Aufgrund der unspezifischen Symptomatik der Lak-
toseintoleranz wie Bauchschmerzen, Blahungen
und Durchfallsepisoden kann sie ohne Weiteres mit
anderen Magen-Darm-Erkrankungen funktioneller
und organischer Art verwechselt werden. Dies ist
der Grund, warum die Diagnose der Laktoseintole-
ranz einerseits Uberinterpretiert und Gberdiagnosti-
ziert, andererseits auch haufig verpasst wird.

Die Ursache der Laktoseintoleranz ist ein Laktasemangel res-
pektive eine erniedrigte Laktaseaktivitit. Laktase ist ein
Enzym der Dinndarmmukosa, welches Laktose zu Glukose
und Galaktose hydrolisiert. Bei verminderter Aktivitat dieses
Enzyms gelangt Laktose unverdaut in den Dickdarm, wo sie
durch Kolonbakterien vergirt wird. Es entsteht CO2 und Ha,
was zu den bekannten Blihungen, Bauchschmerzen und
Durchfall fihrt.

Die meisten weissen Menschen sind laktosetolerant, die
Mehrheit der erwachsenen Weltbevolkerung (Afrikaner, Ost-
asiaten, Indianer, Aborigines, Stideuropder) jedoch ist weit-
gehend laktoseintolerant, wobei die Symptome meistens erst
nach dem finften Lebensjahr beginnen. Bei Menschen mit
Laktoseintoleranz nimmt die Aktivitdt des Enzyms Laktase
in unterschiedlichen ethnischen Gruppen zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten ab. So ist in der thailandischen Bevolke-
rung bereits ab dem 2. Lebensjahr kaum mehr Laktaseakti-
vitat 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 Unvertriglich-
keit von Milch- und laktosehaltigen Lebensmitteln mit
Bauchkrampfen, Flatulenz und Blahungen bis zu Durchfillen
und fiihrt bei Betroffenen zu einer automatischen Einschran-
kung der Milchzufuhr, um diese Symptome zu vermeiden.
Allerdings ist das Auftreten und Ausmass der klinischen
Symptomatik sehr unterschiedlich und wahrscheinlich auch
an die Besiedlung des Intestinums mit laktaseaktiven Bakte-
rien und die oroanale Transitzeit gebunden. So ist es durch-
aus moglich, dass bei Patienten, wobei denen eine geringere
Kolonpassagezeit vorliegt, die Symptome durch die Verstop-
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Die Laktoseintoleranz — haufig verpasst
und auch oft Uberdiagnostiziert

fung vertuscht werden. Diese Patienten haben selten Durch-

fallepisoden.

Das Ausmass der Laktoseintoleranz variiert sehr stark. Ein
kompletter Laktasemangel ist sehr selten, in den meisten Fal-
len ist deshalb eine vollstandige Laktoseelimination nicht un-
bedingt notwendig, da die Symptome dosisabhingig sind.
Viele Patienten mit einem Reizdarmsyndrom (IBS) haben
eine Laktoseintoleranz. Bei entsprechenden didtetischen
Massnahmen verbessern sich die Symptome eindeutig.

Primare Laktoseintoleranz

Durch eine Mutation des Laktasegens beginnt die Laktase-
aktivitdt je nach ethnischer Gruppierung zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten zu sinken. Aufgrund dieser Tatsache reicht
die Restlaktaseaktivitit der Diinndarmzotten nicht aus, um
samtliche laktosehaltigen Produkte zu spalten. Die entspre-
chenden Symptome treten dann je nach Menge der Laktose-
belastung auf. Die Fihigkeit zur Laktosespaltung wahrend
des ganzen Lebens ist eine erbliche, geschlechtsunabhingige,
autosomal rezessive Anlage und ein single gene trait, also eine
an ein einziges Gen gebundene Eigenschaft. Der Genlokus
der primdren adulten Laktoseintoleranz ist am Chromosom
2q21 lokalisiert.

