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IDF-Merkblatt 49/2026

Laktose verstehen: Von der Verdauung bis zu den
gesundheitlichen Auswirkungen

Das Wichtigste auf einen Blick

e Laktose ist ein natiirlich in Milch vorkommendes Kohlenhydrat. Ihr Gehalt variiert je nach Verar-
beitungsmethode bei den verschiedenen Milchprodukten.

e Laktose spielt als Kohlenhydrat eine wichtige erndhrungsphysiologische Rolle und liefert Ener-
gie, indem sie bei der Verdauung in Glukose und Galaktose aufgespalten wird.

e Uber die Erndhrung hinaus weist Laktose gesundheitsrelevante Eigenschaften auf, darunter po-
tenzielle prabiotische Wirkungen, eine geringere glykdmische Reaktion sowie eine im Vergleich
zu anderen Zuckern geringere Kariesgefahr.

e Laktoseverdauungsstorung und Laktoseintoleranz sind nicht dasselbe: Eine Verdauungsstorung
bezieht sich auf die unvollstandige Verdauung von Laktose im Dinndarm aufgrund einer ver-
minderten Laktaseaktivitdt, wahrend sich eine Intoleranz auf die mdglicherweise auftretenden
klinischen Symptome bezieht. Eine Laktoseverdauungsstdrung flihrt nicht immer zu Symptomen
nach dem Verzehr laktosehaltiger Milchprodukte.

e Ein vollstandiger Verzicht auf Milchprodukte ist in der Regel nicht erforderlich. Die Laktosetole-
ranz variiert von Person zu Person und lasst sich oft durch eine Anpassung der Zufuhr, den re-
gelméaBigen Verzehr kleiner Mengen Laktose und die Wahl besser vertréglicher Milchprodukte
wie Joghurt und Hartkdse regulieren. Die meisten Menschen mit Laktoseintoleranz vertragen
10-15 g Laktose pro Tag (= ein Glas Milch).

Hintergrund

Milch, Kase, Joghurt und andere fermentierte Milchprodukte sind nahrstoffreiche Lebensmittel, die eine
breite Palette an essenziellen Nahrstoffen liefern. Als Teil dieser nahrstoffreichen Zusammensetzung ent-
halten Milchprodukte Laktose, ein Kohlenhydrat und den naturlichen, charakteristischen und einzigarti-
gen Zucker der Milch. Milchprodukte tragen wesentlich zur Zufuhr wichtiger N&ahrstoffe wie Kalzium,
Riboflavin, Vitamin B12 und hochwertigem EiweiB bei; eine vermeintliche oder selbst diagnostizierte
Laktoseintoleranz kann jedoch ein Hindernis fir den Verzehr darstellen. Dies kann zu einer unnétigen
Einschrankung oder Vermeidung von Milchprodukten in der Erndhrung fiihren, wodurch das Risiko von
Nahrstoffmangel steigt und die schitzenden bzw. positiven gesundheitlichen Vorteile des Milchkonsums
verringert werden.

Laktose in Milchprodukten

Als Teil ihres nahrstoffreichen Profils enthalten Milchprodukte von Natur aus Laktose. Laktose ist ein
Disaccharid, das aus Glukose und Galaktose besteht. Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation
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(WHO) wird Laktose als Milchzucker — also als von Natur aus in Milch vorkommender Zucker — klassifi-
ziert, wenn sie in der Struktur der Milch enthalten ist. In diesem Zusammenhang gilt Laktose als Bestand-
teil der Lebensmittelmatrix und wird nicht als freier Zucker eingestuft. Die WHO definiert freie Zucker als
.Monosaccharide und Disaccharide, die Lebensmitteln und Getranken vom Hersteller, Koch oder Ver-
braucher zugesetzt werden, sowie Zucker, die natirlicherweise in Honig, Sirup, Fruchtsaften und Frucht-
saftkonzentraten vorkommen” (WHO, 2015). Weitere Informationen zu Zucker in der Lebensmittelbe-
zeichnung und -regulierung finden sich im IDF-Bulletin Nr. 509/2021 (International Dairy Federation
[IDF], 2021).

