FORTBILDUNG

Die Laktoseintoleranz - haufig ver-
passt und auch oft iberdiagnostiziert

Aufgrund der unspezifischen Symptomatik der
Laktoseintoleranz wie Bauchschmerzen, Bla-
hungen und Durchfallsepisoden kann sie ohne
Weiteres mit anderen Magen-Darm-Erkran-
kungen funktioneller und organischer Art ver-
wechselt werden. Dies ist der Grund, warum
die Diagnose der Laktoseintoleranz einerseits
iberinterpretiert und iberdiagnostiziert,

andererseits auch haufig verpasst wird.

GEORGE MARX

Die Ursache der Laktoseintoleranz ist ein Laktasemangel re-
spektive eine erniedrigte Laktaseaktivitdt. Laktase ist ein
Enzym der Diinndarmmukosa, welches Laktose zu Glukose
und Galaktose hydrolisiert. Bei verminderter Aktivitdt dieses
Enzyms gelangt Laktose unverdaut in den Dickdarm, wo sie
durch Kolonbakterien vergart wird. Es entsteht CO, und H,, was
zu den bekannten Bldhungen fiihrt.

Die meisten weissen Menschen sind laktosetolerant, die Mehr-
heit der erwachsenen Weltbevolkerung (Afrikaner, Ostasiaten,
Indianer, Aboriginees, Siideuropder) jedoch ist weitgehend
laktoseintolerant, wobei die Symptome meistens erst nach dem
fiinften Lebensjahr beginnen. Bei Menschen mit Laktose-
intoleranz nimmt die Aktivitit des Enzyms Laktase in unter-
schiedlichen ethnischen Gruppen zu unterschiedlichen Zeit-
punkten ab. So ist in der thaildndischen Bevolkerung bereits ab
dem zweiten Lebensjahr kaum mehr Laktaseaktivitdt im Intes-
tinum nachweisbar, in unseren Breitengraden und auch in
Skandinavien wird die Laktoseintoleranz jedoch erst um das 10.
bis 20. Lebensjahr aktiv.

Mielrkisialtizie

0 Die primére Laktoseintoleranz ist eine Erkrankung,
die aufgrund eines genetischen Defektes des Chro-
mosoms 2q21 zu einem mehr oder weniger ausge-
pragten Laktasemangel fiihrt.

o Auftreten und Ausmass der klinischen Symptomatik
sind sehr unterschiedlich und wahrscheinlich auch
an die Besiedlung des Intestinums mit laktaseakti-
ven Bakterien und an die oroanale Transitzeit ge-
bunden.

0 Viele Patienten mit einem Reizdarmsyndrom haben
eine Laktoseintoleranz. Bei entsprechenden diateti-
schen Massnahmen verbessern sich die Symptome
eindeutig.

o Obwohl die anamnestischen Angaben oft geniigen,
um die Diagnose zu stellen, ist es sinnvoll, mittels
weiterfiihrender diagnostischer Mittel, insbesondere
des H,-Tests, die Diagnose zu erzwingen.

0 Diatetische Massnahmen geniigen in den meisten
Féllen, um den Patienten asymptomatisch zu ma-
chen, manchmal kann man zusatzlich ein Laktase-
praparat dazugeben.

Klinische Manifestation

Die Laktoseindolenz manifestiert sich durch Unvertraglichkeit
von Milch- und laktosehaltigen Lebensmitteln mit Bauch-
krdmpfen, Flatulenz und Bldhungen bis zu Durchfdllen und
fiilhrt bei Betroffenen zu einer automatischen Einschrankung
der Milchzufuhr, um diese Symptome zu vermeiden. Allerdings
ist das Auftreten und das Ausmass der klinischen Symptomatik
sehr unterschiedlich und wahrscheinlich auch an die Besied-
lung des Intestinums mit laktaseaktiven Bakterien und die oro-
anale Transitzeit gebunden. So ist es durchaus moglich, dass bei
Patienten, bei denen eine kiirzere Kolonpassagezeit vorliegt, die
Symptome durch die Verstopfung vertuscht werden. Diese
Patienten haben selten Durchfallepisoden.
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Das Ausmass der Laktoseintoleranz variiert sehr stark. Ein
kompletter Laktasemangel ist sehr selten, in den meisten Fallen
ist deshalb eine vollstandige Laktoseelimination nicht unbe-
dingt notwendig, da die Symptome dosisabhdngig sind.

Viele Patienten mit einem Reizdarmsyndrom (IBS) haben eine
Laktoseintoleranz. Bei entsprechenden didtetischen Massnah-
men verbessern sich die Symptome eindeutig.

