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Die Laktoseintoleranz — hautfig ver-
passt und auch oft Uberdiagnostiziert

von Dr. med. George Marx und Andrea Mathis, dipl. Evnibrungsberaterin

Aufgrund der unspezifischen
Symptomatik der Laktoseintole-
ranz wie Bauchschmerzen, BI&-
hungen und Durchfallsepisoden
kann sie ohne Weiteres mit an-
deren Magen-Darm-Erkrankun-
gen funktioneller und organi-
scher Art verwechselt werden.
Dies ist der Grund, warum die
Diagnose der Laktoseintoleranz
einerseits Uberinterpretiert und
Uberdiagnostiziert, andererseits

auch haufig verpasst wird.
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ie Ursache der Laktoseintoleranz
ist ein Laktasemangel respektive

eine erniedrigte Laktaseaktivitit. Laktase
ist ein Enzym der Diinndarmmukosa,
welches Laktose zu Glukose und Galak-
tose hydrolisiert. Bei verminderter Akti-
vitit dieses Enzyms gelangt Laktose un-
verdaut in den Dickdarm, wo sie durch
Kolonbakterien vergirt wird. Es entsteht
CO: und H:, was zu den bekannten Bli-
hungen fiihrt.

Die meisten weissen Menschen sind
laktosetolerant, die Mehrheit der er-
wachsenen Weltbevolkerung (Afrikaner,
Ostasiaten, Indianer, Aboriginees, Stid-
europier) jedoch ist weit gehend laktose-
intolerant, wobei die Symptome meis-
tens erst nach dem finften Lebensjahr
beginnen. Bei Menschen mit Laktose-
intoleranz nimmt die Aktivitit des En-
zyms Laktase in unterschiedlichen ethni-
schen Gruppen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten ab. So ist in der thailindi-
schen Bevolkerung bereits ab dem zwei-
ten Lebensjahr kaum mehr Laktaseakti-
vitit im Intestinum nachweisbar, in
unseren Breitengraden und auch in

Skandinavien wird die Laktoseintoleranz
jedoch erst um das 10. bis 20. Lebensjahr
aktiv.

Klinische Manifestation

Die Laktoseindolenz manifestiert sich
durch Unvertriglichkeit von Milch- und
laktosehaltigen Lebensmitteln mit Bauch-
krimpfen, Flatulenz und Blihungen bis
zu Durchfillen und fithrt bei Betroffenen
zu einer automatischen Einschrinkung
der Milchzufuhr, um diese Symptome zu
vermeiden. Allerdings ist das Auftreten
und das Ausmass der klinischen Sympto-
matik sehr unterschiedlich und wahr-
scheinlich auch an die Besiedlung des In-
testinums mit laktaseaktiven Bakterien
und die oroanale Transitzeit gebunden.
So ist es durchaus méglich, dass bei Pa-
tienten, wo eine geringere Kolonpassa-
gezeit vorliegt, die Symptome durch die
Verstopfung vertuscht werden. Diese Pa-
tienten haben selten Durchfallepisoden.
Das Ausmass der Laktoseintoleranz vari-
iert sehr stark. Ein kompletter Laktase-
mangel ist sehr selten, in den meisten
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Fillen ist deshalb eine vollstindige Lak-
toseelimination nicht unbedingt notwen-
dig, da die Symptome dosisabhingig
sind.

Viele Patienten mit einem Reizdarmsyn-
drom (IBS) haben eine Laktoseintole-
ranz. Bei entsprechenden diitetischen
Massnahmen verbessern sich die Symp-
tome eindeutig.

Primire Laktoseintoleranz

Durch eine Mutation des Laktasegens
beginnt die Laktaseaktivitit je nach eth-
nischer Gruppierung zu unterschied-
lichen Zeitpunkten zu sinken. Aufgrund
dieser Tatsache ist die Restlaktaseakti-
vitit der Diinndarmzotten nicht in der
Lage, simtliche laktosehaltigen Produkte
zu spalten. Die entsprechenden Symp-
tome treten dann je nach Menge der
Laktosebelastung auf. Die Fihigkeit zur
Laktosespaltung wihrend des ganzen Le-
bens ist eine erbliche, geschlechtsunab-
hingige, autosomal rezessive Anlage und
ein single gene trait, also eine an ein ein-
ziges Gen gebundene Eigenschaft. Der
Gen-Lokus der primiren adulten Lak-
toseintoleranz ist am Chromosom 2q21
lokalisiert.

