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Leserbrief

L e S S

Laktosemalabsorber und Verzehr von Joghurt

In einer kiirzlich in dieser Zeitschrift erschienenen Arbeit [1] haben
wir Uiber die Bedeutung der Laktose in der menschlichen Ernihrung
berichtet. Mit den folgenden Ausfithrungen weisen wir zusitzlich
auf die Bedeutung des Joghurtverzehrs durch Laktosemalabsorber
hin.

Untersuchungen der letzten 10-~15 Jahre haben gezeigt, dass Joghurt
trotz eines nicht unerheblichen Laktosegehalts (3 bis 4,5 g Laktose
pro 100 g Produkt) von Laktosemalabsorbern meist gut vertragen
wird. Als eine der ersten hatten Gallagher et al. [2] Laktosemalab-
sorbern empfohlen, im Eigenversuch abzukliren, ob sie Sauer-
milchprodukte tolerierten. Spater hatte Alm [3] in einem Versuch
mit 9 Laktosemalabsorbern gezeigt, dass 500 ml Joghurt oder Aci-
dophilus-Milch symptomfrei vertragen wurden, wihrend der Ver-
zehr von 500 ml Milch bei 8 dieser Personen Beschwerden verur-
sachte. Im Jahre darauf wiesen Kim und Gilliland [4] auf eine giin-
stige Wirkung von Lactobacillus (L.) acidophilus fiir laktoseintole-
rante Personen hin. Kurze Zeit danach berichteten Kolars et al. [5]
iiber Versuche, in denen sie Laktosemalabsorbern Milch und Jo-
ghurt mit gleichem Laktosegehalt verabreichten und den Wasser-
stoff in der Ausatmungsluft dieser Personen bestimmten. Dabei stell-
ten sie nach Joghurt eine deutlich tiefere Wasserstoffkonzentration
in der Atemluft fest als nach dem Verzehr von Milch oder isolierter
Laktose (Abb. 1). Aufgrund dieser Beobachtung sprachen sie von
Joghurt als einer selbstverdauenden Quelle von Laktose. Im gleichen
Jahr publizierten Gilliland und Kim [6] sowie Savaiano et al. [7] Ver-
suche an Laktosemalabsorbern mit nichterhitztem oder erhitztem
Joghurt, wobei letzterer keine Wirkung zeigte. Weitere Untersu-
chungen haben die vorteilhafte Wirkung von Joghurt im Vergleich

zur Milch bestitige [8-14]. Nach dem Verzehr von Milch traten bei
8 von 12 Laktosemalabsorbern Symptome auf, wohingegen nach
Joghurt nur noch drei Personen und nach Verzehr von Joghurt in-
nerhalb einer Mahlzeit nur noch eine Person Intoleranzsymptome
aufwiesen [15].
Neben den Joghurtkulturen L. bulgaricus (neue Bezeichnung: L. del-
brueckii subsp. bulgaricus) und Streptococcus (St.) thermophilus
(St. salivarius subsp. thermophilus) werden neuerdings noch andere
Milchsiurebakterien wie L. acidophilus und Bifidobacterium ssp.
zur Herstellung joghurtartiger Produkte eingesetzt. Nach der neuen
schweizerischen Lebensmittelverordnung kénnen solche Produkte
ebenfalls als Joghurt bezeichnet werden, wenn darin mindestens
106-koloniebildende Einheiten pro Gramm vorhanden sind [16].
In Versuchen mit L. acidophilus und Bifidobakterien bei Laktose-
malabsorbern zeigte sich, dass L. acidopbilus die Laktoseabsorption
weniger forderte und die Atemwasserstoffausscheidung in gerin-
gerem Masse erniedrigte als Joghurtkulturen {4, 11, 17-19]. Auch
nach dem Verzehr von Milch, mit B. bifidum fermentiert oder mit
Bifidobacterium longum erginzt, wurde weniger Wasserstoff ge-
bildet und es trat weniger Flatulenz auf als nach Milchkonsum
(11, 20]. v
Die vorteilhafte Wirkung von Joghurt und anderen Sauermilchpro-
dukten wird auf mehrere Ursachen zuriickgefiihrt.
1.Die Herstellung von Joghurt und anderen Sauermilchprodukten
geschieht durch lebende Milchsdurebakterien. Diese enthalten
eine mikrobielle p-Galaktosidase oder geben diese in das Sauer-
milchprodukt ab. Dieses Enzym iibersteht nach dem Verzehr die
Magenpassage und trigt im Dianndarm mit zur Laktosehydrolyse
bei. Dabei ist das Vorkommen von intakten Mikroorganismen,
insbesondere dasjenige einer intakten Zellhiille erforderlich, die

Abbildung 1

Veridnderung der Hx-Konzen-
tration in der Atemluft von
Laktosemalabsorbern nach
dem Verzehr von Laktose,
Milch und Joghurt
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das Enzym wiihrend der Magenpassage vor Inaktivierung schiitzt.
Anderseits scheint im Diinndarm eine ausreichende Permeabilitdt
der Bakterienzelle ein wichtiger Faktor zu sein, die durch die Galle
erhéhe wird.

2.Nach dem Verzehr von Joghurt und anderen sauren Milchpro-
dukten wird im Vergleich zur Milch eine Verlingerung der in-
testinalen Transitzeit beobachtet. Dadurch kann die in geringer
Konzentration auch im Darm von Laktosemalabsorbern noch
vorhandene eigene B-Galaktosidase ebenso wie das mit dem Jo-
ghurt zugefihrte mikrobielle Enzym linger auf die Laktose ein-
wirken.

3.Infolge der Laktosefermentation durch die Milchsdurebakterien
istin den Sauermilchprodukten der Laktosegehalt verringert.

4.Schliesslich wird auch die Méglichkeit diskutiert, dass langfri-
stiger Konsum von Sauermilchprodukten die Dickdarmflora
beeinflusst, wodurch die Laktoseintoleranzsymptomatik abge-
schwicht und die intestinale Laktaseaktivitit stimuliert werden
kénnre. Auf letzteres deuten zumindest Untersuchungen an keim-
frei aufgezogenen und mit Joghurt gefiitterten Ratten hin [21] wie
auch bei Laktosemalabsorbern, denen nach einer 10tigigen Lak-
tose- oder Dextroseperiode Laktose verabreicht wurde und dabei
die Wasserstoffausscheidung nach der Laktoseperiode reduziert
war [22].

5.Bei Kindern mit Laktosemalabsorption, die nach Joghurtkonsum
weniger Symptome aufwiesen als nach Milch, wird vermutet, dass
die noch iibriggebliebene Lakraseaktivitdt hoher ist als diejenige
von Erwachsenen [12].

Laktosemalabsorber konnen im allgemeinen Sauermilchprodukte
gur rolerieren. Damit steht diesen Personen eine ausgezeichnete al-
ternative Quelle fiir Kalzium zur Verfiigung, die eine vergleichbare
Bioverfiigbarkeit wie Milch aufweist.
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