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Unter dem Hauptthema des 25, Internationalen Milchwirtschaftskongresses
~Milch und Gesundheit” befasste sich ein Symposium mit dem Zusammen-
hang zwischen Milchverzehr und verschiedenen Krankheiten, Dabei zeigte
sich mehr und mehr, dass Kalzium -~ und damit Milch als eine der wertvollsten
Kalziumquelle - eine wichtige Rolle bei der Préivention von Osteoporose und
Krebs sowie in der Reduktion des Bluthochdruckrisikos spielen kann.,

Der 25, Internationale Milchwirtschafts-
kongress fand Mitte September in Déne-
mark unter einer Beteiligung von 2000
Teilnehmerinnen und Teilnehmern statt.
Er umfasste fiinf Symposien: Milch und
Gesundheit”, Neue Entwicklungen in der
Milchwissenschaft und -technologie, Zu-
kiinftige Mitchproduktion, Internationa-
ler Hande] — Mirkte und Politik, Qualitit
und Risikomanagement. Das Symposium
Miich und Gesundheit befasste sich in
mehreren Vortridgen neben dem Pro und
Kontra des Milchverzehrs, dem Nutrimar-
keting, dem Bedarf in verschiedenen Le-
bensaltern und den funktionellen Eebens-
mitteln poch mit Milch und den ernidb-
rungsabhingigen Krankheiten.

Mit Milch im Kampf
gegen Krebs

In den letzten zehn Jahren zeigen vermehrt
Forschungsergebnisse, dass Milch und
Milchprodukte die Entwicklung von Krebs
verhindern und in gewissen Fillen auch
verhiiten konnen. Dies ist auf die Wirkung
von Kalzium und Vitamin D, die beide
Bestandteile der Milch sind, zuriickzuftih-
ren. Tiere, denen héhere Mengen an diesen
Mikrondhrstoffen verabreicht wurden, ent-
wickelten weniger Dickdarmkrebse. Miiuo-
se, die eine westliche Ernihrung - also
wenig Kalzium und Vitamin D — erhielten,
" entwickelten Zellverdnderungen, die der
frithen und spiiten Entwicklungsphase von
Dickdarmkrebs entsprachen. In anderen
Tierversuchen verhiiteten hohe Mengen an
Kalzium und Vitamin D prikanzerogene
Verinderngen in der Brust, im Pankreas
und in der Prostata. Aber auch am Men-
schen liessen sich diese Resultate bestiiti-
gen. So wurden Personen, bei denen sich
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Zellveriinderungen ausbreiteten und die

damiteinerhthtes Risiko fiir Krebs aufwie-

sen, die doppelte Menge an Kalzium und
Vitamin D iiber den Verzehr von fettredu-
zierter Milch, Joghurt und Kése verab-
reicht. Danach verbesserte sich das Wachs-
tumunddie Entwicklung der Dickdarmzel-
len, die wieder normal wurden, Aufgrund
dieser positiven Ergebnisse wird nach wei-
teren  Milchbestandteilen gesucht, wie
Sphingolipide, konjugierte Linolsiuren,
Buttersiiure, Molkenproteine, Kasein und
Milchsiurebakterien, die eine krebsverhii-
tende Wirkung in Modellversuchen auf-
wiesen. Nach M. Lipkin (USA) gibt es in-
mer deutlichere Beweise fiir die Empteh-
lung, mehr Mileh und Milchprodukte zu
verzehren, wmn das Risiko fiir Krebs zu
reduzieren.

Mit Kalzium
gegen Bluthochdruck

Bluthochdruck, dessen Auftreten in den
westlichen Lindern hoch ist, gilt als wich-
tiger Risikofaktor fiir Schlaganfall, korona-
re Herzkrankheiten und Nierenversagen.
Pharmakologische Massnahmen. kénnen
zur Behandlung des Bluthochdruckes her-
beigezogen werden, doch sind wegen der
hohen Kosten und mdglicher Nebenwir-
kungen eher Anderungen im Lebensstil zur
Privention und Behandlung vorzuziehen,
Dies beinhaltet Gewichisabnahme, wenn
{ibergewichtig, erhihte kirperliche Aktivi-
tdtund aus Ernéibrungssichtein erniedrigter
Verzehr von Natrizm und Alkehol, dafiir
aber eine angemessene Aufnahme an Kal-
zium, Magnesium und Kalium. Nach epi-
demiologischen Studien stehen héhere
Mengen an aufgenommenem Kalzium in
einem umgekehrten Verhiltnis zum Auf-
treten von Bluthochdruck. Fallt iiber linge-
re Zeit die tigliche Kalziumaufnahme unter
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einen Wert von 600 mg, tritt vermehrt Blut-
hochdruck auf. Neben anderen epidemio-
logischen Studien haben Tierexperimente
und klinische Interventionsstudien die ge-
ringe Zufuhr von Milch als ein Ernéthrangs-
verhakten charvakterisiert, das mit dem Aui-
treten von Bluthochdruck assoziiert ist.
Nach der DASH(Dietary Approaches to
Stop Hypertension)-Studie erniedrigte die
Verabreichung von viet Frlichten, Gemiise
und fettreduzierter Milch im Vergleich zur
Kontrolle (typische amerikanische Frnih-
rungsweise mit wenig Friichten, Gemiise
und Milchprodukten} den systolischen
Blutdruck um 5,5 mm Hg und den diastoli-
schen wm 3 mm Hg. Bei Personen mit
Bluthochdruck war das Resultat noch aus-
gepriigter: systolischer Blutdruck -11.4
mm Hg und diastolischer Blutdruck —53,5
mm Hg und entsprach dem Resultat, das
iiber eine Therapie mit einem einzeluen
Arzneimittel erreicht wurde (G. Miller,
USA}. Neben dem Kalzium ist auch eine
erhdhte Zufuhr an Kalium und Magnesium
fiir die Privention des Bluthochdrucks von
Bedeutung; dabei scheint aber eine vermin-
derte Natriwn- oder Kochsalzzufuhr nicht
hilfreich zu sein (siche dazu Science vom
14. August 1998, S. 898).

