
Über 30 verschiedene Ursa-
chen können hinter dem 

recht unspezifi schen Symptom 
Bauchschmerzen stecken. Nicht 
selten handelt es sich um Ärger, 
Frust oder Angst. Leiden Kinder 
aber immer wieder an Bauchweh, 
sollte man der Ursache gewissen-
haft auf den Grund gehen. Für 
Ärzte gestaltet sich die Diagnos-
tik schwierig, weil die meisten 
kleinen Patienten mit unklaren 
Bauchschmerzen keinen entzünd-
lichen, infektiösen 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 

rezidivierend), steht möglicher-
weise eine Laktoseintoleranz 
dahinter. Diese Milchzuckerun-
verträglichkeit kann sich allein 
oder begleitend im Verlauf einer 
anderen Erkrankung entwickeln. 
Grund für 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 Gärungsprozesse 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-
säuren, Milchsäure, Kohlendioxid 
und Wasserstoff. Das verändert 
auch die Zusammensetzung der 
Darmfl ora. Der Wasserstoff (H2) 
gelangt über die Darmwand in die 
Blutbahn, von dort in die Lunge 
und der Patient atmet ihn aus. Der 

Nachweis über den H2-Atemtest 
ist ein wichtiges Instrument zur 
Diagnose.

Die richtige Diagnose 
stellen

Klagt ein Kind immer wieder über 
Bauchschmerzen, ist es hilfreich, 
wenn die Eltern eine Woche lang 
genau Protokoll über die Essge-
wohnheiten ihres Nachwuchses 
führen und auch die auftreten-
den Beschwerden dokumentie-
ren. Ein Atemtest führt dann zur 
sicheren Abklärung 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 Laktoseverträglichkeit große 
Unterschiede in den unterschied-
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Laktoseintoleranz bei Kindern

Bauchschmerzen 
– was tun?
Sabine Schulz

Manche Kinder klagen häufig über Bauchweh. 
Treten die Beschwerden immer wieder auf, werden 
sie möglicherweise durch Lebensmittel ausgelöst. 
Manchmal ist Milchzucker der Auslöser. Mit Know-
how und einem positiven Umgang gelingt es, Kinder 
entspannt an den veränderten Speiseplan zu 
gewöhnen.e
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lichen Bevölkerungsgruppen gibt. 
So sind etwa 15-21 Prozent der 
deutschen Bevölkerung betroffen, 
in Nordeuropa sind es weniger, 
in Südeuropa dagegen mehr. Bei 
Menschen mit schwarzer Hautfar-
be bilden übrigens 60-80 Prozent 
und in Asien sogar 95-100 Prozent 
kaum Laktase. Relativ häufi g ist 
in Deutschland die sekundäre 
Laktoseintoleranz (siehe Kasten 
S. 118). Das heißt, als Folge von 
anderen Darmerkrankungen wie 
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa 
oder Zöliakie 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 für eine 
laktosearme bis -freie Diät. Wich-
tig ist, dass der junge Patient bzw. 
die Eltern den Verlauf der Be-
schwerden unter der neuen Ernäh-
rungsform notieren. Sinnvoll ist 
die Hilfe eines Ernährungsbera-
ters, der mit der Familie gemein-
sam eine mittel- bis langfristige 
Ernährungsumstellung entwickelt. 
Eltern sollten sich Zeit nehmen 
und ihrem Kind genau erklären, 
warum es bestimmte Lebens-
mittel nicht mehr essen darf und 
ihm aufzeigen, wie viele leckere 

Alternativen es gibt. Gemeinsam 
wird anschließend ein verträgli-
cher Speiseplan erstellt. Zunächst 
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 
allmählich ausprobieren, wie viel 
Laktose es verträgt. Dabei sollten 
zunächst ganz kleine Mengen 
getestet und diese sehr behutsam 
gesteigert werden.

