ber 30 verschiedene Ursa-

chen konnen hinter dem
recht unspezifischen Symptom
Bauchschmerzen stecken. Nicht
selten handelt es sich um Arger,
Frust oder Angst. Leiden Kinder
aber immer wieder an Bauchweh,
sollte man der Ursache gewissen-
haft auf den Grund gehen. Fiir
Arzte gestaltet sich die Diagnos-
tik schwierig, weil die meisten
kleinen Patienten mit unklaren
Bauchschmerzen keinen entziind-
lichen, infektidsen oder biochemi-
schen Befund haben. Wenn Hin-
weise auf eine organische Ursache
fehlen, sind eine laborchemische
Basisdiagnostik und eine Sono-
graphie auf jeden Fall sinnvoll.

Tatort Darmflora

Treten die Bauschmerzen perma-
nent auf (chronisch) oder kom-
men sie nach beschwerdefreien
Phasen immer wieder (chronisch
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gewdhnen.

rezidivierend), steht moglicher-
weise eine Laktoseintoleranz
dahinter. Diese Milchzuckerun-
vertriglichkeit kann sich allein
oder begleitend im Verlauf einer
anderen Erkrankung entwickeln.
Grund fiir die Beschwerden ist ein
Mangel an dem Enzym Laktase,
das normalerweise den Milch-
zucker (Laktose) aufspaltet. Der
Milchzucker gelangt so unverdaut
in tiefere Darmabschnitte und
verursacht Garungsprozesse im
Darm. Erst vier bis zehn Stunden
nach Laktoseaufnahme werden
die Bakterien im Dickdarm aktiv
und verstoffwechseln den Milch-
zucker zu verschiedenen Abbau-
produkten wie kurzkettigen Fett-
sduren, Milchsidure, Kohlendioxid
und Wasserstoff. Das verdndert
auch die Zusammensetzung der
Darmflora. Der Wasserstoff (H;)
gelangt tiber die Darmwand in die
Blutbahn, von dort in die Lunge
und der Patient atmet ihn aus. Der

Laktoseintoleranz bei Kindern

Bauchschmerzen
— was fun?

Manche Kinder klagen haufig tber Bauchweh.
Treten die Beschwerden immer wieder auf, werden
sie moglicherweise durch Lebensmittel ausgeldst.
Manchmal ist Milchzucker der Ausléser. Mit Know-
how und einem positiven Umgang gelingt es, Kinder
entspannt an den verdnderten Speiseplan zu

Nachweis iiber den Hy-Atemtest
ist ein wichtiges Instrument zur
Diagnose.

Die richtige Diagnose
stellen

Klagt ein Kind immer wieder tiber
Bauchschmerzen, ist es hilfreich,
wenn die Eltern eine Woche lang
genau Protokoll tiber die Essge-
wohnheiten ihres Nachwuchses
fithren und auch die auftreten-
den Beschwerden dokumentie-
ren. Ein Atemtest fiihrt dann zur
sicheren Abkldrung der Ursache.
Der Laktosetoleranztest, bei

dem das Labor den Anstieg des
Blutzuckerspiegels bestimmt,
wird nur dann angewandt, wenn
bei Kindern keine Ausatemluft
gewonnen werden kann. Hin-
weise liefert auch der ethnische
Hintergrund, da es hinsichtlich
der Laktosevertraglichkeit grofle
Unterschiede in den unterschied-



lichen Bevolkerungsgruppen gibt.
So sind etwa 15-21 Prozent der
deutschen Bevélkerung betroffen,
in Nordeuropa sind es weniger,

in Siideuropa dagegen mehr. Bei
Menschen mit schwarzer Hautfar-
be bilden tibrigens 60-80 Prozent
und in Asien sogar 95-100 Prozent
kaum Laktase. Relativ hdufig ist
in Deutschland die sekundére
Laktoseintoleranz (siche Kasten
S. 118). Das heil}t, als Folge von
anderen Darmerkrankungen wie
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
oder Zoliakie vertragen die Be-
troffenen Milchzucker schlecht.
Auch nach Infektionen oder der
Einnahme von Antibiotika kann
es zu einer bakteriellen Fehlbesie-
delung mit den Symptomen einer
Laktoseintoleranz kommen.

