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Dieser Patientenratgeber richtet sich an Interessierte
und hat zum Ziel, Sie ibersichtlich und verstandlich
Uber die wichtigsten Fragen zum Thema Laktosein-
toleranz zu informieren. Ein Glossar, das die wich-
tigsten medizinischen Begriffe erklart, finden Sie am
Ende des Ratgebers. Der Ratgeber ersetzt nicht das
personliche Gesprach mit dem Arzt”, an den Sie sich
bei gesundheitlichen Fragen, Zweifeln und Sorgen
wenden sollten, und dem die individuelle Diagnostik
und Therapie in Absprache mit Ihnen vorbehalten ist.

Was bedeutet Laktoseintoleranz?

Die Laktoseintoleranz oder Milchzuckerunvertrag-
lichkeit gehort zu den Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten. Die Betroffenen klagen bereits kurz nach dem
Verzehr von laktosehaltigen (michzuckerhaltigen)
Nahrungsmitteln oder auch Stunden spater Uber
eine Vielfalt von Bauchbeschwerden, v. a.. Bldhun-
gen, Durchfall oder Bauchschmerzen. Es knnen aber
auch Beschwerden aulerhalb des Darms wie z. B.
Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen, depressi-
ve Verstimmungen oder Schlafstérungen auftreten.

Die Laktoseintoleranz als Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeit ist deutlich von einer Nahrungsmittelallergie
abzugrenzen (z. B. Kuhmilchallergie mit Unvertrag-
lichkeit von Eiweien in der Kuhmilch), die bei Er-
wachsenen nur sehr selten auftritt (in wenigerals 5 %
der Falle einer Kuhmilchunvertraglichkeit).

1) Aus Vereinfachungsgriinden wurde unabhéngig vom Geschlecht nur die mannliche Formu-
lierungsform gewdhlt. Die Angaben beziehen sich auf Angehdrige jedweden Geschlechts.



Allergie oder Intoleranz - in aller Munde

Die Laktoseintoleranz ist keine Nahrungsmit-
telallergie, sondern eine Nahrungsmittelunver-
traglichkeit, genauer gesagt eine Unvertrag-
lichkeit gegen einen bestimmten Zucker, den
Milchzucker (Kohlenhydrat). Bei einer Allergie
reagiert der Korper auf geringste Mengen des
allergieauslosenden Stoffs. Dies beruht auf ei-
ner Stimulierung des Immunsystems mit der
Bildung von Antikorpern gegen die allergieaus-
|6senden Eiweil3e. Es kommt dann zu den typi-
schen Allergiebeschwerden, die sich z. B. neben
einem FlieBschnupfen, Augentranen oder Asth-
mabeschwerden auch im Magen-Darm-Be-
reich beispielsweise durch Ubelkeit, Bldhungen,
Durchfall oder Verstopfung duBern kénnen. Die-
se Magen-Darm-Beschwerden unterscheiden
sich allerdings nicht von denjenigen, die durch
eine Kohlenhydratunvertraglichkeit ausgelost
werden. Im Zweifel sollte immer auch eine Nah-
rungsmittelallergie durch einen ausgewiesenen
Allergologen mittels Haut- und Bluttests ausge-
schlossen werden.

Was ist Laktose?

Laktose oder auch Milchzucker zahlt zu den soge-
nannten Zweifachzuckern (Disaccharide) und be-
steht aus zwei miteinander verbundenen Einfach-
zuckern, Glukose (Traubenzucker) und Galaktose
(Schleimzucker).



Wie wird Laktose im Diinndarm
in den Blutkreislauf aufgenommen?

In der Schleimhaut des oberen Diinndarms, dessen
Resorptionsfliche durch zahlreiche Vertiefungen
(Krypten) und Ausbuchtungen (Zotten) erheblich
vergroBert wird, wird die Laktose durch ein korper-
eigenes Verdauungsenzym, die Laktase, in ihre bei-
den Einfachzucker, auch Monosaccharide genannt,
gespalten (Abb. 1). Nur diese Spaltprodukte kdnnen
durch die oberste Zellschicht der Dinndarmwand,
den sogenannten Biirstensaum, in den Blutkreislauf
aufgenommen und dann als Energielieferant bei ver-
schiedenen Stoffwechselvorgdngen eingesetzt wer-
den. Gelangt Laktose ungespalten in den Dickdarm,
wird dieser Zucker durch die Darmbakterien vergo-
ren. Es entstehen Garungsprodukte wie Wasserstoff,
Kohlendioxid und kurzkettige Fettsauren, die zu den
typischen Beschwerden wie Blahungen oder Durch-
fall fihren.

Laktase
o=m=0 =
Laktose Galaktose Glukose

Abb. 1: Aufspaltung von Laktose im oberen Diinndarm. Der Zweifachzucker Laktose wird im
oberen Diinndarm durch das in Burstensaumzellen lokalisierte Enzym Laktase in die beiden Ein-
fachzucker Galaktose und Glukose aufgespalten. Eine verminderte oder fehlende Aktivitat der
Laktase fiihrt zur Laktoseintoleranz.



Welche Ursachen liegen der
Milchzuckerunvertrdglichkeit
zugrunde?