Milchfett - Bosewicht
koronarer Herzkrankheiten?

Standen vor zehn Jahren vor allem erhohte
LDI1{Lipoproteine geringer Dichte)-Cho-
lesterinkonzentrationen im Blut und Blut-
druck als die Risikofaktoren fiir die Entste-
hung von koronaren Herzkrankheiten im
Vordergrund, werden inzwischen weitere
risikoerhohende Faktoren diskutiert wie
geringe HDL(Lipoprotein hoher Dichte)-
Konzentration undfoder erhthte Konzen-
tration an Triglyzerid, Lipoprotein[a], Fak-
tor VII, Fibrinogen, Plasminogenaktivator-
Ishibitor-1 und Homocystein. Zusétzlich
kémnen noch die Anfalligkeit der LDL fir
Oxidation und die Grisse der LDL eine
Rolle spielen. Der Verzehr an gesattiglen
Fettsiiuren hat in kontrollierten Ernih-
rungsstudien das LDL-Cholesterin erhoht,
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deshalb wird auch eine Reduktion empfoh-
len. Normalerweise werden aber gesittigie
Fettsfiuren nicht isoliert verzehrt, sondern
eher als Bestandteil eines ganzen Lebens-
mittels. Milchfett besteht zum grossen Teil
aus diesen Fettsduren, deshalb wird dessen
Redulktion als Vorgehensweise angesehen,
um den gegenwirtigen Empfehlungen
nachzukommen. In einer kontrollierten Er-
nihrungsstudie wurde die Reduktion an
- Fett ausschliesslich durch den Ersatz des
Milchfettes durch Kohlenhydrate erreicht.
Die. Resultate zeigten jedoch nicht eine
Abnahme bei den verschiedenen Risiko-
faktoren auf. Eine erniedrigte Milchfettzu-
fuhr senkte den Gehalt an LDL-Cholesterin
und des Faktors VH, wihrend ungiinstiger-
weise das HDL-Cholesterin erniedrigt, Tri-
glyzeride, Lipoprotein[aj und Fibrinogen

erthéht worden sowie sich die LDL-Grosse’

verminderte. Die mittleren Verinderun~
gen, die durch den Ersatz des Milchfettes
erreicht wurden, waren bescheiden. Zudem
bestand zwischen den einzelnen Individu-
en eine betrdchtliche Variation. So konnten
Individuen identifiziert werden, bei denen
die gleichen Verédnderungen in der Zusam-
mensetzung der Erndhrung zu konstanten
glinstigen und bei anderen zu konstanten
ungiinstigen Verdnderungen in der Ge-
samtheit der Risikofaktoren fithrten.- Die
Beziehung zwischen Erndhrung, Risiko-
faktoren und Gesamirisiko fiir koronare
Herzkrankheiten ist also komplex. Dies gilt
vor allem dann, wenn das Ganze aus dem
Blickwinkel von Lebensmitteln und nicht
von einzelnen Nihrstoffen betrachtet wird.
Umdie grésste Reduktion im Gesamtrisiko
zu erzielen, sollten Erndhrun gsempfehlun-
gen beim einzelnen Individuum auf das
zugrundeliegende Muster der Risikofakto-
ren fiir koronare Herzkrankheiten zuge-
schnitten werden (M. Lefevre, USA).