Der Laktosegehalt variiert je nach Milchart und Herstellungsverfahren. In fermentierten Kuhmilchpro-
dukten wie Joghurt, Buttermilch und anderen fermentierten Milchprodukten ist der Laktosegehalt in der
Regel niedriger als in Trinkmilch, da Milchsdurebakterien die Laktose in Milchsdure umwandeln (Ayivi &
Ibrahim, 2022). Die meisten Kasesorten enthalten aufgrund des Reifungsprozesses nur sehr wenig oder
gar keine Laktose, wobei es je nach Art des Herstellungsverfahrens einige Ausnahmen gibt (Tabelle 1).

Tabelle 1: Laktosegehalt von Milchprodukten. In Anlehnung an Gille et al. (2018)

Dairy Type Lactose
products content
(g/100g)
Milk, cow’s
Whole (3.5% fat) 4.7
Semi-skimmed (1.5% fat) 4.9
Skimmed (0.1%) 4.9
Cheese
Hard cheese traces
Semi-hard cheese traces
Soft cheese traces
Mozzarella 0.7
Fresh cheese 0.7-4.6
Cottage cheese 1.8
Cream cheese 3.6
Yoghurt/fermented milk
Semi-skimmed (1.5% fat) 2.8
Greek Style (10.0% fat) 3.0
Whole milk (3.5% fat) 33
Low fat (0.1% fat) 33

Gesundheitliche Auswirkungen von Laktose

Gesundheitsexperten der 6ffentlichen Hand sind sich im Allgemeinen einig, dass der GberméaBige Ver-
zehr von zugesetztem oder freiem Zucker (insbesondere, wenn dieser in energiereichen, ndhrstoffarmen
Lebensmitteln enthalten ist) negative Auswirkungen auf das Kérpergewicht und die Zahngesundheit ha-
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ben kann. Es gibt jedoch keine Belege dafiir, dass naturlich vorkommende Laktose in Milchprodukten
mit dem Risiko fur nichtlibertragbare Krankheiten in Verbindung steht. Wie die WHO (2015) feststellt,
.gibt es keine Hinweise auf negative Auswirkungen des Verzehrs von endogenen Zuckern und natdrlich
in Milch enthaltenen Zuckern”.

- Prebiotische Effekte von Laktose

Bei Personen mit Laktase-Persistenz wird Laktose im Diinndarm nicht vollstandig verdaut und gelangt
daher in den unteren Dinndarm und den proximalen Dickdarm. Im Gegensatz dazu hydrolysieren Per-
sonen mit Laktase-Persistenz den GroBteil der Laktose, bevor diese in weiter distal gelegene Bereiche
des Magen-Darm-Trakts gelangt. Die Verdauung von Laktose wird durch Faktoren wie die Laktaseaktivi-
tat, die aufgenommene Laktosemenge sowie die Geschwindigkeit der Laktosehydrolyse und -resorption
beeinflusst. Infolgedessen kann es sogar bei gesunden Personen mit Laktasepersistenz vorkommen, dass
ein Teil der Laktose im Darm nicht vollstandig abgebaut wird (Anguita-Ruiz et al., 2025).

Im terminalen lleum und im (proximalen) Dickdarm werden Laktose und aus Milchprodukten stam-
mende Oligosaccharide von der Darmmikrobiota fermentiert. Bei diesem Prozess entstehen Gase und
kurzkettige Fettsauren (SCFAs), vor allem Laktat und Acetat sowie indirekt Propionat und Butyrat (Ve-
nema, 2011). Bei der Fermentation entstehen zudem weitere bioaktive Metaboliten wie Indolpropionat,
das mit einem verringerten Risiko fur Typ-2-Diabetes in Verbindung gebracht wird (Luo et al., 2024).