Der Laktasemangel und die dadurch ausgel6ste Lak-
toseintoleranz stellen den weltweit haufigsten erbli-
chen ,Enzymdefekt” beim Menschen dar. Bei fast drei
Viertel der Weltbevélkerung ist nach dem Abstillen
ein langsamer Funktionsverlust der Laktase nachzu-
weisen und damit verbunden die Fahigkeit, Laktose
aufspalten zu konnen. Dieser Prozess hat bei ver-
schiedenen Individuen einen unterschiedlichen zeit-
lichen Verlauf. Eine verbleibende 50-prozentige Rest-
aktivitat der Laktase reicht fiir die Laktosespaltung
meist noch aus. Bei einer geringeren Aktivitat des
Enzyms treten dann erste Beschwerden auf, in man-
chen Fallen schon im Kindesalter, oft erst im frithen
oder spateren Erwachsenenalter. Manchmal klagen
auch Uber 70-Jahrige erstmals Uber Beschwerden.
Der langsame Aktivitatsverlust des Enzyms Laktase
wird als primédre Laktoseintoleranz bezeichnet. In
der Regel kann die Enzymaktivitat nicht wiederher-
gestellt werden, sodass die Betroffenen dauerhaft
laktoseintolerant bleiben. Eine Milchzuckerunver-
traglichkeit kann auch im Rahmen von anderen Er-
krankungen auftreten, v. a.. bei Erkrankungen des
oberen Diinndarms. Entziindliche Veranderungen
der Dinndarmschleimhaut (z. B. bei Morbus Crohn,
Infektionen, medikament6s bedingt z. B. durch Che-
motherapie oder einer Antibiotikatherapie, ausge-
|6st durch eine Strahlentherapie) oder ein Fehlen der
Diinndarmzotten bei der Sprue oder Zoliakie kdnnen
zu einer sekundédren Laktoseintoleranz fiihren. Im
Gegensatz zur primaren Form kann Laktose nach er-
folgreicher Therapie der Grundkrankheit mit Abhei-



lung der Veranderungen im Dinndarm wieder pro-
blemlos aufgenommen werden. Eine angeborene
Laktoseintoleranz fiihrt bereits bei Sduglingen in
den ersten Lebenswochen nach der ersten Mutter-
milchzufuhr zu schweren Symptomen. Sie kommt
aber nur duBerst selten vor und zieht eine lebenslan-
ge Unvertraglichkeit von Milchzucker nach sich.

Interessanterweise tritt die Laktoseintoleranz nicht
Uberall gleich haufig auf. Wahrend in Skandinavien
die Laktoseintoleranz fast unbekannt ist, liegt der
Anteil der Erkrankten in Mittelmeergebieten bei 30 %
der Bevolkerung. In Deutschland findet sich bei
15-20 % der Erwachsenen eine Unvertraglichkeit fur
laktosehaltige Nahrungsmittel. Hingegen sind bis zu
80-95 % der Indianer und 60-75 % der Afrikaner so-
wie die Uberwiegende Mehrheit der Asiaten (bis zu
90 %) laktoseintolerant. Daher bedingt die verstarkte
Zuwanderung aus Afrika, slidosteuropdischen Lan-
dern oder Asien auch eine zunehmende Haufigkeit
der Laktoseintoleranz in unseren Breiten.

Wie wird eine
Laktoseintoleranz festgestellt?

Neben typischen Beschwerden kann die Laktoseinto-
leranz mithilfe von sogenannten Laktosebelastungs-
tests relativ sicher festgestellt werden. Man unter-
scheidet zwei Formen eines Laktosebelastungstests.
Im sogenannten oralen Laktosetoleranztest wird
der Blutzuckerspiegel 60 und 120 Minuten nach de-
finierter Michzuckerzufuhr gemessen (50 g Laktose
entsprechend dem Laktosegehalt von 1 Liter Milch,
bei Kindern 1-2 g/kg KG, jedoch max. 50 g [KG = Kor-
pergewicht]). Bei ausreichender Aktivitat des Enzyms



Laktase und damit Spaltung der Laktose in Glukose
und Galaktose sowie Aufnahme der Einfachzucker
in das Blut, kommt es zu einem Blutzuckeranstieg
von mind. 20 mg/dl tber den Ausgangswert. Aller-
dings ist dieser Test weniger spezifisch und emp-
findlich als der sogenannte H,-Laktose-Atemtest,
sodass heute, wenn immer maoglich, bevorzugt der
H,-Laktose-Atemtest eingesetzt werden sollte. Beim
H,-Atemtest mit Laktose wird die Wasserstoffkon-
zentration (H) in der Ausatemluft vor und 20, 40, 60,
80, 100 und 120 Minuten nach dem Trinken der defi-
nierten Milchzuckerldsung mit einem speziellen Ge-
rat gemessen. Hiermit wird, vereinfacht gesprochen,
die Wasserstoffkonzentration in der Ausatemluft
festgestellt (Abb. 2a und 2b). Kommt es bei diesem
Test zu einem Anstieg der Wasserstoffkonzentration
in der Atemluft, die mind. 20 ppm (ppm = Parts per
Million) mind. zweimal iber dem Ausgangswert ge-
messen wird, geht man vom Vorliegen einer Lakto-
seintoleranz aus (Abb. 2¢).

