene Fett- und sekun-
déare Gallens&urenim Darmzu schwer-
I6slichen Seifen umgeformt werden.
Dadurch kann deren zellteilungsfor-
dernde und toxische Wirkung auf die
Darmschleimhaut und damit das Risiko
fuir ein Colonkarzinom reduziert werden.
Darlber hinaus liefern Milch und daraus
hergestellte Produkte noch eine Vielzah

Ve

Prof. Vogelsang: ,,Auf- )
grund groBer Unter-
schiede hinsichtlich
Enzymaktivitdt und
Galenik sind die Er-
fahrungswerte mit Enzymersatz-
préparaten individuell sehr unter-
schiedlich. Eine vollstiandige Zer-
legung der Laktose und damit Be-
schwerdefreiheit kann aber nicht
\garantiert werden.“




weiterer Nahrstoffe (Zink, Vit. B, und By,
essenzielle Aminosauren, etc.), so dass
dieseLebensmittelgruppe generelleinen
beachtlichen Beitrag zur Bedarfsdeck-
ung leisten kann. Es sollte daher fir lak-
tosetolerante wie auch -intolerante Per-
sonen die Empfehlung von 3 Portionen
Milchprodukten pro Tag gelten, um die
empfohleneCalciummengezuerreichen.

Enzymersatztherapie

In Apotheken erhéltliche Laktaseprapa-
rate (Tabletten bzw. Tropfen) kénnen von
laktoseintoleranten Personen vor einer
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Fazit
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