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Laktoseintoleranz und Milchkonsum

Verzicht auf Milchprodukte nicht notig
Von Robert Sieber und Michael de Vrese®

Bei laktoseintoleranten Personen kann der Konsum von Laktose verschiedene Beschwer-

den hervorrufen. Ganz auf Milch und Milchprodukte

milssen diese Menschen aber nicht

verzichten. Denn geringe Mengen an Milch 16sen in der Regel keine Symptome aus, und
Kise enthilt mit Ausnahme von wenigen Weichkisen gar keine Laktose mehr. Joghurt wird
dank den Milchsaurebakterien, die Laktase produzieren, zudem bestens toleriert.

Die Laktose, auch Milchzucker genannt, ist aus
Glukose und Galaktose aufgebaut. Sie kommt in
unterschiedlicher Konzentration in der Milch von
verschiedenen ~Saugetieren vor. Die Kuhmilch
etwa weist . einen Laktosegehalt von 4,5 bis 5,0
Gramm pro 100 Milliliter auf. Bei ihrer Verarbei-
tung geht die Laktose ganz oder teilweise in die
Milchprodukte tber. Der Laktosegehalt betrdgt in
Voll-, Halb- und Kaffeerahm zwischen 3 und 4
und in Butter unter 1 Gramm pro 100 Gramm.
Bei Sauermilchprodukten wird die Laktose teil-
weise durch die Wirkung der Milchssurebakterien
abgebaut. In Joghurt liegt der Laktosegehalt aber
dennoch zwischen 3 und 4 Gramm pro 100
Gramm. In Hart- und Halbhartkisen wiederum
wird die Laktose in den ersten finf bis zehn Stun-
den der Kisereifung vollstindig in Glukose und
Galaktose und dann zu Milchsdure abgebaut. So
wurden nur in 6 von 62 untersuchten weiteren
Halbhart- sowie Weichkdsen {berhaupt noch ge-
ringe Mengen an Laktose gefunden.

Die typischen Beschwerden

Der menschliche Orgémismus “enthdlt in der

Schleimhaut des Dinndarms das Enzym B-Galak-
tosidase, auch als Laktase bezeichnet. Aufgabe
dieses Enzyms ist es, die Laktose abzubauen. Der
Stugling, der wihrend der Stillzeit ausschliesslich
mit Milch emshrt wird, weist eine relativ hohe
Enzymaktivitit auf. Bei den meisten Menschen
sinkt sie im Alter von zwei bis finf Jahren aber
auf ein niedrigeres Niveau ab. Bei diesen Perso-
nen kommt es nach einer hohen Zufuhr von Lak-
tose daher zur sogenannten Laktosemalabsorp-
tion. Dabei wird die Laktose im Diinndarm nicht
oder nur zu einem geringen Anteil aufgespalten,
so dass sie in die unteren Darmbereiche gelangt,
wo auf Grund eines erhohten osmotischen Druc-
kes nun Wasser in das Darmlumen einstrémt.
Durch Mikroorganismen des Dickdarms wird die

Laktose anaerob abgebaut, und es entstehen
neben kurzkettigen organischen Fettsduren Koh-
lendioxid, Methan und Wasserstoff, die zum Teil
tber das Blut zur Lunge transportiert und dort
mit der Atemluft ausgeschieden werden. Durch
diese Vorginge entstehen die typischen Sym-
ptome der Laktoseintoleranz, zu denen Blahun-
gen, Druckgefiihle und wissrige, schdumende,
siuerliche Durchfille in unterschiedlicher ~Aus-
prigung z&hlen,

Wie viele Untersuchungen inzwischen bestatigt
haben, besitzt die Mehrzahl der erwachsenen
Menschen nur noch eine niedrige Laktaseaktivi-
tat. Dies trifft vor allem auf die asiatischen und
afrikanischen Volker, die amerikanischen India-
ner, die Eskimos und die schwarze Bevolkerung
Amerikas zu. In Nord- und Mitteleuropa sowie in
Nordamerika und Australien sind weniger als 25
Prozent der Erwachsenen von der Laktosemal-
absorption betroffen, im Mittelmeerraum sind es
hingegen bis zu 70 Prozent. Dies ist darauf zu-
rickzufihren, dass die kaukasische Bevélkerung
im Verlaufe der Geschichte laktosetolerant wurde.