Abb. 2a: Praktische Durchfiihrung des Atemtests. Gerate zur Messung der Wasserstoffkonzent-

ration in der Ausatemluft sind im Fachhandel erhéltlich.
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Abb. 2b: Zugrunde liegendes Prinzip des Wasserstoff (H,)-Atemtests zum Nachweis einer
Laktoseintoleranz. Nach Trinken einer definierten Laktoselsung mit 50 g Laktose wird der zu-
gefiihrte Milchzucker bei einer Laktoseintoleranz im Dinndarm nicht in seine Bestandteile Glu-
kose und Galaktose aufgespalten. Stattdessen gelangt Laktose ungespalten in den Dickdarm, wo
sie von den Darmbakterien vergoren wird. Der hierbei entstehende Wasserstoff wird in das Blut
aufgenommen, tber die Lunge abgeatmet und kann anschlieBend in der Ausatemluft mit einem
speziellen Analysegerdt gemessen werden.
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Abb. 2c: Wasserstoffkonzentration. Die Wasserstoffkonzentration in der Ausatemluft wird mit-
hilfe eines speziellen Analysegerats ermittelt und in Parts per Million (ppm) angegeben. In der
Regel empfiehlt sich eine Messzeit von 120 Minuten. Eine Wasserstoffkonzentration in der Aus-
atemluft von mind. 20 ppm tiber dem Ausgangswert gilt als auffallig und hinweisend auf eine Lak-
toseintoleranz. Im Vergleich dazu ist eine unaufféllige Messkurve bei einer gesunden Testperson
dargestellt. Hier liegen die Messwerte unter dem Grenzwert von 20 ppm.

Die unter der Laktosebelastung auftretenden Symp-
tome kdnnen mehrere Tage anhalten und sollten da-
her von den Patienten tiber 48 Stunden dokumentiert
werden. Allerdings kdnnen eine bakterielle Fehlbe-
siedlung des Diinndarms oder der Mundhohle (z. B.
hervorgerufen durch Rauchen oder Kaugummikauen
vor der Untersuchung und bei schlechter Mundhygi-
ene) zu falsch positiven Ergebnissen fiihren. Gleicher-
mafen kann es auch zu falsch negativen Ergebnissen
kommen, wenn aus unbekannter Ursache der Darm
mit Methan produzierenden Bakterien besiedelt ist.
Diese Bakterien verfiigen Uber die Eigenschaft, von
anderen Darmbakterien vermehrt gebildeten Was-
serstoff zu verbrauchen, sodass Wasserstoff in ver-
gleichsweise geringen Mengen abgeatmet und ent-
sprechend nicht gemessen werden kann. In diesen
Fallen kann eine Laktoseintoleranz verschleiert wer-
den. Auch vorangegangene Therapien z. B. mit An-
tibiotika kdnnen zu einer erheblichen Veranderung
der Darmflora und damit zu falsch negativen Unter-
suchungsergebnissen des H,-Atemtests flihren.

9



Da bei der primaren Laktoseintoleranz die abneh-
mende Laktaseaktivitat auf Veranderungen des
verantwortlichen Gens im Erbgut des Betroffenen
beruht, sind auch genetische, kostenintensivere Test-
verfahren entwickelt worden, die zum definitiven
Nachweis dieser Stérung eingesetzt werden kénnen.
Als Untersuchungsmaterial dient hier ein Wangen-
schleimhautabstrich oder eine Blutprobe. Die Dia-
gnose kann aber zumeist schon auf dem Boden des
H,-Atemtests gestellt werden. Prinzipiell kann der
Laktasegehalt auch in Diinndarmgewebeproben,
die bei einer Magenspiegelung entnommen werden,
nachgewiesen werden. Diese Methode ist allerdings
sehr aufwendig und wird daher nur noch sehr selten
und nur bei besonderen Fragestellungen eingesetzt.
Bei einigen Patienten, bei denen die oben genann-
ten Untersuchungen keine eindeutigen Ergebnisse
erbringen oder die keinen Test durchfiihren lassen
mochten, reicht auch schon eine Ausschlussdiat zur
Feststellung einer Laktoseintoleranz. Verschwinden
zuvor bestehende Beschwerden bei milchzuckerfrei-
er Erndhrung, dann ist es sehr wahrscheinlich, dass
eine Laktoseintoleranz vorliegt. Allerdings kénnen
Bauchbeschwerden aufgrund sehr unterschiedlicher
Ursachen auftreten, sodass es sich empfiehlt, die Dia-
gnose mit einem Atemtest zu sichern.

Therapie der Laktoseintoleranz
Laktosefreie und laktosearme Diat

Die Therapie der Laktoseintoleranz beruht auf rein
didtetischen MaBnahmen, d. h. im Wesentlichen im
Weglassen oder Reduzieren der zugefiihrten Lak-
tosemenge. Nach der Diagnosestellung sollte eine
ausfihrliche Erndhrungsberatung des oder der Be-
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troffenen durch ausgewiesene Erndhrungsberater er-
folgen. Hier kann man gemeinsam einen laktosefrei-
en oder laktosearmen Speiseplan zusammenstellen
und zudem wertvolle Einkauftipps und Empfehlun-
gen fiir die Speisenzubereitung erhalten. Die meisten
gesetzlichen Krankenkassen tibernehmen die Kosten
fur die Beratung ganz oder teilweise und kénnen
auch Adressen von Erndahrungsberatern in Wohnort-
ndhe nennen.

