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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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ATTICA-STUDIE:

EINFUHRUNG

Bisher haben Milch und Milchprodukte in
Studien zur Herzgesundheit eher schlecht
abgeschnitten. Cholesterin und geséttigte
Fettsduren sollen das KHK-Risiko ungtins-
tig beeinflussen. Neuere epidemiologische
Studien liefern aber Hinweise darauf, dass
sich Milchprodukte durchaus gtinstig auf
Herzgesundheit, Schlaganfallrisiko, Kor-
pergewicht, Blutdruck und Pravalenz des
metabolischen Syndroms auswirken kon-
nen. Eine systemische Entziindungsreakti-
on ist unter anderem an der Entstehung
von Adipositas, Insulinresistenz, metabo-
lischem Syndrom und KHK beteiligt. Ver-
haltens- und Lebensstilfaktoren, in ers-
ter Linie Erndhrung und Bewegung, sind
entscheidende Mediatoren zwischen Ent-
ziindungsgeschehen und KHK-Risiko. In
dieser randomisierten Querschnittsstu-
die wurde anhand der Level von Entzln-
dungsmarkern untersucht, ob eine ver-
mehrte Aufnahme von Milchprodukten
den Entziindungsprozess bei gesunden Er-
wachsenen ohne KHK-Vorgeschichte un-
terdriicken kann.

STUDIENAUFBAU

Die Studienpopulation bestand aus 1514
gesunden Mdannern und 1528 gesunden
Frauen aus Attica in Griechenland zwi-
schen 18 und 89 Jahren und ohne kar-
diovaskuldre Vorgeschichte oder andere
chronische Erkrankungen. Der Gesund-
heits- und Erndhrungsstatus wurde mit-
tels Blutabnahme und Food Frequency
Questionnaire (FFQ) ermittelt. Dabei wur-
den Portionen und Haufigkeit des Ver-
zehrs von Milch und Milchprodukten ge-
nauestens definiert (1 = selten, 8 — 11mal/
Woche, 2 = maRig, 11 — 14mal/Woche,
3 = regelmaBig, > 14mal/Woche). Fragen
zu demografischen Charakteristika betra-
fen Alter, Geschlecht, Ausbildung, Rauch-
verhalten und Freizeitgestaltung. Uber das
Blutbild wurden CRP, IL-6 und TNF-a er-
mittelt. Weiters wurden BMI und Blut-
druck gemessen und das Risiko fur Hyper-

tonie, Hypercholesterindmie und Diabetes
abgeschatzt. Uber eine statistische Ana-
lyse wurde die Interaktion zwischen der
Aufnahme von Milch und Milchproduk-
ten, potentiellen Einflussfaktoren und Ent-
ztindungsgeschehen ermittelt.

RESULTATE

Der durchschnittliche Konsum von Milch-
produkten lag bei Mannern bei 11,1 + 4,1
und bei Frauen bei 12,1 + 5,1 Portionen/
Woche. Am héufigsten wurden Vollmilch,
Joghurt und Kése verzehrt. Individuen mit
moderatem Konsum (11 bis 14 Portionen/
Woche) waren generell jinger und eher
weiblich, erndhrten sich mit mediterraner
Mischkost, hatten einen niedrigeren Cho-
lesterinspiegel, geringere Triglycerid-Wer-
te und seltener Hypercholesterindmie. Der
Cholesterinspiegel zeigte keinen Unter-
schied zwischen dem Verzehr von Voll-
und Magermilchprodukten. Die Level fir
CRP, IL-6 und TNF-a waren bei modera-
tem (11 bis 14 Port. /Woche) und hohem
(> 14 Port. /Woche) Verzehr von Milch
und Milchprodukten deutlich niedriger als
geringem Verzehr (< 11 Port. /Woche).
Es zeigte sich eine signifikante Assoziation
zwischen dem Konsum von Milchproduk-
ten und Entziindungsmarkern. Ein starker
inverser Zusammenhang besteht zwischen
dem Verzehr von Magermilchprodukten
und dem Level fur verschiedene entziind-
liche Marker, die mit KHK in Beziehung
stehen.

DISKUSSION

Die Ergebnisse bisheriger Untersuchungen
zur Assoziation zwischen Milchprodukten
und KHK-Risiko sind sehr widerspriich-
lich, was Uberwiegend auf Unterschiede in
Landern und Populationen zuriickzufiih-
ren ist (genetischer Hintergrund, Lebens-
stil, Klima, Lebenserwartung, medizinische
Versorgung,  Erndhrungsgewohnheiten,
Kalorienaufnahme). Die vorliegende Stu-
die konnte zeigen, dass die CRP-, IL-6-
und TNF-a-Level bei héherem Konsum
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von Milchprodukten deutlich niedriger
sind. Es ergeben sich Hinweise darauf, dass
gewisse Nahrstoffe der Milch den Entzln-
dungsprozess bei gesunden Erwachsenen
unterdricken konnen. Allerdings konn-
ten bisher keine kausalen Mechanismen
definiert werden. Ein UberméaBiger Ge-
nuss von Milch und Milchprodukten, vor
allem Butter, wurde in einigen Studien
mit einem erhdhten KHK- und Krebs-Ri-
siko in Verbindung gebracht. Andere Ar-
beiten zeigten keine Assoziation zwischen
UbermaRigem Verzehr und Krebs-Risiko.
Neben dem diskutierten Schutz vor kar-
diovaskuldren Erkrankungen sind Milch
und Milchprodukte in erster Linie fiir die
Knochengesundheit von Bedeutung. Die
allgemeinen Empfehlungen liegen daher
bei 2 bis 3 Portionen pro Tag.

CONCLUSIO

Die vorliegende Studie konnte eine gtins-
tige Assoziation zwischen einem hohen
Konsum von Milch und Milchproduk-
ten und einem daraus resultierenden ge-
ringeren Level verschiedener Marker fur
chronische Entziindungen bestatigen.

Die Ergebnisse waren unabhangig von
Einflussfaktoren wie Erndhrungs- oder
Lebensstilgewohnheiten. Bisherige Stu-
dien zeigten diesbezliglich sehr wider-
spriichliche Resultate.

So konnte der hohe Konsum von Milch
und Milchprodukten sowohl mit einem
erhohten KHK-Risiko als auch mit einer
allgemeinen Verbesserung der Herzge-
sundheit in Verbindung gebracht wer-
den. Weitere Studien werden noch be-
notigt, um die Ergebnisse zu bestatigen
oder zu widerlegen.
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