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Von der Laktosemalabsorption  
zur Laktoseintoleranz 
 
 
 

Die Laktoseintoleranz ist ein uns allen vertrautes Krankheitsbild. 
Aber nicht jede nachgewiesene Laktosemalabsorption bedeutet 
automatisch, dass der Konsum von Milch und Milchprodukten 
eingeschränkt werden muss. Für eine korrekte und abschlies-
sende Diagnose ist es wichtig, nach klinischen Symptomen zu fra-
gen. Typische Beschwerden wie Blähungen, Durchfall und abdo-
minale Schmerzen nach dem Essen können neben der Laktosein-
toleranz auch weitere Ursachen haben. Bei Personen mit einem 
Irritable Bowel Syndrome – einem Reizdarm – kann es sinnvoll 
sein, neben Laktose weitere fermentierbare Kohlenhydrate ein-
zuschränken, um eine Verbesserung der Symptome zu erreichen. 
 
Die Laktase-Produktion ist bei den meisten Menschen auf das Säuglingsalter begrenzt. Bei 
einigen jedoch hält sie weiter an. Im Alter von Zwei- bis Zwölfjähren gliedert sich die Mensch-

heit in zwei Gruppen: die «Laktase-Persisten-
ten» und die «Laktase-Nicht-Persistenten» 
oder «Hypolaktasier». Letztere machen zirka 
70 Prozent der Weltbevölkerung aus. Wer zu 
welcher Gruppe gehört, ist genetisch festge-
legt, nämlich auf dem Gen LCT. Wie der Name 
verrät, weisen die Hypolaktasier einen physio-
logischen Verlust der Laktasepersistenz auf. 
Da die Laktose im Jejunum dadurch nicht oder 
nur zum Teil gespalten wird und somit nur 
wenig oder nicht resorbierbar ist, führt dies zu 
einer Laktosemalabsorption. Damit verbunden 

sind Gasbildung und Flüssigkeitsretention. Das bedeutet jedoch nicht zwingend, dass diese 
Personen Beschwerden haben. Die Laktosemalabsorption kann asymptomatisch verlaufen 
und ist deshalb lediglich ein Zustand. Nur wenn zusätzlich klinische Symptome auftreten, 
handelt es sich um eine primäre Laktoseintoleranz und damit um eine Erkrankung. 
 

  

Jogurt: bei Laktoseintoleranz häufig gut vertragen. 
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Einflussfaktoren auf die Laktoseverdauung 
 
Ob und wie stark bei einer Laktosemalabsorption Symptome – und somit eine Laktoseintole-
ranz – auftreten, hängt von verschiedenen individuellen Faktoren ab: von der Ernährung, der 
Transitzeit von der Aufnahme der Nahrung bis zur Ausscheidung, der Kapazität des Mikrobi-
oms zur Fermentation, der Sensibilität bezüglich chemischer und mechanischer Stimuli im 
Darm und von psychischen Faktoren. Um all diese Faktoren zu berücksichtigen, wurde in 
Fachkreisen eine verblindete Placebo-kontrollierte Provokation als diagnostisches Mittel dis-
kutiert, wie dies auch bei Nahrungsmittelallergien gemacht wird. Da dies im klinischen Alltag 
zu aufwendig wäre, werden weiterhin die bewährten Diagnosemethoden angewendet. 
 

Die Tücken der verschiedenen Diagnosemethoden 
 
Eine Abklärung über die Bestimmung des Genotyps des LCT-Gens ist heute möglich und wird 
teilweise gemacht. Da eine genetische Untersuchung aber nur eine Aussage über die Laktase-
Persistenz resp. Laktase-Nicht-Persistenz angibt, wird damit lediglich eine Laktose-
malabsorption festgestellt. Für die Beurteilung, ob eine Laktoseintoleranz vorliegt oder nicht, 
müssen zusätzlich die klinischen Symptome erfragt und klar in Zusammenhang mit dem Kon-
sum von Milch und Milchprodukten gebracht werden können. Dasselbe gilt für die Messungen 
der Laktase-Aktivität in den mukosalen Zellen des Duodenums oder Jejunums. Die Sensitivität 
dieser Methoden für die Bestimmung einer Laktosemalabsorption liegt bei über 90 Prozent, 
die Spezifität bei quasi 100 Prozent. Da es sich dabei um invasive und aufwendige Methoden 
handelt, wurde der Laktosetoleranz-Test entwickelt, bei dem der Glukose-Anstieg im Blut 
nach der Laktosegabe gemessen wird. Diese Methode wird jedoch nur noch selten angewen-
det, da die Sensitivität und die Spezifität unzureichend sind. Zudem kann bei Personen mit 
verminderter Glukosetoleranz oder einem Diabetes mellitus das Testergebnis verfälscht sein. 
Als Goldstandard gilt zurzeit der H2-Atemtest, wobei eine Gabe von 25 Gramm Laktose ange-
bracht ist, um ein zuverlässiges Ergebnis zu erhalten. Von einer Gabe von 50 Gramm Laktose 
wird klar abgeraten. Diese Menge entspricht vier bis fünf Tassen Milch, was keine übliche Ein-
maldosis für eine erwachsene Person darstellt. Der Vorteil dieser direkten Methoden ist, dass 
aufgrund der Fermentation der aufgenommenen Laktose auch das Auftreten von Symptomen 
beobachtet und damit eine eindeutige Diagnose der Laktoseintoleranz gestellt werden kann. 
Differentialdiagnostisch kann bei einem H2-Atemtest auch der Methan-Anstieg gemessen 
werden, womit das Vorhandensein eines SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth) beur-
teilt werden kann. Bei der Interpretation des H2-Atemtests ist zu beachten, dass eine Antibio-
tikaeinnahme innerhalb eines Monats vor dem Test, Rauchen und Kaugummikauen das 
Testresultat beeinflussen können. Ebenso können bei H2-Non-Producer falsch-negative Test-
ergebnisse gemessen werden.  
 

