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Zur einfachen Lesbarkeit wurde in dieser Arbeit eine geschlechtsneutrale
Schreibweise verwendet. Bei Nennung der mannlichen Form gilt dies immer

gleichwertig sowohl fir Frauen als auch Manner!






1. Einleitung

Milch und Milchprodukte stehen schon seit tausenden von Jahren auf unserem
Speiseplan und zahlen zu den Grundpfeilern einer ausgewogenen Ernahrung
[1]. In den letzten zwei Jahrhunderten erlebte die Milch einen groRen Wandel.
Einst nur am Land und saisonal verfligbar, steht sie uns heute ginstig, gekuhlt
und verpackt allzeit bereit. Der Milchmarkt wird immer groRer, was

Qualitatsstandards notwendig macht [2].

Entscheidend fur die Milchqualitat war lange Zeit der Anteil des Milchfettes. Wo
frher ein mdoglichst hoher Gehalt angestrebt wurde, wird heute bewusst
reduziert. Grund daflr sind bedrohlich steigende Zahlen Ubergewichtiger
Menschen und die Suche nach den Ursachen daftir. Welche Inhaltsstoffe Milch
zu einem wertvollen Lebensmittel machen und welche gesundheitlichen
Wirkungen mit dem Konsum assoziiert werden, sind Fragen, die besonders fur

die Erstellung von Leitlinien und Verzehrsempfehlungen wichtig sind.

Das Bundesministerium fur Gesundheit empfiehlt drei Portionen Milch und
Milchprodukte pro Tag zu verzehren. Laut Osterreichischem Ernahrungsbericht
2012 wird diese Empfehlung nicht gedeckt [3], ebenso zu niedrig ist die
Aufnahme von Calcium [4]. Der Verbrauch an Frischmilch ist in den letzten
Jahrzehnten stetig gesunken, wahrend der Konsum von Kase in Osterreich

beachtlich stieg [5].

Diese Masterarbeit soll das Konsumverhalten der 0Osterreichischen
Bevdlkerung in Bezug auf Milchprodukte untersuchen, um gezielt Strategien zur
Bedarfsdeckung erarbeiten zu kénnen. Im Theorieteil werden bedeutende
Inhaltsstoffe der Milch erértert sowie gesundheitliche Aspekte und
Auswirkungen eines adaquaten Milchkonsums betrachtet. Anschlie3end
werden die Ergebnisse der fiur diese Arbeit durchgefiihrten

Fragebogenerhebung dargestellt, analysiert und diskutiert.



2. Literaturteil

2.1. Milchunvertraglichkeit

Muttermilch ist die erste Nahrung fuir Saugetiere — sie liefert alle Nahrstoffe, die
fur Wachstum und Entwicklung in den ersten Lebensmonaten bendtigt werden.
Nach dem Abstillen endet bei Saugetieren in der Regel der Milchkonsum, da
ab diesem Zeitpunkt das Enzym Laktase zur Verdauung der Laktose
(Milchzucker) nicht mehr ausreichend gebildet wird [1]. Beim Menschen
allerdings hat sich vor etwa 10.000 Jahren eine Punktmutation durchgesetzt,
welche die Laktaseproduktion aufrechterhalt, wodurch Milch weiterhin als
Energie- und Nahrstofflieferant nutzbar bleibt. Etwa zur selben Zeit begann der
Mensch auch mit der Vieh- und Weidewirtschaft. Besonders im Norden Europas
konnte diese Gen-Mutation einen entscheidenden Uberlebensvorteil mit sich
gebracht haben, beispielsweise tragen tber 80% der Schweden das Lactase
Persistence Gen (-13910*T) in sich. Weltweit sind nur etwa 32% [6] der
erwachsenen Menschen fahig Laktose nach dem Sauglingsalter aufzuspalten,
der Rest ist mehr oder weniger laktoseintolerant. Konsumieren Nicht-Laktase-
Persistente Menschen Laktose, gelangt Laktose in das Colon, wo es
Darmbakterien fermentieren, zum Teil gefolgt von den bekannten
Beschwerden: Blahungen, Bauchschmerzen, bis hin zu Durchfall und
Erbrechen [6-8]. Die Konsequenz ist eine laktosearme Ernahrung. Man konnte
jedoch beobachten, dass sich das Mikrobiom Nicht-Laktase-Persistenter
Menschen an eine regelméRige leichte Laktose-Reizung adaptiert. Laktose
wird somit zu einem Prabiotikum, dass das Wachstum gewilnschter
Darmbakterien fordert und Laktose somit fur viele vertraglicher macht [7]. Wird
Milch bereits im Vorfeld fermentiert, wie etwa bei Joghurt oder Kase, enthélt es
aufgrund des Abbaus von Laktose zu Milchsaure wesentlich weniger bis keine

Laktose mehr, und ist somit auch fir Laktose-Intolerante vertraglich [9].



