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Laktoseintoleranz in Diagnostik und Therapie

Dr. rer. nat. Reinhard Hauss

Abstract

In many people the production of
certain enzymes in the small intestine
is disrupted, which can lead to severe
food intolerance. People with lactose
intolerance lack the milk sugar degra-
ding enzyme lactase. Lactose remains
in the intestine and leads to various GI
tract problems. Because of the disrup-
tion of the small intestinal transport
system GLUT-5 an intolerance to furt-
her mono-saccharides such as fructo-
se or sorbitol will occur.

In Germany about 12 million
people suffer from these intolerances.
Today an easy gene test is available
which unlike the stress tests is totally
free of side effects. As well as dietary
changes there are other possibilities
today to holistically treat the gut pro-
blems.

Der Patient sitzt vor Thnen und
fihrt im Rahmen Threr Anamnese fol-
gendes aus: ,Kurz nach einer Mahlzeit
nach ca. 40 - 60 Minuten quilen mich
Bauchkrimpfe, Ubelkeit und Verdau-
ungsprobleme. Ich mag schon gar
nichts mehr essen.“ Des Weiteren gibt
der Patient an, dass er insbesonde-
re nach dem Genuss von Milch- oder
Fertigprodukten an Symptomen wie
Durchfall oder Verstopfung, Blihun-
gen, Vollegefiihl, Koliken, Ubelkeit,
Erbrechen oder Kopfschmerzen lei-
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det. Dann ist die Wahrscheinlichkeit
grof, dass Ihr Patient an einer Laktos-
eintoleranz leidet.

Was ist eine Laktoseintoleranz?

Menschen mit Laktoseintoleranz
konnen mit der Nahrung aufgenom-
menen Milchzucker schlecht oder gar
nicht verdauen. Dies kommt durch ei-
nen Mangel des Enzyms Lactase zu-
stande.

Laktose und Lactase

Die Laktose ist ein Disaccharid, das
aus den Einfachzuckern Galaktose
und Glukose aufgebaut ist. Die Lakto-
se stellt das wichtigste Kohlenhydrat
in der Milch von Sidugetieren dar, wo-
bei der Gehalt von der jeweiligen Art
abhingig ist.

Spezies Laktosegehalt
Muttermilch 70 %
Stutenmilch 6,2 %
Kuhmilch 4,8 %
Ziegenmilch 4,4 %
Schafsmilch 4,2 %

Laktosegehalt in der Milch verschiedener
Spezies

In der menschlichen Erndhrung be-

sitzt die Laktose besonders fur Siug-
linge eine entscheidende Bedeutung,.

Die Laktose ist die wichtigste Ener-
giequelle wihrend des ersten Lebens-
jahres. Sie sorgt dafir, dass sich die
physiologische Darmflora ausbildet
und das in der Milch enthaltene Cal-
cium vom Korper optimal verwertet
werden kann. In der Lebensmittel-
industrie spielt Laktose ebenfalls eine
wichtige Rolle. Aufgrund seiner che-
mischen und technologischen Eigen-
schaften findet Laktose bei der Her-
stellung vieler industriell gefertigter
Produkte wie Back-, Su- und Wurst-
waren, fettreduzierter Lebensmittel,
Fertiggerichten, Gewlrzmischungen
und SuBstofftabletten Anwendung.
Laktose dient als Bindemittel und Tri-
gerstoff fir Aromen. Sie bewirkt eine
hohere Festigkeit und ein hoheres Vo-
lumen. Zahlreiche Medikamente ent-
halten ebenfalls Laktose als Fullstoff
oder zur Geschmackskorrektur. Da
die Laktose oft nicht in Lebensmitteln
deklariert wird, ist die Chance fur den
Patienten auf ,versteckte Laktose“ zu
treffen recht grofs.

Damit die Laktose vom Korper auf-
genommen werden kann, muss der
Zweifachzucker in seine beiden Ein-
fachzucker aufgespalten werden. Die
Lactase ist das entsprechende Enzym,
das die B-glycosidische Bindung zwi-
schen Galaktose und Glukose spaltet.