Bei der Umstellung der bisherigen laktosehaltigen
Erndhrung auf eine laktosefreie oder -arme Kost sind
folgende Prinzipien zu beachten: Bei relevant redu-
zierter Laktaseaktivitat im Darm sollte die Ernahrung
auf eine konsequent laktosereduzierte Kost umge-
stellt werden, wobei die Menge der noch vertrage-
nen Laktose individuell verschieden ist. In der Regel
muss die so angepasste Ernahrung lebenslang bei-
behalten werden. Davon ausgenommen ist der se-
kundare Laktasemangel, der sich in der Regel nach
Ausheilen bzw. effektiver Therapie der zugrunde lie-
genden Grunderkrankung zurlickbilden kann.

Wird bei einer Laktoseintoleranz die laktosefreie bzw.
-arme Kost nicht konsequent eingehalten, ist jedoch
nicht mit langfristigen Folgeschaden zu rechnen. In
der Beratung der Betroffenen empfiehlt sich ein drei-
stufiges Vorgehen.

Karenzphase

Um die individuelle Vertraglichkeitsgrenze von Lak-
tose zu ermitteln, sollte man zunachst fir 2-4 Wo-
chen vollig auf laktosehaltige Produkte verzichten.
Die Wahl geeigneter Lebensmittel wird durch die
Kennzeichnungspflicht von Laktose in verpackten
Lebensmitteln nach EU-Richtlinie in der Lebensmit-

telinformations-Verordnung (LMIV) seit 2014 erleich-
1



tert. Auf den Etiketten dieser Lebensmittel muss die
enthaltene Laktosemenge ausgewiesen werden. Bei
loser, d. h. unverpackter Ware muss der Verkaufer
Uber Inhaltsstoffe auf Nachfrage informieren. Eine Lis-
te hangt oft im Geschaft oder im Restaurant aus oder
wird auf Verlangen ausgehdandigt. Es ist allerdings
nicht immer ganz einfach zu erkennen, ob verpack-
te oder unverpackte Lebensmittel Laktose enthalten,
denn von den Herstellern werden verschiedene Be-
griffe wie Laktose, Lactose oder Milchzucker verwen-
det oder sie verstecken sich auch in Angaben wie z.
B. Molkepulver, Milchpulver, Zuckerstoffe, Laktitol,
Laktit oder Kefirpulver. Milchsaure ist hingegen kein
Zucker und kann bedenkenlos bei einer Laktoseinto-
leranz konsumiert werden. Der Zusatz von Laktose
erfolgt in einer Vielzahl von Lebensmitteln, nicht zu-
letzt als Bindestoff. Lebensmittel mit einem Laktose-
gehalt bis 0,1 g/100 g gelten als laktosefrei. Wird auf
Lebensmitteln der Zusatz ,kann Spuren von Milch [...]
enthalten” angegeben, kdnnen diese Lebensmittel
unbedenklich verzehrt werden. Dieser Hinweis ist
aus Sicherheitsgrinden fiir Allergiker angebracht,
bei denen schon geringste Mengen eines Stoffs zu al-
lergischen Reaktionen flihren kénnen. Zusatzstoffe in
Nahrungsmitteln werden in allen Landern der Euro-
paischen Union und teilweise auch weltweit mit einer
E-Nummer versehen. Laktose fallt nicht unter diese
Verordnung und hat deshalb keine E-Nummer, hin-
gegen kénnen aber Milchsaure (E270) oder Salze der
Milchsaure (Laktate) ausgewiesen werden, die jedoch
nicht mit der Laktose verwechselt werden dirfen.
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Testphase

In langsam steigender Dosierung nach vollstandiger
Laktosekarenz, d. h. einer vollstandig laktosefreien
Nahrung, werden dann laktosehaltige Lebensmittel
unter Dokumentation des klinischen Beschwerde-
bilds wieder in die tdgliche Nahrung eingefiihrt. Hier-
bei reagieren viele Laktoseintolerante haufig schon
auf kleinste Mengen Milchzucker, manche hingegen
kdnnen noch Laktosemengen bis zu 10 g Laktose pro
Tag vertragen.

Langzeiternahrung

Langfristig ist bei Patienten mit Laktoseintoleranz
eine nahrstoffgerechte, ausgewogene Erndhrung zu
gewadhrleisten. Die in den Tabellen 1 und 2 exemp-
larisch ausgewiesenen laktosehaltigen Produkte ge-
ben einen Anhalt Gber den sehr verbreiteten Einsatz
und Zusatz von Laktose. Auch Medikamente enthal-
ten oft als Zusatzstoff Laktose, allerdings in so gerin-
ger Menge, dass in der Regel die Medikamente be-
denkenlos eingenommen werden kénnen und nicht
zwingend gegen laktosefreie Prdparate ausgetauscht
werden mussen.
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Tabelle 1: Wesentliche laktosehaltige Produkte
» Milch (alle Fettstufen), z. B. von Kuh, Schaf, Ziege, Esel, Biiffel, Stute