2.2. Bestandteile der Milch und ihre physiologische Bedeutung

Milch und die daraus erzeugten Produkte sind wertvolle Lebensmittel, die einen
wichtigen Beitrag zur Versorgung mit Makro- und Mikronahrstoffen leisten
konnen. Milch und Milchprodukte sind gute Lieferanten von Proteinen, Calcium
und Vitamin Bi2, aul3erdem enthalten sie Vitamine A, D und B2, Phosphor,
Magnesium, Zink, Jod und Kalium sowie Kohlenhydrate und Fette, wobei die
durchschnittliche Zusammensetzung je nach Tierart variiert (sieche Tabelle 1)
[1]. Milch ohne Artenbezeichnung steht fur Kuhmilch, Milch anderer Tiere muss
mit der jeweiligen Tierart bezeichnet werden, wie etwa Schafmilch oder
Ziegenmilch. Getranke anderen Ursprungs, wie etwa aus Soja oder Getreide,

durfen nicht als Milch bezeichnet werden [10].

Die durchschnittliche Milch von Rindern besteht zu 87 % aus Wasser, 4 bis 5
% Laktose, 3 % Protein, 3 bis 4 % Fett, 0,8 % Mineralstoffen und 0,1 %

Vitaminen [1].

Tabelle 1: Durchschnittliche Zusammensetzung von Human-, Kuh-, Ziegen- und Schafmilch [1, 11]

pro 100 g Human Rind Ziege Schaf
Fett (%) 4,0 3,5 3,9 6,3
Laktose (g) 7,0 4,7 4,2 4,7
Protein (g) 1,13 3,34 3,7 5,25
Energie (kcal) 68 65 67 95
Calcium (mg) 29 120 127 183
Phosphor (mg) 15 92 109 115
Vitamin A (pg)? 69 35 74 51
Vitamin D (ng) 73 88 250 0,18
Vitamin B12 (ng) 50 409 70 409

a Retinolaquivalente



2.2.1.Proteine

Milch ist ein hochwertiger Lieferant an Proteinen, mit einer grof3en Vielfalt an
Aminosauren. Bereits mit einem halben Liter Vollmilch kann der Tagesbedarf
an fast allen essentiellen Aminosauren gedeckt werden. Kombiniert mit
Proteinen aus pflanzlichen Lebensmitteln, wie Getreide, Kartoffeln und
Hulsenfrichten ergeben sich ideale Proteinkombinationen mit sehr hoher

biologischer Wertigkeit [9, 12].

Der Proteingehalt in Kuhmilch schwankt zwischen 3,1 und 3,7% und setzt sich
zu 80% aus dem unldslichen Protein Kasein und zu 20% aus dem loslichen
Molkeprotein zusammen. Beide Proteine sind sehr hochwertig, allerdings mit
einem recht unterschiedlichen Aminosauremuster. Das Molkeprotein weist
einen hohen Anteil an verzweigtkettigen Aminosauren auf, wie etwa Leucin,
Isoleucin, Valin und Lysin, wahrend Kasein einen hohen Anteil an Histidin,
Methionin und Phenylalanin hat [1].

Peptide von Milch und Milchprodukten scheinen eine Rolle bei der Entstehung
bzw. Vorbeugung von chronischen Erkrankungen wie etwa dem Metabolischen
Syndrom, Diabetes mellitus Typ 2, Muskelschwund oder Osteoporose zu
spielen [12].

2.2.2.Kohlenhydrate

Die Milch beinhaltet zu etwa 4-5 % das Kohlenhydrat Laktose (Milchzucker),
einem Disaccharid aus Galaktose und Glucose mit einer  1-4 glycosidischen
Bindung. Dieses wird im Dunndarm durch das Enzym Laktase aufgespalten.
Die Glucose wird vorwiegend im Dunndarm absorbiert, wahrend ein Teil der
Galaktose bis in den Dickdarm weiter transportiert wird. Zur Freude der
Darmbakterien, fur diese dient die Galaktose als Nahrung. Bei ihrer Verwertung
wird ein gunstiges saures Milieu erzeugt, dieses fordert vor allem das

Wachstum der Bifidusbakterien und hemmt jenes von Faulnisbakterien [9].