Sekundire Laktoseintoleranz

Sie entsteht im Zusammenhang mit akuten oder chronischen
Darmerkrankungen, die zur Malabsorption fihren, so vor
allem bei Gastroenteritiden, bei Dinndarmerkrankungen
wie Zoliakie, chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
oder anderen Ursachen von Diinndarmzottenatrophien. Bei
der Therapie der Primarerkrankung bildet sich die Laktose-
intoleranz in den meisten Fillen nach Wiederaufbau der En-

terozyten zuriick.
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Pro100g Laktose (g) Kalzium (mg)

Milch 5 120
Buttermilch, Molke 35 mo T
Kefir T 5 120
Joghurt/Sauermilch 5 120
Quark T -4 00
Rahm/Saverrahm 35 T Uspuren T
Weichkise ~spuren T s00
Butter " spuren 7 spuren
Extrahart- und Hartkase Keine Laktose 1000

mehr vorhanden

Quelle: Schweizer Milchproduzenten, 2011
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Diagnostik

Nach wie vor sind die Klinik und die anamnestischen An-
gaben des Patienten die Hauptpfeiler der Diagnostik. Die
Patienten wissen meistens selber, dass sie Milch oder milch-
haltige Produkte nur schlecht vertragen, sie reagieren mit
Bauchkrampfen und Durchfall. Falls diese Angaben nicht
eindeutig zur Diagnose fithren sollten, stehen weitere dia-
gnostische Methoden zur Verfiigung.

a) H2-Atemtest

Bei ilteren Kindern (ab Schulalter) und Erwachsenen kann

man mithilfe des H2-Atemtests die Laktoseintoleranz dia-

gnostizieren. 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 Zeitabstin-

den wird der H2-Gehalt der Ausatmungsluft gemessen. Nicht

resorbierte Laktose wird durch die Enterobakterien abge-

baut, wobei Hz entsteht. Eine Zunahme des Hz iiber 20 ppm

tber den Ausgangsatemwert hinaus zeigt eine Laktoseintole-

ranz an. Faktoren, die das Ergebnis verfilschen konnen, sind

folgende:

1. Orale Antibiotika konnen Ha-produzierende Bakterien
zerstoren

2. Rauchen erhoht die Konzentration von H2 in der Aus-
atemluft

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 ge-
messen. Ein Anstieg von weniger als 1,1 mmol/l (20 mg/dl) ist
stark verdidchtig auf eine Laktoseintoleranz. Dieser Test ist
zwar leicht durchfithrbar, hat aber eine beschrinkte Aussa-
gekraft wegen relativ geringer Sensitivitat.

c) Histologische Bestimmung der Enzymaktivitat

Die Moglichkeit einer histologischen Bestimmung der En-
zymaktivitdt einzelner Disaccharasen und beispielsweise der
Laktase-Saccharase-Relation (L-S-Ratio) aus intestinalen
Biopsien konnte im Routinebetrieb wegen der teuren und
aufwendigen Technik praktisch nicht eingefithrt werden.
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d) Genotypisierung

Dieser Gentest beruht auf einer Genotypisierung der oben-
genannten Mutation (LCT-Genotypen) und kann damit eine
eindeutige Zuordnung der genetischen Disposition zu einer
primiren adulten Laktoseintoleranz nachweisen. Sekundare
Formen der Laktoseintoleranz werden bei der Genotypisie-
rung naturgemdss nicht miterfasst, konnen aber durch Aus-
schlussdiagnostik ebenfalls tberfithrt werden. Die gute Sen-
sitivitat (96 %) und Spezifitt (86 %) der LC-Genotypisierung
sollte jedoch den Kliniker nicht dazu verleiten, diesen Test
allzu hdufig zu benutzen. Im Vorschulalter ist dieser Test
nicht angebracht, zumal in unseren Breitengraden die Lakta-
seaktivitat in diesem Alter noch geniigen sollte, um die einge-
nommene Laktose zu verdauen. Die genetische Disposition
fur eine Laktoseintoleranz sollte mit der Diagnose Laktose-
intoleranz nicht verwechselt werden. Dieser Test bleibt ganz
spezifischen Fragestellungen vorbehalten.

Erndhrungstherapie

In der ersten Phase nach der Diagnosestellung empfiehlt es
sich, fiir etwa drei bis sechs Monate eine laktosefreie Ernih-
rung durchzufithren. Danach kann ein langsames Steigern
und Ausprobieren der Laktosemenge begonnen werden. Eine
laktosearme Erndhrung kann temporir oder auch eine Dau-
ererndhrung sein. Die tolerierte Menge hangt vom Schwere-
grad der Intoleranz ab. Erfahrungsgemiss werden zwischen
8 und 10 g Laktose, verteilt tiber den Tag, gut toleriert. Der
Laktoseabbau ist stark abhingig von der Transitzeit im
Darm. Milch- und Milchprodukte werden besser vertragen,
wenn sie mit anderen Lebensmitteln zusammen eingenom-
men werden.