Primdre Laktoseintoleranz

Durch eine Mutation des Laktasegens beginnt die Laktaseakti-
vitdt je nach ethnischer Gruppierung zu unterschiedlichen Zeit-
punkten zu sinken. Aufgrund dieser Tatsache ist die Restlaktase-
aktivitdt der Diinndarmzotten nicht in der Lage, sdmtliche
laktosehaltigen Produkte zu spalten. Die entsprechenden Sym-
ptome treten dann je nach Menge der Laktosebelastung auf. Die
Fahigkeit zur Laktosespaltung wahrend des ganzen Lebens ist
eine erbliche, geschlechtsunabhéngige, autosomal rezessive
Anlage und ein single gene trait, also eine an ein einziges Gen
gebundene Eigenschaft. Der Gen-Lokus der primdren adulten
Laktoseintoleranz ist am Chromosom 221 lokalisiert.

Sekundire Laktoseintoleranz

Sie entsteht im Zusammenhang mit akuten oder chronischen
Darmerkrankungen, die zur Malabsorption fiihren, so vor allem
bei Gastroenteritiden, bei Diinndarmerkrankungen wie Zolia-
kie, chronisch entziindlichen Darmerkrankungen oder anderen
Ursachen von Diinndarmzottenatrophien. Bei der Therapie
der Primdrerkrankung bildet sich die Laktoseintoleranz in den
meisten Fallen nach Wiederaufbau der Enterozyten zuriick.

Diagnostik

Nach wie vor sind die Klinik und die anamnestischen Angaben
des Patienten die Hauptpfeiler der Diagnostik. Die Patienten
wissen meistens selber, dass sie Milch oder milchhaltige Pro-
dukte nur schlecht vertragen, sie reagieren mit Bauchkrampfen
und Durchfall. Falls diese Angaben nicht eindeutig zur Dia-
gnose fithren sollten, stehen weitere diagnostische Methoden
zur Verfligung.

a) H,-Atemtest
Bei alteren Kindern (ab Schulalter) und Erwachsenen kann
man mit Hilfe des H,-Atemtests die Laktoseintoleranz diagnos-
tizieren. Eine grosse Menge an Laktose in Pulverform (1 g/kg
Korpergewicht bei Kindern, 50 g bei Erwachsenen oder 240 ml
Vollmilch bei den Erwachsenen) werden im Niichternzustand
verabreicht. In verschiedenen Zeitabstdnden wird der H,-Gehalt
der Ausatmungsluft gemessen. Nicht resorbierte Laktose wird
durch die Enterobakterien abgebaut, wobei H, entsteht. Eine
Zunahme des H, tiber 20 ppm iiber den Ausgangs-Atemwert
hinaus zeigt eine Laktoseintoleranz an. Faktoren, die das
Ergebnis verfdlschen konnen, sind folgende:
1) Orale Antibiotika konnen H,-produzierende Bakterien
zerstoren
2) Rauchen erhoht die Konzentration von H, in der
Ausatemluft
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3) Bakterielle Diinndarmbesiedelung
4) Fehlende Niichternheit.

b) Laktosetoleranztest

Es werden oral 50 g Laktose per os verabreicht (bei Kindern
1 g/kg Korpergewicht), daraufhin wird die Blutglukose gemes-
sen. Ein Anstieg von weniger als 1,1 mmol/I (20 mg/dl) ist stark
verddchtig auf eine Laktoseintoleranz. Dieser Test ist zwar
leicht durchfiihrbar, hat aber eine beschrankte Aussagekraft
wegen relativ geringer Sensitivitdt.

c) Histologische Bestimmung der Enzymaktivitit
Die Moglichkeit einer histologischen Bestimmung der Enzym-
aktivitdt einzelner Disaccharasen und beispielsweise der Lak-
tase-Saccharase-Relation (L-S-Ratio) aus intestinalen Biopsien
konnte im Routinebetrieb wegen der teuren und aufwandigen
Technik praktisch nicht eingefiihrt werden.

