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Milch und erndhrungsabhingige Krankheiten

Von Robert Sieber, Eidgengssische Forschun

Kalzium spielt eine wichti

Rolle bei der Privention egrel
Osteoporose und Krebs sowie
der Reduktion des Bluthoch-
druckrisikos. Dies geht aus Vor-
tragen am 25. Internationalen
MllchWIrtschaftskongress her-

vor, woran 2000 Personen teil-
nahmen.

In den letzten zehn Jahren zeigen ver-
mehrt Forschungsergebnisse, dass
Milch und Milchprodukte die Ent.
wicklung von Krebs verhindern und in
gewissen Fillen auch verhiiten kén-
nen. Dies ist auf die Wirkung von Kal-
zium und Vitamin D, die beide Be-
standteile der Milch sind, zuriickzu-
fihren. Tiere, denen hohere Men genan
diesen Mikronahrstoffen verabreicht
wurden, entwickelten weniger Dick-
darmkrebs. Miuse, die eine westliche
Emﬁhmng - also wenig Kalzium und
Vitamin D — erhielten, entwickelten
Zellveridnderungen, die der friihen und
spiten Entwicklungsphase von Dick-
darmkrebs entsprachen. In anderen
Tierversuchen verhiiteten hohe Men-
gen an Kalzium und Vitamin D pri-
kanzerogene Verdnderungen in der
Brust, im Pankreas und in der Prostata.
Aber auch am Menschen liessen sich
diese Resultate bestitigen. So wurde
Personen, bei denen sich Zellveriinde-
rungen ausbreiteten und die damit ein
erhohtes Risiko fiir Krebs aufwiesen,
die doppelte Menge an Kalzium und
Vitamin D liber den Verzehr von fettre-
duzierter Milch, Joghurt und Kiise ver-
abreicht. Danach verbesserte sich das
Wachstum und die Entwicklung der
Dickdarmzellen, die wieder normal
wurden. Auf Grund dieser positiven
Ergebnisse wird nach weiteren Milch-
bestandteilen wie Sphingolipide, kon-
jugierte  Linolsdiuren, Buttersiure,
Molkenproteine, Kasein, Milchsiure-
bakterien gesucht, die eine krebsverhii-
tende Wirkung in Modellversuchen
aufwiesen. Nach M. Lipkin (USA)
werden die Beweise fiir die Empfeh-
lung immer stirker, mehr Milch und
Milchprodukte zu verzehren, um das
Risiko fiir Krebs zu reduzieren.

Mit Kalzium gegen
Bluthochdruck

Bluthochdruck, dessen Auftreten in
den westlichen Lindern hoch ist, gilt
als wichtiger Risikofaktor fiir Schlag-
anfall, koronare Herzkrankheiten und
Nierenversagen. Pharmakologische
Massnahmen kénnen zur Behandlung
des Bluthochdruckes herbeigezogen
werden, doch sind wegen der hohen
Kosten und moglicher Seiteneffekte
eher Anderungen im Lebensstil zur
Priivention und Behandlung vorzuzie-
hen. Dies beinhaltet Gewichtsabnah-
me, wenn iibergewichtig, erhohte kor-
perliche Aktivitit und aus Erndhrungs-
sicht ein erniedrigter Verzehr von Na-
trium und Alkohol, dafiir aber eine
angemessene Aufnahme an Kalzium,
Magnesium und Kalium. Nach epide-
miologischen Studien stehen hohere
Mengen an aufgenommenem Kalzium
in einem umgekehrten Verhiltnis zum
Auftreten von Bluthochdruck. Fillt
iiber lingere Zeit die tdgliche Kalzium-
aufnahme unter einen Wert von 600
mg, tritt vermehrt Bluthochdruck auf.

Wer viel Milch
trinkt, konsumiert
weniger Fett, zeigen
wissenschaftliche
Studien.