2.2.3.Fette

Kuhmilch enthalt 3 bis 4% Fett, variabel je nach Futterung und Saison. Etwa
98% des Fettes kommt in Form von Triacylglycerolen vor, den Rest bilden
Diacylglycerole, Cholesterol, Phospholipide, und freie Fettsduern. Milchfett ist
ein dulRerst komplexes Fett, mehr als 400 verschiedene Fettsauren bilden die
Triacylglycerole. Welche Fettsauren in welchem Ausmal’ enthalten sind, hangt
von vielen Faktoren ab, wie etwa Zeitpunkt der Laktation, Zusammensetzung
des Futters, Mastitis, Fermentation im Pansen und einigen anderen. Milchfett
besteht zu etwa 70% aus gesattigten Fettsauren und zu 30% aus ungesattigten
Fettsauren. Hauptanteile unter den gesattigten Fettsauren nehmen Palmitin-
(30%), Myristicin- (11%), und Stearinsaure (12%) ein. Etwa 11% der gesattigten
Fettsauren sind kurzkettige Fettsauren (u.a. Butan- und Capronsaure). Olsdure
macht den gréf3ten Teil der ungesattigten Fettsduren aus (24-35%), mehrfach
ungesattigte Fette sind Linolsaure und a-Linolsdure mit einem Anteil von etwa
1,6% bzw. 0,7% des Gesamtfettes. Aber auch Transfettsauren kommen in der
Milch vor, wie etwa Vaccensaure und konjugierte Linolsaure (CLA) [1]. Die
Zusammensetzung des Fettsauremusters ist stark von der Futterung der Kihe
abhangig. Couvreur et al. haben gezeigt, dass bei zunehmender Futterung von
frischem Gras der Gehalt an kurzkettigen (C4-C14), und mittelkettigen (C15-
C17) sowie gesattigten Fettsduren sinkt, wahrend der Gehalt an ungesattigten
und langkettigen Fettsauren steigt. Auch der Gehalt an Transfettsauren, wie der
konjugierten Linolsdure und Vaccensaure stiegen bei Fitterung mit frischem
Gras an [13].

2.2.4.Vitamine und Mineralstoffe

Das Vitaminprofil der Milch inkludiert die fettléslichen Vitamine A, D und E und
die wasserloslichen Vitamine aus dem B Komplex und C [1]. In fermentierten
Milchprodukten kann zudem noch das fettlésliche Vitamin K vorkommen [14].
Die Konzentration an fettléslichen Vitaminen nimmt mit dem Fettgehalt zu,
daher wird in einigen Landern Milch mit diesen Nahrstoffen angereichert. Der
Gehalt an Vitamin D ist nicht sonderlich hoch, fur die Vitamine des B-Komplexes

ist Milch hingegen ein guter Lieferant (siehe Tabelle 2). Milch enth&lt zudem
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einige Mineralstoffe (siehe Tabelle 3), die meiste Bedeutung kommt dem

Calcium zu [1].

Tabelle 2: Vitamingehalt der Kuhmilch, pro 100 g und % der empfohlenen Zufuhr [11, 15]

% der empfohlenen
Vitamin pro 100 g Zufuhr@ pro Portion
(200 ml)
A (Retinol) Mg 25-32 5-8%
D (Calciferol) ng 63 — 96 3,15-9,6%"
E (Tocopherol) ug 39-94 05-17%
B1 (Thiamin) Mg 30-50 4,6 —-10 %
B2 (Riboflavin) Mg 140 - 220 18,7 - 36,7 %
B3 (Niacin) Hg 70 - 110 08-17%
B6 (Pyridoxin) Ug 22 -50 29-8,3%
Folat Hg 5 2,5%
B 12 (Cobalamin) ng 250 - 460 16,7 - 30,7 %

a Empfohlene tagliche Zufuhr laut DACH-Referenzwerten fur Erwachsene
b bei ausreichender endogener Synthese

Tabelle 3: Mineralstoffgehalt der Kuhmilch, pro 100 g und % der empfohlenen Zufuhr [11, 15]

% der empfohlenen

Mineralstoff pro 100 g Zufuhr@ pro Portion
(200 ml)
Natrium mg 45 16,4 %
Kalium mg 140 14 %
Magnesium mg 9-16 5,8-10,7 %
Calcium mg 107-133 21,4-26,6 %
Eisen Mg 60 ca.1%
Zink ug 350-470 7-13 %
Phosphor mg 63-102 18-29,1 %
Chlorid mg 90-106 21,7-25,5%
Jod Mg 2.7 2,7-3%

a Empfohlene tagliche Zufuhr laut DACH-Referenzwerten fur Erwachsene

2.2.4.1. Calcium

Mit einem Vorkommen von bis zu 1300 g Calcium im menschlichen Koérper ist
Calcium mengenma&Rig der wichtigste Mineralstoff, wobei etwa 99% der

Calciumverbindungen in Knochen und Zahnen zu finden sind [15].