SCFAs unterstiitzen sowohl die Darmgesundheit als auch die allgemeine Gesundheit. Sie liefern Energie
fur die Kolonozyten, fordern die Darmmotilitat, wirken entziindungshemmend, starken die Schleimhaut-
funktion und kénnen moglicherweise das Tumorwachstum hemmen (Shin et al, 2023). Bei Personen
ohne Laktasepersistenz kann der regelmaBige Verzehr von Milchprodukten die mikrobielle Anpassung
im Dickdarm fordern, was im Laufe der Zeit durch einen prabiotisch-dhnlichen Mechanismus zu einer
verbesserten Laktosetoleranz fiihrt (Szilagyi, 2015).

- Blutzuckerreaktion auf Laktose

Eine Ernahrung mit niedrigem glykamischen Index (GI) verbessert die Blutzuckerkontrolle bei Menschen
mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes und ist mit einem verringerten Risiko fiir Typ-2-Diabetes verbunden,
wobei sich zusatzliche potenzielle Vorteile fur die Gewichts- und Kérperfettkontrolle ergeben (Augustin
et al, 2015). Lebensmittel mit niedrigem Gl werden langsamer verdaut, was zu einer allmahlichen Frei-
setzung von Glukose und einer langer anhaltenden Energieverfiigbarkeit fiihrt. Der Gl stuft kohlenhyd-
rathaltige Lebensmittel nach ihrer glykamischen Reaktion nach der Mahlzeit ein, wobei Glukose oder
WeiBbrot als Referenz dienen (Gl = 100). Lebensmittel werden in die Kategorien niedriger Gl (< 55),
mittlerer Gl (56-69) oder hoher GI (> 70) eingeteilt (Foster-Powell et al., 2002). Laktose hat einen Gl von
etwa 46 und fallt damit in die Kategorie mit niedrigem Gl, was darauf hindeutet, dass sie einen geringe-
ren Anstieg des Blutzuckerspiegels bewirkt als Glukose oder Saccharose und daher fiir die Diabetesbe-
handlung besser geeignet ist (Foster-Powell et al., 2002). Dementsprechend werden natirlich laktose-
haltige Milchprodukte im Allgemeinen als Lebensmittel mit niedrigem Gl eingestuft. Atkinson etal.
(2021) berichteten tber einen mittleren GI-Wert von 35 bei 186 Milchprodukten.
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- Auswirkungen von Laktose auf die Zahngesundheit

Zahnkaries entsteht, wenn organische Sauren, die von Bakterien im Zahnbelag aus fermentierbaren Koh-
lenhydraten gebildet werden, den Zahnschmelz entmineralisieren. Die Kariogenitat eines Kohlenhydrats
hangt eng damit zusammen, wie leicht es in der Mundhdhle fermentiert wird (Touger-Decker & van
Loveren, 2003; Moynihan & Petersen, 2004). Saccharose gilt als der kariogenste Zucker, wahrend Laktose
als wenig kariogen angesehen wird, da sie kein Hauptsubstrat fir die Plaquebildung darstellt und von
oralen Mikroorganismen langsamer vergoren wird (Moynihan & Petersen, 2004; Aimutis, 2012; Shkembi
& Huppertz, 2023). Sowohl Kurzzeit- als auch Langzeit-Studien zeigen, dass Laktose ein geringeres sau-
rebildendes Potenzial aufweist und die Zahngesundheit weniger beeintrachtigt als Saccharose, Glukose,
Fruktose oder Maltose (Rugg-Gunn et al., 1985; Birkhed et al., 1993; Sheiham, 2001).

Uber die Wirkungen der Laktose selbst hinaus sind Milch und Milchprodukte weithin fiir ihre schiitzende
Wirkung auf die Zahngesundheit bekannt, was groBtenteils auf ihren Mineralstoffgehalt und ihre hoch-
wertigen Proteine zuriickgefiihrt wird (Shkembi & Huppertz, 2023; Woodward & Rugg-Gunn, 2019)

- Weitere gesundheitliche Vorteile von Laktose

Bei der Verdauung von Laktose wird diese in Glukose und Galaktose aufgespalten, zwei Monosaccharide,
die Uber die Energieversorgung hinaus wichtige physiologische Funktionen erflllen und als Bausteine
im Nerven- und Immunsystem eine Rolle spielen (Szilagyi, 2019; Romero-Velarde et al., 2019). Galaktose
ist ein wichtiges Substrat fiir die Synthese von Galaktolipiden, darunter Galaktocerebroside, die entschei-
dende Bestandteile der Myelinscheide sind — jener isolierenden Schicht, die eine ordnungsgemaBe Ner-
venleitung im sich entwickelnden Nervensystem ermoglicht. Galaktose tragt zudem zur Bildung von Gly-
koproteinen und Glykolipiden bei, die an der Immunfunktion und der Zell-Zell-Kommunikation beteiligt
sind (Szilagyi, 2019; Romero-Velarde et al., 2019).