Neuve Versuche zu Milch,
Kalzium und Osteoporose

Nach P. Charles (Danemark) kamnn welt-
weit ein erhdhtes Auftreten der Osteoporo-
s¢ (Knochenbriichipkeit) festgestellt wer-
den, wobel vor allem in den asiatischen
Lindern der Anstieg dramatisch ist. Dabei
sind etwa 80 % der Osteoporosefille gene-
tischbedingt, wihrend die tibrigen 20 % auf
- verschiedene Faktoren wie Mangel an Kal-
zium und Vitamin D sowie zu geringe k-
pertiche Aktivitir zuriickgefiihrt werden
konnen. Unmittelbar nach der Menopause
verlieren Frauen bis zu 6 % ihrer Knochen-
masse und zehn Jahre spiter sind es bis zu
25 %. Dieser Knochenzerfall wird bei Frau-

Phasen des Knochenwachstums

Welhweit kann ein erhithtes ‘Aufireten von
werden. (Foto: FAM Liebefeld)

en im Alter von 30 bis 60 Falwen durch das
Fehlen cines weiblichen Hormons, des
Ostrogens, beschleunigt. Am hiufigsten
treten  Arm-, Wirbelsidulen- und Ober-
schenkelbriiche auf. Durch den Verzehr
von Milch kénnen Konsumentinnen sicher
ibre Knochen vesstirken. Zudem handelt es
sich dabei um die billigste Quelle, die Zu-
fubr an Kalzium zu erhhen. Es sei deshalb
schwierig zu versiehen, was falsch an der
Milch ist, vor allem wenn die Maglichkeit
vorhanden ist, sich fiir fettreduzierte Milch
zu entscheiden. Die Angst, an Gewicht
zuzunehmen, herrscht vor allem bei jungen
Fraven vor. Wegen ilres Fettgehalts ist
davon auch der Verzehran Milch betroffen,
wie sich dies in einer Studie an 300 dénj-
schen Kindern zeigie. Im Alter von acht
und elf Jahren nehmen Knaben und Mid-
chenetwa 60 % des Kalziums aus der Milch
auf, wihrend es bei den 15- big 19-jihrigen
miinnlichen und weiblichen Jugendlichen
59 bezichungsweise nur noch 47 % waren.
In ciner weiteren Studie wurden 591 Frau-
en aufgrand thres Milchkonsums in drei
Gruppen aufgeteilt: eine Gruppe trank we-
niger als 1 di Milch pro Tag, die zweite
zwischen 1 dl und > Liter und die dritte
mehr als Y2 Liter. Die Frauen mit dem haich-
sten Milchkonsum gehoren zu denen, deren
Enetgieanteil aus dem Fett am geringsten
war und zudem waren sie weniger iiberge-
wichtig. Bei der Gruppe mit dem geringsten
Milchverzehr war der Energieanteil aus dem
Fett am grosssten und betrug 40,6 %.

Laktoseintoleranz
und -malabsorption

Die Verdauung von Laktose hingt von
drei Faktoren ab: der Oberfiiche im Ver-
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Knochenresorption
liberwiegt -bildung

Osteoporose [Knochenbrijchighkeit) festgestellt

daunungskanal, der Menge an Laktase und.

der Geschwindigkeit des Transits im Ver-
dauungskanal: Die Oberfliche zur Ver-
dauung und Absorption kann durch akute
eder chronische Krankheiten des Verdau-
ungskanals beeintrachtigt sein. Bei Er-
wachsenen ist die hiufigste Ursache einer
Laktosemalabsorption eine geringe Lak-
taseaktivitit, deren Abfall mit dem Alter
physiologisch und genetisch determiniert
ist. Diese Enzymaktivitdt kann nicht durch
den Verzehr von Laktose induziert wer-
den und deren natiirliches Verschwinden
l4sst sich auch nicht durch andauernden
Laktoseverzehr verhiiten. Faktoren, die
den Durchtrité durch den Magen verzo-
gern, verbessern die Laktoseverdawung.
Se kann beispielsweise Kakao in Milch
das Auftreten der Laktoseintoleranz ver-
mindern, Das Aufireten von Symptomen
der Laktoseintoleranz wie Blihungen,
Druckgefithle, Durdhfille hingtneben der
aufgenommenen und im Darm nicht ver-
dauten Laktosemenge von weiteren phy-
siologischen Faktoren wie Alter, Ge-
schlecht, individuelle Toleranz, Zusam-
menhang mit dem Reizdarm(Schmerzen
und Selretionsstorungen im Dickdarm)-
Syndrom und der Dickdarmflora ab. Ven
Personen, die sich als schwer laktoseinto-

lerant beschreiben, werden iprtimlicher-

weise verschiedene Unterleibsbeschwer-
den der Lakioseintoleranz zugeschrieben.
Bei einer Laktoseaufnahme von weniger
als 12 g/Tag, entsprechend 240 m1 Milch,
treten praktisch keine Symptome und die

- Verwendung von laktoseverdauenden
Hiifsinitteln ist nicht notwendig (P, Mar-
teau, Frankreich).
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