Calcium ist wichtig fur Entwicklung, Wachstum und den Erhalt von Knochen und
Zahnen, sowie fur viele andere biologische Prozesse wie Regulation des
Blutdrucks, Muskelkontraktion und der Blutgerinnung [16].



Die Absorption von Calcium ist energie- und Vitamin-D-abhangig und erfolgt
hauptséchlich im Dunndarm, wobei dieser Mechanismus einer Sattigung
unterliegt. Fihrt man hohe Einzeldosen an Calcium zu, kann dieses auch
konzentrationsabhangig passiv und ohne Sattigungsgrenze tber den gesamten
Darm verteilt aufgenommen werden. Generell gilt, je mehr Calcium uber die
Nahrung zugefuhrt wird desto geringer ist die Absorptionsrate, wobei die

Absorptionsrate mit dem Alter von 60% (Muttermilch) auf unter 20% sinkt [15].

Absorptionsfordernd wirken organische Sauren und einige Aminosauren,

wahrend Substanzen wie Oxalat oder Phytinsaure die Aufnahme hemmen([17].

Die Plasma-Calcium-Konzentration liegt normalerweise bei etwa 2,5 mmol/l,
knapp mehr als die Halfte kommt in gebundener Form vor, somit stehen nur
etwa 47% als wirksames, ionisiertes Ca?* zur Verfiigung. Nach der Aufnahme
ins Blut wird das Calcium sofort im Korper verteilt, somit kommt es zu fast keiner
Anderung der Plasmakonzentration. Die Knochen stellen das
Hauptspeicherorgan von Calcium dar, mit einem taglichen Umsatz von bis zu
1000mg [17].

Die Calciumkonzentration ist durch das Parathormon, Calcitonin und Calcitriol
sehr genau geregelt. Durch den scheinbar unendlichen Calciumspeicher
Knochen ist eine Calciumunterversorgung erst sehr spat an den Auswirkungen
auf das Skelett zu erkennen. Besonders in der Jugend ist eine ausreichende
Versorgung mit Calcium wichtig, da ab dem 4. Lebensjahrzehnt die
Knochenmasse abnimmt. Es gilt daher eine mdglichst hohe Peak Bone Mass
(maximale Knochenmasse) bis dahin aufzubauen. Die Zugbelastung der
Muskulatur gibt den Stimulus fur den Knochenaufbau. Um den Knochenaufbau
zu fordern sind daher korperliche Aktivitdt im freien (Sonneneinstrahlung
aktiviert die Vitamin-D Produktion) und calciumreiche Erndhrung gut geeignet
[15, 17].



Calcium in Milch und Milchprodukten

Milch und Milchprodukte sind in der westlichen Ernéhrung die Hauptquellen fir
die Calciumaufnahme. Laktose in der Milch gilt als férderlich fur die
Calciumabsorption, tatséchlich liegt das an deren Spaltprodukten, also Glucose

und Galaktose. Die Laktose selbst wirde die Absorption hemmen [15, 17].

Tabelle 4: Calciumgehalt ausgewahlter Milchprodukte pro 100g [4, 10]

Calciumgehalt Nahrstoff-

Lebensmittel

pro 100 g dichte @

Kuhmilch und —Joghurt (mind. 3,5% Fett) mg 107-133 4412
Joghurt von der Kuh (mind. 3,5% Fett) mg 107-133 409,6
Schafmilch mg 136-207 503,8
Ziegenmilch mg 106-192 452
Buttermilch mg 107-133 4212
Mozzarella 45% Fetti. Tr. mg 450 -
Mozzarella 20% Fett i. Tr. mg 95 -
Topfen 40% Fetti. Tr. mg 75-110 143,1
Gouda 40% Fetti. Tr. mg 760-880 591,2
Hartkase mg  bis zu 1200 mg -

aNahrstoffdichte berechnet aus dem Quotienten aus der jeweiligen Inhaltsstoffmenge (mg) und
dem Gesamtenergiegehalt (Megajoule).

Unter- und Uberversorgung mit Calcium

Die empfohlene Zufuhr von Calcium fir Erwachsene entspricht 1000 mg pro
Tag [15]. Diese Zufuhrmenge wird von 6Osterreichischen Erwachsenen nicht

erreicht [3].

Die Serumkonzentration an Calcium wird in relativ engen Grenzen gehalten,
gewahrleistet kann das durch die grof3en Calciumspeicher im Knochen werden.
Bei einer andauernden nutritiven Unterversorgung, fuhrt dies allerdings zu einer
mangelhaften Mineralisierung bei Kindern (Rachitis), bzw. zu einer
Demineralisierung des Knochens bei Erwachsenen (Osteomalazie). Die
Serumkonzentration ist daher kein Parameter um den Versorgungszustand zu

beurteilen bzw. eine Unterversorgung zu diagnostizieren. Zu einer



Unterversorgung kann es auch durch mangelnde Absorption kommen, wie etwa
bei Vitamin-D-Mangel [15].

