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Nahrungsmittel-

unvertraglichkeit — Teil 2

Die Zahl der Betroffenen ist hoch, die Zahl der Heilberufler, die tatsachlich helfen
kénnen, noch sehr niedrig. Ndheres zum Gebiet der Kohlenhydrat-Unvertraglichkeiten

in diesem Repetitoriumsteil.

Lactose-Intoleranz, Fructose-Malabsorption, aber auch
sonstige Kohlenhydrat-Malassimilationen (insbesondere
Sorbit) sind vielen geldufig. Dabei gilt: ,,Erst die Dosis macht
das Gift (Dosis facit venenum)*, wie schon Paracelsus Theo-
phrastus Bombastus von Hohenheim (1493 bis 1541) sagte.
Intoleranzen sind im Regelfall stark dosisabhéingig, die Zu-
cker werden in kleinen Mengen meistens noch vertragen —
dies allerdings individuell unterschiedlich, was hdufig ein
Austesten fiir die Betroffenen bedeutet. Also alles eine Frage
der individuellen Dosis!

Aufgrund ihres hohen Bekanntheitsgrades wird insbeson-
dere die Laktose-Unvertrdglichkeit in der offentlichen
Wahrnehmung und im allgemeinen Verstindnis oftmals als
Synonym fiir Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (NMU)
gesehen.

s Volkskrankheit“ Lactose-Intoleranz ,Ich habe eine
Milch-Allergie“. Diese Aussage fillt nicht selten von Laien,
ist im Regelfall aber falsch. Tatsiachlich gibt es eine frith-
kindliche Milcheiweif3-Allergie. Hier handelt es sich auch
um eine echte Allergie, die allerdings eine gute Prognose fiir
eine spontane Toleranzentwicklung bis zum Schulalter hat.
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Erwachsene sind duflerst selten noch von einer ,,Kuhmilch-
proteinallergie® betroffen. Daneben existiert noch ein pri-
mar kongenitaler Lactasemangel, bei dem Sduglingen bereits
bei der Geburt jegliche Lactaseaktivitat fehlt. Diese autoso-
mal-rezessiv vererbbare Erkrankung kommt in Deutschland
allerdings so gut wie nicht vor.

Vorkommen und Ursachen Alle anderen haben hochs-
tens eine Intoleranz, gerne auch als Lactose-Malabsorp-
tions-Syndrom oder Milchzuckerunvertraglichkeit bezeich-
net. Sie beruht auf dem Mangel des fiir den Lactose-Abbau
verantwortlichen Schliisselenzyms Lactase, fiir dessen Bil-
dung ein Gen auf dem Chromosom 2 verantwortlich ist.
Dieses Gen bestimmt den Zeitpunkt, zu dem der Mensch
keine Lactase mehr produziert beziehungsweise die produ-
zierte nicht mehr ausreicht. Weltweit ist die Lactose-Intole-
ranz tatsdchlich die haufigste Nahrungsmittelunvertréglich-
keit mit deutlicher Nord-West/Siid-Ost-Zunahme auf der
Weltkarte. Nordeuropier, etwa Schweden sind nur zu circa
ein bis zwei Prozent betroffen, in Italien hingegen sind es
sogar fast 70 Prozent der Bevolkerung. In Deutschland ist je
nach Quelle jeder Siebte bis maximal jeder Fiinfte von einer



Milchzucker-Unvertréaglichkeit heimgesucht. In den Lan-
dern Asiens, dem siidlichen Teil Afrikas und Lateinamerikas
liegen die Zahlen sogar nahe 100 Prozent.
Lactose-Intoleranz ist fiir zwei Drittel der Weltbevolkerung
somit die genetische Normaldisposition. Lactose-Toleranz
hingegen ist von der Evolution her gesehen eine Mutation,
die sich im Laufe der Jahrtausende unter anderem aufgrund
kultureller Entwicklungen als Selektionsvorteil erwiesen hat.
Auflerdem existieren Erkrankungen wie zum Beispiel Mor-
bus Crohn oder Rotavirus- Infektionen, eine arzneimittel-
induzierte Enteritis (Zytostatika, Antibiotika), bakterielle
Fehlbesiedelung, aber auch Mangelerndhrung oder chroni-
scher Alkoholabusus, bei denen der Lactase-Mangel als Se-
kundirerscheinung auftritt. Es handelt sich dann um eine
erworbene Lactose-Intoleranz (=sekundire Lactoseintole-
ranz), die nach Behandlung der Ursprungserkrankung wie-
der verschwindet, also reversibel ist. Am haufigsten ist aller-
dings der im Laufe des Lebens auftretende Lactaseverlust
ohne erkennbare duflere Ursache.