Laktoseverdauung, Verdauungsstorungen und Unvertriaglichkeit

Laktose wird im Diinndarm durch das Enzym Laktase verdaut, das das Disaccharid Laktose zur Aufnahme
in Glukose und Galaktose aufspaltet. Die Laktaseaktivitat — die die Menge des an der Darmbirstensaum
vorhandenen funktionellen Enzyms widerspiegelt — ist bei der Geburt hoch, nimmt jedoch bei den meis-
ten Menschen nach dem Abstillen ab. Dieser genetisch bedingte Riickgang wird als Laktase-Nonpersis-
tenz (primarer Laktasemangel) bezeichnet und betrifft etwa zwei Drittel der erwachsenen Weltbevdlke-
rung (Anguita-Ruiz et al., 2020; Bayless et al., 2017; Catanzaro et al,, 2021). Im Gegensatz dazu hat sich
die Laktasepersistenz in Bevolkerungsgruppen mit einer langen Tradition der Milchviehhaltung entwi-
ckelt und ist in Nordeuropa, Nordamerika und einigen anderen Regionen der Welt weit verbreitet
(Swallow, 2003).

Laktoseverdauungsstorung und Laktoseintoleranz sind verwandte, aber unterschiedliche Erscheinungs-
bilder und sollten nicht synonym verwendet werden. Wahrend Laktoseverdauungsstérungen haufig vor-
kommen, entwickeln nur einige Personen nach dem Verzehr von Laktose klinische Symptome einer Lak-
toseintoleranz (Suchy et al,, 2010). Die Laktoseintoleranz ist durch gastrointestinale Symptome gekenn-
zeichnet — wie Blahungen, Bauchschmerzen, Flatulenz und Durchfall —, die nach der Aufnahme von Lak-
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tose als Folge einer Laktoseverdauungsstorung auftreten (Forsgard, 2019; Mattar et al., 2012; Swallow,
2003). Eine Laktoseintoleranz wird diagnostiziert, wenn die Aufnahme von Laktose zu charakteristischen
gastrointestinalen Symptomen fiihrt, typischerweise bei nachweisbarer Laktoseverdauungsstérung (z.B.

einem positiven Wasserstoff-Atemtest).

Die Laktosevertraglichkeit variiert stark von Person zu
Person. Der regelmaBige, schrittweise Verzehr von Lak-
tose kann dazu beitragen, die Vertraglichkeit im Laufe
der Zeit zu verbessern, indem er die Anpassung des
Darms fordert und die Darmmikrobiota positiv beein-
flusst; Studien zeigen, dass die Schwere der Symptome
im Zuge dieser Anpassung abnimmt. Es gibt Hinweise
darauf, dass die meisten Menschen mit Laktoseintole-
ranz 10-15 g Laktose pro Tag (etwa die Menge in einem
Glas Milch, ~240 ml) als Einzeldosis ohne oder mit nur
leichten Symptomen vertragen (EFSA 2010). Hohere
tagliche Aufnahmemengen (20-24 g) werden oft vertra-
gen, wenn sie Uber die Mahlzeiten verteilt werden
(Heine et al, 2017; Janssen-Duijghuijsen et al.,, 2023).
Fermentierte Milchprodukte wie Joghurt, der bakterielle
Laktase enthalt (Stachelska et al., 2025), sowie die meis-
ten Kasesorten — die von Natur aus wenig oder gar keine
Laktose enthalten — und laktosereduzierte oder laktose-
freie Produkte werden von Personen mit geringerer Lak-
tosetoleranz im Allgemeinen gut vertragen. Diese Opti-
onen ermdglichen es ihnen, von Milchprodukten zu
profitieren, ohne auf diese vollstdndig verzichten zu
mdussen.