Laktose versteckt sich hinter vielen Begriffen

% Naturlicherweise kommt Laktose in Kuh-, Ziegen-,
Schafs- und Stutenmilch, Buttermilch, Molke, Joghurt,
Quark, Frischkise, aber auch in Weichkise, Butter und
Rahm vor.

% Laktose ist als Zutat versteckt in Gewiirzmischungen, Siis-
sigkeiten, Wurstwaren, Fertiggerichten und Getranken
vorhanden.

% Laktose als Hilfsstoff wird Medikamenten, Zahnpasta
oder auch homoopathischen Kiigelchen beigegeben.

Milcharm gleich kalziumarm?

Milch- und Milchprodukte liefern uns wichtige Nahrstoffe
wie Proteine, Vitamin A, D, B2 und Bi2 und Kalzium. Bei
einer Laktoseintoleranz muss besonders auf eine optimale
und ausreichende Kalzium- und Vitamin-D-Zufuhr fir den
Knochenaufbau geachtet werden. Fir die Kalziumaufnahme
benotigt der Korper Vitamin D. Dieses kommt vor allem in
Produkten wie Fisch, Eier, Champignons, Kase (Emmentaler)
und Butter vor. Vitamin D wird auch iiber Sonnenlicht auf-
genommen. Die tigliche Zufuhr richtet sich nach dem Alter
und liegt zwischen 600 und 1200 mg pro Tag. Mit pflanzli-
chen Nahrungsmitteln ist es unmoglich, eine bedarfsde-
ckende Kalziumzufuhr zu gewahrleisten. Als Alternative zu
herkommlicher Milch und Joghurt bietet der Detailhandel
laktosefreie Milch und Joghurt an. Ebenfalls konnen kalzium-
angereicherte Sojamilch oder Fruchtsaftgetranke eingesetzt
werden. Gereifte und gelagerte Extrahart-, Hart- und Halb-
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hartkise sind laktosefrei und sehr gute Kalziumlieferanten.
In Joghurt und Sauermilch wird Laktose durch die Wirkung
der Milchsaurebakterien abgebaut und die Vertriglichkeit
dadurch verbessert. Probiotische Sauermilchprodukte ent-
halten spezielle Milchsdurebakterien, welche die Magenpas-
sage tiberleben, sich im Kolon ansiedeln und die Darmflora
positiv beeinflussen. Die individuell tolerierte Menge muss
ausgetestet werden.

Ist es nicht moglich, die Kalziumzufuhr mit Hartkadse oder
laktosefreien Produkten abzudecken, empfiehlt es sich, eine
Substitution mittels Brausetabletten, Tabletten, Kautabletten
oder Sachets einzusetzen.

Medikamentdse Therapie

Die Einnahme von Laktase (z.B. Lacdigest®) vor den Mahl-
zeiten ist eine Moglichkeit, die Diit ein wenig zu umgehen.
1 Kautablette Lacdigest® hat geniigend Laktase, um ungefahr
ein Glas Milch zu verdauen. Individuelle Unterschiede sind
haufig.

Schlussfolgerung fir die Praxis

Die primdre Laktoseintoleranz ist eine Erkrankung, die auf-
grund eines genetischen Defektes des Chromosoms 2q21 zu
einem mehr oder weniger ausgepragten Laktasemangel fiihrt.
Obwohl die anamnestischen Angaben oft gentigen, um die
Diagnose zu stellen, ist es sinnvoll, mittels weiterfihrender
diagnostischer Mittel, insbesondere des Ha-Tests, die Dia-
gnose zu erzwingen. Didtetische Massnahmen geniigen in
den meisten Fillen, um den Patienten asymptomatisch zu
machen, manchmal kann man zusitzlich ein Laktaseprapa-
rat (Lacdigest®) dazugeben. %
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Dr. med. George Marx

FMH Padiatrische Gastroenterologie und Erndhrung
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