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RESUME

Rendement économique
d’un systéme de truies primipares

Les teuies terminent leur premier cycle de repro-
duction avant d'atteindre leur poids adulte. La
vateur charcutiére des truies primipares devrais
done dire plus proche de ceile des pores d'en-
graissement que de celle des vieilles truies. Un
550i a prouvé que les truies primipares produi-
sent une carcasse de bonne qualité lorsqu’elles
n'ont pas sevré plus de neuf porcelets,

te caleul de o marge brute donne différents
résuliats selon le fype d’exploitation. Indépen-
demment du type d’exploitation, fe rendement
net du sysidme avec des truies primipares est
inférieur de sFr. 700.~ (par fruie et par année)
par rapport au sysiéme conventionnel. Pour
que les deux systémes aheignent le méme
rendement net, les truies primipares doivent
étre vendues pour le prix des porcs d’engrais-
sement. La réduction de l'age & lo premigre

saillie influence positivement le rendement net
du systéme avec des truies primipares mais

risque d'influencer négativement la qualité des
carcasses. ' ‘

SUMMARY

Economic result of a production
system with primiparous sows

Gilts have finished their first cycle of repraduc-
tion before reaching the adult weight. Carcass
vatue of primiparous sows should be closer 1o
fattening pigs than to old sows. An experiment
has proved that carcasses of primiparous sows
which weaned less than nine piglets had a good
reatt quatity. o

Colculation of gross margin gave different re-
sults depending on herd types while calculation
of profit was not depending on herd types. Net
gain per sow and year in a herd with only
primiparous sows was SFr. 700.- lower than in
aconventional herd. In order to getthe same net
gain inboth systems, slaughter price of primipa-
rous sows should be similar to fattening pigs.
Reduction of mating age would improve the
economic result of the system with primiparous
sows but could decrease meat quality.

KEY WORDS: primiparous sows, produchion
system, economic result
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Erhoht Milchkonsum
Schleimbildung und Asthma?

Robert SIEBER, Eidgendssische Forschungsanstalt fiir Milchwirtschatt, Liebefeld (FAM), CH-3003 Bern
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Die Meinung, dass beim Menschen der Verzehr von Milch zu einer erhéhten
Schleimbildung fihrt, ist verbreitet. Nach dem Milchverzehr veréinderten
sich einige Parameter der Schleimbildung. Doach sind diese Wirkungen nicht
fiir Milch spezifisch, da ein Nicht-Kuhmilch-Getriink mit gleichartigen
‘sensorischen Eigenschaften dieselben Veréinderungen bewirkte., Personen,
die von einer Wirkung der Milch auf die Schleimbildung Uiberzeugt sind,
weisen hdufiger Symptome der Atmungswege auf. Im weiteren verschlim-
mert der Verzehr von Milch die Symptome bei asthmatischen Personen nicht,

Schieim bedeckt als Film die Oberfliche
von Zellen und schiitzt den Organismus
vor verschiedenen mechanischen, thermi-
schen und chemischen Reizen (Lopez-
Vidriero 1989). Er ist ein Produkt von
sekretorischen Epithelzellen und besteht
aus Mucinen, einem Gemisch von fuco-
sereichen Glukosaminoglykanen (Muco-
polysacchariden) und sialsdurereichen
Glykoproteinen, Lysozym, verschiede-
nen anorganischen Salzen, Leukozyten
und abgeschilferten Epithelzellen.