Neben anderen epidemiologischen
Studien haben Tierexperimente und
klinische Interventionsstudien die ge-
ringe Zufuhr von Milch als ein Ernih-
rungsverhalten charakterisiert, das mit
dem Auftreten von Bluthochdruck as-
soziiert ist. Nach der DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension)-
Studie erniedrigte die Verabreichung
von viel Friichten, Gemiise und fettre-
duzierter Milch im Vergleich zur Kon-
trolle (typische amerikanische Ernih-
rungsweise mit wenig Friichten, Ge-
miise und Milchprodukten) den systo-
lischen Blutdruck um 5,5 mm Hg und
den diastolischen um 3 mm Hg. Bei
Personen mit Bluthochdruck war das
Resultat noch ausgepriigter: systoli-
scher Blutdruck —11,4 mm Hg und dia-
stolischer Blutdruck —5,5 mm Hg und
entsprach dem Resultat, der iiber eine
Therapie mit einem einzelnen Arznei-
mittel erreicht wurde (G. Miller, USA).
Neben dem Kalzium ist auch eine er-
hohte Zufuhr an Kalium und Magnesi-

um fiir die Priavention des Bluthoch-

drucks von Bedeutung; dabei scheint
aber eine verminderte Natrium- oder
Kochsalzzufuhr nicht hilfreich zu sein
(siehe dazu Science vom 14.8.1998, S.
898).

Milchfett als Bosewicht fiir die
koronaren Herzkrankheiten

Standen vor 10 Jahren vor allem erhoh-
te LDL (Lipoproteine geringer Dich-
te)-Cholesterinkonzentrationen im
Blut und Blutdruck als die Risikofakto-
ren fiir die Entstehung von koronaren
Herzkrankheiten im Vordergrund,
werden inzwischen weitere risikoer-

Milchprodukte zur Vor-
beugung von Osteoporose

Eine neue Studie aus den USA und Kanada
empfiehlt gegeniiber bisherigeren Empfeh-
lungen eine hohere tigliche Kalziumauf-
nahme besonders bei Kindern von 7-10
Jahren und bei Menschen iiber 51 Jahre.
Daher ist es fiir diese Altersgruppen beson-
ders wichtig, genligend Kalzium iiber die
Nahrung (das heisst mit Milch und Milch-
produkten) aufzunehmen. Das zeigen Stu-
dien mit zusitzlichen Kalziumgaben bei
Kindern vor der Pubertit und bei Frauen
vor der Menopause, welche bei beiden
Gruppen zu einer Erhohung der Knochen-
dichte fiihrte. Nach der Menopause kann
mit Kalzium lediglich ein beschleunigtes
Abnehmen der_Knochendichte verhindert
werden, und bei Schwangeren und Stillen-
den bewirkt zusdtzliches Kalzium prak-
tisch nichts, weil der Kalziumverlust bei
ihnen auf hormonelle Verinderungen zu-
riickzufiihren l.st.und sich nach der Stillzeit
wieder normalisiert. Bei 15% der Bevolke-

rung in Deutschland ist Laktoseunvertriig-
lichkeit der Hauptgrund, dass sie Milchpro-
dukte meiden. Deshalb wiire es wiinschens-
wert, dass der Markt laktosefreie Milch und
Milchprodukte anbietet.
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Nitrat: von der
Milch in den Kase