Eine Uberversorgung, welche deutlich tiber den Referenzwerten liegt, ist durch
naturliche — also nicht angereicherte — Lebensmittel in der Regel nicht mdglich.
Ist die Calciumkonzentration im Serum tber 2,63 mmol/l spricht man von einer
Hypercalcamie. Diese kann durch eine deutlich tGiberhéhte Zufuhr an Calcium
bzw. Vitamin-D oder durch einen Hyperparathyreodismus verursacht werden.

Folgen kénnen Nierensteine bis hin zur Niereninsuffizienz sein [15].



2.3. Assoziationen zwischen Milchkonsum und chronischen

Erkrankungen

Der westliche Lebensstil, mit wenig bis kaum Alltagsbewegung und
Fehlernahrung, stehen in engem Zusammenhang mit dem Metabolischen
Syndrom, Diabetes mellitus Typ 2 und Herz-Kreislauf-Erkrankungen [12].
Gesattigte Fettsduren und Cholesterin  in Lebensmittel gelten als
Mitverursacher eines erhohten Serum-Cholesterin-Spiegels und eines
unginstigen  LDL/HDL-Cholesterin-Verhaltnisses im Blut - beides
Risikofaktoren fur die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Milch und
Milchprodukte weisen einen hohen Anteil an gesattigten Fettsduren auf,
weshalb die meisten Erndhrungsrichtlinien fettreduzierte Varianten empfehlen
[3, 18].

Die Auswirkungen bzw. die zugrunde liegenden Wirkmechanismen von Milch-
und Milchprodukte auf das Herz-Kreislaufsystem sind jedoch noch weitgehend
ungeklart. Ursache hierfur konnte die Komplexitdt von Milch und
Milchprodukten sein. Nicht nur die Inhaltsstoffe, insbesondere das
Fettsauremuster sind starken Schwankungen unterworfen, auch die Vielfalt an
Milchprodukten macht es schwer diese konsistent einzuteilen. Daher variiert
auch die Einteilung der Produkte in Studien stark. So kann es vorkommen, dass
Eiscreme zu Milchprodukten mit hohem Fettgehalt gezahlt wird und
Vollmilchjoghurt zu denen mit niedrigem Fettgehalt, wahrend in einer anderen
Studie die Vollmilch in dieselbe Kategorie wie Eiscreme fallt. Inwiefern der
Milchfettgehalt oder der Zuckeranteil in Milchprodukten Auswirkungen auf
Krankheitsentstehung hat, ist fragwirdig. Des Weiteren kdnnte die Assoziation
zwischen Milchproduktekonsum und gesinderem Lebensstil Einfluss auf

Studienergebnisse haben [18].

Ein systematischer Review von Kratz et al. kam zu dem Schluss, dass Milchfett
nicht zwingend mit Gewichtszunahme, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
mellitus Typ 2 assoziiert werden kdnne. Vielmehr solle der potentiell positiven

Wirkungen bioaktiver Fettsduren mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden.
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Deren Gehalt in der Milch hangt allerdings stark von der Ftterung der Rinder
ab. Anhand des Fettsaureprofils der Milch kann relativ genau die
Futterzusammensetzung eruiert werden. Besonders gunstig wirken sich
Weidehaltung auf den Gehalt erndhrungsphysiologisch bedeutender
Inhaltsstoffe aus. Statt auf die Reduktion des Fettgehaltes, sollte eher auf die
Qualtitat —sowohl der Tierhaltung als auch beim Produkt an sich — geachtet
werden [18, 19].

2.3.1.Einfluss des Konsums von Milch und Milchprodukten auf

das Korpergewicht

Eine Metaanalyse von randomisierten kontrollierten Studien zeigt, dass eine
hohe Aufnahme von Milchprodukten bei Kalorienrestriktion zu erhdhter
Abnahme von Koérperfettmasse und Zunahme von fettfreier Masse fuihrte, im
Gegensatz zu nicht kalorienreduzierten Diaten [20]. Zu &hnlichen Ergebnissen
kam auch die Metaanalyse von Chen et al. [21]. Keinen Zusammenhang
zwischen dem Konsum von fettreduzierter bzw. Vollmilch und
Gewichtsveranderungen fanden Pan und Kollegen [2013] in ihrer Metaanalyse
[22].

