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Summary

Laktose in der
menschlichen Ernahrung

Zusammenfassung

Lactose 1 humam utrition

The disaccharide lactose is naturally present as
a component of foods in milk and dairy pro-
ducts. In the gastrointestinal tract, lacrose is
hydrolysed by the enzyme B-galactosidase
{lactase) into glucose and galactose. These
components are absorbed. In most people
lactase activity decreases at the age of ap-
proximately 2 years of age, After this lactose
intake can cause symptoms of bloating, flaru-
lence, abdominal pain and diarrhoea due to

the lactose reaching the large intestine. This
phenomenon is called lacrose intolerance. It is
generally recommended that these people
abandon the consumption of milk and dairy
products. However, most lactose-intolerant
people are able to digest small amounts of
milk (approximately 200 ml). They can also
consume cheese without (hard and semi-hard
cheese) or only low lactose content (only pre-
sent in 10% of soft cheese). These products are
a very important source of calcium.

Das Disaccharid Laktose kommt als nativer
Bestandreil von Lebensmitteln in Milch und
Milchprodukten vor. Sie wird im Dinndarm
durch das Enzym B-Galaktosidase (Laktase)
in Glukose und Galakrose aufgespalten, dic
sodann absorbiert werden. Bei den meisten
Menschen nimme die Laktaseaktivitie im Alrer
von etwa 2 Jahren ab. Nach diesem Alrer kann
eine Laktosezufuhr bei diesen Dersonen als
Folge der in den Dickdarm tibergegangenen
Laktose zu Beschwerden fithren, zur soge-

Vorkommen von Laktose in Lebensmitteln

nannten Laktoseintoleranz. Diese Laktose-
malabsorber kénnen jedoch trotz der Emp-
fehlung, auf den Verzehr von Milch und
Milchprodukten zu verzichten, meist geringe
Mengen an Mileh vertragen (etwa 200 mi}.
Ehenfalls kdnnen sie Kise, die keine Laktose
(Hart- und Halbhartkiise) oder nur geringe
Mengen davon (nur in 10% der Weichkise
vorhanden) enthalten, ohne weiteres verzehren
und missen damit nicht auf eine wichtige
Kalziumquelle verzichten.

Die Laktose, auch als Milchzucker bezeichnet,
ist ein Disaccharid, bei dem die Monosaccha-
ride Glukose und Galaktose B-1,4-glykosidisch
miteinander verbunden sind. Sie kommt in
unterschiedlicher Konzentration in der Milch
fast aller Saugetiere vor und in den daraus
hergestellten Produkten. Die Kuhmilch weist

normalerweise einen Laksosegehalt von 4,5 bis
5,0 g/100 ml auf [1]. Bei ihrer Verarbeitung
geht die Laktose ganz oder teilweise in die
Milchprodulkte @iber. In Rahm [2] und Butter
[3] ist aufgrund des verminderten Wasser-
gehalres der Gehalt an Lakrose gegeniiber der
Milch reduziert. So ist bei Voll-, Halb- und

Korrespondenz:

PD Diromed. M. Stransky,
Frobburostrasse 474,
CH-8O06 7




R

il

X

LIDSTSICnT Sehssin A
Gor
Tabelle 1 Lakgose Glukoase Galaktose  Referens
Lakiose-, Glulase: und 4,7 20,01 <0,03 M
chivdenon Aromen 2,9-3,6 <0,03-1,0 0,708 [5]
Sanermsilch Bifidus 3,6 0,05 0,8 {51
Rahmenark: 3,1 0,01 <0,1 4
Erdhecrquark 2,5 4,0 <0,1 14]
Volfrahm past.AHT 3131 n.b. n.bh. 12]
Halbrahm pascUHT 3,337 n.b. n.b. 121
Kaffeerahm 3.8 w.b. n.b. [21
ormgshurrer 0.6 n.b. n.b. [3]
Fachhurrer 0,6 n.b. b 13]
Kisereiburter 0,8 nb. n.b i3]
Brarburrer 4] ab b 131
Cortage cheose 1,4 0,01 <003 41
Cmmentaler 0 0 0 |4
Greverzor 6 0 0 141
b= nicht hestimme
Taballe 2 Wiise Anzahl Anzakl Ronzentrasi
unterstchrer Kise laktosepositiver Praben™ Lo/ 04 gl
Brie 7 2 115 85
Camemberr 9 0
Limburger G 0
Racletre past. [ 1 10
Reblact 3 0
Tore de Moine 3 0
7 § 10
fribourzanis B} 0
Mot FFOr 9 2 50; 80

chalt um etwa einen

erahm Jer Laktose

I bis um die Hilfre gegeniber der Milch
vi mimlcz‘: [21. Bet Milchprodukten, die einer
rung unterworfen mml« wird die Lakeose
die Wirkung der Milchsidurebakeerien

