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Joghurt hilft, wenn Laktose nicht vertragen wird
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personen; bei denen Laktose
probleme l?ereltet, vertragen
joghurt meist gut. Dieser Vor-
teil wird auf die in den Sauer-
m“chprodukten vorhandene
mikrobielle L_a_lktase zuriickge-
fiihrt. Diese uberste_ht in den
Mikroorganismen die sauren
gedingungen des Magens und
hilft, im pDiinndarm die Laktose
quverdauen.Zudem passiert Jo-
hurt den Darm langsamer als

Milch.

Laktosema]absorbgr (Personen  mit
Laktoseunvertréighghkeﬂ) weisen im
piinndarm eine geringe Laktaseaktivi-
gtauf, wodurch nachdem Verzehr von
]aktosehaltigen Lebensmitteln  wie
Milch und Milchprodukten nur kleine
Mengen an Laktose gespalten und ab-
sorbiert werden. Grossere Laktose-
mengen konnen 1n deq Dickdarm ge-
Jangen und dort bei diesen Personen
Klinische Symptome der Laktoseinto-
leranz wie Unterleibsschmerzen, Bii-
hungen, Krimpfe, Flatulenz und
purchfall in unterschiedlich schwerer
Auspragung verursachen. Gleichzeitig
kommt es im Dickdarm durch unver-
Jaute Laktosemengen zu einer stirke-
ren Bildung von Wasserstoff (H,) und
damit zu einer erhdhten H,-Ausat-
mung. Obwohl diese Personen geringe
Milchmengen meist tolerieren, wird
ihnen undifferenziert empfohlen, auf
den Konsum von Milch und Milchpro-
dukten zu verzichten. Damit wird auch
die Aufnahme verschiedener essentiel-
ler Nihrstoffe, vor allem von Kalzium,
reduziert.

Joghurt intensiv untersucht

Bereits 1974 wurde Laktosemalabsor-
bern empfohlen, im Eigenversuch ab-

zukldren, ob sie Sauermilchprodukte
tolerierten. Spiter wurde von einem
Ve(such mit 9 Laktosemalabsorbern
berichtet, in dem 500 ml Joghurt oder
Acidophilus-Milch symptomfrei ver-
tragen wurden, wihrend der Verzehr
von 500 ml Milch bei 8 dieser Personen
Beschwerden verursachte. Kurz darauf
wurde auf eine giinstige Wirkung von
Lactobacillus (L.) acidophilus fiir Lak-
tosemalabsorber hingewiesen und
iiber Versuche berichtet, in denen Lak-
tosemalabsorbern Milch und Joghurt
mit gleichem Laktosegehalt verab-
reicht und der Wasserstoff in der Aus-
atmungsluft dieser Personen bestimmt
wurden. Dabei fand man nach Joghurt
eine deutlich tiefere H -Konzentration
in der Atemluft als nach dem Verzehr
von Milch oder isolierter Laktose (Ab-
bildung). Aufgrund dieser Beobach-
tung wird von Joghurt als einer selbst-
verdauenden Quelle von Laktose ge-
sprochen.

Andere Sauermilchprodukte

Neben Joghurtkulturen, das sind L.
bulgaricus (neu: L. delbrueckii subsp.
bulgaricus) und Streptococcus (Str.)
thermophilus (Str. salivarius subsp.
thermophilus), werden neuerdings
noch andere Milchsgurebakterien wie
L. acidophilus und Bifidobacterium
ssp. zur Herstellung von Sauermilch-
produkten eingesetzt. Nach der neuen
schweizerischen Lebensmittelverord-
nung konnen solche Produkte eben-
falls als Joghurt bezeichnet werden,
wenn darin mindestens 10° koloniebil-
dende (kbE) Einheiten pro Gramm die-
ser Mikroorganismen vorhanden sind.
Versuche mit L. acidophitus und Bifi-
dobakterien bei Laktosemalabsorbern
wurden sowohl mit unfermentierter als
auch mit fermentierter Milch durchge-
fiihrt. Dabei traten widerspriichliche
Resultate auf. Sauermilchprodukte mit
L. acidophilus forderten die Laktose-