Gesundheitsbehorden, darunter die Erndhrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen

WICHTIGE DEFINITIONEN

Primarer Laktasemangel (Laktase-Nichtpersis-
tenz):

Ein genetisch bestimmter, altersbedingter
Rickgang der Laktaseaktivitat nach dem Abset-
zen, der zu einer verminderten Laktosefahigkeit
flhrt.

Laktasepersistenz: Die fortgesetzte Aktivitat
von Laktase bis ins Erwachsenenalter aufgrund
genetischer Varianten, was eine effiziente Lak-
toseverdauung erméglicht.

Laktose-Verdauungsstérung: Unvollstandige
Laktose-Verdauung, verursacht durch vermin-

derte Laktaseaktivitat im Diinndarm. Lak-
tosefehlverdauung kann mit oder ohne Symp-
tome auftreten.

Laktoseintoleranz: Eine klinische Erkrankung,
bei der die Aufnahme von Laktose zu gastroin-
testinalen Symptomen — wie Bldhungen,
Bauchschmerzen, Bladhungen oder Durchfall —
fuhrt, wenn Laktosefehlverdauung vorliegt und
Symptome wahrend oder nach Laktoseexposi-
tion auftreten.

(FAO), die Europaische Behorde fir Lebensmittelsicherheit (EFSA), die National Institutes of Health (NIH)
und die National Medical Association (NMA), raten davon ab, Milchprodukte bei Personen mit Laktosein-
toleranz unnotig aus der Ernahrung zu streichen, da dies das Risiko einer unzureichenden Zufuhr von
Kalzium und anderen essenziellen Nahrstoffen aus Milchprodukten erhéhen konnte. Stattdessen emp-
fehlen sie, die Laktosezufuhr an die individuelle Vertraglichkeit anzupassen (EFSA, 2010; Suchy et al.,
2010; Bailey et al., 2013; FAO, 2013).

SchlieBlich sollte eine Laktoseintoleranz nicht mit einer Kuhmilchproteinallergie verwechselt werden. Bei
der Laktoseintoleranz handelt es sich um eine nicht-immunologische Erkrankung, die durch eine ge-
storte Kohlenhydratverdauung verursacht wird, wahrend bei einer Milchallergie eine Immunreaktion auf
Milchproteine vorliegt (Darma et al., 2024).
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Zusammenfassung

Laktose ist ein naturlicher Bestandteil von Milchprodukten, der wichtige erndhrungsphysiologische und
funktionelle Vorteile bietet. Obwohl eine Laktoseverdauungsstérung haufig vorkommt, entwickeln nur
einige Menschen eine Laktoseintoleranz, und die damit verbundenen Symptome lassen sich in der Regel
durch eine Anpassung der Erndhrung bewaltigen — beispielsweise durch den regelméaBigen Verzehr klei-
ner Mengen Laktose und die Wahl besser vertraglicher Produkte wie Joghurt und gereifter Hartkase. Fiir
Menschen mit geringerer Vertraglichkeit konnen laktosefreie Milchprodukte dazu beitragen, die Zufuhr
aufrechtzuerhalten, ohne vollstandig auf Milchprodukte verzichten zu muissen. Ein unnétiger Verzicht
auf Milchprodukte kann die ausreichende Nahrstoffversorgung beeintrachtigen, insbesondere bei wich-
tigen Mikronahrstoffen.

Insgesamt sprechen die wissenschaftlichen Erkenntnisse fir die Einbeziehung von Milchprodukten in
eine gesunde, ausgewogene Erndhrung, wie sie sich in den weltweiten erndhrungsbasierten Ernahrungs-
leitlinien widerspiegelt und durch den Zusammenhang mit verschiedenen gesundheitlichen Vorteilen
sowie einem verringerten Risiko fir nicht Gbertragbare Krankheiten untermauert wird.

Weitere Informationen finden Sie im IDF-Bulletin Nr. 509/2021 (IDF, 2021).
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