Hingegen assoziierte eine Metaanalyse von 20 Studien durchgefuhrt von
Benatar und Kollegen die Aufnahme von Milch und Milchprodukten mit einer
leichten Gewichtszunahme. Sowohl die Gruppe, die fettarme Milchprodukte als
auch die Gruppe, die fettreiche Milchprodukte erhielten, nahmen an
Korpergewicht zu, allerdings ohne signifikante Anderung des Taillenumfangs
(MD -0,07 cm; 95 % CI 1,24 — 1,10 cm) (Detailergebnisse sind in Tabelle 5
zusammengefasst). Zudem konnte die Metaanalyse einen signifikanten Anstieg
im Nuchtern-Blutzuckerspiegel der Probanden, welche fettreiche Milchprodukte
konsumierten, feststellen (MD + 1,80; 95 % CI 0,21 — 3,40). Weitere
Risikofaktoren fur Herzkreislauferkrankungen wurden nicht signifikant

beeintrachtigt (HOMA -IR, LDL- und HDL-Cholesterin, Blutdruck und CRP) [23].

Eine systematische Ubersichtsarbeit untersuchte den Zusammenhang
zwischen dem Konsum von Milchprodukten und Ubergewicht. 19 prospektive
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Kohortenstudien konnten in die Auswertung inkludiert werden. Trotz grol3er
Unterschiede  hinsichtlich  Probandenauswahl  bzw. -anzahl und
Studiendesigne, weist die Evidenz auf einen leichten protektiven Effekt von

Milchprodukten auf die Entstehung von Ubergewicht hin [24].

Martinez-Gonzales et al. (2014) untersuchten mittels prospektiver
Kohortenstudie die Auswirkung von Joghurtkonsum auf das Kérpergewicht von
mehr als 8 500 Erwachsenen. Ein hoher Konsum (mehr als 7 Portionen Joghurt
pro Woche) fuhrte zu einer niedrigeren Gewichtszunahme verglichen mit
Probanden der Gruppe mit niedrigem Joghurtverzehr (bis zu 2 Portionen pro
Woche) (adjustiertes relatives Risiko [RR] = 0,80, 95-%-Konfidenzintervall [KI]
0,68-0,94 bzw. RR = 0,62; KI = 0,47-0,82) [25].

Die HELENA Studie (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence),
welche 3528 Jugendliche aus 10 verschiedenen europaischen Stadten
zwischen 2006 und 2007 untersuchte, erkannte eine positive Assoziation
zwischen dem Konsum von Milchprodukten und niedrigerem Korperfett sowie

hoherer kardiorespiratorischer Fitness [26].

Auch die Peptide der Milch kdnnten bei der Pravention und auch Entstehung
von Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems eine wichtige Rolle spielen [12],
beispielsweise konnte bei der Supplementation von Molkeprotein ein
schutzender Effekt verzeichnet werden [27]. In einer Querschnittsstudie,
durchgefiihrt an 720 tUbergewichtigen und adipdsen Erwachsenen wurde die
gesamt Milch und Milchprodukteaufnahme, sowie die Calcium und
Proteinzufuhrmenge aus Milchprodukten negativ mit Adipositas Kenngréf3en —
wie BMI, Korperfett (%), Taillenumfang — assoziiert. Vollmilch wurde positiv mit
BMI, Korperfett (%) und Taillenumfang verbunden, wéahrend Joghurt und

fettreduzierte Milch eindeutig negativ assoziiert wurden [28].
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Tabelle 5: Ergebnisse aus Metaanalysen zu Auswirkungen des Konsums von Milch- und
Milchprodukten auf das Kérpergewicht

Abargouei  Veranderungen durch Milchproduktekonsum?

et al., 2012 Korpergewicht MD -0,61 kg (95 % CI -1,29 — -0,07 kg)

[20] Korperfettmasse MD -0,72 kg (95 % CI -1,29 — -0,14 kqg)
Fettfreie Kérpermasse MD 0,58 kg (95 % CI 0,18 — 0,99 kqg)

Effekte nur bei gleichzeitiger Kalorienrestriktion

Chen et al., Veranderungen durch Milchproduktekonsum®
2012 [21] Kérpergewicht MD -0,14 kg (95 % CI -0,66 — 0,38 kqg)
Korperfettmasse MD -0,45 kg (95 % CI -0,79 —-0,11 kqg)
Effekte nur bei gleichzeitiger Kalorienrestriktion

Pan et al.,  Veranderungen des Korpergewichts durch den Konsum®
2013 [22] fettarmer Milch(-produkte) MD 0,02 kg (95 % CI -0,04 — 0,09 kg) n.s.
von Vollmilch(-produkten) MD 0,02 kg (95 % CI -0,06 — 0,10 kg) n.s.