T st de‘ Lakrosegehalr
“Hsum wwsmilch um etvea einen
Tab. 1Y Bei der Joghure-
eliung !\';‘nn d Trockenmasse aber auch
<l die Zugabe von Milchpulver oder durch

abgebaur. In Jogt

rieren der NE fch erhdlit worden sein,
wodurchin Joghurreine Laktoselsnzentration
crrunden wird, die nichr allzu verschieden von
dertenigen der Milch s

Lakrosegehalt in Lebensmitreln wurde

r aus dem Gehale an Wassey, Protein, Fere

und Asche berechnetr. Daraus ergab sich eine
Laltosekonzentration in Kidse von bis
4,1 27180 g [6] Eingehende Unrersuchungen
durch Steffen [4] hahen deutlich gemacht,
dass in Flare- (Fmmentaler, Greyerzer, Shrinz)
und Halbharekiisen {Appenzeller, Tilsiter) die
Lakrose in den ersten 5~10 Stunden der Kise-
reifung vollstindig in Glukose und Galakrose
gespalten wird, die threrseits dann zu Mileh-
siure abgehant werden. Nach neueren Unter-
suchungen ist in weireren Halbhartkisen wie

auch in Weichkisen die Lakrose zum. grassten
Teil abgehaur und nicht mehr vorhanden |7].

Nur m wenigen Proben wurden geringe
o = =}
Mengen an Laktose gefunden (Tab. 2).
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Laktosestoffwechsel

Der menschliche Organismus enthilt in der
Dunndarmschleimhaut das Enzym p-Galak-
tosidase  {§-D-Galacrosido-galactohydrolase,
auch als Lakease bezeichnet). Wird Laktose in
einem Lebensmittel verzehrt, wird sie durch
dieses Enzym in die beiden Monosaccharide
Glukose und Galakrose aufgespalten. Nach-
dem diese beiden Substanzen in das Blut auf-
genommen wurden, gelangt die Glukose in den
Kérperglukosepool, withrend die Galaktose in
der Leber Gber den Leloir-Weg zu Glukose um-
gewandelt wird {8]. Die B-Galaktosidase der
Mukosa hat ihr pH-Optimum zwischen pH 5,5
bis 6,0 und umfasst 90% der Gesamraktivitdr,
Bei der in milchsiurespatenden Mikroorga-
nismen vorbandenen mikrobiellen B-Galak-

tosidase handelr es sich um ein vollig anderes
Enzym, das ausser der Funktion nichts mit der
Loktase der Sdugetiere gemeinsam hat.

T dritten Schwangerschafsmonar weist der
Ferus bereirs cine Lakraseaktivivit auf, die bis

Laktosemalabsorption ~ Laktoseintoleranz’

zur Geburt ansteigt und dann den héchsten
Wert erreicht [2]. Wihrend der Stillzeir, in der
sich der Siugling ausschliesslich mic Milch
erndhrt, ist sie relativ hoch und fille nach der
Entwéhnung langsam ab. Dieser Abfall auf
ungefihr einen Zehntel der urspriinglichen
Aktivitdt findet bei den Afrikanern und
schwarzen Amerikanern bereits im  Alter
zwischen 2 und § Jahren statt, bei der hell-
hiutigen Weltbevtlkerung meist spiter mitdem
Erwachsenwerden, Sogenannte Kaukasier, zu
denen v.a. Nord- und Mitteleuropiier zihlen,
behalten meist zeitlebens eine hohe Laktaseak-
tvitit bei. Fine geringe Laktaseaktivitit wird
durch einen verminderten Gehalt an Lakrase-
protein in der Dinndarmmukosa verursacht
und lisst sich durch Laktosezofuhr kaum
beeinflussen [8]. Fine idhnliche Verdnderung
der  Laktaseakuivitit wihrend der ersten
Wachstumsphase kann bei prakrisch allen
Sdugetieren festgestells werden {101,