Die Lactase befindet sich sehr
oberflichennah in den Mikrovilli des
Duinndarmepithels. Damit ist sie rela-
tiv stark storanfillig bei Schiadigungen
der Epitheloberflichen. Dieser Um-
stand spielt besonders bei den sekun-
diren Formen der Laktoseintoleranz
eine Rolle.

Haufigkeit und Verbreitung
Lactasemangel ist der weltweit hdu-
figste ,Enzymdefekt“. Rund drei Vier-
tel der Welthbevolkerung verlieren
- so wie auch die meisten Sdugetiere
- nach dem Abstillen die Fihigkeit,
Laktose aufspalten zu konnen. Inte-
ressanterweise gibt es bei der Hiufig-
keit ein charakteristisches Nord-Sud-
Gefille. In Skandinavien zeigen nur
etwa 3 - 8 % der Bevolkerung einen
Verlust an Lactase nach dem Abstillen.



| OM & Emiihrung 2007/Nr. 118

In Deutschland sind etwa 13 - 14 %, in
Osterreich etwa 20 % der Bevolkerung
laktoseintolerant, wobei die Zahl der
Lactasedefizienten durch den steigen-
den Anteil von Zuwanderern aus dem
Mittelmeerraum stindig zunimmt. Im
Mittelmeerraum steigt der Bevolke-
rungsanteil mit Laktoseintoleranz auf
etwa 70 %, in Afrika nahe der Aqua-
torzone zeigen etwa 98 % der Bevol-
kerung eine Laktosemaldigestion.

Man nimmt an, dass diese Vertei-
lung der Laktoseintoleranz mit der
Sonneneinstrahlung zusammenhingt.
In nordischen Lindern muss die Be-
volkerung mit einer wesentlich gerin-
geren Sonneneinstrahlung auskom-
men als die Bevolkerungsgruppen am
Aquator. Der menschliche Organis-
musbenotigt UV-Strahlung zur Produk-
tion von Vitamin D, welches fur eine
effiziente Aufnahme von Calcium aus
der Nahrung notig ist.

Durch die Moglichkeit der Zufuhr
von Laktose, die ebenfalls die Calci-
umaufnahme verbessert, konnten
Menschen in sonnenirmeren Lin-
dern Calcium-Mangelzustinden vor-
beugen. Eine zufillige Mutation, die
fur die Bildung der Lactase und damit
fur die Vertriglichkeit von Milch und
Milchprodukten verantwortlich ist,
konnte sich bei hellhdutigen Nord-
europdern und -amerikanern mit Ent-
wicklung der Milchwirtschaft durch-
setzen.

Interessanterweise haben die Lin-
der, in denen die erblich bedingte pri-
mire Laktoseintoleranz vermehrt auf-
tritt, die Produktionsprozesse von
Milchprodukten diesem Umstand an-
gepasst. So wird beim griechischen
Feta-Kise durch modifizierte Fermen-
tationsprozesse die Laktose vollstin-

dig abgebaut. Gleiches gilt fiir Moza-
rella, Parmesan, Kefir und Joghurt
- aber nur im Falle einer Herstellung
im Mittelmeerraum. Es kann also vor-
kommen, dass ein Patient, der auf ei-
nen deutschen Mozarella oder Jo-
ghurt mit klinischen Symptomen rea-
giert, die gleichen Produkte in Spa-
nien oder Italien problemlos vertrigt.
Nicht selten werden die Patienten mit
der Diagnose, die Symptome seien
»psychisch®, nach Hause geschickt.

Hinweis: Bei etwa 64 % der Laktos-
eintoleranten tritt auch eine Fruktos-
eintoleranz auf. Informationen hierzu
kéonnen im Labor angefordert wer-
den.

