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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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MILCH

UND IHR POTENZIAL

als Lieferant von Néahrstoffen

und prdventiv wirksamen
bioaktiven Komponenten

Die aktuellen US-amerikanischen Emp-
fehlungen fiir den Konsum von Milch
und Milchprodukten sind hoéher als die
europdischen. Den verfiigbaren Daten
zufolge kommt der Verbrauch weder hier
noch dort an die empfohlenen Mengen
heran. An Laktoseunvertraglichkeit liegt
das sicher nur zum Teil.

Im Journal of the American College of
Nutrition ist Anfang dieses Jahres ein Be-
richt Gber die jungste Jahrestagung des
American College of Nutrition erschie-
nen, die sich mit der Rolle von Milch und
Milchprodukten bei der Versorgung mit
Néhrstoffen einerseits und der Bedeu-
tung von Milch und Milchprodukten fir
die Risikoreduktion vor allem von Zivi-
lisationskrankheiten —andererseits aus-
einandergesetzt hat (J. Am Coll Nutr
2009;28:735-81S) . Das Resiimee liegt
im Titel: ,Evidence for the Role of Dairy
Foods in Nutrient Adequacy and Chronic
Disease Risk Reduction”.

MILCH ALS NAHRSTOFFLIEFERANT

Was die Nahrstoffversorgung betrifft, so
beziehen sich die Daten naturgemal auf
US-amerikanische Verhdltnisse. Vor die-
sem Hintergrund betrachtet, sieht die Situ-
ation folgendermaRen aus: Ein betréachtli-
cher Teil der Bevélkerung der USA nimmt
nicht ausreichend Kalzium und Magnesi-
um zu sich, ndmlich rund 30 beziehungs-
weise 55 Prozent. Besonders ausgepragt
ist die Unterversorgung mit Kalium. Um
den Kalzium- und Magnesiumbedarf
zu decken, wird an Milch- und Milchpro-
dukten pro Tag empfohlen:

9 - 18 Jahre: 4 Portionen
19 - 51 Jahre: mind. 2 Portionen
iiber 51 Jahren: 3 Portionen

Um den Kaliumbedarf zu decken, soll-
ten es generell 4 Portionen Milch- bzw.
Milchprodukte pro Tag sein. Dazu sollte
der Konsum von Obst und Gemiise deut-
lich angehoben werden.

PRAVENTION MIT MILCH

Bei der Tagung standen vier groBe Ge-
sundheitsprobleme beziehungsweise
Krankheitsbilder im Zentrum der Auf-
merksamkeit: Insulinresistenz und Di-
abetes Typ 2, Bluthochdruck, Uberge-
wicht und die beim Thema Milch schon
als klassisch zu bezeichnende Knochen-

gesundheit. In all diesen Bereichen las-
sen die aktuellen Daten den Schluss zu
oder liefern zumindest solide Hinweise —
die teilweise freilich noch einer weiteren
und genaueren wissenschaftlichen Un-
tersuchung bedurfen -, dass ein hoherer
Konsum von Milch- und Milchproduk-
ten, als es derzeit der Fall ist, bedeutende
positive Auswirkungen auf Prdvention
und Behandlung dieser Gesundheitspro-
bleme erwarten ldsst. In den USA werden
derzeit rund 1,8 Portionen Milch- bzw.
Milchprodukte pro Tag konsumiert. Das
ist um mehr als ein Drittel weniger als die
Empfehlungen lauten.

GEWICHTSKONTROLLE

Die Hinweise mehren sich, dass die Auf-
nahme von Kalzium beziehungsweise
Milch und Milchprodukten sich positiv
auf Korperzusammensetzung und Kor-
pergewicht auswirken. Bei der Mehrzahl
rezenter klinischer Studien zur Gewichts-
abnahme durch eine kalorienreduzierte
Diat war der Effekt bei jenen Teilnehmern
besser — sowohl im Hinblick auf Kérper-
gewicht als auch auf Korperfettanteil —,
die drei Portionen Milch und Milchpro-
dukte am Tag zu sich nahmen. Am deut-
lichsten war der Effekt bei jenen mit ei-
ner sehr geringen Kalziumversorgung,
niamlich < 600 mg / Tag. Im Ubrigen wa-
ren die Teilnehmer Ubergewichtig oder
adip6s und nahmen eine moderat ka-
lorienreduzierte Diat zu sich. Wie Milch
beziehungsweise Milchprodukte Korper-
zusammensetzung und Kérpergewicht
beeinflussen, ist noch unklar. In Frage
kommen verschiedene Mechanismen,