« Kondensmilch (alle Fettstufen), Kaffeesahne, Kaffeeweif3er,
Trockenmagermilch- oder -vollmilchpulver

- Alternativ: laktosefreie Milchersatzprodukte, wie z. B. Kokosmilch,
Mandelmilch, Hafermilch, Reismilch, Sojamilchprodukte, Kaffeewei3er
ohne Laktose

« Alle mit oder aus Milch oder Milchpulver hergestellten Produkte,
wie z. B. Milchmixgetranke, Pudding, Kakao, Sti3speisen mit Milch,
Dessertcremes mit Milch, EiweiBkonzentrate (z. B. Sportlernahrung)

» Gesduerte Milchprodukte', wie z. B. Dickmilch, Buttermilch, Kefir,
Joghurt (auch mit Friichten), Quark, Schmand, Créme fraiche, siile
und saure Sahne

« Tipp: Milchprodukte nach ,griechischer” oder ,tiirkischer” Zubereitung
enthalten oft weniger Laktose, da diese langer fermentiert werden

» Kase: Weichkase, junger, nur kurz gereifter Schnittkdse, Kochkase,
Hittenkase, Schmelzkase

« Tipp: Lange gereifte Kdsesorten (> 3 Monate), wie z. B. Parmesan,
sind praktisch laktosefrei.

« Eis: Milchspeiseeis

« SuBigkeiten, wie z. B. Milchschokolade, Nougat, Sahnebonbons,
Karamellbonbons, Pralinen, Fiillungen von SiBigkeiten,
Schokoladencreme als Brotaufstrich

« Susstofftabletten: enthalten als Tragerstoff Laktose

- Fertigprodukte, denen Laktose zugesetzt wurde: z. B. Instant-
Erzeugnisse wie Kartoffelpuree, Cremesuppen, komplette Fertig-
mens, Sahnesaucen, fertige Salatsaucen, teilweise auch in
tiefgefrorenen Fleisch- und Gemisezubereitungen enthalten

- Wurstwaren: Briihwirste, Leberwurst, Wurstkonserven,
kalorienreduzierte Wurstsorten

« Brot und Kuchen: einige Kndckebrotsorten, Milchbrétchen, zahlreiche
Brot- und Kuchenbackmischungen, Kekse, Kracker, Mislimischungen

« Sauglingsmilchnahrung
« Butter und Margarine (enthalten nur geringe Mengen Laktose!)

« Zusatzstoffe zu Medikamenten (enthalten nur geringe Mengen Laktose!)
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' Anmerkung: Obwohl Sauermilchprodukte (Joghurt, Dickmilch, Kefir) relativ hohe Mengen Milch-
zucker enthalten, werden sie haufig gut vertragen, denn diesen Produkten sind ,Milchsaurebak-
terien” oder lebende Joghurtkulturen” wie z. B. Lactobacillus acidophilus zugesetzt, die die ent-
haltene Laktose bereits abbauen. Unerhitzte Joghurts - statt der warmebehandelten - enthalten
mehr aktive Milchsaurebakterien, die mehr Laktose spalten kdnnen, und somit vertraglicher sind.

Tabelle 2: Laktosegehalt ausgewdhlter Milchprodukte
(Quelle: DGE, Die Nahrwerttabelle, aktualisierte 4. Auflage 2016/2017)

Nahrungsmittel Laktose in g/100 g (ungefédhre Angaben)
Geringer Laktosegehalt (< 1 g/100 g)

Butter 0,1-1
Butterschmalz 0

Feta-Kase <10
Reifer Weich-, Schnitt- und Hartkase <1,0
Ricotta-Kase <1,0
Laktosefreie Milch <0,1

Mittlerer Laktosegehalt (1-5 g/100 g)

Kuhmilch 4,8
Joghurt 3-5
Buttermilch 4-5
Kefir 3-4
Frischkdse 3-4
Speisequark 2-4
Sahne (s o. sauer) 3-4
Sahneeis 3-8
Ziegenmilch 4,2
Schafsmilch 4.4
Stutenmilch 6,2
Kochkase 3-4
Mascarpone 2-3
Fertigcremesuppen 1-2
Butterkekse 4-5
Vollmilchschokolade 3-10
Bitterschokolade (75 % Kakao) bis 0,5
Nuss-Nougat-Creme 1,5-3
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Hoher Laktosegehalt (> 5 g/100 g)