Formen der Laktoseintoleranz

Die Laktoseintoleranz wird grund-
sitzlich in zwei verschiedene Formen
unterteilt:

1. Primarer Lactasemangel

Am hiufigsten kommt der priméire
Lactasemangel vor. Er ist erblich be-
dingt. Wihrend bei uns die Laktose-
intoleranz meist erst im Erwachsenen-
alter auftritt, erfolgt bei einem Grofiteil
der Weltbevolkerung die Abnahme
der Lactaseaktivitit bereits im Kindes-
alter. Senioren haben praktisch im-
mer eine Laktoseintoleranz. Am hiu-
figsten tritt der primdre Lactaseman-
gel in Stidostasien, Zentralafrika und
im Mittelmeerraum auf. Das Synonym
fur die Lactase lautet Lactase-Phlori-
zin-Hydrolase (LPH). 2002 beschreibt
eine amerikanisch-finnische Arbeits-
gruppe an der Stelle 13920 vor dem
Lactase-Gen (LCT) einen sogenann-
ten T/C-Polymorphismus, der die
Menge an gebildeter Lactase festlegt.
2004 wurde eine weiterer A/G Poly-

morphismus an Stelle 22018 entdeckt.
Durch die Bestimmung dieser Poly-
morphismen kann die Veranlagung
einer primdren Laktoseintoleranz
(Lactase-Nonpersistenz) im LCT-Gen-
test sicher nachgewiesen werden.

Eine ausgesprochen seltene Form
des primiren Lactasemangels ist der
congenitale Lactasemangel (CLD, con-
genital lactase deficiency). Bei dieser
autosomal-rezessiven  Erbkrankheit
fehlt die Lactaseaktivitit bereits di-
rekt nach der Geburt. Da Muttermil-
ch viel Laktose enthilt, kommt es bei
den Siduglingen zu schweren wiss-
rigen Durchfillen, Austrocknung und
Unterernihrung. Hier muss eine strikt
laktosefreie Diitkost eingehalten wer-
den, da auch kleinste Mengen Laktose
schwerwiegende Entwicklungsschi-
den fiir das Neugeborene haben.

2. Sekundarer Lactasemangel

Die sekundiren Formen der Lak-
toseintoleranz entstehen, wenn die
Oberfliche des Dunndarmepithels
durch eine andere Krankheit geschi-
digt wird. Dabei ist die Art der Schidi-
gung gleichgultig. Sobald es zu einer
Verminderung der Resorptionsober-
fliche kommt, kommt es auch zu ei-
ner funktionellen Einschrinkung der
Lactaseaktivitdt, da das Enzym oberfla-
chennah in den Mikrovilli vorkommt.

Folgende Erkrankungen konnen
zu einem Verlust der Lactaseaktivitit
fahren:

1. Schidigung der Darmschleimhaut,
z. B. durch virulente Hefen, Clostri-
dien

2. bakterielle Fehlbesiedelung des
Dunndarms, Overgrowth-Syndro-
me

3. Zoliakie

Ausgangssub- | Biogenes Amin
stanz

Wirkungen

Histidin Histamin

Pseudoallergie, Clusterkopfschmerz, Koliken, Flush, Neurotransmitter

Phenylalanin |Phenylethylamin

Kopfschmerz, Schwindel, Ubelkeit

Tyrosin Tyramin

Indirektes Sympathomimetikum, RR-Anstieg, Herzklopfen, Kopfschmerzen

Dihydroxyphe-| Noradrenalin
nylserin

Blutdruckanstieg, anticholinerge und antiserotoninerge Wirkung, Kaltegefihl

Ornithin Putrescin

Wachstumsfaktor flir Bakterien und Schimmelpilze, verstarkt Histamintoxizitat

Biogene Amine, die im Darm entstehen (Tabelle aus Ledochowski, M. et. al., 2003, J. Erndhrungsmed., Laktoseintoleranz)



4. strahleninduzierte Enteritis (Be-
strahlung im Rahmen einer Tumor-
therapie)

5. infektiose Enteritis und Infektions-
krankheiten

6. zu geringe Kontaktzeit bei be-
schleunigter Darmpassage

Wie entstehen die Symptome bei
der Laktoseintoleranz?

Lactase spaltet Laktose in die bei-
den Bestandteile Galaktose und Glu-
kose. Diese beiden Einfachzucker kon-
nen im Diinndarm resorbiert werden.
Nichtaufgespaltene Laktose hingegen
bleibt im Darm zurlck. Dieser Milch-
zucker gelangt dann in tiefere Darm-
abschnitte und wird dort von den
Darmbakterien vergoren.