OSTERREICHISCHE VERHALTNISSE:

Empfehlungen und Verzehr von Milch- und Milchprodukten

Im Blickpunkt

die zum Beispiel Uber bioaktive Kompo-
nenten wie verzweigte Aminosduren zu-
stande kommen koénnten. Es dirfte zu
einer Anhebung der Thermogenese kom-
men, zu einer Verschiebung in Richtung
Lipolyse in den Fettzellen (bei unzurei-
chender Kalzium-Zufuhr) und einer Stei-
gerung der Lipidoxidation generell. Mog-
lich ist auch eine Erhdhung der fikalen
Fettausscheidung durch die Bildung von
Kalzium-Fettsaure-Komplexen. Dies wird
auch als Erklarung daftir herangezogen,
dass Milch zu den Mahlzeiten die post-
prandiale Lipdmie verringert. Dies wurde
bei einer Studie festgestellt, bei der auch
ein gewichtsreduzierender Effekt von
Milch zu den Mahlzeiten gefunden wur-
de. SchlieRlich wird angenommen, dass
Milch ausgehend wieder von Kalzium ei-
nen positiven Einfluss auf die Sattigungs-
signale des Korpers entfaltet.

INSULINRESISTENZ / DIABETES TYP 2

Eine Reihe von Beobachtungsstudien zwi-
schen 2000 und 2008 haben einen klaren
Zusammenhang zwischen einem niedri-
gen Kalzium- und Vitamin D-Status sowie
einem geringen Konsum von Milch- und
Milchprodukten mit Insulinresistenz und
Diabetes Typ 2 gezeigt. Prospektive Stu-
dien haben einen etwas weniger deutlich
ausgepragten Effekt gezeigt. Interventi-
onsstudien mit Kalzium-Supplementen -
isoliert oder in Milchprodukten — zeigten
nur einen geringen Effekt im Hinblick auf
Diabetes-relevante Parameter. »
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EMPFEHLUNG VERZEHR VERZEHR
Milch-, Milchprodukte | Kise*
ohne Kase
7 —< 10 Jahre 350-400g’ 312/ 261 23/18
10 - < 13 Jahre 400-420 g 274 /224 22/19
13 —< 15 Jahre 420-500 g 292 /193 24 /20
18 — 65 Jahre 340 g %3 167 /194 38738
> 65 Jahre 340 g 163 /229 33/26

Quelle: Osterreichischer Emahrungsbericht 2008; Statistik Austria / AMA Marketing

" Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung (FKE) Dortmund

2 Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)

3 Das entspricht ,,2 — 3 Portionen*, z. B. %4 | Milch und 50 — 60 g Kése

4 Einer von der Statistik Austria im Auftrag der AMA Marketing durchgefiihrten Untersuchung zufolge
lag der Pro-Kopf-Verbrauch von Kase im Jahr 2008 bei 53,1 g / Tag. Der Konsum von Kése ist in den
vergangenen Jahrzehnten stark gestiegen, von 1995 bis 2008 zum Beispiel um rund ein Viertel.
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Europa und USA

» Fir Deutschland und Osterreich wer-
den fur Erwachsene 2 — 3 Portionen
Milch- und Milchprodukte pro Tag
empfohlen.

» Das American College of Clinical Nut-
rition zieht in einem aktuellen Review
den Schluss, dass es 3 — 4 Portionen
sein sollten.

» Im Hinblick auf die Vermeidung bezie-
hungsweise Bekdmpfung von Uber-
gewicht empfehlen die US-amerikani-
schen Gesundheitsbehérden NIH den
Konsum von fettreduzierter Milch und
ebensolchen Milchprodukten.

Fettarm verzogert Bluthochdruck

Eine Studie aus den Niederlanden legt
nahe, dass fettarme Milchprodukte einen
besonders ausgepragten blutdrucksen-
kenden Effekt mit sich bringen (Am J Clin
Nutr 2009; 89:1877-1883). Die Untersu-
chung wurde mit 2.200 Frauen und Man-
nern durchgefiihrt, rund 1.000 wiesen
Bluthochdruck auf. Nach zwei Jahren wie-
sen diejenigen Personen einen um rund
30 Prozent niedrigeren Blutdruck auf, die
mehr als vier Portionen fettarme Milch-
produkte pro Tag verzehrten. Nach sechs
Jahren hatte sich dieser Effekt jedoch ab-
geflacht. Als ,fettarm” galten Produkte
mit weniger als 2 Prozent Fettgehalt.