Kondensmilch 5-13
Schmelzkase 1-9
Cappuccinopulver 18-20
Weile Schokolade 7-8

Laktoseintolerante vertragen haufig gesduerte
Milchprodukte (z. B. Joghurt, Dickmilch, Buttermilch,
Quark) und reifen Kase (z. B. Schnittkdse, Weichkase),
weil hier bereits durch die enthaltenen Milchsaure-
bakterien (z. B. Lactobacillus bulgaricus/acidophilus,
Streptococcus thermophilus) bzw. durch die Fermen-
tation bei der Kaseherstellung ein Teil der Laktose ab-
gebaut worden ist. Es ist aber darauf zu achten, dass
nicht jeder Joghurt oder Kefir so hergestellt wird,
dass die Laktose vollstandig abgebaut ist. Teilweise
wird zugunsten einer langeren Haltbarkeit der Nah-
rungsmittel der Garungsprozess friihzeitig abgebro-
chen und die Laktose entsprechend weniger vergo-
ren. Interessanterweise weisen aber Milchprodukte,
die aus dem Mittelmeerraum stammen, z. B. griechi-
scher oder tiirkischer Joghurt, eine hohere Laktose-
vergarung auf. Dies ist nicht zuletzt auf die gehduft
vorkommende Laktoseintoleranz in Stideuropa zu-
riickzufiihren. Und der eine oder andere erinnert sich
gerne an einen Urlaub in den Mittelmeergebieten,
wo er Milchprodukte gut vertragen hat, die einheimi-

schen Produkte zu Hause hingegen nicht!

In den letzten Jahren warten die Lebensmittelladen
mit einer zunehmenden Auswahl an laktosearmen
Milchprodukten auf. In diesen Nahrungsmitteln ist
die enthaltene Laktose durch Zusatz von Laktase
bereits in die Einfachzucker Galaktose und Glukose
weitgehend abgebaut. Dies erklart den oft etwas
stBllicheren Geschmack der laktosefreien Milchpro-
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dukte. Fir die meisten Betroffenen ermdglichen die-
se Produkte wieder den uneingeschrankten Genuss
von Milch und Sahne. Auch Butter oder verschiedene
Kasesorten werden als laktosefreie Variante angebo-
ten. Da die meisten Kasesorten ohnehin nur gerings-
te Mengen an Laktose enthalten und Butter tblicher-
weise nur in kleinen Mengen konsumiert wird, ist es
oft verzichtbar, diese meist deutlich teureren Produk-
te zu kaufen.

Neben einer laktosearmen Erndhrung kann auch
kiinstlich hergestelltes Laktaseenzym in Tabletten-
oder Pulverform zum Essen eingenommen werden.
Dies sollte aber keinesfalls eine laktosearme Kost er-
setzen, sondern lediglich erganzen. Hilfreich sind die
Laktasepraparationen v. a. in Situationen, in denen
der Laktosegehalt der Lebensmittel nicht bekannt ist
oder nur schwer abgeschatzt werden kann, wie z. B.
bei Restaurantbesuchen.

Was ist beim Einsatz von
Laktaseprdparaten zu bedenken?

Um den Enzymgehalt und die Wirkung von verschie-
denen Laktasepraparaten objektiver messen zu kon-
nen, wurde als Standardeinheit der Food Chemical
Codex (FCCQ) festgelegt. Die Anzahl an FCC-Einheiten
istauf den verschiedenen Laktaseprdparaten angege-
ben. Hiernach werden zur Aufspaltung von 5 g Lakto-
se (z. B. enthalten in 100 ml Milch) 1.000 FCC-Einhei-
ten bendtigt. Es ist jedoch wichtig zu bedenken, dass
kiinstlich hergestellte Laktase nicht gleich intensiv
wirkt wie natirlich im Korper vorkommende Lakta-
se. Die als Tabletten oder Pulver zugefiihrte Laktase
wird teilweise von Verdauungssaften inaktiviert und
kann in einzelnen Darreichungsformen unterschied-
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lich gut im Speisebrei verteilt und aktiviert werden.
Die Laktaseprdparate wirken individuell sehr unter-
schiedlich, sodass es durchaus vorkommen kann,
dass ein niedriger dosiertes Praparat (mit geringerem
FCC-Wert) bei einem Betroffenen eine bessere Wir-
kung erzielt als ein hoher dosiertes. Daher sollten aus
der Vielzahl der angebotenen Laktaseprdparate ver-
schiedene auf ihre bestmdgliche Wirkung getestet
werden. Die Kautablette sollte ungefahr eine halbe
Stunde vor Genuss der laktosehaltigen Mahlzeit ein-
genommen werden. Alternativ kann Laktase auch in
Pulverform einige Stunden vor dem Verzehr in milch-
zuckerhaltige Lebensmittel eingeriihrt werden, so-
dass die jeweils enthaltene Laktose bereits vorher ge-
spalten wird. Dabei darf das Essen nicht zu heil3 sein
(Temperatur des Essens nicht heiler als 40-45 °C),
da sonst die enthaltenen Enzymproteine ihre Aktivi-
tat nicht mehr entfalten kdnnen.

Eine scheinbar bessere Vertraglichkeit von laktose-
haltigen Lebensmitteln kann bei nachgewiesener
Laktoseintoleranz auch dadurch erreicht werden,
dass zuckerhaltige Lebensmittel zusammen mit fett-
reichen Nahrungsmitteln eingenommen werden.
Aufgrund des hohen Fettanteils der Mahlzeit kommt
es zu einer verzogerten Magenentleerung und einer
geringeren Exposition von ungespaltener Laktose im
Dickdarm.

Welche Bedeutung haben
Milchprodukte fiir die tdgliche
Kalziumzufuhr?