In einem Brasilianischen Forschungsinsti-
tut wurde untersucht, wie sich Nitrat in der
Kisereimilch auf Greyerzerkise auswirkt.
Man gab der Milch verschiedene Konzen-
trationen von Nitrat bei (zwischen 0 und
160 g/1 Milch) und bestimmte dann die im
Kise verbliebenen oder entstandenen Men-
gen an Nitrat, Nitrit und fliichtigen Nitros-
aminen. Die Forscher fanden heraus, dass
sowohl die Nitrat- als auch die Nitrosamin-
werte im Kise umso mehr zunahmen, je
mehr Nitrat der Milch zugesetzt worden
war. Kein Zusammenhang bestand aber
zwischen Nitrat in der Milch und Nitrit im
Kise.
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hohende Faktoren diskutiert wie gerin-
ge HDL (Lipoprotein hoher Dichte)-
Konzentration und/oder erhéhte Kon-
zentration an Triglyzerid, Lipo-
protein{a)], Faktor VII, Fibrinogen,
Plasminogenaktivator-Inhibitor-1 und
Homocystein. Zusitzlich kénnen noch
die Anfilligkeit der LDL fiir Oxidation
und die Grosse der LDL eine Rolle
spielen.. Der- Verzehr an gesittigten
Fettsduren hat in kontrollierten Ernih-
rungsstudien das LDL-Cholesterin er-
hoht, deshalb wird auch eine Reduktion
empfohlen. Normalerweise werden
aber gesittigte Fettsiuren nicht isoliert
verzehrt, sondern eher als Bestandteil
eines ganzen Lebensmittels. Milchfett
besteht zum grossen Teil aus diesen
Fettsduren, deshalb wird dessen Re-
duktion als Vorgehensweise angese-
hen, um den gegenwirtigen Empfeh-
lungen nachzukommen. In einer kon-
trollierten Ernéihrungsstudie wurde die
Reduktion an Fett ausschliesslich
durch den Ersatz des Milchfettes durch
Kohlenhydrate erreicht. Die Resultate
zeigten jedoch nicht eine Reduktion bei
den verschiedenen Risikofaktoren auf.
Eine erniedrigte Milchfettzufuhr senk-
te den Gehalt an LDL-Cholesterin und
des Faktors VII, wihrend ungiinstiger-
weise das HDL-Cholesterin erniedrigt,
Triglyzeride, Lipoprotein{a] und Fibri-
nogen erhoht wurden sowie sich die
LDL-Grosse verminderte. Die mittle-
ren Verinderungen, die durch den Er-
satz des Milchfettes erreicht wurden,
waren bescheiden. Zudem bestand zwi-
schen den einzelnen Individuen eine
betrichtliche Variation. So konnten In-
dividuen identifiZiert werden, bei de-
nen die gleichen Verdnderungen in der

Zusammensetzung der Erndhrung zu
konstanten giinstigen und bei anderen
zu konstanten ungiinstigen Verénde-
rungen in der Gesamtheit der Risiko-
faktoren fiihrten. Die Beziehung zwi-
schen Erndhrung, Risikofaktoren und
Gesamtrisiko fiir koronare Herzkrank-
heiten ist also komplex. Dies gilt vor

- allem dann, wenn das Ganze aus dem

Blickwinkel von Lebensmitteln und
nicht von einzelnen Nihrstoffen be-
trachtet wird. Um die grosste Redukti-
on im Gesamtrisiko zu erzielen, sollten
Ernidhrungsempfehlungen beim einzel-
nen Individuum auf das zugrundelie-
gende Muster der Risikofaktoren fiir
koronare Herzkrankheiten zugeschnit-
ten werden (M. Lefevre, USA).

Neue Versuche iiber Milch,
Kalzium und Osteoporose

Nach P. Charles (Dinemark) kann
weltweit eine erhohtes Auftreten der
Osteoporose  (Knochenbriichigkeit)
festgestellt werden, wobei vor allem in
den asiatischen Lindern der Anstieg
dramatisch ist. Dabei sind etwa 80%
der Osteoporosefille genetisch be-
dingt, wihrend die iibrigen 20% auf
verschiedene Faktoren wie Mangel an
Kalzium und Vitamin D sowie zu ge-
ringe korperliche Aktivitit zuriickge-
fiilhrt werden konnen. Unmittelbar
nach der Menopause verlieren Frauen
bis zu 6% ihrer Knochenmasse und
zehn Jahre spiter sind es bis zu 25%.
Dieser Knochenzerfall wird bei Frauen
im Alter von 50 bis 60 Jahren durch das
Fehlen eines weiblichen Hormons, des
Ostrogens, beschleunigt. Am héufig-
sten treten Arm-, Wirbelsidulen- und

Oberschenkelbriiche auf. Durch den
Verzehr von Milch konnen Konsu-
mentinnen sicher thre Knochen ver-
stiarken. Zudem handelt es sich dabei
um die billigste Quelle, die Zufuhr an
Kalzium zu erhohen. Es sei deshalb
schwierig zu verstehen, was falsch an
der Milch ist, vor allem, wenn die
Mbglichkeit vorhanden ist, sich fiir
fettreduzierte Milch zu entscheiden.
Die Angst, an Gewicht zuzunehmen,
herrscht vor allem bei jungen Frauen
vor. Wegen ihres Fettgehalts ist davon
auch der Verzehr an Milch betroffen,
wie sich dies in einer Studie an 300
dédnischen Kindern zeigte. Im Alter
von 8 und 11 Jahren nehmen Knaben
und Midchen etwa 60% des Kalziums
aus der Milch, wihrend es bei den 15-
bis 19jdhrigen mannlichen und weibli-
chen Jugendlichen 59 beziehungswei-
se nur noch 47% waren. In einer weite-
ren Studie wurden 591 Frauen auf
Grund ihres Milchkonsums in drei
Gruppen aufgeteilt: eine Gruppe trank
weniger als 1 dl Milch/Tag, die zweite
zwischen 1 dl und 0,5 Liter und die