Eine mangelnde Laktaseaktivitdt lasst  sich
heute mit verschiedenen diagnostischen Verfah-
ren nachweisen, wobei vor allem der sogenannte
Laktosetoleranztest sowie der Ha-Atemtest zur
Anwendung kommen. Der Laktosetoleranztest,
bei dem Laktose in Wasser oder Tee oral verab-
reicht wird, ist wegen seiner relativ einfachen
Durchfihrung beliebt. Uber eine Zeit von zwei
Stunden wird viertelstindlich der Glukosespiegel
im Blut verfolgt. Hinweise auf eine Laktosemal-
absorption ergeben sich dann aus einem niedri-
gen Anstieg der Glukosekonzentration. Auch der
Hy-Atemtest hat sich inzwischen als Standard-
methode durchgesetzt. Bei diesem Test wird der
Wasserstoff in der Atemluft gemessen. Der im
Dickdarm aus der Laktose produzierte Wasser-
stoff lasst sich in der Atemluft relativ einfach und
prizis nachweisen. Bezliglich Genauigkeit ist der
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Hy-Atemtest dem Laktosetoleranztest sogar tiber-
legen.

Kein Verzicht auf wichtige Calciumquel-
len

Laktose kommt natirlicherweise nur in Milch
und Milchprodukten vor. Anderen Lebensmitteln
wie beispielsweise Fleischwaren, Suppen, Saucen,
Streuwlirzen, Bouillon, Backwaren und Fertig-
gerichten wird die Laktose manchmal zugesetzt.
Oft wird laktoseintoleranten Personen empfoh-
len, auf den Konsum von Milch und Milchpro-
dukten ganz zu verzichten. Wie neuere Studien
aber deutlich machen, ist ein vollstindiger Ver-
zicht auf diese wichtigen Calciumquellen meist
gar nicht notig.

Es hat sich nimlich gezeigt, dass laktoseintole-
rante Personen individuell unterschiedliche Men-
gen an Laktose und damit auch kleinere Mengen
an Milch ohne Beschwerden verdauen konnen.
Die Grenze, die symptomfrei toleriert wird, liegt
bei etwa 7 Gramm Laktose, entsprechend einer
Milchmenge von 150 Millilitern. In einer Doppel-
blind-Studie fand man etwa, dass bei laktoseinto-
leranten Personen zwei Tassen Milch, von denen
eine zum Frihstick und eine zu einer Haupt-
mahlzeit getrunken wurde, keine Beschwerden
auslésten. Der Konsum von anderen Milchpro-
dukten wie reifen Hart-, Halbhart- und Weich-
kisen sowie von Rahm und Butter, die entweder
keine Laktose enthalten oder von denen nur ge-

ringe  Laktosemengen  aufgenommen  werden,
sollte fiir laktoseintolerante Personen ebenfalls
kein Problem darstellen.

Alternativ  kénnen laktoseintolerante Personen

Lebensmittel konsumieren, in denen die Laktose
bereits enzymatisch gespalten wurde. Durch den
Einsatz von  solchen  laktosehydrolysierenden
Enzymen bei der Milchverarbeitung kann eine
laktosereduzierte oder gar laktosefreie Milch her-
gestellt werden. Eine solche Milch ist siisser und
wegen der angewendeten Technologie auch teu-
rer. In der Schweiz wird seit Mitte 1995 von
einem Grossverteiler eine laktosefreie Milch ver-
triecben. Ferner ldsst sich einer verminderten
Laktaseaktivitdit auch durch eine sogenannte
Enzymersatztherapie  begegnen. Hierbei werden
als Ersatz fiir die fehlende B-Galaktosidase des
Diinndarms sogenannte exogene Laktasepripa-
rate zusammen mit der Milch verabreicht. Ver-
schiedene Studien haben die Wirksamkeit dieser
Therapicform belegt. '

Vorteilhafte Wirkung von Joghurt

In den siebziger Jahren empfahl man laktose-
intoleranten Personen, im Eigenversuch abzukli-
ren, ob sie Sauermilchprodukte tolerierten. Spiter
wurde in einem Versuch mit 9 Personen gezeigt,
dass der Verzehr von 500 Milliliter Joghurt sym-
ptomfrei vertragen wurde, wihrend der Verzehr
von 500 Milliliter Milch bei 8 dieser Personen Be-
schwerden verursachte. 1984 wurde sodann {ber
Versuche berichtet, bei denen laktoseintoleranten
Personen Milch und Joghurt mit gleichem Lak-
tosegehalt verabreicht wurde. Nach dem Konsum
von Joghurt, so stellte sich heraus, war die
H,-Konzentration in der Atemluft deutlich tiefer
als nach dem Konsum von Milch oder Laktose
allein. Auf Grund dieser Beobachtung sprach
man von Joghurt als einer «selbstverdauenden»
Quelle von Laktose.