Milch und Milchprodukte sind die wichtigsten Kal-
ziumlieferanten in unserer taglichen Erndhrung. Um
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den Kalziumbedarf von etwa 1.000 mg Kalzium pro
Tag bei einer Laktoseintoleranz trotzdem decken
zu koénnen, kann neben speziell laktosefrei herge-
stellten Milchprodukten und Hartkasesorten (z. B.
Emmentaler, Parmesan, Gouda), die praktisch keine
Laktose enthalten, auch auf kalziumhaltige Mine-
ralwasser ausgewichen werden. Ein Mineralwasser
darf als ,kalziumreich” bezeichnet werden, wenn es
mind. 400 mg Kalzium pro Liter enthdlt. Zusatzlich
kénnen verschiedene kalziumreiche Gemiisesorten
- wie z. B. Brokkoli, Griinkohl, Spinat —, Niisse, Sesam
oder kalziumangereichterte Fruchtsafte mit in den
Speisenplan aufgenommen werden. Reicht die tber
Nahrung und Getranke zugefiihrte Kalziummenge
nicht aus, sollten zur Vorbeugung von Osteoporose
(Knochenschwund) Kalziumtabletten und ggf. Vita-
min-D-Tabletten. eingenommen werden.

Warum fiihrt eine laktosearme
Kost manchmal nicht zum
gewtinschten Erfolg?

Nicht selten, genauer gesagt in bis zu 60 % der Falle,
kann eine Laktoseintoleranz zusammen mit einer Un-
vertraglichkeit auch gegen einen weiteren Einfach-
zucker, den Fruchtzucker (Fruktose) auftreten. Die
Fruchtzuckerunvertraglichkeit oder Fruktosemalab-
sorption beruht nicht auf einem genetisch bedingten
Enzymdefekt, sondern auf einem defekten Transpor-
tersystem fiir Fruktose im Diinndarm. Wenn zu viel
Fruktose in der Nahrung vorhanden ist, kann der de-
fekte Transporter diese nicht in den Biirstensaumzel-
len des Diinndarms aufnehmen und die Fruktose ge-
langt in den Dickdarm. Es kommt zu vergleichbaren
Beschwerden wie bei der Laktoseintoleranz. Beste-
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hen Laktose- und Fruktoseunvertraglichkeit parallel,
verstarken sich die Beschwerden. Die Patienten zei-
gen zudem keine Beschwerdebesserung trotz strik-
ter Einhaltung einer laktosefreien Diat. Wichtig ist es,
die unterschiedlichen Bezeichnungen zu beachten:
Man spricht aufgrund der zugrunde liegenden St6-
rung von einer Laktoseintoleranz im Gegensatz zur
Fruktosemalabsorption! Auch Erkrankungen wie der
Reizmagen und der Reizdarm kénnen zu ahnlichen
Beschwerden fiihren und sollten bei fehlendem An-
sprechen auf eine laktose- oder fruktosearme Erndh-
rung in Erwagung gezogen werden.

Kurz zusammengefasst

+ Bei unklaren Bauchbeschwerden sollte auch
an das Vorliegen einer Laktoseintoleranz gedacht
werden.

+ Die Laktoseintoleranz beruht auf einer zu
niedrigen Aktivitat des Verdauungsenzyms
Laktase, das Laktose in Glukose und Galaktose
spaltet, und dann eine Aufnahme der Spaltpro-
dukte nicht mehr in den Blutkreislauf moglich ist.
Die unverdaute Laktose gelangt in den Dickdarm,
wird dort von den Darmbakterien vergoren und
fihrt zu den typischen Bauchbeschwerden.

« Zuverldssige Nachweismethoden fiir das
Vorliegen einer Laktoseintoleranz stehen zur
Verfiigung (H,-Atemtest und Bluttest nach
Laktosebelastung sowie ein genetischer Test).
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Die Therapie erfolgt ausschlief3lich diatetisch.
Hierbei ist neben dem hohen Laktosegehalt in
Milch und Milchprodukten ein besonderes
Augenmerk auf ,versteckte” Laktose in
Nahrungsmitteln zu richten.

Laktasepraparate kdnnen eine bessere Vertrag-
lichkeit von laktosehaltigen Nahrungsmitteln
bewirken, sollten aber das Einhalten einer
laktosearmen Kost nicht grundsatzlich ersetzen.

Der Kalzium- und Vitamin-D-Status der Patienten
sollte Giberprift werden und, falls erforderlich,
sollten Kalzium und Vitamin D in Tablettenform
zugefiihrt werden.

Da eine Laktoseintoleranz gehduft auch mit einer
Fruktoseunvertraglichkeit einhergeht, sollte auch
ein H_-Fruktoseatemtest durchgefiihrt werden.

21



Glossar
Allergie

UberschieBende Abwehrre-
aktion des Immunsystems auf
bestimmte, normalerweise
harmlose Umweltstoffe (Aller-
gene); Allergene sind zumeist
Eiweil3e.