Die vorteilhafte Wirkung von Jo-
ghurt und anderen Sauermilchpro-
dukten wird auf mehrere Ursachen
zuriickgefiihrt:

1. Die Herstellung von Joghurt und
anderen Sauermilchprodukten ge-
schieht durch lebende Milchsiure-
bakterien. Diese enthalten eine mi-
krobielle Laktase. Dieses Enzym
iibersteht nach dem Verzehr die Ma-
genpassage und trigt im Diinndarm
mit zur Laktosehydrolyse bei. Dabei
ist das Vorkommen von intakten Mi-
kroorganismen, insbesondere dasje-
nige einer intakten Zellhiille erfor-
derlich, die das Enzym wihrend der
Magenpassage vor Inaktivierung
schiitzt. Andererseits scheint im
Diinndarm eine ausreichende Per-
meabilitit der Bakterienzelle ein
wichtiger Faktor zu sein, die durch
die Galle erhoht wird.

Weshalb wirken Sauermilchprodukte?

2. Nach dem Verzehr von Joghurt
und anderen sauren Milchprodukien
wird eine Verlingerung der intesti-
nalen Transitzeit beobachtet. Da-
durch kann die auch bei Laktosemal-
absorbern noch vorhandene Lakta-
se-Restaktivititim Darm ebenso wie
das mikrobielle Enzym des Joghurts
wesentlich linger auf die Laktose
einwirken. °

3. Infolge der Laktosefermentation
durch die Milchsiurebakterien ist in
einem Teil der Sauermilchprodukte
der Laktosegehalt verringert.

4. Schliesslich wird auch die Mog-
lichkeit diskutiert, dass langfristiger
Konsum von Sauermilchprodukten
die Dickdarmflora beeinflusst, wo-
durch die Laktoseintoleranzsympto-
matik abgeschwicht und die intesti-
nale Laktaseaktivitit stimuliert wer-
den konnte.
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Verinderung der H,-Konzentration in der Atemluft von Laktosemalabsor-
bern nach dem Verzehr von Laktose, Milch und Joghurt (modifiziert nach

Kolars J.C. et al.: N Engl J Med 310:1-3).

absorption weniger und erniedrigten
die Ausscheidung des Wasserstoffs
iiber den Atem in geringerem Masse
als Joghurt. Wurde unfermentierte
Milch mit L. bulgaricus und Str. ther-
mophilus versetzt, fithrten 10" bzw. 108
kbE/ml Milch zu einer durchschnittli-
chen Wasserstoffausscheidung von
iiber 20 ppm bzw. weniger als 10 ppm.
Bei Zusatz von L.acidophilus lag die
Ausscheidung je nach eingesetztem
Stamm zwischen 22 und 36 ppm H,.
Von vier eingesetzten L. acidophilus-
Staimmen erniedrigten im Vergleich zu
Milch nur zwei die Wasserstoffaus-
scheidung. Andere Untersuchungen
haben jedoch keine Wirksamkeit von
Acidophilus-Milch aufgezeigt.
Wihrend tierexperimentelle Untersu-
chungen darauf hindeuten, dass auch
Kefirkulturen die Laktoseverdauung
fordern konnen, wurde nach dem Ver-
zehr von Buttermilch eine wesentlich
hohere Wasserstoffausscheidung ge-
messen als nach frischem Joghurt. Dies
ist darauf zuriickfiihren, dass die fiir
Streptokokkenstimme aus  Butte-
rungskulturen (Str. lactis, Str. cremo-
ris, Str. lactis ssp. diacetyllactis) cha-
rakteristische ~ Phospho-B-Galaktose
die Laktose nurhydrolysiert, wenn die-
se bei der Aufnahme in die Bakterien-
zelle phosphoryliert worden ist.