Die Girungsprodukte Wasserstoff,
Methan, Kohlendioxid und kurzketti-
ge Fettsduren fuhren zu Symptomen
wie Blihungen und osmotische Diar-
rhoe. Die Bakterien im Darm kénnen
zudem noch eine Reihe anderer bio-
logisch aktiver Substanzen bilden. Da-
her sind die Symptome der Laktose-
intoleranz nicht unbedingt auf den
Verdauungstrakt beschrinkt.

Symptome der Laktoseintoleranz
Durchfall/durchfallartige
Beschwerden

Diese Beschwerden konnen be-
reits 15 - 30 Minuten nach der lakto-
sehaltigen Mahlzeit auftreten, einige
Stunden spiter oder auch erst am Vor-
mittag des Folgetages.

Breiiger Stuhl | Bauchgerausche

Blahungen Erbrechen

Verstopfung Blahbauch

Ubelkeit nach | Bauchschmerzen

dem Essen

LuftaufstoBen |Krampfartige
Schmerzen

Unspezifische Beschwerden

Chronische Gliederschmerzen

Midigkeit

Depressive Ver- | Innere Unruhe

stimmungen

Subjektives Schwindelgefuhl

Krankheits-

gefihl

Kopfschmerzen | Erschopfungszustan-
de

Nervositat Niedergeschlagen-
heit

Anspannungs- |Schlafstorungen

gefuhl

Konzentrationssto-
rungen

Unreine Haut

Mangelerschei- | Abgeschlagenheit
nungen

(aus Schleip, Laktose-Intoleranz, Trias-
Verlag, 2005)

Nicht jeder Patient mit einer nach-
gewiesenen  Lactase-Nonpersistenz
(Laktoseintoleranz) hat zwingender-
maBden Symptome. Als Einflussfakto-
ren fur die Entstehung von Sympto-
men gelten die individuelle Auspri-
gung der Laktoseintoleranz, Menge
der konsumierten Laktose, korper-
liche und seelische Verfassung, Men-
ge und Art der zeitgleich konsumier-
ten Nahrungsmittel, Zusammenset-
zung der Darmflora und moglicher-
weise das Vorhandensein vonanderen
Kohlenhydratresorptionsstorungen.
Ledochowski et. al. konnten beobach-
ten, dass 64 % der Patienten mit posi-
tivem Laktose-Atemtest gleichzeitig
eine Fruktoseintoleranz zeigten.

Auch die Fruktose-Intoleranz hat
ihren Ursprung im Diinndarmepithel.
Sie ist gekennzeichnet durch einen
genetischen Defekt des Dunndarm-
transportsystems  GLUT-5, sodass
Fruchtzucker nicht oder nur unzurei-
chend resorbiert werden kann. Zu-
ckeralkohole wie Sorbit und Xylit blo-
ckieren ebenfalls das GLUT-5-System.
Da in vielen Arzneimitteln, so auch in
Lactasepriparaten Sorbit oder Xylit
vorkommen, ist sowohl bei der Lakto-
se-als auch bei der Fruktoseintoleranz
einesorgfiltige Uberpriifung der stoff-
lichen Zusammensetzung eines Arz-
neimittels dringend erforderlich.

Diagnostik

Friher wurde die Laktoseintole-
ranz mittels eines Laktosebelastungs-
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testes diagnostiziert. Vor und nach
einer Belastungsmahlzeit aus 50g
Laktose (bei Kindern 2 g/kg, maxi-
mal 50 g) wurde den Patienten Blut
zur Blutzuckerbestimmung abgenom-
men. Kam es innerhalb von 2 Stunden
zu einem Blutzuckeranstieg von iber
20 mg/dl, ging man davon aus, dass
gentigend Laktose aufgespalten und
resorbiert worden ist.