Die Auffassung, dass der Verzehr von
Milch und Milchprodukten die nasale
Schleimbildung verstivkt und deshalb die-
se Lebensmittel vom Speiseplan abgesetzt
werden sollen, ist verbreitet (NN 1997),
Nach australischen Untersuchungen an
jungen Erwachsenen und Miittern wird
die Meinung, dass Milch Schleim prodi-
ziert, von ungetihr 30 % der Bevolkerung
vertreten und damit einhergehend haben
38 % ihren Milchkonsum reduziert (Pin-
nockeral. 1989; Pinnock et al. 1990). Eine
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mbghehe Erklirung fiir dieses Phinomen
konnte darin liegen, dass eine erhshte ex-
trazelluldre Kalziumkonzentration auf der
Oberfliche der  Schleimhaut der At-
mungswege die Hydratation der Schleim-
stoffe hemmt (Verdugo ef al, 1987). Da
zudenl angenommen wird, dass die ver-
meintliche Stimulierung der Schleimbil-
dung die Asthmasymptome verschlimme-
re, wird Asthmatikern empfohlen, den
Milchverzehr zu reduzieren. So gaben
12 % von erwachsenen Asthmapatienten
an, dass sic den Verzehr von Milchpro-
dukien vermeiden, 16 % haben in der
Vergangenheit darauf verzichtet und
36 % beschuldigten Milchprodukte, Asth-
masymptome  verursacht zu  haben
(Woods et al. 1996), Dadurch miissen die-
se Personen auf eine Quelle an wichtigen

. Nahrstoffen verzichten. So wurde bei-
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spielsweise bei allergischen Kindern, die
aufgrund einer vermuteten Lebensmittel-
allergie die Zufuhr an kalziumhaltigen Le-
bensmitteln einschriokten, ein Kalzium-
mangel festgestellt (David ez al. 1984; Da-
vidovits er al. 1993),

Nach dem Verzehr von Milch entsteht im
Mund und Rachen ein feiner und zarter
Uberzug.  Diese Sinneswahrnehmung
tauscht eine Schleimbildung vor, was aber
auf die Textur des Fettanteils der Milch
zuriickzufithren ist. Es stellt sich deshalb
dieFrage, ob Milchverzehr zo einer erhh-
ten Schleimbildung fithet oder ob eher von
einer Milch-Schleim-Meinung (mitk mu-
cus belief) zu sprechen ist, wie davon in
einer australischen Arbeit berichtet wird
(Arney und Pinnock 1993).

Untersuchungen zur
Schleimbildung durch Milch

Bei Personen, die tiberzeugt sind, dass ein
Zusammenhang zwischen Milchverzehr
und Schleimbildung besteht (n=70; im
Folgenden als «Uberzeugte» genannt),
und solchen, die nicht davon iiberzeugt
sind {n=99; «Nicht-Uberzeugte»), wurde
eine Umfrage durchgefiihrt (Armey und
Pinnock 1993). Ermittelt mit unstruktu-
rierten Fragen, ist bei den «Uberzeugten»
der Ort, wo die Sinneswahrnehmung nach
dem Trinken von Milch auftritt, der Ra-
chen (94,3 %), gefolgt vom hinteren Teil
des Rachens (41,4 %), der Nase (31,4 %)
und dem Mund (31,4 %). Bei den Sympto-
men, die angegeben wurden, handelt es
sich um Kratzen im Rachen (52,8 %),
Husten (50,0 %), Schiucken (21,4 %),
Spucken (21,4 %), Katarrh (10,0 %), Als
Begriffe, die diese Sinneswahrnehmung

beschreiben, wurden angegeben: dick '

(35,7 %), blockiert (20,0 %}, verstopft
(12,8 %), klebrig, belegt, dicht, hart (je
10.0 %). Nach der Umfrage, bei der die
Stichwdrter vorgegeben waren, unter-
schieden sich. die beiden Gruppen nach
dem Milchverzehr deutlich im Auftreten
von Symptomen, wobel diese bei den
«Uberzeugten» viel stirker empfunden
wurden (Tab. 1). Dabei scheint ein Glas
oder weniger bei den meisten, die von
einem Zusammenhang itberzeugt sind, die
Symptome zu verursachen und mehrheit-
lichistesdie Volimilch. Bei diesen Perso-
nen dauert die Wirtkung von weniger als
einer Stunde bis einige Stunden an und sie
gaben an, hiufiger an Heufieber, Bronchi-
tis oder Asthma zu leiden.