Fiir die Wirkung der im Joghurt vor-
handenen Laktase im Darm spricht fol-
gende Beobachtung. Eine Stunde nach
dem Verzehr von Joghurt wurde im
Zwolffingerdarm eine hohere Laktase-
aktivitit gefunden, was darauf zuriick-
gefiihrt wird, dass die mikrobielle Lak-
tase teilweise die Magenpassage iiber-
steht. Auch ein Versuch mit 12 Lakto-
semalabsorbern weist auf die Wirkung
exogener Laktase im menschlichen
Organismus hin. Wurde Milch kurz
vor dem Verzehr mit Laktase versetzt,
verminderte sich dabei die H,-Ausat-
mung der Probanden auf 81 gegeniiber

Allergische
Reaktionen

Eine Lebensmittelallergie bedeutet
eine unerwiinschte Reaktion auf Le-
bensmitte]l oder Lebensmitielzusatz-
stoffe, wobei ein immunologischer
Mechanismus zugrunde liegt. Die An-
falligkeit bei jungen Kindern liegt bei
etwa 1,3% und bei Erwachsenen bei
0,3%. FEine elterliche Vorgeschichte
einer Atopie ist ein signifikanter ur-
sichlicher Faktor. Dariiber hinaus er-
héht die Exposition gegeniiber «aller-
genen» Lebensmitteln in frither Kind-
heit das Risiko. Aus diesen Griinden
werden ausschliessliches Stillen und
das Vermeiden von Erdnuss-, Ei-,
Fisch- und Milchprodukten durch die
Mutter wihrend der Stillzeit empfoh-
len. Hierdurch soll die Hiufigkeit des
Auftretens von Lebensmittelallergien
vermindert werden. Weizen, Ei und
Fisch sollten nicht in den Speiseplan
des Kindes eingefiihrt werden, bevor

&s nicht mindestens 12 Monate alt ist.
e sollten nicht vor ei-

Erdnussprodukt
nem Alter von 36 Monaten verzehrt

werden, Derartige Massnahmen und
andere das Umfeld betrefﬂ;nde Vor-
sorgemassnahmen darften diekumula-
tive Privalenz von Allergien reduzie-

ren, .
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«lch bin satt», so
der volle Magen

(sda/dpa) Nach dem Essen meldet ein
voller Magen ans Gehirn: Ich bin satt.
Der Botenstoff, der diese Nachricht
iiberbringt, ist offenbar das Leptin, wie
franzosische Wissenschafter in der
neuesten Ausgabe des britischen
Fachmgazins «Nature» berichten. Das
Hormon Leptin war erst vor rund drei
Jahren entdeckt worden. Es wird von
gut gefiilltem Fettgewebe ins Blut ab-
gegeben, um das Appetitzentrum im
Gehim zu drosseln.

Wie Miguel Lewin vom Pariser Institut
Inserm (Institut national de la santé et
de la recherche médicale) und Mitar-
beiter an Versuchstieren feststellten,
produziert und speichert auch die Ma-
genwand den Appetitziigler Leptin.
Fiillt sich der Magen, wird das Leptin
ans Blut abgegeben und das Gehirn
registriert ein Sattigungsgefiihl.

Doch der Korper verldsst sich nicht
allein auf den Mageninhalt. Erreicht
der Speisebrei den Zwolffingerdarm,
dann wird das Hormon Cholecystoki-
nin ins Blut abgegeben, das die Galle
und die Bauchspeicheldriise anregt,
ihre Verdauungssiifte freizugeben. Das
Cholecystokinin wirkt auch auf einen
leeren Magen und veraniasst ihn, wei-
terhin sein Leptin ins Blut zu geben.

Milcheiweiss
bindet Folsdure

In der Ubersichtsdarstellung werden
jiingste Hinweise erortert, die darauf
hinweisen, dass eine niedrige Folatver-
sorgung — selbst bei sehr geringen Un-
terversorgungsgraden — mit drei wich-
tigen Krankheitssituationen verbun-
den sein kann: Spina bifida und An-
encephalie; erhohte Bluthomocystein-
werte mit moglicher Arteriosklerose
der coronaren, cerebralen und periphe-
ren Arterien sowie Krebs. Inder Eriih-
rungsberatung wird auf eine erhohte
Folsiurezufuhr hingewiesen, insbe-
sondere bei Frauen im gebirfihigen
Alter. Lebensmittel wie Friichte und
Gemiise, die als gute Folsdurequellen
angesehen werden, besitzen oft eine
geringe Bioverfiigbarkeit und zeigen
Folsiureverluste wihrend der Lage-
rung bzw. der Zubereitung der Mahl-
zeiten.