Die vorteilhafte Wirkung von Joghurt ist auf
die darin enthaltenen Milchsiurebakterien zu-
rickzufihren. Die bei der Herstellung von
Joghurt und anderen Sauermilchprodukten ver-
wendeten Milchsgurebakterien enthalten ndmlich

B-Galaktosidase oder geben diese in das Sauer-
milchprodukt ab. Eine Stunde nach dem Konsum
von Joghurt lisst sich im Zwdlffingerdarm eine
erhohte Laktaseaktivitit nachweisen. Dies wird
damit erkldrt, dass die mikrobielle Laktase teil-
weise die Magenpassage ubersteht und im Diinn-
darm mit zur Aufspaltung der Laktose beitrigt.
Gegen eine mogliche Wirkung der bakteriellen

B-Galaktosidase im Darm konnte man einwen-
den, dass dieses Enzym die sauren Verhéltnisse
im Magen gar nicht Uberstehen kann. Doch fillt
der pH-Wert im Magen nach dem Verzehr von
Joghurt wie auch von Milch nur langsam ab, was
deren Pufferungskapazitit zuzuschreiben ist.

Milch und Joghurt durchqueren den Magen
unterschiedlich schnell. Joghurt bildet im Magen
eine gleichformige und viskgse Phase. Dadurch
verlassen alle Bestandteile den Magen im glei-
chen Zeitraum, und zwar langsamer als die Was-
ser-Laktose-Phase von (Roh-)Milch, aber schnel-
ler als die ausgeklumpte Eiweissphase von (Roh-)
Milch. Der Laktosegehalt war im Magen durch
den Ubergang eines Teiles der aufgenommenen
Nahrung in den Darm nach einer Stunde bereits
um 50 Prozent und nach 2 Stunden um 70 Pro-
zent reduziert. Zudem bewegt sich Joghurt lang-
samer durch den Darm als Milch. Die Zeit zwi-
schen der oralen Aufnahme und dem ersten Auf-
treten des Wasserstoffs in der Atemluft war fir
Joghurt linger als fiir Milch. Dies bedeutet, dass
die bei laktoseintoleranten Personen noch vor-

handene PB-Galaktosidase-Restaktivitit im Darm
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sowie die P-Galaktosidase der Milchsaurebakte-
rien langer auf die Laktose einwirken konnen.

Ein weiterer Hinweis, dass die Laktase der
Mikroorganismen fir die vorteilhafte Wirkung
von Joghurt verantwortlich ist, ergibt sich aus
einem Vergleich zwischen einem nach der Fer-
mentation  pasteurisierten und  nicht erhitzten
Joghurt. So erzeugte der Verzehr von pasteurisier-
tem Joghurt mit einer auf einen Zehntel reduzier-
ten Laktaseaktivitit bei gleicher Laktosemenge
einen hoheren Hi-Gehalt in der Atemluft als der
Konsum von nicht erhitztem Joghurt.

Fir die Vertraglichkeit von Joghurt bei laktose-
intoleranten Personen ist das Vorkommen von in-
takten Mikroorganismen daher erforderlich. Das

von ihnen produzierte Enzym wird wiahrend der
Magenpassage durch die intakte Zellhtille vor In-
aktivierung  geschiitzt.  Ein wichtiger ~ Faktor
scheint dabei die Durchlissigkeit der Bakterien-
zelle zu sein, die durch die Galle erhoht wird.
Nach einer In-vitro-Behandlung von Joghurt mit
Gallensduren erhdhte sich die  Aktivitat der
B-Galaktosidase. ~ Nach diesen  Beobachtungen
steigert die Galle die zelluldre Permeabilitit, wo-
mit mehr Laktose in die Zellen eindringen und
hydrolysiert werden kann.

*R.S. ist an der Eidgendssischen Forschungsanstalt  fir
Milchwirtschaft  in  Liebefeld-Bern  und M.V. an der Bundes-
anstalt fiir Milchforschung in Kiel tatig.
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