Schulmilch: Riickgang aufgefangen

Empfehlungen hin oder her — auch in der
Schule ist es nicht einfach, den Milchkon-
sum zu heben. Seit fast 80 Jahren gibt es
die Schulmilchaktion in Osterreich, der
Verbrauch stagniert seit langerem, was
nicht zuletzt mit den sinkenden Schiler-
zahlen zusammenhangt, wie es von Sei-
ten des Lebensministeriums heit. Um ei-
nen auffilligen Rickgang im Schuljahr
2007/2008 wieder aufzufangen, wurden
weitere Mittel zusatzlich zu den EU-For-
derungen zur Verfligung gestellt. Leh-
rer wurden durch Broschiiren und Vor-
trage informiert — und offenbar auch zur
Propagierung der Schulmilch animiert.
Denn der Verbrauch ist deutlich gestie-
gen. Nicht zuletzt durfte das auch mit
dem erweiterten Angebot zu tun haben,
das mittlerweile nicht nur Milch und Ka-
kao, sondern auch verschiedene Sorten
Fruchtmilch und Joghurtgetrdnke um-
fasst — je nach Region.

www.rund-um-schulmilch.at
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BLUTDRUCK

Der Zusammenhang zwischen dem Kon-
sum von Milch und Milchprodukten und
Blutdruck beziehungsweise dem Risiko
von Bluthochdruck wurde in einer Rei-
he von Studien untersucht. Prospekti-
ve und Querschnittsstudien weisen da-
rauf hin, dass der Konsum von Milch
und Milchprodukten mit einer niedrige-
ren Prdvalenz und einem geringeren Ri-
siko fir Bluthochdruck einhergeht. Ran-
domisierte kontrollierte klinische Studien
weisen darauf hin, dass der Verzehr von
Milch und Milchprodukten in empfohle-
nen Mengen dazu beitragen kann, den
systolischen und den diastolischen Blut-
druck zu senken — sowohl bei normalen
als auch bei erhohten Blutdruckwerten.
Der Konsum von rund drei Portionen
Milch- bzw. Milchprodukten fuhrt zu ei-
ner starkeren Blutdrucksenkung als eine
Obst-, Gemise- und Ballaststoff-rei-
che Kost alleine. Der am meisten un-
tersuchte mégliche Mechanismus hin-
ter dem blutdrucksenkenden Effekt von
Milch und Milchprodukten ist die Wir-
kung ACE-hemmender Peptide. Davon
wurde eine Reihe identifiziert, die be-
kanntesten sind Val-Pro-Pro (Valin, Pro-
liln) und lle-Pro-Pro (lsoleucin, Prolin).
Milchpeptide durften aber auch liber
andere Wege wirken, zum Beispiel tiber
die Bindung an Opioidrezeptoren, wo-
durch es zu einer Freisetzung von NO
kommt oder die Modulierung anti-

100 G KUHMILCH ENTHALTEN:

thrombotischer oder immunologischer
Reaktionen. Empfehlung im Hinblick
auf den Blutdruck: téaglich mindestens 3
Portionen gemeinsam miteiner Kostreich
an Obst, Gemise und Ballaststoffen

KNOCHENGESUNDHEIT

Milch und Milchprodukte als Kalzium-
Lieferanten spielen eine zentrale Rol-
le fir die Knochenmasse in jedem Le-
bensalter. Von besonderer Bedeutung
ist die Aufnahme von Milch und Milch-
produkten in Kindheit und Jugend. In ei-
ner neueren Metaanalyse von elf rando-
misierten kontrollierten Studien wurde
gezeigt, dass der Effekt von Milch und
Milchprodukten zumindest gleich gut
ist wie derjenige von Kalzium-Supple-
menten. Ein Vergleich von Milchpro-
dukten wie Magerkdse mit Kalzium-
Supplementen ging im Hinblick auf die
kortikale Knochenmasse zugunsten der
Milchprodukte aus.