Es liegen Hinweise vor, dass die Mol-
kenproteinfraktion der Milch ein Bin-
dungsprotein hoher Affinitdt und Spe-
zifitit fiir Folsaure enthélt. Dieses Bin-
dungsprotein schiitzt vor einem Abbau
und kann die Bioverfiigbarkeit verbes-
sern. Daher sind Milchprodukte wich-
tige Lebensmittelbestandteile, um den
Folsiurestatus des Verbrauchers zu
verbessern. Milchwissenschaft 6/1998

183 ppmv/h nach dem Verzehr der glei-
chen Milchmenge ohne zusitzliches
Enzym. Auch Versuche an Schweinen,
denen Kefir verfiittert wurde, zeigten,
dass die in Sauermilchprodukten vor-
handene Laktase fiir eine gesteigerte
intestinale Laktosehydrolyse verant-
wortlich ist.

Weniger Laktose

Fiir ein vermindertes Auftreten der
Laktoseintoleranz kann auch die Re-
duktion des Laktosegehaltes im Jo-
ghurt von Bedeutung sein. Nach dem
Verzehr von erhitztem Joghurt, bei
dem die Laktase inaktiviert und der
Laktosegehalt gegeniiber demjenigen
der Milch um 24% reduziert war, lag
die mittiere H -Ausatmung signifikant
tiefer als nach dem Konsum von Milch.
Ebenso deutliche Unterschiede wiesen
Joghurt und Laktose-angereicherter
Joghurt mit gleicher Laktaseaktivitat
auf. Die durchschnittliche mikrobielle
Laktaseaktivitit in Joghurt reicht gera-
de aus, um in Verbindung mit der auch
in der Darmmukosa von Laktosemal-
absorbern noch messbaren Laktase-
Restaktivitit und der verldngerten
Darmpassagezeit die normalerweise in
Joghurt enthaltene Laktosemenge zu
hydrolysieren. Zur gleichen
Schiussfolgerung fiihren auch die Da-
ten eines Versuches mit Kefir an
Schweinen.

Verhéltnisse in Magen-Darm

Milch und Joghurt unterscheiden sich
in der Zeit, den Magen zu durchqueren,
da Joghurtim Magen eine gleichformi-
gere und viskosere Phase als Milch
bildet. Der Laktosegehalt war im Ma-
gen durch den Ubergang eines Teiles
der aufgenommenen Nahrung in den
Darm nach einer Stunde bereits um
50% und nach 2 Stunden um 70% redu-
ziert. Durch teilweise Inaktivierung im
sauren Magenmilieu nahm die Lakta-
seaktivitit im Magenbrei rascher ab.
Eine Erhohung der Viskositit von
Milch in den Bereich der Viskositit
von Joghurt erbrachte jedoch keine
verbesserte Laktosetoleranz. Fiir eine
verlangerte Transitzeit im Darm
spricht folgende Beobachtung. Die
Zeit zwischen der oralen Aufnahme
und dem ersten Auftreten des Wasser-
stoffs in der Ausatmungsiuft war fiir
Milch kiirzer als fiir Joghurt.

Bei In-vitro-Versuchen kommt es bei
pH 2.5 und in Gegenwart von Pepsin
nach 30 Minuten zu einer vollsténdi-
gen Inaktivierung der Laktase. Daraus
kann aber nicht der Schluss gezogen
werden, dass die Laktase im Joghurt

die sauren Verhiltnisse im Magen
nicht iibersteht. Denn im Magen veréan-
dert sich der pH-Wert des Nahrungs-
breis nicht so rasch. In einer Studie fiel
nach dem Verzehr von Joghurt oder
Milch der pH-Wert im Magen nur
langsam ab, war nach einer Stunde
noch >3,5 und blieb auch nach drei
Stunden iiber 2,7. Dies ist auf die Puf-
ferungskapazitit dieser Produkte zu-
riickzufiihren.