Benatar et = Veranderungen des Korpergewichts durch den Konsum®
al., 2013 fettarmer Milch MD 0,82 kg (95 % CI 0,53 — 1,28 kg)
[23] von Vollmilch MD 0,41 kg (95 % CI 0,04 — 0,79 kg)

ahoher vs. niedriger Konsum, die Milchaufnahme wurde nicht genau beschrieben, die durchschnittliche
Calciumaufnahme der Interventionsgruppe betrug zwischen 1037 bis 2163 mg pro Tag, die der Kontrollgruppe
zwischen 299 und 1850 mg pro Tag; die meisten Studien fuhrten eine Kalorienrestriktion durch und wurden in
den USA durchgefihrt

b es wurden nur RCTs inkludiert mit einer Mindestdauer von 4 Wochen, das Interventionsschema variierte
durch die eingesetzten Milchprodukte und Portionsmengen (1 — 6,5 Portionen pro Tag), die Kontrollgruppen
ernahrten sich grof3teils durch Mischkost oder kalorienrestriktierte Kost, die wenig Milchprodukte enthielt, in 2
Studien erhielt die Kontrollgruppe isokalorische Getranke

¢Veranderung des Kdrpergewichts durch den Austausch von einer Portion zuckerreicher Getrdnke mit einer
Portion Milchprodukte, Messungen nach 4 Jahren

4 MD+SD der konsumierten Milchprodukte betrug 3,12 +0,62 Portionen/Tag zwischen der Interventionsgruppe
und der Kontrollgruppe
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Kurzresumee

Die Auswirkungen des Milchproduktekonsums auf das Korpergewicht sind nicht
eindeutig. Wahrend der nicht differenzierte Konsum von Milchprodukten keine
Veranderung des Korpergewichts zeigte [19-21], scheinen spezielle
Milchprodukte wie Joghurt [24] oder die Kombination einer hohen Aufnahme an
Milchprodukten mit gleichzeitiger Kalorienrestriktion eine positive Wirkung auf
die Kdrperzusammensetzung Zu haben [19]. Eine hohe
Milchprodukteaufnahme kann protektiv  vor Ubergewicht und
Herzkreislauferkrankungen wirken [23, 24, 27], einen Beitrag dazu kdnnten die
Molkeproteine leisten [26]. Fettreiche Milchprodukte stehen im Verdacht den

Nuchtern-Blutzuckerspiegel zu erhéhen [22].

2.3.2.Einfluss des Konsums von Milch und Milchprodukten auf

die Entstehung von Diabetes mellitus Typ 2

RegelmaRiger Milchkonsum kdnnte Diabetes mellitus (DM) Typ 2 vorbeugen
[29, 30]. Besonders fermentierte Milchprodukte wie Joghurt zeigen einen
deutlichen inversen Zusammenhang [31-33]. Tong et al. fuhrte eine
Metaanalyse durch, die sieben Kohortenstudien inkludierte. Der téagliche
Verzehr von Milch- und Milchprodukten zeigte einen negativen Zusammenhang
mit DM Typ 2 wobei Milchprodukte mit niedrigem Fettgehalt die eindeutigsten
Ergebnisse lieferten und fettreiche Milchprodukte keine Risikoreduktion
aufzeigten [30]. Zu ahnlichen Ergebnissen kam auch die Meta-Analyse von
Aune et al. [34]. Daten aus der Health Professionals Follow-up Study berichten
ebenso von protektiven Effekten bei DM Typ 2 durch den Konsum von Milch
und Milchprodukten (RR pro zuséatzlicher Portion an Milchprodukten pro Tag
0,91; 95 % CI 0,85 — 0,97). Durchgefuihrt wurde diese Langzeitstudie an Uber
40 000 mannlichen Amerikanern, die zu Beginn der Studie keine
Krankengeschichte an DM Typ 2, Herzkreislauferkrankungen oder Krebs