Bei Personen mit ciner geringen Lakmscaksi-
vitdr komemt es nach einer hohen Zufuhr von
Lakrose zu ciner Lakrosemalahsorption. Da
die Lakrose im Diinndarm nicht oder nur zu ei-
nem geringen Anteil aufgespaleen wird, gelange
sie in die unteren Darmbereiche, Dort verur-
sacht ¢in hoher Lakrosegehalt einen erhdhren
osmotischen Drack, wodurch Wasser in das
Darmlumen gesogen wird. Eine grosse Anzahl
der Mikroorganismen des Dickdarms baut den
Milchzucker anaerob zu kurzkettigen organi-
schen Fersiiuren, Kohlendiowid, Methan und

Machweis der Laktosemalabsorption

Wasserstoft ab. Diese Gase werden zum Teil
tiber das Blut zur Lunge transportiert und dort
mit der Atemluft ausgeschieden. Durch diese
Vorginge entstehen die Symprome der Laktose-
intoleranz wie Blihungen, Druckgefithle und
wisserige, schiumende, siuer
Oh und in welchem

iche Durchfalle.
Aunsmass unverdaure Lak-
tose rarsiichlich diese Symptome auslist, hiingt
neben der Laktosemenge vor allem auch von
der Zusammensetzung der Mikroflora sowie
von der individuellen Empfindlichkeir ab.

Mir verschiedenen diagnostischen Verfahren
kann beim Menschen eine mangelnde Laktase-
aktivicat nachgewiesen werden [11]. Neben der
Beobachrung der kiinischen Symprome nach
Laktosebelastung werden Labormerhoden zur

1 m englischen Sprachrawm wird zwischen lrcrose malabsorp-
ion, factose maldigestion and Jacrose inolerance unter-
ieden. Nach Serimshaw und Muorray [6) isr Licrose aualah-
sorption jedoch eine fafsche Bezeichnung, da Lakrose nichr als

wing voo Eacrose aly Konseguenz ¢iner

vivir unnd wird mic File eines Laker

Diagnose der Laktosemalabsorption ange-
wendet (Tab. 3).

Zu den direkten Methoden zihlt die Bestim-
mung der Laktase und anderer Disacchari-
dasen in der Mukosa mir Hilfe einer Biopsie der
Dinndarmschleimhaut. Sie gibt sehr prizise
quantitative Ergebnisse fiber die Enzymakti-
vitdt der Dinndarmmukosa. Bei diesem Ver-
fahren ist der Ort der Probenentnahme wich-
tig, da die Laktaseaktivitit zwischen dem
Duodenum und dem lleum variiert.

Von den indirckten Methoden wird

Lal el :
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S
Tabelle 3 Land . : Alter (Jahre} Merhodik? n LM Ref,
Aufrreren der Laktose- Region i ; 5 A in %
malabsorprion (LM} Deutschiand 20,3 He-Aremrest” 1805 135 [17]
fn Mineleuropa. Osterreich 2 R — 528 20,1 (18]
ltalien
Norditalies 29.2 Fl-Avermtest 208 51 {19]
Sizilien 100 71
Talien 36 Blutglukoses 218 39 120]
Frankretch 18-21 - Aremieest® 131 37 f21]

* Verabreichuyng von 50 ¢ Laktose

LM vorhanden: ' »20 ppm He

< <20 mg/ 100 mE Glukose

fliche in 500 mi Wasser oder Tee oral ver-
abreicht. Uber eine Zeit von zwei Stunden wird
viertelstiindlich der Glukosespiegel im Blut
verfolgr. Ein Anstieg der Blurglukosekonzen-
tration von weniger als 20 bis 25 mg/100 ml
(1 bis 1,2 mmol/l] weist auf eine Lakrosemal-
absorption hin. Esist hier kritisch anzomerken,
dass die eingesetzte Menge von 50 ¢ Laktose,
die dem Lakrosegehalt in etwas mehr als einem

Liter Milch entsprichi. eine unphyvsiologische
Menge duarseelle. S0 zeigren in einer Studie