Entspannt den Alltag 
meistern

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

kantine gibt es jedoch oft kein 
Diätessen. Viele Kinder fi nden es 
aber unangenehm, beim gemein-
samen Essen mit den Freunden 
eine „Sonderration“ zu bekom-
men. Einfache Regeln helfen, 
damit das Außer-Haus-Essen 
keine Bauchschmerzen bereitet. 
So können Kinder bestimmte 
Mahlzeitenkomponenten einzeln 
essen: Reis, Kartoffeln, Nudeln, 
mageres Fleisch und Fisch sind 
problemlos. Stehen lassen sollten 
sie Gerichte mit Soßen, Panaden 
oder Suppen. Hier versteckt sich 
häufi g Milchzucker. 
Wird den Betroffenen vermittelt, 
dass sie bei den Mahlzeiten mit 
Köpfchen schlau tricksen können, 
damit ihnen das Essen rundum gut 
tut, halten sie sich in der Regel 
auch daran. So dürfen sie bei-
spielsweise sogar baggern: Pana-
den und Soßen lassen sich prima 
mit dem Löffel an den Tellerrand 
schieben. Und sie lernen, mit ei-
nem freundlichen Lächeln „Nein“ 
zu sagen und Unverträgliches 
abzulehnen. Gelingt es, dem Kind 
deutlich zu machen, dass es klug 
i(s)st, wenn es Eigenes wagt und 
selbst angerührte Soßen in einem 
Schraubglas mitnimmt, ist viel 
gewonnen. Hier kann auch eigene 
Deko wunderbar den Rücken stär-
ken. Einfach eine Serviette oder 
ein Band in fröhlichen Farben 
um das Glas wickeln, ein lustiges 
Kärtchen mit anstecken und so-
gleich schmeckt es viel besser.

Mögliche Anzeichen einer Laktoseintoleranz

typische Beschwerden

•  Bauchschmerzen

•  Durchfall

•  breiige und explosionsartige 

 Stühle

•  Verstopfung

•  Übelkeit nach dem Essen

•  vorgewölbter Bauch

unspezifische Symptome

•  Müdigkeit, Schlafstörungen

•  Niedergeschlagenheit

•  Erschöpfung

•  Unwohlsein

•  morgendliche Übelkeit

•  Kopfschmerzen

•  Konzentrationsstörungen

•  Muskel- und Gelenkschmerzen

•  Entzündungen im Mundbereich

•  Herzrhythmusstörungen

Die Beschwerden können individuell sehr unterschiedlich sein.

Unverdauter Milchzucker gelangt in 
tiefere Darmabschnitte.

Darmbakterien bauen 
den Milchzucker ab.

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

Laktasemangel

Veränderung der 
Darmflora

kurzkettige 
Fettsäuren, Milchsäure, 

CO2 und H2

 Störung der Laktoseverdauung

H2-Laktulose-
Atemtest
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Eltern sollten sich nicht scheuen, 
mit dem Anbieter des Schulessens 
zu sprechen. Möglicherweise gibt 
das Gespräch den Anstoß, künftig 
ein Auswahlessen anzubieten. Auf 
jeden Fall sollten Verantwortli-
che in Erwägung ziehen, dass es 
dem Kind im Speiseraum zu laut 
und zu unruhig ist. Dann fehlt die 
Konzentration auf das Essen, was 
ebenfalls zu Bauchweh führen 
kann. Denn wenn das Kind einer 
belastenden Situation ausgesetzt 
ist, kann das Nervensystem des 
Darms Schmerzsignale senden. 
Ein Gespräch mit dem Erzieher 
oder dem Lehrer stärkt deren 
Sensibilität und meist gibt es 
eine Rückzugsmöglichkeit in der 
Mittagspause, am besten natürlich 
mit einer Freundin oder einem 
Freund. 