Die Laktase in den Joghurtstarterkultu-
ren ist bei pH 4,0 wihrend 60 Minuten
relativ stabil, bei pH 3,0 verminderte
sich die urspriingliche Enzymaktivitit
in Joghurt nach 20, 40 und 60 Minuten
um 51, 61 bzw. 68%. Freie (extrazellu-
lire) Laktase ist empfindlicher.

Lebende Mikroorganismen

Fiir die Vertriglichkeit von Joghurt bei
Laktosemalabsorbern ist das Vorkom-
men von Mikroorganismen erforder-
lich, da durch eine Erhdhung der freien
Laktaseaktivitit die Laktoseverdau-
ung nicht im erwarteten Mass gestei-
gert wird. Wahrscheinlich ist dabei
nicht das Lebendigsein der Mikroorga-
nismen die Voraussetzung fiir die er-
wihnte Eigenschaft von Joghurt, son-
dern das Vorkommen einer intakten
Zellhiille, die das Enzym wihrend der
Magenpassage  vor  Inaktivierung
schiitzt. Bei Miniaturschweinen fiel
die postprandiale Plasmagalaktose-
konzentration nach Behandlung eines
Kefirs mit ionisierender Strahlung
nicht ab gegeniiber dem unbehandelten
Kefir, sofern die Bakterienzellwinde
unbeschidigt blieben. Wurden aber die
Zellhiillen aufgebrochen, sank der
postprandiale Plasmagalaktosespie-
gel. Beim Menschen stieg nach dem
Verzehr von nichtbestrahltem Kefir
die Wasserstoffausatmung auf das Ni-
veau des pasteurisierten Sauermilch-
produktes an.

Wihrend sich die Aktivitit der Laktase
in unbehandeltem Joghurt nach der In-
vitro-Ansiuerung auf pH 4,0 praktisch
nicht verinderte, nimmt sie in ultra-
schallbehandeltem Joghurt bereits
nach 20 Minuten stark ab und erreichte
bei pH 4,0 nach 60 Minuten nur noch
20% der urspriinglichen Aktivitit. Die
S#urestabilitit der Laktase wurde also
durch das Aufbrechen der Zellwand
der Mikroorganismen mit Ultraschall
deutlich reduziert. Nur bei der Ver-
wendung von gesiuerter Milch, die in-
takte Mikroorganismen enthielt, ver- -
besserte sich die Laktoseverdauung.

Nachpasteurisierter Joghurt

Die These, dass die mikrobielle Lakta-
se fiir die vorteilhafte Wirkung von
Joghurt verantwortlich ist, kann im
Vergleich zwischen einem nachtrég-
lichpasteurisierten (d.h. nach einer Fer-
mentation) und nichterhitzten Joghurt
gesehen werden. Der Verzehr von
nachtriglich pasteurisiertem Joghurt,
bei dem die Laktaseaktivitit auf einen
Zehntel der urspriinglichen Aktivitét
gesunken war, erzeugte bei gleicher
Laktosemenge einen hoheren H,-Ge-
halt in der Atemluft als nichterhitzter.
Joghurt istin bezug auf die Laktosever-
dauung nicht gleich Joghurt. Laktose-
malabsorber sprechen auf verschiede-
ne Joghurtchargen unterschiedlich an,
was auf die unterschiedlichen Enzym-
aktivititen und Keimgehalte in diesen
Chargen, die unterschiedliche Lage-
rungsstabilitit der Laktase sowie auf
verschiedene Bakterienstimme der
gleichen Spezies zuriickzufiihren ist.
Auf der anderen Seite fiihrten mit ver-
schiedenen kiuflichen Starterkulturen
hergestellte Joghurts zur gleichen H -
Ausatmung, obwohl sie eine unter-
schiedliche Laktaseaktivititenthielten.
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