32.5% der untersuchten §50 Probanden nach
einer Einnahine von 2 ¢ Lakroselkg Kérper-
masse [maxvimal 30 g Lakroseinroleranzsym-
prome, nach 250 ml Milch aber nur 13.7% von
197 fakrosemalabsorbierenden Personen [12].
Zur Beurreilung einer Lalkeosemalabsorption
hat sich inzwischen dic Bestimmung des
Wasserstoffs in der Atemluft als Standard-
methode durchgesetzt (61, Aus der im Dinn-

Yorkommen der Laktosemalabsorption

darm nichr hydrolysierten und absorbierten
Laktose wird im Dickdarm durch die dort
vorhandene Mikroorganismenflora neben an-
deren Substanzen auch Wasserstoff produziert.
Dieser wird teilweise ins Blut anfgenommen, in
die Lunge transportiert und dort mit der Lu”
ausgearmet. Die Bestimmung des Wasserstofty
in der Atemiuft (im folgenden als H.-Aremrest
bezeichnet) ist relativ einfach durchzufithren
und der Bestimmung der Blurglukose {iber-
legen [13]. Doch gibt es Probanden, deren
Mikroflora keinen Wasserstoff bilder. Aunch
tihre eine Antibiotikabehandlung zu einer
ungentgenden Bakrerienmasse, womit nicht
gentigend Wasserstoff produzierr wird, Im wel-
teren erhdhen Schlafen, Bewegung, Rauchen
und die Verwendung von Azetvisalizylsiure
die Wasserstofflconzentration, unabhingig von
der verzehrten Laktosemenge.

1963 wurde bel erwachsenen Personen ither
eine nledrige Laktaseakevivit berichter |14,
15]. Kurz zuvor wurden Resultate {ther eine
kongenitale Form des Lakrasemangels bei
Kindern vorgesrellt, bei denen schwere Durch-
falle nach Mikchverzehr aufrraten [16]. Dieser
kongenitale (angeborene) Laktasemangel ist
extrem sebren und wird durch einen autosomal-
rezessiven Mechanismus vererbr [6]. Neben
dem erworbenen primiren Laktasernangel tritr
nach bestimmeen gastroinrestinalen Erkran-
kungen wie akute Gastroenteritis, nichtbehan-
delte Sprue, intestinale Parasitosen, Morbus
Crohn eine als sekundiirer oder transitorischer
Lakrasemangel bezeichnete Erkrankung auf.

Nach vielen Untersuchungen besitzt weltweir

Volkern (mit Ausnahme der Fulani in Nigeria
und der Tutsi in Uganda), bei den amerika-
nischen Indianern, den Eskimos und der
schwarzen Bevblkerung Amerikas nach der
Entwdhnung auferite (siehe dazu [6]). Unter
den Bewohnern Nord- und Mitteleuropas so-
wie der von thnen abstammenden Bevélkerung
Nordamerikas und Australiens sind weniger
als 25% der Frwachsenen davon betroffen,
withrend es im Mittelmeerraum bis zu 70%
sein kdnnen, was jedoch fiir spanische Ver-
haltnisse nicht zutrifft (siehe dazu [12]). Zur
Erkldrung einer Laktoseroleranz im Erwachse-
nenalter wueden zwet Hypothesen aufgestellt:
Dieadaptive oder Induktionshvpothese, fiir die
beim Menschen wenig Beweise vorliegen, geht

davon aus, dass die Laktaseakeivitie durch die
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Tabelle 4

Lakrosetoleranzresrs zur
festimmung der Laktose-
meoleranz (nach {111

Ubersicht
oo i e

Methode Kriterien

Vor-/Nachteile

Atemrests

M, wach Lakrose

withrend 2 bis 6 Srunden

$-30 g Lakeose, G in Inrervallen von 15 Min,

riemlich gut geeigner

Bluttests

Laltoseroleranzress (LTT)

50 g Lakrose, Blurglukose i Tntervallen von 15 Min.
wihrend ' bis 2 Stunden

unzuverlissig

Milchrsleranziest

300 mi Milch, Blutglukose

unzaverlissig

kompletrer LTT mic Ethanol
Galakrose und Glukose

300 mg Erhanol/kg KG, nach 10 Min. 50 g Laktose,

emnfacher ETT mir Frhanol

Blutprohe nach 40 Min., Galakrose

verfissticher als
vorhergehender Tesr

Urineests

Galaktosebest, mit Teststeeifen kauflicher Teswstreifen

genligend verkisslich

aufgrund von Familienstudien, dass bei den
lakrosetoleranten Bevélkerungsgruppen eine
persistierende Lakraseaktiviein, d.h. ein Nicht-
Abschalten der Enzymakeivitar, autosomal-
dominant vererbr wird [10].