Der Laktosebelastungstest ist heu-
te weitgehend durch den H,-Atemtest
verdringtworden, beidem die Wasser-
stoffkonzentration vor und nach einer
Belastungsmahlzeit mit 25 g Laktose
(bei Kindern 1g/kg, maximal 25 g) ge-
messen wird. Kommt es zu einem An-
stieg der H,-Konzentration von mehr
als 20 ppm tiber dem Basalwert, geht
man davon aus, dass nicht gentigend
Laktose aufgespalten werden kann.

Beiden Nachweisverfahren ist ge-
mein, dass sie bei laktoseintoleranten
Patienten zu schweren Symptomen
fihren konnen.

AuBerdem gibt es beim H,-Atemtest
sogenannte Non-Hydrogen-Producer,
bei ihnen fillt das Ergebnis falsch ne-
gativ aus.

Ein neues Nachweisverfahren ist
der schon angesprochene LCT-Gen-
test.

LCT-Genotyp |Bedeutung

LCT-13910TT |Keine genetische
Laktoseintoleranz
(ca 40 % der Bevol-
kerung)

LCT-13910TC |Heterozygoter Merk-

malstrager, kein er-
hohtes Risiko einer

primaren Laktosein-
toleranz (ca. 45 % der
Bevolkerung)

LCT-13910 CC |Genetische Anlage flir
Laktoseintoleranz (ca.

15% der Bevolkerung)

LCT-Polymorphismen in der Bevdlkerung

Der Gentest wird aus einem ein-
fachen Wangenabstrich durchgefiihrt.
An dem Wattetridger haften dann Epi-
thelzellen, aus deren Zellkernen die
Untersuchung durchfiihrt wird.
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Da sowohl der Laktosebelastungs-
test mit anschlieender Blutzucker-
bestimmung als auch der H -Atemtest
fur reelle Intoleranzpatienten bei den
verabreichten Glukosemengen eine
grofde Belastung darstellen und es bei
H,-Atemtest auch zu falsch negativen
Ergebnissen kommen kann, erschient
der Gentest die bessere diagnostische
Wahl zu sein.

Dies zeigt auch die folgende Ka-
suistik: Patientin, 63 Jahre alt, seit
sechs Jahren unklare, immer stirker
werdende Verdauungsprobleme. Bei
der Symptomatik dominieren wechsel-
hafte Stiihle, Darmkoliken und star-
ker Meteorismus. Simtliche Blut- und
Stuhlparameter ohne Befund, H.-
Atemtest negativ, Darmspiegelung
ohne Befund. Die Diagnose lautet:
Reizdarmsyndrom. Die Patientin mag
schon seit der Kindheit keine Milch-
produkte und ernihrt sich bevorzugt
von Fertignahrungsmitteln und Ge-
miuse. Der veranlasste LCT-Gentest er-
gab folgendes Ergebnis:

Polymorphismen CT 13910 und
GA 22018 des Lactase-Gens
C/T 13910:CC

G/A 22018: GG

Die Patientin ist fir beide unter-
suchten Polymorphismen homozy-
goter Merkmalstriger. Der CC-Geno-
typ des C/T 13910-Polymorphismus
hatte in einer Studie von Enattah et. al.
(nature genetics, Vol. 30, 2002) eine
100%ige Assoziation mit einer Lacta-
sedefizienz. Die genetische Anlage
fur eine primire Laktoseintoleranz ist
somit nachgewiesen.

Der H,-Atemtest hatte augenschein-
lich ein falsch negatives Ergebnis er-
bracht, sodass jetzt, nach dem ein-
deutigen Nachweis einer primiren
Laktoseintoleranz, entsprechende er-
folgreiche Therapiemaffnahmen ein-
geleitet werden konnten.

Therapie

Da Milch und Milchprodukte die
beschriebenen Beschwerden auslo-
sen konnen, konzentrierten sich bis-
her die Erndhrungsempfehlungen auf
die Vermeidung oder Reduzierung
von Milch, Milchprodukten und lakto-
sehaltigen Lebensmitteln.