Empfehlung im Hinblick auf Knochen-

gesundheit: tdglich mindestens 3 - 4
Portionen das ganze Leben.

o Quelle: www.ama.at
Mind. 3,5 % Fett 1,5-1,8 % Fett Magermilch

Energie (kcal) 272 200 147
Energie (kj) 65 48 34
Eiweil (g) 3,3 3,3 3,4

Fett (g) 3,6 1,6 0,1
Kohlenhydrate (g) 4,7 4.8 4.8
Vitamin A (ug) 31 14 2,4
Vitamin B2 (ug) 180 180 170
Vitamin B12 (ug) 409 420 300
Vitamin D (ug) 88 28 Spuren
Folséure (ug) 5 4.2 5
Kalzium (mg) 120 118 123
Magnesium (mg) 12 12 14
Phosphor (mg) 92 91 97

Zink (ug) 358 370 400
Laktose (g) 47 4.8 4.8
Cholesterin (mg) 12 52 3

Fotos: © Fotolia

GROSSER FORSCHUNGSBEDARF

Die zahlreichen Hinweise auf positive Auswirkun-
gen eines erhdhten Milchkonsums auf die Gesund-
heit zeigen auch, wie groR der Forschungsbedarf
wdre, um definitive Aussagen und Schlussfolgerun-
gen treffen zu koénnen. So ist der Zusammenhang zwi-
schen Milchkonsum und Osteoporose(vermeidung)
— wiewohl seit langem diskutiert — noch weitge-
hend unbekannt. Es mangelt an Daten zur Rolle
von Kalzium und Vitamin D in Milch- und Milchpro-
dukten was die Prdvention von Knochenbriichen be-
trifft, um Widerspriiche in den bisherigen Ergebnis-
sen zu klaren; ebenso an Vergleichen der Wirkung von
Kalzium- beziehungsweise Vitamin D-Supplementen
mit Milchprodukten auf die Knochenmasse. Auch der
Effekt von Milch- und Milchprodukten auf den Koh-
lenhydratstoffwechsel, insbesondere die Insulinresis-
tenz bedarf einer weiteren Klarung, vor allem durch
langfristige prospektive Studien. Milch- und Milchpro-
dukte sollten bei diagnostizierter Insulinresistenz oder
Diabetes Typ 2 und niedrigem Konsum von Milch-
und Milchprodukten, Kalzium und Vitamin D in ran-
domisierten kontrollierten Studien auf ihre Wirkung
auf Surrogatmarker (Glukosetoleranz, Insulinsensitivi-
tat und —ausschiittung, Blutdruck, Adipositas) und die
Entwicklung der Krankheitsbilder untersucht werden.
Auch mogliche Einfliisse von Milch und Milchproduk-
ten auf die Entwicklung der Adipositas sind noch un-
klar. In Zusammenhang mit Adipositas wéren weiters
randomisierte kontrollierte Studien bei Adipdsen mit
niedriger Kalziumaufnahme und niedrigem Konsum
von Milch- und Milchprodukten von Interesse. Auch
mogliche Effekte auf immunologische Parameter so-
wie das Wachstum wéren zu klaren.

K.G.

Laktoseintoleranz

Mit schatzungsweise 15 bis 25 Prozent ist die Pravalenz
der Laktoseintoleranz in Osterreich typisch fiir Mitteleuro-
pa und im Vergleich zu praktisch 100 Prozent in Stdost-
asien und rund 70 Prozent in Stdamerika relativ niedrig.
Genanalysen von Knochenfunden zufolge durfte sich die
Laktosetoleranz im Erwachsenenalter in Europa relativ spat,
namlich erst vor rund 9.000 Jahren, entwickelt haben und
eine Folge der Milchtierhaltung gewesen sein, die sich als
wesentlicher Uberlebensvorteil erwiesen hat.Fiir Personen
mit einer stark verminderten Laktaseaktivitdt kann es bei
einem Verzicht auf Milch und Milchprodukte — wobei der
Laktosegehalt mit dem Grad der Reifung im Produkt sinkt
- heute durchaus problematisch werden, ihren Kalzium-
und/oder Vitamin D-Bedarf zu decken. Abgesehen von
entsprechenden Nahrungsergdnzungsmitteln, einer ent-
sprechenden Nahrungsmittelauswahl und u. a. auch kalzi-
umreichen Mineralwdassern steht heute aber auch eine gan-
ze Reihe von laktosefreien Milchprodukten zur Verfligung.
Die didtetischen MaBnahmen richten sich freilich nach dem
Grad der Unvertréglichkeit, wobei wie bei allen Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten eine exakt durchgefliihrte Diag-
nose eine zentrale Rolle spielt. Derzeit eingesetzt werden
vor allem der Laktose-Intoleranz-Test und der H2-Atem-
test, unter Umstanden auch ein Gentest oder in sehr selte-
nen Féllen die Untersuchung von Schleimhautproben aus
dem Diinndarm.
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