In Earopa i Lakrosemalabsorprion mit un-
terschiedlicher Hiufigkeic auf. Bs scheint, dass
insgesamt ein Nord-Std-GeFille vorhanden st
{Tab. 43, Fir Norditalien wurde von Burgio et
al. [19] eine Hiufigkeir der Laktosemalab-
sorprion von etwas mehr als 30% and fir Si-

zitien von etwas mehr als 70% festaestellr, da-
gegen konnten Cavalli-Storza er al, [20] unter
der Gruppe von Personen, bei denen der Ge-
burtsore der Grosseltern in Nordiralien lag, mit
52% wmehr Lakrosemalabsorber nachweisen
als bei Personen, deren Grosseltern aus dem $ii-
den (41%1 oder dem Zentrum (19%) raliens
stammrten. Im weiteren zeigte sich in Deutsch-
land wie auch in Osterreich ein West-Ost-Gra-
dient, der aus der Geschichte dieser Véiker
{Zuwanderung aus dem Osten) erklire werden
kann |17, 18], Fiir die Schweiz wurde in den
60er Jahren bei 16% von 64 untersuchren Per-
sonen ein Aufrreten der Laktosemalabsorption
ermittelt [22]. Doch sind keine Bevlkerungs-

studien bekannt, die Auskunfr iiber das Auf-
treten der Lakrosemalabsorprion in unserem
Lande geben,

Der Zusammenhang zwischen der Laktose-
malabsorption und dem Aufrreten von Osteo-
porose ist unklar. Einige Untersucher haben
eine Bezichung gefunden, andere wiederum
nicht (siche Literatur in [23)). Bei 58 Frauen
mit eciner  postnenopausalen  Osteoporose
wurde ein Hiufigkeir von Lakeasemangel von
26 gegenitber 33% bel gesunden Fragen fest-
gesteblr [24]. In elner anderen Studie bei Frauen
mit einer posrmenopausaten
waren es 29% [25]. 162 perimenopausale fak-

Qsteoporose

toseintolerante Fraven wiesen eine deutlich
reduzierte Knochendichte auf im Vergleich zu
Frauen ohne Laktoseintoleranz, was auf eine
verminderte  Kalziumzufuhr  zuriickgefithee
23], Dagegen beeinflusste bei post-
menopausalen italienischen Fraoen die Lak-
toseintoleranz die Kalziumaufnahme und die
Knochendichre nicht direke {26]. Bei lak-
roseintoleranten Personen war die Kalzium-
absorption aus Milch erhdhr gegeniiber einer
solchen aus Wasser [27].

wurde

Ernahrung von Laktosemalabsorbern mit Milch und Milchprodukten

Laktose kommt natiitlicherweise nur in Milch
und Milchprodukten vor. Anderen Lebensmit-
teln wie beispielsweise in Fleischwaren, Sup-
pen, Saucen, Streuwdirzen, Bouillon, Backwa-
ren und Fertiggerichre kann sie aus technolo-
gischen Gronden zugeserzt sein. In therapeu-
uscher Minsichr wird Laktosemalabsorbern
empfoblen, auf den Konsum vor Milch und
dariiberhinaus auch von Milchprodukren zu

verzichren.
;
}

woller, eree

1. Verzehr von kleinen Mengen an Milch;

2. Verwendung von laktesehydrolysierten Le-
bensmirteln;

3. Laktosespaltung  durch  Enzympriparate,
die der Milch bei der Verarbeitung oder ei-
nige Zeit vor der Mahlzeit zugesetzt werder;

4, Verzehr einer Laktaserablette zu jeder
Milchmahlzeit als Frsatz fiir die fehlende
B-Galakrosidase des Diinndarms;

5o Aasweichen aufl andere Nilchprodu

pesonders auf Sa JURTE.
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Ubersicht