Die Bakterien-Nahrung Normalerweise wird das Enzym
Lactase im Biurstensaum der Dinndarmepithelien produ-
ziert und spaltet Lactose (Milchzucker, ein Disaccharid, also
Zweifachzucker) in D-Glucose und D-Galactose. Nur diese
Monosaccharide (Einfachzucker) werden resorbiert und
sind dann im Blut nachweisbar. Fehlt die Lactase, so gelangt
die Lactose unresorbiert bis zum Kolon (mittlerer Abschnitt
des Dickdarms), wo die dort vorkommenden Bakterien sie
zu kurzkettigen Fettsduren, Milchsdure, Kohlendioxid, Was-
serstoff und Methan vergéiren. Die Milchsdure verschiebt
den pH-Wert und iibt einen starken osmotischen Druck
aus. Dadurch kommt es zum Wassereinstrom in den Darm
sowie zu einer verstarkten Darmperistaltik und als Folge zur
Diarrho. Die gleichzeitig entstandenen Gase fithren zu Bli-
hungen und Krimpfen. Die Beschwerden treten meist 20 bis
120 Minuten nach dem Verzehr von lactosehaltigen Pro-
dukten auf. Aus klinischer Sicht handelt es sich somit um
eine Assimilationsstorung, die sich in einer tiberwiegend
gastrointestinalen Symptomatik nach Verzehr von Milch
und Milchprodukten beziehungsweise auch von Fertiger-
zeugnissen, die als Hilfsstoff Lactose enthalten, dufiert.

Worauf achten? Lactose meiden! Mit der in hiesigen
Breiten tiblichen Erndhrung nimmt ein Erwachsener in
Deutschland taglich etwa 20 bis 30 Gramm Lactose zu sich.
Da die primire Lactoseintoleranz ursachlich nicht behan-
delbar und somit nicht heilbar ist, besteht die wichtigste the-
rapeutische Mafinahme darin, den Milchzuckeranteil in der
Erndhrung auf ein individuell vertriagliches Maf zu reduzie-
ren. Lactosefreie beziehungsweise besser Lactose-
reduzierte Diét ist hier das Stichwort. Eine vollige Mei-
dung milchzuckerhaltiger Produkte auf lange Sicht ist
- aufler wenn wirklich keine Lactase-Restaktivitat vorhan-
den ist - wenig empfehlenswert, da es gerade in unseren
Breiten hierdurch zu einem gravierenden Calciummangel
kommen konnte. Im ersten Moment nach Diagnosestellung

bedeutet dies jedoch: Alle milchzuckerhaltigen Produkte
weglassen, wenn die Symptomatik gut abgeklungen ist, lang-
sam ,zuflittern“. Selbst bei einer ausgeprigten Lactose-Into-
leranz werden durchschnittlich acht bis zehn Gramm Lac-
tose noch gut und ohne nennenswerte Symptomatik vom
Organismus verarbeitet. So mancher NMU-Betroffene
nimmt um seine Erndhrungsgewohnheiten umzustellen
hierfiir eine professionelle Erndahrungsberatung in An-
spruch.

Ein paar Fakten und Tipps: Alle Milchprodukte enthalten
mehr oder weniger Lactose. Reich an Milchzucker sind ins-
besondere konzentrierte oder getrocknete Formen, also
Milchpulver, Molkepulver, aber auch Buttermilch und
Molke. Die frither als Abfallprodukt entsorgte, heute gerne
als ,,Gesundprodukt“ vermarktete Molke kann sogar ein ide-
aler Nédhrboden fiir eine bakterielle Fehlbesiedelung des
Darms sein, sodass die Darmmikrobiota eines lactoseintole-
ranten Menschen auch durch das Lebensmittel Molke ,.kip-
pen® kann. Ebenso ist die Muttermilch mit circa sieben Pro-
zent ein Lebensmittel mit einem der hochsten Lactosegehalte.
Es folgen Quark, Frischkise, Créme fraiche, Sahne, Joghurt.
Bei Kidse wird ein erheblicher Anteil der Lactose im Rei-
fungsprozess fermentativ abgebaut, sodass reifere Kdsesor-
ten besser vertragen werden. Alternativ werden heute auch
viele regulare Milcherzeugnisse als lactosefreie Produkte im
Handel verkauft.