Tücken beim 
Essen umgehen

Schnell eine Fertigwaffel 
mit Nuss-Nougatcreme auf 
die Hand für 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 
für Laktose. Milchzu-
cker steckt auch in Des-
serts, Brot und anderen 
Backwaren, Süßigkeiten, 
Fertigsuppen und -soßen, 
in Ketchup, Mayonnaise, 
Klößen, Kartoffelpüree, 
Kroketten, Fleisch- und 
Wurstwaren, Boullion und 
Gewürzmischungen. Die 

beste Gewähr 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-
träglichkeit das Essen abwechs-

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

Milch und Milchprodukte sind 
sehr gute Quellen für Calcium 
und spielen auch für 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 pfl anzli-
che Drinks aus Soja, Reis, Hafer, 
Mandel oder Dinkel mit Calci-
umzusatz, Sojajoghurt und andere 
Produkte auf pfl anzlicher Basis 
sind zu empfehlen. Milchsaure 
Produkte, Schnitt- und Hartkä-

se sind meist gut verträglich. 
Joghurt enthält Bakterienstämme, 
die den Milchzucker aufspalten 
und zudem die Regeneration der 
Darmfl ora fördern. Bei einer lak-
tasearmen Diät kann er vorsichtig 
löffelweise probiert werden. 

Nährstoffe sichern und 
Darmflora stärken

Weitere Calciumquellen sind 
grüne Gemüsesorten und Kräuter, 
die gleichzeitig die Darmfl ora un-
terstützen. Ein Kräutertopf in der 
Küche lädt zum Schnuppern ein. 
Möglichst zu jeder Mahlzeit sollte 
Kindern mit oder ohne Laktosein-
toleranz Obst und/oder Gemüse 
angeboten werden. Unterstützend 
für die Darmgesundheit wirken 

Formen der Laktoseintoleranz

Hereditärer Laktasemangel (= physiologische Laktoseintole-
ranz oder adulte Hypolaktasie): tritt am häufigsten auf, ist erblich 
bedingt und betrifft weltweit etwa 65 Prozent der Menschen. Diese 
physiologische Entwicklung fängt mit dem Abstillen an und macht 
sich vom Kleinkind bis zum Erwachsenenalter bemerkbar. Die To-
leranzschwelle für Milchzucker ist individuell unterschiedlich. Meist 
verbleibt eine Restaktivität an Laktase, dem milchzuckerabbauen-
den Enzym.

Entwicklungsbedingter Laktasemangel: Er betrifft 
ausschließlich Frühgeborene. Die Säuglinge können 
später wieder zunehmend Laktase bilden.

Kongenitaler Laktasemangel: Vererbbar, sehr 
selten. Die Enzymaktivität fehlt vollständig, 
die Säuglinge zeigen bereits nach der ersten 
Milchfütterung schwere Durchfälle.

Funktionelle Laktoseintoleranz: Die Enzymausstattung ist normal, 
das laktosehaltige Nahrungsmittel hat aber wegen einer verkürz-
ten Transitzeit eine zu geringe Kontaktzeit mit der Darmwand, auf 
der sich die Laktase befindet. Bei Erwachsenen sehr selten, bei 
Säuglingen wesentlich häufiger. Irrtümlicherweise als Drei-Monats-
Koliken diagnostiziert, ist sie über eine Änderung der Stilltechnik zu 
behandeln. So sorgt die fettreichere Nachmilch für eine Verlangsa-
mung der Peristaltik. 

Sekundäre Laktoseintoleranz: tritt relativ häufig auf, ist nicht ge-
netisch bedingt. Auslöser sind andere Erkrankungen wie entzünd-
liche Darmerkrankungen, Infektionen des Darms durch Bakterien, 
Viren oder Parasiten, Zöliakie, Immundekfekte, Kurzdarmsyndrom. 
Ebenso können Magen-Darm-Operationen, Antibiotikagabe und 
eine bakterielle Fehlbesiedelung die Ursache für die sekundäre 
Laktoseintoleranz sein, die sich aber wieder zurückbilden kann.