Milch

Laktosemalabsorber kéinnen eine individuell
unterschiedliche  Laktosemenge  ohne  Be-
schwerden verzehren. Siimtiche 22 Freiwillige,
die nuch dem Verzehr von 25 g in Wasser ge-
laster Laktose mit Hilfe des Ma-Atemtestes als
laktoseintolerant eingestuft wurden, waren
in der Lage, kleine Lakrosemengen in Milch
withrend einer Periode von 6 bis 12 Wochen
zu tolerieren [28]. Bei 17 von ihnen waren es
=12 g, und die mitdere noch sympromfrei ver-
zehrte Taktosemenge betrug 13.8 g, was einer
ungefibren Milchmenge von knapp 300 ml
entspricht. Tn dieser Studie konnte kefne Per-
son identifiziert werden, die nicht in der Lage
war, sich an 27 g Laktose, entsprechend einer
Milchmenge von 150 ml, zu adaptieren. Auch
inanderen Studien erhihre eine Lakrosemenge
von bis zu 7 g die intestinalen Symptome bei
den meisten Laktosemalahsorbern niche [29]
oder wurde eine Laktosemenge von bis zu 6 g
von Laktosemalabsorbern gur vertragen, wih-
rend nach einer Menge von 12 g Laktose die
Faofigheit an Bauchschmerzen erhdht war
E30]. Erst bet einem Verzelr von 200 ml Voli-
milch wiberstieg bei Laktosemalabsorbern die
Arem-He-Ausscheidung  den Schwellenwert
von 20 ppmy [31]. Von 30 Personen, dic sich
selber als stark lukroscintolerant beschrieben.
Bsatten nach Verzehr einer Tasse Milch (240 mli
mnerhall cines Frithstiicks 9 Personen keine
Probleme mit der Laktoseverdavung. Bei den
Personen waren die Symptome niche
grisser als nach einer Tasse likrosefreier Milch
132}
L

Ubrigen

o einer Doppelhiindstudie vertrugen
akeosemalabsorber zwei Tassen Milch, von

denen eine zum Frithstiick und eine zu einer
Fauptmablzeit gerrunken wurde, ohne Be-
schwerden [33].

Dne Akrivitie der Lakease im Dimadarm kann
wicht durch den Verzehr von Lakrose induziert
werden {341 Nach Hertzler und Savaiano [35]
fihrt cine lingerdavernde Verabreichung von
Lakrose zn einer Adaptation der Dickdarm-
flora und als Folge der erhéhren B-Galak-
tosic

ase-Aktivitit 71 verminderten Sympto-
men der Laktoseintoleranz. Andere Auroren
sprechen in diesem Zusammenhang von der
verbesserten klinischen Toleranz als einem
Plazebo-Effekt [36],

Laktosearme und -freie Milch

Sehwelz Med Wochensche 1995128 Nr 3%

von Enzymen in Form von Laktasepripararen
zur Milch durch den Verbraucher einige Stun-
den vor der Mahlzeit oder durch den Einsacz
von lakroschydrolysierenden Fnzymen bei der
Milchverarbeitung kann eine Milch mit einem
recduzierten Laktosegehalt hergestellt werden.
Die Technologie wurde in den 70er Jahren er-
arbeitet [37]. Eine solclie Milch ist siisser und
wegen des technologischen Aufwands auch
teurer. In der Schweiz wird seit Mitte 1995 von
einem Grossverteiler eine laktosefreie Milch
vertrichen,

Der Einfluss der Laktosereduktion wurde bei
6 Laktosemalabsorbern mitrels des H,-Atem-
tests untersucht [38]. Nach Verahreichung von
300 ml Vollmilch stieg die maximale Fy-Aus-
scheidung um 31 ppm an, nach 300 ml Milch
mit einem um SO, 80 und 95% reduzierten
Laktosegehalt nur um 7, 5 und 8 ppm. Bei der
um 50% laktosereduzierten Milch iibersti
erst nach dem Verzehr von 500 ml der Atem-
Ho-Konzenrrarionsanstieg den Schwellenwert
von 20 ppm. Nach dem Verzehr von Vollmilch
traten bei 5 Personen mindestens eines der
folgenden Symprome anf: Flaralenz, Durchfall
oder Krimpfe. Bei der um 50 und $0%, lakease-
reduzierten Milch waren die Symiptome nur
noch bet je einer Person feststellbar, und nach
dem Verzehr der um 95% laktosercduzierten
Milch traten keine Symprome auf. Kotz et al.
[39] haben nach Verabreichung einer laktose-
hvdrolysierten Milch {400 ml, 2 ¢ Lakrosef
100 ml) eine H-Ausatmung von 9 ppm/h be-
stimmt.