Sekundire Laktoseintoleranz

Sie entsteht im Zusammenhang mit aku-
ten oder chronischen Darmerkrankun-
gen, die zur Malabsorption fiihren, so
vor allem bei Gastroenteritiden, bei
Dinndarmerkrankungen wie Zoliakie,
chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen oder anderen Ursachen von
Diinndarmzottenatrophien. Bei der The-
rapie der Primirerkrankung bildet sich
die Laktoseintoleranz in den meisten
Fillen nach Wiederaufbau der Enterozy-
ten zuriick.

Diagnostik

Nach wie vor sind die Klinik und die ana-
mnestischen Angaben des Patienten die
Hauptpfeiler der Diagnostik. Die Patien-
ten wissen meistens selber, dass sie Milch
oder milchhaltige Produkte nur schlecht
vertragen, sie reagieren mit Bauch-
krimpfen und Durchfall. Falls diese An-
gaben nicht eindeutig zur Diagnose fiih-
ren sollten, stehen weitere diagnostische
Methoden zur Verfiigung.
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a) Ho-Atemtest
Bei ilteren Kindern (ab Schulalter) und
Erwachsenen kann man mit Hilfe des He-
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) wer-
den im Niichternzustand verabreicht. In
verschiedenen Zeitabstinden wird der
H:-Gehalt der Ausatmungsluft gemes-
sen. Nicht resorbierte Laktose wird
durch die Enterobakterien abgebaut, wo-
bei H: entsteht. Eine Zunahme des H:
iber 20 ppm iiber den Ausgangs-Atem-
wert hinaus zeigt eine Laktoseintoleranz
an. Faktoren, die das Ergebnis verfil-
schen konnen, sind folgende:
1)Orale Antibiotika kénnen H:-produ-
zierende Bakterien zerstéren
2)Rauchen erhoht die Konzentration
von H: in der Ausatemluft
3)Bakterielle Diinndarmbesiedelung
4)Fehlende Niichternheit

b) Laktosetoleranztest

Es werden oral 50 g Laktose per os ver-
abreicht (bei Kindern 1 g/kg Korperge-
wicht), daraufthin wird die Blutglukose
gemessen. Ein Anstieg von weniger als
1,1 mmol/l (20 mg/dl) ist stark verdich-
tig auf eine Laktoseintoleranz. Dieser
Test ist zwar leicht durchfithrbar, hat
aber eine beschrinkte Aussagekraft
wegen relativ geringer Sensitivitit.

¢) Histologische Bestimmung der Enzym-
aktivitit

Die Moglichkeit einer histologischen Be-
stimmung der Enzymaktivitit einzelner
Disaccharasen und beispielsweise der
Laktase-Saccharase-Relation (L.-S-Ratio)
aus intestinalen Biopsien konnte im Rou-
tinebetrieb wegen der teuren und auf-
windigen Technik praktisch nicht einge-
fithrt werden.

d) Genotypisierung

Der kiirzlich publizierte Laktasetest be-
ruht auf einer Genotypisierung der
obengenannten Mutation (LCT-Genoty-
pen) und kann damit eine eindeutige Zu-
ordnung der genetischen Disposition zu
einer primiren adulten Laktoseintole-
ranz nachweisen. Sekundire Formen der
Laktoseintoleranz werden bei der Geno-

typisierung naturgemaiss nicht miterfasst,
konnen aber durch Ausschlussdiagnostik
ebenfalls iberfiihrt werden. Die gute
Sensitivitit (96%) und Spezifitit (86%)
der LC-Genotypisierung sollte jedoch
den Kliniker nicht dazu verleiten, diesen
Test allzu hiufig zu benutzen. Im Vor-
schulalter ist dieser Test nicht ange-
bracht, zumal in unseren Breitengraden
die Laktaseaktivitit in diesem Alter noch
geniigen sollte, um die eingenommene
Laktose zu verdauen. Die genetische
Disposition fiir eine Laktoseintoleranz
sollte mit der Diagnose Laktoseintole-
ranz nicht verwechselt werden. Dieser
Test bleibt ganz spezifischen Fragestel-
lungen vorbehalten.

Ernihrungstherapie

In der ersten Phase nach der Diagnose-
stellung empfiehlt es sich, fiir etwa drei
bis sechs Monate eine laktosefreie Er-
nihrung durchzufithren. Danach kann
ein langsames Steigern und Ausprobie-
ren der Laktosemenge begonnen wer-
den. Eine laktosearme Ernihrung kann
temporir oder auch eine Dauerernih-
rung sein. Die tolerierte Menge hingt
vom Schweregrad der Intoleranz ab. Er-
fahrungsgemiss werden zwischen 8-10 g
Laktose, verteilt iiber den Tag, gut tole-
riert. Der Laktoseabbau ist stark abhin-
gig von der Transitzeit im Darm. Milch-
und Milchprodukte werden besser ver-
tragen, wenn sie mit anderen Lebensmit-
teln zusammen eingenommen werden.