Um zu liberpriifen, ob tatsdchlich ein Zu-

samrnenhang zwischen Milchverzehr und

Schleimbildung besteht, wurde von dieser
Arbeitsgruppe eine placebo-kontrollierte
Doppelblindstudie durchgefiihrt (Pinnock
und Arney 1993). Dabei wurden 125 Ver-
suchspersonen in eine Milch- (n=60) und
eine Placebogruppe (n=65) eingeteilt, Als
Getrfink erhielten sie 300 ml Milch oder

300 ml eines auf Soja-Basis hergestellten -

Getriinkes. Beide Getriinke waren ultra-
hocherhitzt und aufgrund des verwen-
deten Kakao-Pfefferminz-Aroma-Gemi-
sches voneinander nicht zu unterscheiden.
Fiinf Minuten vor dem Test und vier Stun-
den nach dem Test sowie am darauffol-
genden Morgén mussten die Versuchsper-
sonen einen Fragebogen beantworten, In
beiden Gruppen stiegen drei von 14

Milch-Schleim-Indikatoren hochsignifi-

kant an (Tab. 2). Diese drei Indikatoren
wurden noch in Bezug auf einen Zusam-
menhang zwischen Milchkonsum uid
Schleimbildung sowie auf die Vermutung
der Versuchspersonen, sie verzehrten
Milch, ausgewertet. Versuchspersonen,
die an einen Milch-Schleim-Zusammen-
hang glaubten oder die dachten, sie ver-
zehrten Milch, zeigten teadenziell eine
stirkere Zunahine bei diesen drei Indika-

“toren. Insgesamt ist festzustelien, dass

nach dem Verzehr von 300 ml Milch ein
Anstieg in der Wahrnehmung beziiglich
der Schleimbildung stattfindet, doch ist
diese Milch-Schieim-Wirkung nicht fiir

"Milch spezifisch, da sie auch nach dem

Verzehr des verwendeten Milchersatzpro-
duktes in gleichem Masse festgestellt
whrde,

Die gleiche Arbeitsgruppe hatte in einer
anderen Studie erwachsene Personen im
Alter von 18 bis 35 Jahren (n=60) mit dem
Rhinovirus-2 infiziert und dessen Auswir-
kungen auf die Schleimsekretion erfasst
(Pinnock er al. 1990). Bei 51 Personen
(510 Beobachtungstage), die erkiltet wa-

ren und die ausreichend Auskunft iiber
ihren Milchverzehr geben konnten, war-
den das Gewicht der Schieimsekretionen
sowie die auftretenden Symptome der
Atemwege ermittelt.” An 245 Beobach-
tungstagen traten verschiedene Sympto-
me wie Nasenausfluss, blockierte Nase,
schwacher Husten, laufende Nase auf.

- Das mittlere Gewichi der Nasensekretion

stieg mit der Erhhung der Menge an
verzehrter Milch nicht an. Auch bestand
kein Zusammenhang zwischen Milchver-
zehr und dem Auftreten von Husten, Na-
sen-Symptomen und Blutandrang in der
Nase nach einer Infektion mit dem Rhino-
virus (Tab. 3). Wurden die Symptome
nach der Auffassung ausgewertet, zeigten
«Uberzeugte» ein stirkeres Auftreten von
Symptomen. Beispielsweise trat trocke-
ner Husten in 22 % der Beobachtangstage
bei den «Uberzeugten» auf gegeniiber in
12 % bei den «Nicht-Uberzeugtens,
gleichzeitig wurde jedoch keine Zunahme
des Schleimgewichtes festgestellt, {Uber-
dies gaben 15,7 % an, weniger Milchpro-
dukte zu verzehren, wenn sie evkiltet sind,

29,7 % erklarten, Milch und Milchpro-

dukte seien schlecht bei Erkiiliungen und
21,5 % gaben beides an. Als Erkldrung fiir
ihre Meinung gaben sie an, dass Milch
mehr Schleim produziere,

Bereits frither wurde von Blumberger a1
al. (1965) nachgewiesen, dass das Trinken
von warmer bezichungsweise kalter
Milch sowie von warmem bezichungs-
weise kaltern Wasser die Sekretionsge-
schwindigkeit des Speichels um das An-
derthalb- bis Zweifache des Ausgangs-
wertes erhoht, doch nimmt die Konzentra-
tion von Neuraminsidure und Hexosami-