dritte mehrals 0,5 Liter. Die Frauen mit
dem hochsten Milchkonsum gehdren

zu denen, deren Energieanteil aus dem
Fett am geringsten war und zudem
waren sie weniger iibergewichtig. Bei
der Gruppe mit dem geringsten Milch-
verzehr war der Energieanteil aus dem
Fett am grossten und betrug 40,6%.

Laktoseintoleranz und
-malabsorption

Die Verdauung von Laktose hiingt von

drei Faktoren ab: der Oberfliche im

Verdauungskanal, der Menge an Lak-

tase und der Geschwindigkeit des

Transits im Verdauungskanal. Die

Oberfliche zur Verdauung und Ab-

sorption kann durch akute oder chroni-

sche Krankheiten des Verdauungska-
nals beeintrichtigt sein. Bei Erwachse-
nen istdie hdufigste Ursache einer Lak-
tosemalabsorption  eine  geringe.
Laktaseaktivitit, deren Abfall mit dem
Alter physiologisch und genetisch de-
terminiert ist. Diese Enzymaktivitit
kann nicht durch den Verzehr von Lak-
tose induziert werden und deren natiir-
liches Verschwinden lisst sich auch
nicht durch andauernden Laktosever-
zehr verhiiten. Faktoren, die den
Durchtritt durch den Magen verzigern,
verbessern die Laktoseverdauung. So
kann beispielsweise Kakao in Milch
das Auftreten der Laktoseintoleranz
vermindern. Das Auftreten von Sym-
ptomen der Laktoseintoleranz wie Bli-
hungen, Druckgefiihle, Durchfille
hiingt neben der aufgenommenen und
im Darm nicht verdauten Laktosemen-
ge von weiteren physiologischen Fak-
toren wie Alter, Geschlecht, individu-
elle Toleranz, Zusammenhang mit
dem Reizdarm (Schmerzen und Sekre-
tionsstorungen im Dickdarm)-Syn-
drom und der Dickdarmflora ab. Von
Personen, die sich als schwer laktose-
intolerant beschreiben, werden irrtiim-
licherweise verschiedene Unterleibs-
beschwerden der Laktoseintoleranz
zugeschrieben. Bei einer Laktoseauf-
nahme von weniger als 12 g/Tag, ent-
sprechend 240 ml Milch, treten prak-
tisch keine Symptome und die Ver-
wendung von laktoseverdauenden
Hilfsmitteln ist nicht notwendig (P.
Marteau, Frankreich).

Vorkiihlung und Rohmilchqualitit

In Testserien mit der Milch von 64
Kiihen wurden die Moglichkeiten zur
Verbesserung der Rohmilchqualitit
durch Verwendung eines Vorkiihlers
untersucht. Die Vorkiihlung von 35 auf
15, 13 oder 11°C mit Grundwasser und
die anschliessende Direktkiihlung auf
4°C in einem Kiihltank wurde mit der
Direktkithlung von 35 auf 4°C in 2
Stunden verglichen. Die Milch wurde
wihrend des Melkens zu gleichen Tei-
len den beiden «Behandlungen» unter-
worfen. Verschiedene sensorische,
bakteriologische, chemische und phy-
sikalische Parameter wurden be-
stimmt. Die Gesamtergebnisse zeigten
sehr geringe Unterschiede in der
Milchqualitit bei den beiden Verfah-
ren. In allen Fillen lag eine hervorra-
gende Qualitdt vor. Der Siuregradwert
war signifikant niedriger und die Fett-
kiigelchengrosse signifikant einheitli-
cher bei Vorkiihlung auf 11°C mit an-

schliessender Direktkiihlung im Ver-
gleich zur ausschliesslichen Direkt-
kiihlung. Eine Vorkiihlung auf 13 oder
15°C fiihrte zu keiner Verbesserung,

konnte jedoch einen zusitzlichen
Schutz gegen eine Qualititsver-
schlechterung geben.
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