Laktose versteckt sich hinter vielen
Begriffen
Natiirlicherweise kommt Laktose in
Kuhmilch, Ziegen- und Schafsmilch,
Buttermilch, Molke, Jogurt, Quark,
Frischkise, aber auch in Weichkise,
Butter und Rahm vor.
Laktose ist als Zutat versteckt in Ge-
wiirzmischungen, Stissigkeiten, Wurst-
waren, Fertiggerichten und Getrinken
vorhanden.
Laktose als Hilfsstoff wird Medika-
menten, Zahnpasta oder auch homgo-
pathischen Kiigelchen beigesetzt.

Milcharm gleich kalziumarm?
Milch- und Milchprodukte liefern uns
wichtige Nihrstoffe wie Proteine, Vit-



Pro 100 g Laktose (g)
Milch 5
Buttermilch, Molke 3-5
Kefir 3-5
Jogurt/Sauermilch 4-5
Quark 3-4
Rahm/Sauerrahm 3-5
Weichkése Spuren
Butter Spuren
Extrahart- und Hartkése Keine Laktose mehr
vorhanden

Quelle: Schweizer Milchproduzenten, 2001

amin B: und Br, Phosphor, Magnesium
und natiirliches Calcium fir den Kno-
chenaufbau. Bei einer Laktoseintoleranz
muss besonders auf eine optimale und
ausreichende Kalziumzufuhr geachtet
werden. Die tigliche Zufuhr richtet sich
nach dem Alter und liegt zwischen 600
und 1200 mg pro Tag. Mit pflanzlichen
Nahrungsmitteln ist es unmoglich, eine
bedarfsdeckende Kalziumzufuhr zu ge-
wihrleisten. Als Alternative zu her-
kéommlicher Milch und Jogurt bieten
Grossverteiler laktosefreie Milch und Jo-
gurt an. Ebenfalls konnen kalziumange-
reicherte Sojamilch oder Fruchtsaftge-

trinke eingesetzt

Kalzium (mg) werden. Gereifte und
138 gelagerte Extrahart-,
Hart- und Halbhart-

120 . .
120 kise sind laktosefrei
100 und sehr gute Kalzi-
Spuren umlieferanten. Eben-
500 falls konnen kalzium-
Spuren reiche Mineralwasser
1200 eingesetzt ~ werden

(> 35 mg Ca/100 ml).

Die Bioverfiigbarkeit

ist sehr gut.

In Jogurt und Sauer-
milch wird Laktose durch die Wirkung
der Milchsidurebakterien abgebaut und
die Vertriglichkeit dadurch verbessert.
Probiotische Sauermilchprodukte ent-
halten spezielle Milchsdurebakterien,
welche die Magenpassage iiberleben, sich
im Kolon ansiedeln und die Darmflora
positiv beeinflussen. Die individuell tole-
rierte Menge muss ausgetestet werden.
Ist es nicht méglich, die Kalziumzufuhr
mit Hartkise, laktosefreien Produkten,
Functional-Food-Produkten und Mineral-
wasser abzudecken, empfiehlt es sich, eine
Substitution mittels Brausetabletten, Ta-
bletten oder Kautabletten einzusetzen.
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Medikamentose Therapie

Die Einnahme von Laktase (z.B. Lacdi-
gest®) vor den Mahlzeiten ist eine Mog-
lichkeit, die Diit ein wenig zu umgehen.
1 Kautablette Lacdigest® hat gentigend
Laktase, um ungefihr ein Glas Milch zu
verdauen. Individuelle Unterschiede sind
hiufig.

Schlussfolgerung fiir die Praxis

Die primire Laktoseintoleranz ist eine
Erkrankung, die aufgrund eines geneti-
schen Defektes des Chromosoms 2q21
zu einem mehr oder weniger ausgeprig-
ten Laktasemangel fithrt. Obwohl die
anamnestischen Angaben oft geniigen,
um die Diagnose zu stellen, ist es sinn-
voll, mittels weiter fithrender diagnosti-
scher Mittel, insbesondere des H:-Tests,
die Diagnose zu erzwingen. Diitetische
Massnahmen geniigen in den meisten
Fillen, um den Patienten asymptoma-
tisch zu machen, manchmal kann man
zusitzlich ein Laktasepriparat (Lacdi-
gest®) dazugeben.

Literatur bei den Autorinnen erhaltlich.
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