Darmflora

Gesamtheit aller im Darm
lebenden Bakterien

Disaccharid

Zweifachzucker, in dem zwei
Einfachzucker miteinander
verbunden sind, z. B. Saccharo-
se (Haushaltszucker; Fruktose
+ Glukose) oder Laktose
(Glukose + Galaktose)

Enzym

Katalysator zur Spaltung von
Stoffen im menschlichen
Organismus

Fermentation

Umwandlung von organi-
schen Stoffen durch Bakterien
in Sdauren, Gase oder Alkohol

Fettsauren

Kohlenstoffketten, die in
fettreichen Nahrungsmitteln
vorhanden sind oder durch
den Abbau von Fett im Darm
entstehen

Fructose (Fruchtzucker)

Einfachzucker, der v. a. in
Frichten vorkommt

Garung

Umwandlung von Stoffen
z. B. durch Bakterien
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Genetisch

Das menschliche Erbgut
betreffend

H

Chemische Formel
fur Wasserstoff

Immunsystem

Verband von Zellen, die fir die
Abwehr des Korpers gegen
fremde Erreger oder auch
Fremdstoffe verantwortlich
sind

Intoleranz

Unvertraglichkeit gegen
bestimmte zugefiihrte oder
freigesetzte Stoffe im mensch-
lichen Organismus

Kohlenhydrate

Einfach- oder Mehrfachzucker,
gehdren zu den Grundnah-
rungsmitteln

Lactose

In Milch oder Milchproduk-
ten enthaltener Zucker, der
aus Glukose und Galaktose
besteht (Zweifachzucker =
Disaccharid)

Laktase

Enzym, welches die Laktose
spaltet

Methan

Gas, welches u.a. durch Bakte-
rien im Darm gebildet wird



Milchsaure

Chemische Verbindung, die
beim Abbau von Glukose
entsteht

Monosaccharid

Einfachzucker, z. B. Glukose
(Traubenzucker), Fruktose
(Fruchtzucker), Galaktose
(Schleimzucker)

oral
Durch den Mund zugefiihrt

ppm

Parts per Million; Messung
von Gasanteilen pro Millionen
Teile Luft

Protein
Eiweil3
Vitamin D

Vitamin, das zum Aufbau
und Erhalt der Knochen
notwendig ist

Zoliakie oder
einheimische Sprue

Chronisch-entzlindliche
Erkrankung der Diinndarm-
schleimhaut. Ursache hierfr
ist eine Glutenunvertrag-
lichkeit. Dabei kann Gluten,
ein Eiweil3, das in Weizen,
Gerste, Roggen und Dinkel
vorkommt, nicht verarbeitet
werden.
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Aufnahmeantrag

an Gastro-Liga e.V. , Friedrich-List-Str. 13, 35398 Giel3en

O Ich mochte in die Gastro-Liga e.V. als Mitglied
aufgenommen werden

Name
Vorname
Beruf

Strale
PLZ/Wohnort
Telefon / Fax
E-Mail

Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von €
(jahrlicher Mindestbeitrag € 50,00)

Betrag in Worten
wird jahrlich per Lastschrift erhoben.

Datum und Unterschrift

Diese Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an
Dritte weitergegeben. Ich bin damit einverstanden, dass meine Anga-
ben elektronisch gespeichert werden.
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Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftenmandats
fur die Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitrages

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger/Glaubiger:

Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung der Krankhei-
ten von Magen, Darm und Leber sowie von Stérungen
des Stoffwechsels und der Erndhrung (Gastro-Liga) e.V.,

Friedrich-List-Str. 13, 35398 Giel3en, Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE19Z7700000452908

Mandatsreferenz-Nr.: * (s.u.)

Ich/Wir ermédchtige/n die Gastro-Liga e.V. Zahlungen
vom u. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Gastro-Liga e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/wir kdnnen inner-
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Das Mandat qilt fir wiederkehrende Zahlungen

* Die Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis
Lastschrift wird mich die Gastro-Liga e.V. liber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

IBAN: DE

BIC:

Name Kreditinstitut:

Datum und Unterschrift
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Wichtige Adressen

Aid-Infodienst
www.aid.de, www.was-wir-essen.de

Deutsches Erndhrungsberatungs- und -informationsnetz
www.ernaehrung.de

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
www.dge.de

Gesellschaft fuir Erndhrungsmedizin und Diétetik e.V.
www.ernaehrungsmed.de

libase, eine Homepage, die von Betroffenen gestaltet wurde:
www.libase.de

Verband fir Erndhrung und Diatetik e.V.
www.vfed.de

Ihnen hat dieser Ratgeber gefallen? Sie haben Fragen oder Anre-
gungen? Dann schreiben Sie uns. Mit |hrer Riickmeldung helfen
Sie, diesen Patientenratgeber weiter zu verbessern. Unsere An-
schrift: Gastro-Liga e.V., Redaktion ,Patientenratgeber”, Friedrich-
List-Str. 13, 35398 Giel3en, E-Mail: geschaeftsstelle@gastro-liga.de

27
T



Gefordert durch die Ernst und Berta Grimmke - Stiftung

GASTROZLIGA..

\ Gesundheil fir Mogen, Darm & Co,
Stand: August 2017

Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Krankheiten von
Magen, Darm und Leber sowie von Storungen des Stoffwechsels
und der Erndhrung (Gastro-Liga) e.V.

Friedrich-List-StraBe 13 | 35398 Gielen | Germany

Telefon: +49 641 -97481-0 | Telefax: +49 641 -9 74 81 - 18
Internet: www.gastro-liga.de | E-Mail: geschaeftsstelle@gastro-liga.de

166/11-17