Hat der Arzt die Laktoseintoleranz
eindeutig nachgewiesen, erhalten
die Eltern Empfehlungen fiir eine
laktosearme bis -freie Didt. Wich-
tig ist, dass der junge Patient bzw.
die Eltern den Verlauf der Be-
schwerden unter der neuen Erndh-
rungsform notieren. Sinnvoll ist
die Hilfe eines Erndhrungsbera-
ters, der mit der Familie gemein-
sam eine mittel- bis langfristige
Erndhrungsumstellung entwickelt.
Eltern sollten sich Zeit nehmen
und ihrem Kind genau erkldren,
warum es bestimmte Lebens-
mittel nicht mehr essen darf und
ihm aufzeigen, wie viele leckere

— Stoérung der Laktoseverdauung

Laktasemanael Unverdauter Milchzucker gelangt in
aklasemange tiefere Darmabschnitte.

Veranderung der
Darmflora

kurzkettige
Fettsauren, Milchsdure,

CO, und Hy

L

Darmbakterien bauen
den Milchzucker ab.

Ha._Laktulose-

Atemtest

Mégliche Anzeichen einer Laktoseintoleranz

typische Beschwerden

e Bauchschmerzen

e Durchfall

e breiige und explosionsartige
Stuhle

e Verstopfung

o Ubelkeit nach dem Essen

e vorgewolbter Bauch

unspezifische Symptome

e Mudigkeit, Schlafstérungen

e Niedergeschlagenheit

e Erschopfung

e Unwohlsein

» morgendliche Ubelkeit

e Kopfschmerzen

e Konzentrationsstérungen

® Muskel- und Gelenkschmerzen
e Entzindungen im Mundbereich
e Herzrhythmusstérungen

Die Beschwerden konnen individuell sehr unterschiedlich sein.

Alternativen es gibt. Gemeinsam
wird anschlieBend ein vertrégli-
cher Speiseplan erstellt. Zunichst
sollte das Kind etwa vier Wochen
ganz auf Laktose verzichten. Der
kleine Patient wird merken, wie
das Bauchweh abklingt. Ist das
Kind beschwerdefrei, kann es
allméhlich ausprobieren, wie viel
Laktose es vertrdgt. Dabei sollten
zundchst ganz kleine Mengen
getestet und diese sehr behutsam
gesteigert werden.

Entspannt den Alltag
meistern

Von der Unvertriglichkeit sollte
auch das Umfeld wie Schule oder
Freunde informiert werden. In der
Kindertagesstitte oder Schul-

Wasserstoff (H2) gelangt tber
die Darmwand in die Blutbahn
und abgeatmet.

kantine gibt es jedoch oft kein
Diitessen. Viele Kinder finden es
aber unangenehm, beim gemein-
samen Essen mit den Freunden
eine ,,Sonderration® zu bekom-
men. Einfache Regeln helfen,
damit das AuBBer-Haus-Essen
keine Bauchschmerzen bereitet.
So konnen Kinder bestimmte
Mabhlzeitenkomponenten einzeln
essen: Reis, Kartoffeln, Nudeln,
mageres Fleisch und Fisch sind
problemlos. Stehen lassen sollten
sie Gerichte mit Sof3en, Panaden
oder Suppen. Hier versteckt sich
haufig Milchzucker.

Wird den Betroffenen vermittelt,
dass sie bei den Mahlzeiten mit
Kopfchen schlau tricksen kdnnen,
damit ihnen das Essen rundum gut
tut, halten sie sich in der Regel
auch daran. So diirfen sie bei-
spielsweise sogar baggern: Pana-
den und Sof3en lassen sich prima
mit dem Loffel an den Tellerrand
schieben. Und sie lernen, mit ei-
nem freundlichen Licheln ,,Nein*
zu sagen und Unvertrégliches
abzulehnen. Gelingt es, dem Kind
deutlich zu machen, dass es klug
i(s)st, wenn es Eigenes wagt und
selbst angeriihrte Soen in einem
Schraubglas mitnimmt, ist viel
gewonnen. Hier kann auch eigene
Deko wunderbar den Riicken stér-
ken. Einfach eine Serviette oder
ein Band in frohlichen Farben

um das Glas wickeln, ein lustiges
Kiértchen mit anstecken und so-
gleich schmeckt es viel besser.
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Eltern sollten sich nicht scheuen,
mit dem Anbieter des Schulessens
zu sprechen. Moglicherweise gibt
das Gespréich den Anstof3, kiinftig
ein Auswahlessen anzubieten. Auf
jeden Fall sollten Verantwortli-
che in Erwédgung ziehen, dass es
dem Kind im Speiseraum zu laut
und zu unruhig ist. Dann fehlt die
Konzentration auf das Essen, was
ebenfalls zu Bauchweh fiithren
kann. Denn wenn das Kind einer
belastenden Situation ausgesetzt
ist, kann das Nervensystem des
Darms Schmerzsignale senden.
Ein Gesprédch mit dem Erzieher
oder dem Lehrer stdrkt deren
Sensibilitdt und meist gibt es

eine Riickzugsmoglichkeit in der
Mittagspause, am besten natiirlich
mit einer Freundin oder einem
Freund.