Enzymersatztherapie

Der verminderten Laktaseaktivitir bei Lak-
tosemalabsorbern kann auch iiber eine soge-
nannte Enzymersarztherapic begegnet werden,
Dahet werden ihnen gleichzeitig mit der Milch
exogene Laktasepriparate? in Form von
Kapseln oder Kaurabletten verabreichr, die aus
Hefen und Pilzen gewonnen werden und ein
unterschiedliches  Akrivitatsprofil aufweisen.
Verschiedene Studien haben die Wirksamkeit
dieser Therapieform aufgezeigt [siche 40]. So
wurden Laktosemalabsorbern kurz vor dem
Verzehr von 50 g in 200 ml Wasser geldster
Lakrose Kapseln mit 250 oder 500 mg Laktase
verabreicht. Die H-Ausatmung war quantita-

r IKS. Bern, die
1
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tiv und dosisabhingig reduzierr und das Auf-
treten von Symptomen erniedrige {411, Solche,
auf dem Marke erhiildliche Lakeasepriparate
konnen auch der Milch zugegeben oder gleich-
zeitig mit der Milch eingenommen werden.
War nach dem Verzehr von Mileh eine maxi-
male Fi-Ausatmung von 108,0 ppm fest-
zustellen, sank diese nach demienigen einer
Milceh, der kurz vor dem Verzehr Lakease zu-
gegeben wurde, auf 64,5 ppm und nach dem-
jenigen einer Milch, die mit Lakease wihrend
24 Stunden inkubiert wurde, auf 40,6 ppm ab.
Damir konnte anch das Aufreeten der Svm-
prome reduziert werden [42]. Auch bei Vor-
schulkindern wurde die Fa-Avsarmung redu-
ziert, wenn Lakrase vor dem Verzehr direker der
Mileh zugegeben wurde [43].

Andere Milchprodukte

Reife Hare- und Halbharckise enthalten keine
Laktose, was auch fiir die meisten Weichkise
zutriffr |7, 44 Von den Rahmsorten wie Voll-,
Halb- und Kaffecrahm, die zwischen 3und 4 ¢
Lakrose/100 g enthalten [2], werden meist
nur geringe Mengen verzehre. Burrer, die nur

Fa

wenig Laktose enchile [31 solle fir Laktose-

malabsorber kein Prob lun darstellen.

T

Wirkung von laktosehaltigen Lebensmitreln
innerhalb einer Mahlzeit

Lakrose wird von Lakrosemalabsorbern in Ver-
hindung mit einer Mahlzeit besser toleriert.
Marrini und Savaiano [45] haben 12 solche
Personen eine Laktoseldsung (19 g Lakrtose in
240 ml Wasser), Magermilch (12 g Laktose,
240 ml), ein im Hande! erhiltliches Lebens-
mittelsupplement (19 g Laktose in 240 ml
Didir), ein Seandard- thsmd (keine Lakrose)
sowie die beiden letzteren in Kombination ver-
abreicht. Die Wasserstoff-Enrwicklung zwi-
schen der ersten und achten Stunde war nach

Lakrose, Supplement sowie Frithstiick + Supple-
ment erwa gleich (A Atem-H; ca. 600 ppm/h),
lag nach fv[agenmlnh unter 300 ppm/h lmd
betrng nach dem Frithstiick eswa 100 ppm/h.
Der Peak der Ha-Entwicklung trat nach Frith-
stiick + Supplement um eine Stunde spater auf
im Vergleich zum Supplement allein. Dieses
Resulrar spricht fiir die Empfehiung, laktose-
taltize Lebensmitrel innerhalb einer Mahlzeit
zu verzehren, Vollmileh, in Kombination mit
Cornflakes verzehrt, erzeugte eine Fi-Ausat-
mung von <20 ppm und war somit scatistisch
signifikant verschieden von Vollmileh, Mager-
milch und Schokoladenmileh [46).
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