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H2-Exhalationstests Laktose, Fruktose und Sorbit

Die Unvertraglichkeit von Laktose, Fruktose und Sorbit fiihrt zu Durchfall, Bauchschmerzen, Flatulenz und
Ubelkeit. Der Schmerz kann krampfartig auftreten und lokalisiert sich meistens in die Nabelregion oder dem
Unterbauch. AuRerdem kdnnen starke Darmgerausche auftreten.

Die Auspragung der Symptome kann je nach der Zusammensetzung der Nahrung erheblich variieren. So kann
nach fettreicher Ernahrung die Symptomatik abnehmen, da es zu einer verzégerten Magenentleerung kommt.
Auch die individuell unterschiedliche Transitzeit durch den Dinndarm beeinflusst die Symptomatik.

Die Symptome entstehen durch verminderte Resorption dieser Substanzen, die nun der bakteriellen Spaltung
im Dickdarm anheim fallen.

Die Laktose deckt bei Kindern etwa 35 bis 55% ihrer Kalorienaufnahme ab. Bei Erwachsenen, die eine typische
~westliche“ Nahrung zu sich nehmen, betragt die tagliche Kohlenhydratzufuhr etwa 300 g, wovon etwa 50% auf
Starke, 40% Sukrose (Disaccharid bestehend aus Glukose und Fruktose), 5% Laktose (Milchzucker) und 3%
Fruktose (Fruchtzucker) entfallen. Da Sukrose in Magen und Dinndarm rasch durch Hydolyse gespalten
werden kann, kommt es kaum zu Malabsorption und Unvertraglichkeit. Im Falle der Laktose liegt die Ursache
der Resorptionsstérung in einem Laktasemangel. Dieses Enzym, das auf den Zotten der Darmschleimhaut
exprimiert wird, ist fir die Spaltung des Milchzuckers (ein Disaccharid) in Glucose und Galaktose
verantwortlich. Die ungespaltene Laktose kann nicht resorbiert werden und gelangt deshalb in die tieferen
Abschnitte des Dunndarms und des Dickdarms. Dort wird sie von Bakterien teilweise zu Gasen umgewandelt
(vorwiegend Wasserstoff), was das Symptom der GbermafRigen Blahungen erzeugt. Der nicht durch Bakterien
abgebaute Anteil kann Wasser binden und hierdurch Durchfall verursachen.

Laktoseintoleranz

Unter dieser Erkrankung verbirgt sich eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit (keine Allergie). In Deutschland
leiden etwa 15% der Bevélkerung an einer sog. Laktoseintoleranz. In asiatischen Landern kann die

Mehrheit der Bevoélkerung keine Laktose metabolisieren und aufnehmen.

Die Ursache dieser Resorptionsstérung liegt hierbei in den Genen, die lediglich eine geringe Laktaseaktivitat in
der Darmschleimhaut entstehen lassen. Der Milchzucker ist, wie sein Name sagt, hauptsachlich in
Milchprodukten enthalten. So enthalt 1 L Kuhmilch etwa 50 g Laktose. Ein L Muttermilch enthélt sogar 70 g
Laktose. Allerdings ist auch in vielen prozessierten Nahrungsmitteln Laktose zugesetzt. Milchzuckerfreie
Lebensmittel sind Obst, Gemiuise, Ol, Eier, Marmelade u.a. Es gibt jedoch auch eine ,sekundéare®
Laktoseintoleranz. Diese entsteht durch Erkrankungen des Dinndarms, die zu einer verminderten Resorption
von Laktose fuhren. Zu diesen Erkrankungen gehoéren insbesondere die Sprue (Zéliakie), der Morbus Crohn
und die bakterielle Fehlbesiedelung des oberen Dunndarms. Die Abklarung dieser Erkrankungen erfordert

im Allgemeinen eine Endoskopie und Diunndarmbiopsie.

Wenn man Milchprodukte nicht vertragen kann und eine Laktoseintoleranz durch einen Test ausgeschlossen
wurde, dann kann eine Allergie gegen Milcheiweil3 vorliegen. Hier miissen dann zur weiteren Abklarung
spezifische Allergietests durchgefiihrt werden.