Tucken beim

Formen der Laktoseintoleranz

Hereditdrer Laktasemangel (= physiologische Laktoseintole-

ranz oder adulte Hypolaktasie): tritt am haufigsten auf, ist erblich
bedingt und betrifft weltweit etwa 65 Prozent der Menschen. Diese
physiologische Entwicklung féngt mit dem Abstillen an und macht
sich vom Kleinkind bis zum Erwachsenenalter bemerkbar. Die To-
leranzschwelle fir Milchzucker ist individuell unterschiedlich. Meist
verbleibt eine Restaktivitat an Laktase, dem milchzuckerabbauen-

den Enzym. -

Entwicklungsbedingter Laktasemangel: Er betrifft
ausschlieBlich Fruhgeborene. Die Sduglinge kénnen St - 4
spdter wieder zunehmend Laktase bilden.

Kongenitaler Laktasemangel: Vererbbar, sehr
selten. Die Enzymaktivitdt fehlt vollstandig,
die Sduglinge zeigen bereits nach der ersten
Milchfitterung schwere Durchfdlle. 4

Funktionelle Laktoseintoleranz: Die Enzymausstattung ist normal,
das laktosehaltige Nahrungsmittel hat aber wegen einer verkirz-
ten Transitzeit eine zu geringe Kontaktzeit mit der Darmwand, auf
der sich die Laktase befindet. Bei Erwachsenen sehr selten, bei
Sauglingen wesentlich haufiger. Irrtiimlicherweise als Drei-Monats-
Koliken diagnostiziert, ist sie tiber eine Anderung der Stilltechnik zu
behandeln. So sorgt die fettreichere Nachmilch fir eine Verlangsa-
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Essen umgehen

Schnell eine Fertigwaftel
mit Nuss-Nougatcreme auf
die Hand fiir Zwischen-
durch? Ein gesunder Salat
mit Fertig-Fix-Dressing?
Ein leckerer Hamburger,
ein dickes Eis, ein Riegel
Schokolade? Leider nein.
All diese Fertigprodukte
sind ein beliebtes Versteck
fuir Laktose. Milchzu-
cker steckt auch in Des-
serts, Brot und anderen
Backwaren, Siiligkeiten,
Fertigsuppen und -sof3en,
in Ketchup, Mayonnaise,
Kl6Ben, Kartoffelpiiree,
Kroketten, Fleisch- und
Wurstwaren, Boullion und
Gewiirzmischungen. Die

beste Gewéhr sind frische und

unverarbeitete Lebensmittel. Bei
allen anderen gilt es, aufmerksam
die Zutatenliste zu lesen. Milchzu-
cker versteckt sich hinter Begrif-
fen wie Laktose, Milch, Sahne,
Rahm, Joghurt, Magermilchpul-
ver, Molke oder Molkenpulver.
Wichtig ist es, trotz der Unver-
traglichkeit das Essen abwechs-
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mung der Peristaltik.

Sekunddre Laktoseintoleranz: tritt relativ haufig auf, ist nicht ge-
netisch bedingt. Ausloser sind andere Erkrankungen wie entziind-
liche Darmerkrankungen, Infektionen des Darms durch Bakterien,
Viren oder Parasiten, Zéliakie, Immundekfekte, Kurzdarmsyndrom.
Ebenso kénnen Magen-Darm-Operationen, Antibiotikagabe und
eine bakterielle Fehlbesiedelung die Ursache fur die sekunddre
Laktoseintoleranz sein, die sich aber wieder zuriickbilden kann.

lungsreich zusammenzustellen,
denn Kinder haben einen beson-
ders hohen Néhrstoffbedarf.

Milch und Milchprodukte sind
sehr gute Quellen fiir Calcium
und spielen auch fiir die Jod-

und Vitamin-D-Versorgung eine
entscheidende Rolle. Beim Griff
zu laktosefreien Milchsorten und
entsprechenden Milchprodukten,
die von verschiedenen Herstellern
angeboten werden, sollte daher
auf einen entsprechenden Zusatz
geachtet werden. Auch pflanzli-
che Drinks aus Soja, Reis, Hafer,
Mandel oder Dinkel mit Calci-
umzusatz, Sojajoghurt und andere
Produkte auf pflanzlicher Basis
sind zu empfehlen. Milchsaure
Produkte, Schnitt- und Hartké-

se sind meist gut vertrédglich.
Joghurt enthilt Bakterienstimme,
die den Milchzucker aufspalten
und zudem die Regeneration der
Darmflora fordern. Bei einer lak-
tasearmen Diédt kann er vorsichtig
l16ffelweise probiert werden.