Symptome und Differentialdiagnosen 
 
Unverdaute Laktose wird im Kolon durch die Bakterienflora fermentiert. Dies führt zu den be-
kannten Symptomen: ungeformter Stuhl und Diarrhö, Blähungen, Flatulenz und abdominale 
Schmerzen. Einige Studienautoren berichten, dass sich auch systemische Auswirkungen zei-
gen können, zum Beispiel Kopfschmerzen, Schwindel, Lethargie, Muskel- und Gelenkschmer-
zen oder Soor im Mund. Möglicherweise sind toxische Metaboliten wie Acetaldehyd, Azeton, 
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Ethanol und weitere Substanzen aus dem Kolon dafür verantwortlich, indem sie Zellsignal-
mechanismen verändern. Es ist aber noch nicht klar, ob diese «systemische Laktoseintole-
ranz» existiert. Wenn entsprechende Symptome auftreten, ist immer abzuklären, ob diese tat-
sächlich von der Laktoseintoleranz herrühren. Denn sie ist nur eine der möglichen Diagnosen 
bei gastrointestinalen Symptomen wie Blähungen, Diarrhö und abdominalen Schmerzen nach 
dem Essen. Neben einer Kuhmilcheiweissallergie könnten auch ein SIBO, eine entzündliche 
Darmerkrankung (z.B. Morbus Crohn), eine Zöliakie oder ein Reizdarm (Irritable Bowel Syn-
drome) die Ursache für die Unverträglichkeit von Milchprodukten oder anderen Lebensmit-
teln sein. 
 

Laktosemalabsorption und Irritable Bowel Syndrome 
 
In einer Studie konnte gezeigt werden, dass Personen mit einer Laktosemalabsorption und 
einem Irritable Bowel Syndrome Typ Diarrhö (IBS-D) nach einer Laktoseprovokation eher über 
Symptome berichten als Personen mit Laktosemalabsorption ohne zusätzliches IBS-D. Sie be-
richteten insgesamt über mehr und stärkere Symptome als die Kontrollgruppe. Aber auch 
diese Personen sowie alle laktoseintoleranten Personen vertragen normalerweise eine kleine 
Menge Laktose (10–12 Gramm) problemlos. Patienten mit IBS schränken Laktose gemäss Be-
obachtungsstudien häufig ein und berichten über Symptomverbesserung. In kontrollierten 
Studien konnte aber keine signifikante Verbesserung der Symptome nachgewiesen werden, 
wenn Milchprodukte ersetzt oder Laktase in Form von Tabletten substituiert wurde. Bei Pati-
enten ohne signifikante Verbesserung der Symptomatik kann eine erweiterte Einschränkung 
der fermentierbaren Oligo-, Di- und Monosaccharide und Polyole (FODMAP) sinnvoller sein. In 
einer kontrollierten Studie konnte damit bei IBS-Patienten eine Symptomverbesserung von 
86 Prozent erreicht werden im Vergleich zu 49 Prozent bei einer ausschliesslich laktosearmen 
Ernährung. Gemäss einer anderen Studie profitieren hingegen Personen ohne nachgewiesene 
Malabsorption gar nicht von einer Laktoseeinschränkung. Bei ihnen sind wahrscheinlich 
andere FODMAPs Ursache für die Beschwerden. 
 
Eine gute Ernährungsanamnese und bei Bedarf ein Ess-Symptom-Tagebuch sowie H2-Atem-
tests zu Laktose, Fruktose und Sorbit sind wichtige Instrumente für die Diagnose einer Lakto-
seintoleranz respektive weiterer Kohlenhydratmalabsorptionen und somit Differentialdiag-
nosen. Anhand dieser diagnostischen Möglichkeiten kann auch eine individuelle Ernährungs-
therapie zusammengestellt werden. 
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