d) Genotypisierung

Der kiirzlich publizierte Laktasetest beruht auf einer Genotypi-
sierung der oben genannten Mutation (LCT-Genotypen) und
kann damit eine eindeutige Zuordnung der genetischen Dispo-
sition zu einer primdren adulten Laktoseintoleranz nachwei-
sen. Sekunddre Formen der Laktoseintoleranz werden bei der
Genotypisierung naturgemadss nicht miterfasst, konnen aber
durch Ausschlussdiagnostik ebenfalls tiberfithrt werden. Die
gute Sensitivitdt (96%) und Spezifitdt (86%) der LC-Genotypi-
sierung sollte jedoch den Kliniker nicht dazu verleiten, diesen
Test allzu haufig zu benutzen. Im Vorschulalter ist dieser Test
nicht angebracht, zumal in unseren Breitengraden die Laktase-
aktivitdt in diesem Alter noch geniigen sollte, um die einge-
nommene Laktose zu verdauen. Die genetische Disposition fiir
eine Laktoseintoleranz sollte mit der Diagnose Laktoseintole-
ranz nicht verwechselt werden. Dieser Test bleibt ganz spezi-
fischen Fragestellungen vorbehalten.

Erndhrungstherapie

In der ersten Phase nach der Diagnosestellung empfiehlt es
sich, flir etwa drei bis sechs Monate eine laktosefreie Erndhrung
durchzufiihren. Danach kann ein langsames Steigern und Aus-
probieren der Laktosemenge begonnen werden. Eine laktose-
arme Erndhrung kann tempordr oder auch eine Dauererndh-
rung sein. Die tolerierte Menge hangt vom Schweregrad der In-
toleranz ab. Erfahrungsgemdss werden zwischen 8 und 10 g
Laktose, verteilt iiber den Tag, gut toleriert. Der Laktoseabbau
ist stark abhdngig von der Transitzeit im Darm. Milch und
Milchprodukte werden besser vertragen, wenn sie mit anderen
Lebensmitteln zusammen eingenommen werden.

Laktose versteckt sich hinter vielen Begriffen

m Natiirlicherweise kommt Laktose in Kuhmilch, Ziegen- und
Schafsmilch, Buttermilch, Molke, Jogurt, Quark, Frisch-
kdse, aber auch in Weichkdse, Butter und Rahm vor.

m Laktose ist als Zutat versteckt in Gewiirzmischungen,



Siissigkeiten, Wurstwaren, Fertiggerichten und Getrdnken
vorhanden.

m Laktose als Hilfsstoff wird Medikamenten, Zahnpasta
oder auch homdopathischen Kiigelchen beigesetzt.

Milcharm gleich kalziumarm?

Milch und Milchprodukte liefern uns wichtige Nahrstoffe wie
Proteine, Vitamin B, und B.,, Phosphor, Magnesium und natiir-
liches Kalzium fiir den Knochenaufbau. Bei einer Laktoseinto-
leranz muss besonders auf eine optimale und ausreichende
Kalziumzufuhr geachtet werden. Die tdgliche Zufuhr richtet
sich nach dem Alter und liegt zwischen 600 und 1200 mg pro
Tag. Mit pflanzlichen Nahrungsmitteln ist es unmdglich, eine
bedarfsdeckende Kalziumzufuhr zu gewdhrleisten. Als Alter-
native zu herkdmmlicher Milch und herkémmlichem Jogurt
bieten Grossverteiler diese Produkte auch laktosefrei an. Eben-
falls konnen kalziumangereicherte Sojamilch oder Fruchtsaft-
getranke eingesetzt werden. Gereifte und gelagerte Extrahart-,
Hart- und Halbhartkase sind laktosefrei und sehr gute Kalzium-
lieferanten. Ebenfalls konnen kalziumreiche Mineralwasser
eingesetzt werden (> 35 mg Ca**/100 ml). Die Bioverfligbar-
keit ist sehr gut.

In Jogurt und Sauermilch wird Laktose durch die Wirkung der
Milchsdurebakterien abgebaut und die Vertraglichkeit dadurch
verbessert. Probiotische Sauermilchprodukte enthalten spezielle
Milchsadurebakterien, welche die Magenpassage tiberleben, sich
im Kolon ansiedeln und die Darmflora positiv beeinflussen. Die
individuell tolerierte Menge muss ausgetestet werden.

Ist es nicht moglich, die Kalziumzufuhr mit Hartkdse, laktose-
freien Produkten, Functional-Food-Produkten und Mineral-
wasser abzudecken, empfiehlt es sich, eine Substitution mit
Brausetabletten, Tabletten oder Kautabletten einzusetzen.

Medikamentose Therapie

Die Einnahme von Laktase (z.B. Lacdigest®) vor den Mahlzei-
ten ist eine Moglichkeit, die Didt ein wenig zu umgehen. 1 Kau-
tablette Lacdigest® hat geniigend Laktase, um ungefdhr ein Glas
Milch zu verdauen. Individuelle Unterschiede sind hdufig. =
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