Nahrstoffe sichern und
Darmflora starken

Weitere Calciumquellen sind
griine Gemdiisesorten und Kréuter,
die gleichzeitig die Darmflora un-
terstiitzen. Ein Krautertopf in der
Kiiche 1ddt zum Schnuppern ein.
Moglichst zu jeder Mahlzeit sollte
Kindern mit oder ohne Laktosein-
toleranz Obst und/oder Gemiise
angeboten werden. Unterstiitzend
fiir die Darmgesundheit wirken




auch die geriebene Schale ei-
ner Bio-Zitrone oder -Orange.
Dazu die Frucht vor dem Reiben

heil abwaschen und abtrocknen.
So lassen sich pikante und siifle
Speisen aufpeppen. Krautertees
konnen ebenfalls regenerierend
auf die Darmflora wirken. Im
Frithjahr und Sommer schmeckt
zum Beispiel ein selbst aufge-
briihter Tee aus frisch gepfliickten
Giénsebliimchen in Kombination

Kuhmilchallergie klar abgrenzen

Die Proteine aus Lebensmitteln gelangen durch die Dickdarm-
schleimhaut in die Blutbahn. Eine Allergie auf Kuhmilchprotein
liegt vor, wenn das Immunsystem UberschieBend antwortet. Die

Patienten reagieren entweder

Kuhmilch, oder

Ein liebevoll zubereitetes
Schulbrot ldisst Kinder mit
einer Laktoseintoleranz
vergessen, dass sie nicht alle
Lebensmittel unbeschwert
essen diirfen.

mit getrocknetem
Lemongras toll. Die
Ginsebliimchen
heif3 abspiilen und
fiir eine Tasse Tee
etwa einen Teel6f-
fel verwenden, dazu
nach Belieben einen
halben Teel6ffel
Lemongras zufiigen.

Wichtig ist den
Kindern zu vermit-
teln, dass eine laktosefreie bzw.
laktosearme Erndhrung genauso
kostlich und ausgewogen zusam-
mengestellt werden kann wie
eine normale. Auch Eltern sollten
moglichst positiv an den verén-
derten Speiseplan herangehen. Er
bietet spannende Moglichkeiten,
Neues auszuprobieren und das
Thema Essen nicht nur gesund,
sondern vor allem interessant zu
gestalten.

a) innerhalb einer Stunde auf geringe Mengen des Nahrungsmit-
tels (0,5-100 Milliliter Kuhmilch) mit Effekten an den Atemwegen
oder an der Haut, bis hin zum anaphylaktischen Schock, oder
b) nach 24 Stunden mit Bauchschmerzen auf 10-500 Milliliter

c) innerhalb von 5 Tagen mit Symptomen an den Atemwegen,

dem Darmtrakt oder zentralnervésen Symptomen, aber erst nach
wiederholter Aufnahme von 100 Milliliter bis 2 Liter Kuhmilch; hier
handelt es sich um dltere Kinder.

AusschlieBlich bei a) und bei Hautbefall bei c) sind IgE-Antikérper
nachweisbar bzw. fallen Hauttests positiv aus.

Das Kind stark
machen

Eltern beeinflussen mit ihrem
ganzen Auftreten, ihren AuBerun-
gen und ihren Formulierungen

ihr Kind. Auf all diesen Kommu-
nikationswegen sollte dem Kind
vermittelt werden: ,,Wir schaffen
das, bald geht es dir besser. Dazu
gehort es, positive Ausdriicke

zu benutzen, wie ,,Gut, dass wir
jetzt wissen, was dir Bauchweh
macht.”, oder ,,Diese Lebensmit-
teln tun dir gut“. Das Kind sollte
auch bestdrkt und gelobt werden,
wenn es die Diit einhélt, wenn es
mitdenkt und beispielsweise die
Lebensmitteletiketten liest. Eine
wohltuende Atmosphére bei Tisch
mit Ruhe und optischen Anreizen
verstirkt den Genuss beim Essen.
Nicht zuletzt gibt Korperkontakt
der Seele Kraft und zeigt dem
kranken Kind, dass es trotz der
Erkrankung geliebt und wertge-
schétzt wird. Bei Bauchweh ist

es immer auch eine besondere
Zuwendung, wenn der kleine Pati-
ent eine liebevolle Bauchmassage
bekommt.
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