- nen und damit auch die Konzentration der

fiir die Viskositit verantwortlichen Mulko-
polysaccharide wihrend des Trinkens ab,
so dass in keinem Falle eine gesicherte

Tab. 1. Auftreten von Symptomen der Atmungswege nach Milchverzehr (Arney

und Pinnog% 193]

Symptome «Uberzeugte» «Nicht-Uberzeugten Signifikanz
{n=70) (n=99)
Kratzen im Rachen 84,3 20,2 *
meist Husten 34,3 4,0 *
postnasales Triefen 32,7 1,2 *
blockierte Nase 30,0 1,0 ™
Schwierigkeit beim Schlucken 22,9 6,1 -+
faufende Nase . 229 0 >
Andere 214 5,1 .
- Schwierigkeit beim Afmen  ~ *20,0 1,0 *
Niesen 12,9 1,0 *
Trockener Husten 12,9 1,0 *
Tréinende Augén 11,4 1,0 *
Kopfweh 4,3 0 *
Diarrhée 43 0 ns

** = signifkent P< 1%

* = signifikont P < 5 %
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ns = nicht-signifikant
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Zunabme des Schleimgehaltes des Spei-
chels nach Milchverzehr nachgewiesen
werden konnte. ‘

Milch und Asthma

Asthma (Atemnot, Kurzatmigkeit) ist eine
obstruktive (Gefidsse oder Korperkanile
verstopfende) Atemstorung, die in weni-
gen Fillen auch mit einer Lebensmittelall-
ergie auftreten kann (Novembre et af,
1988). Diese Storung soll auch durch den
Verzehr von Milchprodukten verschlim-
“mert werden, wobei der Ursprung dieser
Aunffassung bis mindestens ins 12. Jabr-
hundert zuriickgeht (Cosman 1983; Haas
et al. 1991). Dies kénnte damit erklirt

werden, dass eine gesteigerte Schieimbil-
dung zu einem erhdhten Widerstand in
den Atemwegen fithrt, womit die Asthma-
symptome verstirkt werden (Haas er al.
1991). Deshalb verwundert es nicht, dass
in der Volksmedizin Asthmatikern emp-
fohlen wird, sogenannte schleimbildende
Lebensmittel, inshesondere alle Arten von
Milchprodukten (Milch, Kise, Rahm,
Butter), nicht zu verzehren (Carroll 1980)
und dass die Auffassung verbreitet ist, den
Verzehr an Milchprodukten zu reduzieren
(Dawson ef af. 1990, Woods et al. 1996).
1991 konnten von Haas efal. zur Frage, ob
Milchkonsum bei Asthmatikern die Sym-
ptome verschlimmere, keine Hinweise in
der wissenschaftlichen Literatur gefunden

Tab. 2. Statistische Auswertung eines Versuches Uber den Einfluss des Verzehrs
von Milch und eines Placebogetrénkes auf verschiedene Milch-Schleim-indika-

foren {Pinnock und Arnay 1993)

Miichgruppe;

Placebogruppe

Symptom
Zeit1 Zeit2 Zeit3 Zeitt  Zeit2 Zeit3d

Mund und hinterer Teil des Rachens belegt  ++ . 0 0 ++ ¢ 0
Bediirfnis, eine Menge zu schlucken ++ 0 0 ++ 0 0
Dicker Speichel, schwierig zu schlucken e 0 0 o 0 0
Hustenreiz, Schleimauswurf* 0 0 0 + -0 +
Schwierige Mundatmung 0 0 0 + 0 0
Bedijrfnis, den Rachen zu befreien 0 0 0 + 0 0
Schleimig im hinteren Teil des Rachens 0 0 0 + 0 0
Schwierige MNasenatmung* + 0 0 0 0 0

Zeit 1, 2, 3: Beaniworlung des Fragebogens finf Minuten oder vier Stunden nach dem Milciwerzehr resp. am darauf-

folgenden Morgen
+4 = signifikant P < 1 %, + = signifikant P < 5%

* = Unterschied zwischen Milch- und Placebogruppe signifikant P < 5%

Tab. 3. Mittleres Gewicht der Nasensekretion und prozentuales Auftreten von
Symptomen der Atemwege in Abhiingigkeit vom Milchkonsum {Pinnock et al. 1990)