In der Lebensmittelindustrie, aber auch in der Pharmain-
dustrie ist Lactose aufgrund seiner technologischen Eigen-
schaften ein wichtiger Hilfsstoff. Bei fertigen Lebensmitteln
empfiehlt es sich das Zutatenverzeichnis zu studieren. Gene-
rell gilt: Je frither ein Stoff in der Aufzdhlung auftaucht,
desto mehr ist mengenméflig enthalten.

Menschen, die zusatzlich zu einer Lactoseintoleranz auch an
einer Zoliakie (Gluten-Unvertréiglichkeit; siehe Repetitori-
umsteil 3) leiden, sollten darauf achten, dass bei glutenfreien
Mehlsorten hiufig Lactose zur Verbesserung der Backtrieb-
fahigkeit zugesetzt wird.

Die in Arzneimitteln enthaltenen Lactosemengen sind hinge-
gen — entgegen der hiufig von Patientenseite geduflerten Be-
denken - derart gering, dass sie von Lactoseintoleranz-Betrof-
fenen objektiv gesehen problemlos toleriert werden.

Ohne Verzicht bleibt nur die laufende orale Lactase-Zufuhr
beim Genuss von milchzuckerhaltigen Lebensmitteln (En-
zymersatz-Therapie), was gerade unterwegs oder bei Re-
staurantbesuchen durchaus sinnvoll sein kann. Hierzu sind
zahlreiche Produkte im Handel in Tabletten-, Kapsel- und
Tropfenform. Die dahinter stehenden Zahlenwerte zeigen
ungefihr an, wieviel Gramm Lactose durch eine Anwen-
dungseinheit abgebaut werden, also 3.500 FCC (Food Che-
mical Codex) bauen in etwa 3,5 Gramm Lactose ab, 14.500
FCC entsprechend 14,5 Gramm. Die Enzym-Ersatztherapie
hat sich als effektiv, praktisch und nebenwirkungsfrei erwie-
sen und triagt wesentlich zu einer spiirbaren Verbesserung
der Lebensqualitit lactoseintoleranter Patienten bei.
Probiotika (vor allem Lactobacillus-Arten) konnen die Lac-
toseverdauung ebenfalls verbessern - allerdings als Erfah-
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rung aus der Praxis, ohne wissenschaftliche Evidenzbasis.
Insgesamt ist die Lactose-Intoleranz jedoch diejenige NMU,
die fiir Betroffene im Alltag am wenigsten Einschriankungen
mit sich bringt.

Fructose-Malabsorptions-Syndrom Etwa zwei Drittel
der Lactoseintoleranz-Betroffenen leiden zusitzlich an
einem Fructose-Malabsorptions-Syndrom. Die Beschwer-

den sind zudem sehr dhnlich.

ZUM NACHLESEN / NACHSCHLAGEN

Internet:

www.fet-ev.eu - Homepage der Fachgesellschaft fur
Erndhrungstherapie und Pravention mit Tipps zur Ernah-
rungsumstellung.

www.bzfe.de - Informationen des am 1. Februar 2018 ge-
starteten Bundeszentrums fur Ernahrung

www.ugb.de - Homepage des Verbands flir Unabhangige
Gesundheitsberatung

https:/www.blsdb.de - Bundeslebensmittelschlissel (neu-
este Version 3.02), kostenpflichtig, eine nationale Daten-
bank fUr den Nahrstoffgehalt von Lebensmitteln.

www.dzg-online.de - Webseite der ,,Deutsche Zoliakie
Gesellschaft eV.” mit vielen Broschiren und eigener App,
die Lebeinsmitteleinkauf und Essen auBer Haus deutlich
erleichtert.

www.histaminintoleranz.ch - Informationsplattform mit
umfassender Wissenssammlung der Schweizerischen Inte-
ressengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI)

www.online-plusbase.de - Zum Download findet sich ein
Arbeitsbogen (Erstellung Lebensmittelchemiker und Apo-
theker Dr. Axel Vogelreuther) zur Anamneseerhebung bei
Verdacht auf eine NMU samt Auswertungshinweisen.
Buch:

Vogelreuther, Axel: Nahrungsmittelunvertraglichkeiten.
Lactose - Fructose - Histamin - Gluten. Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft Stuttgart 2012.