Folgende Lebensmittel sind lakto-

sefrei:

Fleisch

Fisch

Obst und Gemtise

Kartoffeln, Nudeln, Reis
Hiulsenfrichte

Getreide

Mineralwasser, Fruchtsifte

Tee, Kaffee

Pflanzenole

Eier

Bisher war es schwierig flr die Ver-
braucher herauszufinden, in welchen
Lebensmitteln Laktose zugesetzt wor-
den ist. Eine Deklaration von Lakto-
se, die als Trigersubstanz fir Aromen
oder als Emulgator in verarbeiteten Le-
bensmitteln eingesetzt wird, war bis-
her nicht vorgeschrieben. Am 25.11.05
trat die EU-Richtlinie 2003/89/EG in
Kraft, nach der Laktose im Zutatenver-
zeichnis ausgewiesen werden muss,
was in vielen Fillen allerdings nicht
geschieht. Im Handel gibt es zahlrei-
che Milch- und Milchersatzprodukte,
die meistens auf Soja oder Reis basie-
ren. Ferner bieten manche Hersteller
laktosefreie Milch und Milchproduk-
te an.

Ein Problem, das bei Laktoseinto-
leranz auftreten kann, ist ein Calcium-
mangel, da Milch- und Milchprodukte
die besten Quellen in der mensch-
lichen Erndhrung fir den Mineralstoff
Calcium sind. Calcium besitzt wichti-
ge Funktionen bei der Stabilisierung
von Zellmembranen, der Signaliiber-
mittlung, der Reiziibertragung und
bei der Blutgerinnung. Daneben ist es
wichtig fiir die Stabilitdt von Knochen
und Zihnen. Da bei Lactasedefizien-
ten weniger Milch- und Milchproduk-
te zugefiihrt werden, besteht die Ge-
fahr, an Osteoporose zu erkranken.
Grundsitzlich kann der Calciumbe-
darf auch tber pflanzliche Lebens-
mittel wie Grinkohl, Spinat, Brocco-
li und Sojabohnen gedeckt werden.
Allerdings ist Calcium aufgrund der
enthaltenen Oxalsdure schlechter ver-
fugbar fiir den menschlichen Organis-
mus. Die zusitzliche Zufuhr von Cal-
cium in Kombination mit Vitamin D3,
das die Absorption von Calcium un-
terstitzt, kann sinnvoll sein.

Zur Vorbeugung von Symptomen
und zur besseren Vertriglichkeit lak-
tosehaltiger Milchprodukte gibt es das
Enzym Lactase in Tablettenform. Es
sollte vor den Mabhlzeiten eingenom-
men werden. Die nétige Menge muss
von jedem Patienten selbst ausgetes-
tet werden. Mit einem Lactasepripa-
rat ist das Essen aufler Haus, bei dem
man keinen Einfluss auf die verwen-
deten Zutaten hat, fur viele Betroffene
wesentlich erleichtert. Hinweis: Pri-
parate, die Sorbit oder Xylit enthalten,
sind zu meiden, da auch diese beiden
Zuckeraustauschstoffe von vielen Pa-
tienten mit Laktoseintoleranz schlecht
vertragen werden. Sehr bewihrt hat
sich Allergolact, ein Medizinprodukt.
Es liefert zum einen die fehlende Lac-
tase, zum anderen wirkt das darin
enthaltene Okoubaka den typischen
Beschwerden durch Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten entgegen. Pflanz-
liches Quercetin fiihrt dazu, dass die
Darmschleimhaut Gber vielfiltige phy-
sikalische Effekte stabilisiert wird und
so weniger empfindlich auf unver-
tragliche Substanzen reagiert.

Auch bestimmte Laktobazillen-Spe-
zieskonnen hierwertvolle Dienste leis-
ten. Sie produzieren ndmlich je nach
Spezies Lactase, das Enzym, das bei
der Laktoseintoleranz im Dinndarm
fehlt. Es ist darauf zu achten, dass ent-
sprechende Laktobazillenpriparate
laktosefrei hergestellt sind. AuSerdem
sollten die Laktobazillen widerstand-
fihig genug sein, um die Magenpas-
sage unbeschadet zu Uberstehen und
die Keimzahl der Laktobazillen sollte
sich im Bereich von 0,6x10" bewegen.
Die Bedingungen erfullt z. B. das Pro-
Bio-Cult lactosefrei.
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