Milch- Schleim- Schwacher  Husten Schwacher/ Nase? Uberfillp
verzehr gewicht® Husten total Total Husten

Glaser g % % %

01,9 1,32 15,5 26,7 0,58 36,9 46,0
23,9 0,86 18,6 29,5 C,63 37,6 52,4

=4 1,15 15,0 20,3 0,74 372 43,4
Signifikanz ns ns ns ns ns ns

'Gawicht der Nasensekrefionen
Houfende/verstoplte Nase

%einmal oder mehrmals triefende, tropfende, blockierle Nase oder schwacher Husten

ns = nicht signifikant

Tab. 4. Mittlere Verdnderungen der Lungenfunktionsparameter FEV, un'd.FlEV,/
FVCin einer placebo-kontrollierten Doppelblindstudie an asthmatischen Patien-

fen (Nguyen 1997} \

oh 30 Min. 1h 7h

X Sx Yo Yo %
FEV, L .
Kuhmileh 286 071 0,09 3,3 -005 1.8 004 1.8
Placebo 2,85 0,69 0,02 08 ) 0,07 2,8 001 0,6
FEV,/FVC % : '
Kuhmilch 81,4 6,46 . -232 2.7 0,68 0,7 0,12 0,3
Placebo 818 70 -1,44 1,7 -1,44 1,7 0,68 07

FEV, = exspiratorische Sekundenkapazitst
FYC = forciere Vitalkapazitat
* = statistisch signifikant im Vergleich zur Basislinie [0 h)

Bei den Werien O h handelt es sich um die effektiven Warte zu Beginn der Studie, bei denjenigen 30 Min., 1 hund 7 h um
die effektiven wie auch die prozentualen Anderungen gegeniiber den Ausgangswerten,
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werden. Diese Autoren verabrejchten so-
dann elf asthmatischen und zehn nicht-
asthmatischen Patienten je ungefiihr 450
ml Vollmilch, Magermilch oder Wasser,
Danach waren die exspiratorische Sekun-
denkapazitit” und die forcierte Vitalkapa-
zitdt nicht verindert. Bei Asthmatikern
war die Lungendiffusionskapazitit drei
Stunden nach dem Verzehr von Vollmiich
um 21 £ 3,2 % reduziert, wihrend nach
Magermilch und Wasser eine statistisch
nicht signifikante Reduktion von 9,6 &
2,4 % beziehungsweise 10:+4,0 % erfolg-
te. Bei Nichtasthmatikern betrugen die
maximalen Reduktionen 9,0 2,7, 8,9 +
5,3 und 6,6 4,0 %. Daraus wird abgelei-
tet, dass das Milchfett den Gasaustausch
behindern kann (Haas er al. 1991). In einer
placebo-kontrollierten Doppelblindstudie
wurden 25 Asthmapatienten, die weder

allergisch auf Kuhmilch noch laktoseinto-

lerant waren, Milch (10 g Vollmilchpulver
in 60 ml Placebo geldst) und Placebo
(60 ml Erdbeer-aromatisierte Mokkami-
schung) verabreicht. Bei den Parametern
FEV, oder FEV /FVC wurden 30 und 6
Minuten sowie sieben Stunden nach Ver-
abreichung einige Verinderungen festge-
stellt (Tab. 4}, jedoch waren diese klinisch
nicht signifikant. Als klinisch signifikant
werden Verdnderungen von 20 % und
mehr angenommen (Nguyen 1997). Wei-
tere Untersuchungen wurden von Woods
et al. (1998) an 20 nicht auf Kuhmilch
allergischen Asthmatikern in einem Dop-
pelblindversuch durchgefiihet. Zehn von
ihnen bemerkten, dass sich nach Milch-
verzehr das Asthma verschlimmerte,
Waurde ihnen je 300 ml Kuhmilch oder
Placebo (Reismilch) verabreicht (beide

Produkte waren UHT-erhitzt und mit Zuk-

ker, koffeinfreiem Kaffee und Zitronen-
sdure erginzt), verdnderte sich die exspi-
ratorische Sekundenkapazitit durch den
Verzehr von Milch im Vergleich zum Pla-
cebo nicht signifikant (Abb. 1). Bei kei-
nem der Patienten wurden weder stirkerer
Husten noch Bildung von Auswurf nach

" der Verabreichung von Milch festgestelit.