Laktose H2-Atemtest

Das Prinzip dieser Tests besteht in der bakteriellen Spaltung der Kohlenhydrate (Zucker). Hierbei wird unter
anderem Wasserstoff freigesetzt und Uber die Lunge abgeatmet. Je mehr Zuckermolekile in den Bereich

des unteren Dinndarms oder Dickdarms gelangen, desto mehr Wasserstoff wird produziert und in der
Ausatemluft nachgewiesen. Normalpersonen produzieren keine grof3ere Menge an Wasserstoff, weil die
Zuckermolekdule in oberen Dunndarmabschnitten resorbiert werden und, da dort fast keine Bakterien vorhanden
sind, keine Wasserstoffproduktion stattfinden kann. Zusétzlich wird die Resorption von Glukose, welche

durch die Spaltung der Laktose entstanden ist, gemessen. Der Test muss am nichternen Patienten
vorgenommen werden.
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Vor und nach Einnahme der Laktose (etwa 2g/kg Korpergewicht) werden die H2-Elimination in der Atemluft und
der Blutzucker bestimmt.

Der Test ist positiv, wenn es zu einem Anstieg der Wasserstoffkonzentration in der Ausatemluft von > 20 PPM,
des Blutzuckers von > 20 mg/dl und zur Aushildung entsprechender Symptome kommt.

Der Test kann die Laktoseintoleranz allerdings nicht bei allen Patienten richtig anzeigen. So kann der Test bei
sehr langsamer Magenentleerung falsch negativ ausfallen, da es hierdurch zu einem geringeren Anstieg des
Blutzuckers kommen kann und die Laktose wahrend der Testphase noch nicht den Dickdarm erreicht, was zu
einer verzdgerten Wasserstoffproduktion fihrt.

Behandlung

Die Behandlung sollte auf 4 Saulen stehen:

1. Reduktion der Laktoseaufnahme durch die Nahrung,

2. Zufuhr anderer Energietrager, um eine geniigende Kalorienaufnahme zu gewéahrleisten,

3. Einnahme eines Enzympréaparates (Laktase) und

4. Beachtung einer ausreichenden Kalzium- und Vitamin D- Zufuhr.

Ein kompletter Verzicht auf Milchprodukte ist meistens vermeidbar. Er sollte auf eine Probezeit von etwa 4
Wochen begrenzt werden, um die Richtigkeit der Diagnose zu bestéatigen. Anschliel3end sollten kleinere
Mengen von Laktose unter Beachtung eventuell entstehender Symptome verzehrt werden. Die kommerziell
erhéltlichen Enzympréparate kdnnen die Symptome lindern oder beseitigen trotz Aufnahme von laktosehaltigen
Lebensmitteln. Die notwendige Dosierung muss individuell angepasst werden. Yoghurt kann ebenfalls zum
Abbau von Laktose beitragen, da er ein entsprechendes Enzym enthdlt (beta-Galactosidase). Somit kann
Yoghurt auch als alternative Quelle fur die Zufuhr von Kalzium verwendet werden. Allerdings gibt es auch
Yoghurts, denen Milchprodukte nach der Fermentation wieder zugefuhrt wurden. Diese kénnen dieselben
Symptome produzieren, wie andere Milchprodukte.

Bei sehr ausgepragter Laktoseintoleranz mit Verzicht auf sdmtliche Milchprodukte, sollte eine
Kalziumsubstitution vorgenommen werden. Hierbei sollten etwa 1-1,5 Gramm Kalzium pro Tag in Form von
Kalziumkarbonat zum Frihstlick eingenommen werden.

Fruktose- und Sorbitintoleranz

Die tagliche Fruktoseaufnahme in der Nahrung betragt etwa 11-54 Gramm. Etwa die Halfte der Bevoélkerung
kann nur weniger als 25 g Fruktose aufnehmen, weshalb die Fruktoseintoleranz ein weit verbreitetes Problem
darstellt. Die Symptome der Fruktose- und Sorbitintoleranz entsprechen jenen der Laktoseintoleranz. Der
Nachweis einer Fruktose- oder Sorbitintoleranz kann ebenfalls durch H2-Atemtests erfolgen.

Da der Verzicht auf insbesondere fruktosehaltige Nahrungsmittel (insbesondere Apfel, Trauben, Kirschen u.a.)
ein grof3er Einschnitt in die Lebensflhrung darstellt, sollte die Diagnose stets durch den entsprechenden

Test erhartet werden (siehe ,Formulare®).

Therapeutisch kann man auf stark fruktosehaltige Lebensmittel verzichten. Allerdings gentigt es haufig, diese
zu reduzieren oder mit anderen Zuckern zu mischen. Es ist bekannt, dass Sukrose oder Glukose zu einer
verbesserten Fruktoseaufnahme fuhren, weshalb ein ginstiges Verhéltnis dieser verschiednen Zucker
anzustreben ist. Sorbit hingegen flhrt zu einer weiteren Einschrankung der Fruktoseresorption, weshalb diese
Kombination zu vermeiden ist.
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