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Laktoseintoleranz in der Allgemeinmedizin

Effekte einer laktosefreien Diät bei chronischen abdominellen Beschwerden

Gibt es einen Unterschied zwischen positiven und negativen 

Genmerkmalsträgern für Laktoseintoleranz?
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Vorbemerkungen
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Der Laktasemangel vom adulten Typ (Regulationsstörung) ist weltweit 
der häufigste erbliche Enzymmangel beim Menschen. 

Von dieser Form der Laktoseintoleranz sind etwa 70% der 
Weltbevölkerung betroffen. 

Die Prävalenz ist in Südeuropa deutlich höher (25%) als in Nordeuropa (2%):
�Sizilien 70%
�Schweiz 29%
�Deutschland 15%
�Skandinavien 2% 

Das öffentliche Interesse an der Laktoseintoleranz nimmt zu.

Zusatz in:
Lebensmitteln: Brot, Frühstücksflocken, Salatsaucen, Süssigkeiten
Medikamenten: alternativmedizinischen Mitteln (z.B. Schüssler-Salze)
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Symptome & DD
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Gastrointestinal Systemisch
Abdominalschmerzen Kopfschmerzen
Borborygmi Konzentrationsverlust

Flatulenz Vergesslichkeit
Diarrhö Müdigkeit
Konstipation Muskelschmerzen
Übelkeit Gelenkschmerzen/schwellungen
Erbrechen Kardiale Arrhythmie

Orale Aphten
Die Symptome treten 30 Minuten bis zwei Stunden nach der 

Einnahme von Laktose auf.
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DD

Reizdarmsyndrom
Dyspepsie
Chronisch entzündliche Darmerkrankung
Zöliakie
Malignome
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Diagnose von Abdominalbeschwerden
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In der Allgemeinmedizinischen Praxis:
abdominelle Beschwerden bis zu 10% der Konsultationsanlässe

> 50% der Fälle wird bei der 
Erstkonsultation keine Diagnose gestellt. 

Viele Patienten bleiben lange undiagnostiziert 
oder werden als “psychomatisch“ gelabelt.
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Pilot
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� 332 konsekutive Patienten, zu einer Koloskopie angemeldet

� Test: Mutation -13910CC Real-Time-PCR und Schmelzkurvenanalyse

� 120 (36,1%) LI+

Zur Prävalenz von Laktoseintoleranz bei Patienten mit chronischen 

Abdominalbeschwerden gibt es wenige Studien und keine in 

allgemeinmedizinischen Praxen.
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LIAM Studie
(Laktose Intoleranz In der AllgemeinMedizin)
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Nicht randomisierte, kontrollierte Beobachtungsstudie

� HA in Düsseldorf wurden gebeten Patienten mit seit vier Quartalen 
bestehenden unklaren Abdominalbeschwerden aus der Praxiskartei 
herauszusuchen (Symptomlisten + ICD10- Codes).

� LI Test der Patienten (LI+ / LI -)

� Alle Patienten: laktosefreie/-reduzierte  Diät (Broschüre BZgA)

� Befragung der Patienten zu Ihren Beschwerden mittels eines standardisierten 

Fragebogens (Gastrointestinal Quality of Life Index, GIQLI, 36 Fragen (4 Pkte, 

max. Punktzahl 144)

� t0 i. d. Praxis,  t1 und t2 nach 4 und 8 Wochen telefonisch

� Die Scores wurden zwischen beiden Gruppen und den 

jeweiligen Messzeitpunkten verglichen (Intention-to-treat, 

Varianzanalyse).
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Ablauf
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Symptom Scores wurden nur analysiert, wenn alle 3 FB vorlagen: n=139 (65%) von 213
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Ergebnisse 1
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Patienten gesamt 213

Gentest positiv (LI+): 62 (29%)

Gentest negativ (LI-): 151 (71%)
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Ergebnisse 2

Zwischen allen Messzeitpunkten signifikante Verbesserung der Score-Werte bei allen Pat. 
(gen. Laktoseintolerante (n=46) und gen. Laktosetolerante (n=93), 
*p< 0,001 (Varianzanalyse),  keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen
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Ergebnisse 3

Zwischen allen Messzeitpunkten signifikante Verbesserung der Score-Werte bei allen 
Pat. (gen. Laktoseintolerante (n=46) und gen. Laktosetolerante (n=93), 
*p< 0,001 (Varianzanalyse),  keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen
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Ergebnisse 4

MD 2012, Zürich 8. März 2012



Zusammenfassung
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� Eine laktosefreie / -reduzierte Diät wirkt bei Patienten mit 

chronischen Abdominalbeschwerden. 

� Dieser Befund ist unabhängig von einer genetisch 

determinierten Veranlagung zur Laktoseintoleranz. 

� Allen Patienten wurde geholfen.

� 29% Laktoseintoleranzen waren bisher nicht erkannt worden.

MD 2012, Zürich 8. März 2012



Interpretation & Erklärung
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Empfehlung
Inst. f. Allgemeinmedizin

15

� Probatorische Diät bei unklaren Abdominalbeschwerden ohne 
richtungsweisende Anamnese?

� bei Langzeittherapie � Osteoporoserisiko 
alternativ: laktosefreie Produkte
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Kritik und Ausblick
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Schwächen der Studie

�Dropout Rate 28,5 %

�Testergebnis mitgeteilt

�Keine Kontrollgruppe ohne Diät

�Keine repräsentative Stichprobe

Neue Studie

�Kontrollgruppe ohne Diät

�Kontrollgruppe andere Diät / Massnahme

�LI Test früher im diagnostischen Workup
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Nachtrag  1
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