Dipl. oec. troph. Sabine 

Schulz, Jg. 1962, ist 
Ernährungsberaterin VDOE 
und seit 25 Jahren in den 
verschiedensten Bereichen 

der Ernährungsberatung 
und -therapie tätig. Seit 

1999 arbeitet sie in eigener 
Beratungspraxis und 

seit 2013 außerdem als 
Ernährungsberaterin an der 
Universität Bielefeld. 2011 
veröffentlichte sie das Buch 
„Nahrungsmittelintoleran-

zen bei Kindern.“



UGBforum  3/14    119

auch die geriebene Schale ei-
ner Bio-Zitrone oder -Orange. 
Dazu die Frucht vor dem Reiben 
heiß abwaschen und abtrocknen. 
So lassen sich pikante und süße 
Speisen aufpeppen. Kräutertees 
können ebenfalls regenerierend 
auf die Darmfl ora wirken. Im 
Frühjahr und Sommer schmeckt 
zum Beispiel ein selbst aufge-
brühter Tee aus frisch gepfl ückten 
Gänseblümchen in Kombination 

mit getrocknetem 
Lemongras toll. Die 
Gänseblümchen 
heiß abspülen und 
für eine Tasse Tee 
etwa einen Teelöf-
fel verwenden, dazu 
nach Belieben einen 
halben Teelöffel 
Lemongras zufügen.

Wichtig ist den 
Kindern zu vermit-

teln, dass eine laktosefreie bzw. 
laktosearme Ernährung genauso 
köstlich und ausgewogen zusam-
mengestellt werden kann wie 
eine normale. Auch Eltern sollten 
möglichst positiv an den verän-
derten Speiseplan herangehen. Er 
bietet spannende Möglichkeiten, 
Neues auszuprobieren und das 
Thema Essen nicht nur gesund, 
sondern vor allem interessant zu 
gestalten. 

Das Kind stark 
machen

Eltern beeinfl ussen mit ihrem 
ganzen Auftreten, ihren Äußerun-
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 
gehört es, positive Ausdrücke 
zu benutzen, wie „Gut, dass wir 
jetzt wissen, was dir Bauchweh 
macht.“, oder „Diese Lebensmit-
teln tun dir gut“. Das Kind sollte 
auch bestärkt und gelobt werden, 
wenn es die Diät einhält, wenn es 
mitdenkt und beispielsweise die 
Lebensmittel etiketten liest. Eine 
wohltuende Atmosphäre bei Tisch 
mit Ruhe und optischen Anreizen 
verstärkt den Genuss beim Essen. 
Nicht zuletzt gibt Körperkontakt 
der Seele Kraft und zeigt dem 
kranken Kind, dass es trotz der 
Erkrankung geliebt und wertge-
schätzt wird. Bei Bauchweh ist 
es immer auch eine besondere 
Zuwendung, wenn der kleine Pati-
ent eine liebevolle Bauchmassage 
bekommt.

Anschrift der Verfasserin:
Dipl. oec. troph. Sabine Schulz
Engersche Str. 181
D-33611 Bielefeld
www.wohlfuehlessen.de
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Kuhmilchallergie klar abgrenzen

Die Proteine aus Lebensmitteln gelangen durch die Dickdarm-
schleimhaut in die Blutbahn. Eine Allergie auf Kuhmilchprotein 
liegt vor, wenn das Immunsystem überschießend antwortet. Die 
Patienten reagieren entweder 
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 
Kuhmilch, oder 
c) innerhalb von 5 Tagen mit Symptomen an den Atemwegen, 
dem Darmtrakt oder zentralnervösen Symptomen, aber erst nach 
wiederholter Aufnahme von 100 Milliliter bis 2 Liter Kuhmilch; hier 
handelt es sich um ältere Kinder.
Ausschließlich bei a) und bei Hautbefall bei c) sind IgE-Antikörper 
nachweisbar bzw. fallen Hauttests positiv aus.

Ein liebevoll zubereitetes 

Schulbrot lässt Kinder mit 

einer Laktoseintoleranz 

vergessen, dass sie nicht alle 

Lebensmittel unbeschwert 

essen dürfen.
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