Vorkommen und Ursachen Fructose (Fruchtzucker) ist
ein Monosaccharid mit sehr geringer Blutzuckerwirkung,
geschmacklich jedoch mit etwa 120 Prozent der Suf(kraft
von Sacharose (Haushaltszucker) — weshalb es die Lebens-
mittelindustrie als kostengiinstiges SiifSungsmittel gerne
nutzt. In vielen Disacchariden, etwa Saccharose, Turanose,
Maltulose, Isomaltulose ist Fructose als ein Zuckerbestand-
teil enthalten. Schatzungsweise leidet jeder dritte Mensch an
einer Fructose-Malabsorption. Da diese jedoch bei jedem
Zweiten asymptomatisch verlduft, also keine Symptome
(Metorismus, Flatulenz, Vollegefiihl, breiige Stiihle, Di-
arrho, Obstipation) auftreten, bleibt sie hdufig ein Leben
lang unentdeckt. Wird sie entdeckt, kann ein Nachweis
(H2-Atemtest; seltener: Fructose-Intoleranz-Gentest, Fruc-
tose-Belastungstest) Klarheit bringen. Sind Symptome vor-
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handen, wird besser vom Fructoses-Malabsorp-
tions-Syndrom (= intestinale Fructoseintoleranz)
gesprochen. Der Begriff Fructose-Malabsorption statt des
Wortes Intoleranz wird in der Literatur bewusst gewdhlt,
um sich von der hereditaren Fructoseintoleranz (Vor-
kommen schitzungsweise 1:20 000), einer angeborenen, viel
seltener auftretenden und teilweise bereits im frithen Kin-
desalter infolge Defizienz der Fructose-1-Phosphat-Aldolase
todlich verlaufenden Stoffwechselerkrankung abzugrenzen.

Stoffwechselprobleme Anders als bei den Monosaccha-
riden Glucose und Galactose, die im oberen Duodenum
(Zwolffingerdarm) beziehungsweise Jejunum (Leerdarm,
Teil des Diinndarms) vollstindig resorbiert werden, ist bei
der Fructose-Malabsorption die Resorptionskapazitit fiir
Fructose begrenzt. Und wihrend es sich bei der Lactose-In-
toleranz um eine Maldigestion handelt, also eine mangel-
hafte Spaltung des Milckzuckers aufgrund eines Enzymdefi-
zits, lasst sich die mangelnde Resorption der Fructose
pathophysiologisch vermutlich auf eine eingeschrinkte Ka-
pazitit des Fructose-Transporters GLUT5 in der Diinn-
darmschleimhaut zuriickfithren. Als Folge davon kommt es
zu einer verminderten Resorption des Monosaccharids. Der
Transporter kann bei gesunden Menschen 30 bis 50 Gramm
Fructose pro Stunde verarbeiten. Menschen mit Fructo-
se-Malabsorptions-Syndrom scheinen schon Probleme
zu haben, wenn sie weniger als 25 Gramm Fructose pro
Stunde zu sich nehmen.

Hingegen hat sich der Pro-Kopf-Verbrauch an fructosehal-
tigen Siiffungsmitteln in den letzten Jahrzehnten infolge
starker Nutzung durch die Lebensmittelindustrie bei vorver-
arbeiteten Lebensmitteln und Convenience-Produkten (bei-
spielsweise Fertiggerichte, Konserven, Tiitensuppen) sehr
stark erhoht. Hinweise auf dem Deklarationsetikett wie
Fruktose, Fruchtzucker, Maissirup verweisen auf entspre-
chenden Zuckerzusatz - selbst bei Eis, Ketchup und Marme-
laden. Mittlerweile gilt sogar als gesichert, dass mit dem im-
mens vermehrten Konsum von vermeintlich gesunder
Fructose viele Stoffwechselstorungen, etwa Insulinresistenz,
Gicht, Adipositas, metabolisches Syndrom, nichtalkoholi-
sche Fettleber, arterielle Hypertonie (Bluthochdruck) und
Hypertriglyceridamie assoziert sind. M

Dr. Eva-Maria Stoya,
Apothekerin/Fach-Journalistin
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