In einer Doppelblindstudie wurde das
Vorkommen einer Lebensmittelallergie
als Folge von Asthma ermittelt. Unter 300
Asthmapatienten reagierte eine Person auf

“Mit Hiife des Spirometers werden verschiedene Parameter
der Lungenfunktion gemessen:

Vitalkapazitiit = Volumen von der maximalen Avsatmungs-
stellung bis zur maximalen Einatmongssteilung;
exspiratorische Sekundenkapazitit (FEV,) = Volumen, das
in der ersten Sekunde maximal awsatembar ist, auch alg
Aunteil der forcicrien Vitalkapazitit angegeben;

forcierte Vitalkapazitit {FYC) = Volumen, das nach veller
Eiratmung so schneil und so kriiflig wie méglich ausgeatmet
werden kaan,

;
1
i
i
\
|
J
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den Wechsel zu Milch positiv. Diese ent-
wickelte aber Symptome des Verdauungs-
kanals und nicht solche von Asthma (Ono-
rato ef al. 1986).

Folgerung

Die Resultate der verschiedenen Untersu-
chungen lassen folgenden Schluss zu: Bei
- Personen, die von eifier Wirkung von
Milch auf die Schleimbildung iiberzengt
sind, ist diese Auffassung eine Erschei-
nung, die als Husten und/oder als Sinnes-
wahrnehmung in Form von dickem Spei-
chel oder Schleim im Rachen bis zu 24
Stunden nach dem Verzehr von kleinen
Mengen von Milch auftreten kann. In ei-
nem Doppelblindversuch konnte nach
dem Verzehr von Milch beil gesunden Br-
wachsenen das teilweise Auftreten von
Symptomen einer erhthten Schieimbil-
dung nachgewiesen werden, doch sind die
- gemessenen Wirkungen nicht milchspezi-
fisch. Denn auch nach dem Verzehr eines
Nicht-Kuhmilch-Getrinkes mit gleichen
sensorischen Eigenschaften traten diese
auf. Zudem zeigten Personen, die davon
iiberzeugt sind, dass Milch zu einer
Schleimbildung fiilirt, hiufiger Sympto-
me der Atmungswege. Bei Asthmatikern
scheint Milchverzehr, der also nicht zy
einer erhdhten Schleimbildung fithet und
damit nicht einen erhohten Widerstand in
der Luoftréhre verursacht, keine nachteili-
gen Wirkungen zu induzieren. Diese Pati-
enten miissen deshalb nicht unnotigerwei-
se auf den Verzehr von Milch und Milch-
produkten verzichten.
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RESUME

Sécrétion de mucus augmentée
et aggravation de |'asthme suite
d la consommation de lait?

La croyanee selon loquelle la consemmation de

Jait conduit & une augmentation de la sécrétion

de mucus est largement répandue. [f est exact

que la consommation de lait modifie quelques

parométres de la sécrétion de mucus. De tels

effets ne sont pourtant pas spécifiques au lait;

une boisson exempte de lait mais présentant fes
mémes propriétés sensorielles conduit aux ma-

mes effets. Les personnes qui en sont convain-

cues {autosuggestion) présentent des difficultés

respiratoires plus marquées. Néanmoins, la

consommation de lait n’aggrave pas les symp--
1mes de pathologie chez les asthmatiques.

SUMMARY

Increased mucus production and
exacerbation of asthima after
consumption of milk?

The belief that in human censumption of milk
produces more mucus is widespread. After
Australian studies, some parameters of mucus
production changed after consumption of milk.
Butthese effects arenot specific for milk because
a non-cow’s milk drink with similar sensory
characteristics caused the same changes. Indi-
viduals who helieve it have more respirctory
symptoms. Also, the consumption of milk
doesn't exacerbate the symptoms of asthma.

KEY WORDS: milk, dairy product, mucus,
respiratory tract, asthma :
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