vorwiesen [35].
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Turner und Kollegen fuihrten einen systematischen Review zur Veranderung
der Insulinsensitivitat bei Milchproduktekonsum durch. Dieser Review enthalt
nur Studien, bei denen die Teilnehmer keine Gewichtsverluste wahrend der
Interventionsphase verzeichneten, um Verzerrungen der Ergebnisse durch
mdgliche Lebensstilveranderungen zu minimieren. Am Ende wurden zehn
Studien inkludiert, von denen vier einen positiven Effekt des Verzehrs von
Milchprodukten auf die Insulinsensitivitat, funf keine signifikante Auswirkung
und eine negative Auswirkung zeigten. Limitierend flr diesen Review waren
kleine Studienpopulationen und zum Teil sehr kurze Interventionsphasen,
zudem variierten die Interventionen zum Teil erheblich [36]. Die Meta-Analyse
von Chen et al., mit Daten von uber 190 000 Amerikanern und uber 3,9
Millionen Personenjahren, fand keine Assoziation zwischen DM Typ 2 und dem
gesamten Konsum an Milchprodukten (pooled hazard ratio an DM Typ 2 zu
erkranken betragt 0,99 pro Portion mehr an Milchprodukte pro Tag; 95 % CI
0,98 — 1,01), nur der Verzehr von Joghurt zeigte einen negativen
Zusammenhang mit DM Typ 2 (poole hazard ratio 0,83 pro Portion Joghurt/Tag,
95 % CI 0,75 - 0,92) [37].

Studien weisen darauf hin, dass Milchproteine eine insulinotrope Wirkung
haben, besonders das Molkeprotein scheint die Insulinsekretion zu stimulieren.
So kommt es bei Verabreichung von Milch zu einer starkeren Insulinantwort als
beim Konsum von Wasser mit Laktose oder Softdrinks mit &quivalenter
Glukosekonzentration. Ahnliche Effekte konnten bei Konsum von fettarmen
Huttenk&ase in Kombination mit Glukose beobachtet werden. 25 g Protein von
Huttenkdse konsumiert mit 50 g Glukose folgte eine starkere
Insulinausschuttung als 25 g Protein einer anderen fettarmen Quelle wie etwa
von Pute, Fisch oder Soja mit 50 g Glukose [29, 38].

Eine danische sowie eine australische Studie konnten keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Milchprodukten und DM Typ 2
erkennen [39, 40]. Allerdings zeigte sich auch hier, dass besonders fermentierte
Milchprodukte sowie Kase positive Auswirkungen auf die Glukoseregulation
haben. Vitamin K (Menaquinon) wird hierfir als madglicher Einflussfaktor
diskutiert. Dieses langkettige Vitamin wird von Bakterien synthetisiert und ist

daher nur in fermentierten Milchprodukten zu finden. Allerdings sind die
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Konzentrationen sehr variabel und kdnnen sich von nicht detektierbar bis tiber

1 pg/g belaufen. Durch seine entziindungshemmende Wirkung soll es die

Insulinsensitivitat erhéhen und somit DM Typ 2 entgegenwirken [14, 40].

Tabelle 6: Ergebnisse aus Metaanalysen zu Auswirkungen des Konsums von Milch- und Milchprodukten auf das

DM Typ 2 Risiko

Tong et
al., 2011
[30]

Aune et
al., 2013
[34]

Chen et
al., 2014
[37]

d Tag, Po. Portion

Relatives Risiko an DM Typ 2 zu erkranken bei Milchproduktekonsum?

Milchprodukte (gesamt) RR 0,86 (95 % CI 0,79 — 0,92)
fettarme Milchprodukte RR 0,82 (95 % CI 0,74 — 0,90)

fettreiche Milchprodukte RR 1,00 (95 % CI 0,89 — 1,10)
Vollmilch RR 0,95 (95 % CI 0,86 — 1,05)

Joghurt RR 0,83 (95 % CI 0,74 — 0,93)

Relatives Risiko an DM Typ 2 zu erkranken bei Milchproduktekonsum

Milchprodukte (gesamt) (pro 400g/d) RR 0,93 (95 % CI1 0,87 — 0,99)
fettarme Milchprodukte (pro 200g/d) RR 0,91 (95 % CI 0,86 — 0,96)

fettreiche Milchprodukte (pro 200g/d) RR 0,98 (95 % CI 0,94 — 1,03)
Milch (pro 200g/d) RR 0,87 (95 % CI 0,72 — 1,04)

Kase (pro 50g/d) RR 0,92 (95 % CI 0,86 — 0,99)

Joghurt (pro 200g/d) RR 0,78 (95 % CI 0,60 — 1,02)

Relatives Risiko an DM Typ 2 zu erkranken bei Milchproduktekonsum

Milchprodukte (gesamt) (pro Po./d) RR 0,98 (95 % CI 0,96 — 1,01)
Joghurt (pro Po./d) RR 0,82 (95 % CI 0,70 — 0,96)

a Vergleich der niedrigsten Aufnahmemenge mit der héchsten, wobei die Aufnahmemengen der einzelnen
Studien zum Teil erheblich voneinander abweichen
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Kurzresumee

Der Konsum von Milchprodukten kann vorbeugend gegen DM Typ 2 wirken [29,
30, 35]. Die eindeutigste Evidenz zur Pravention zeigen fermentierte
Milchprodukte wie etwa Joghurt [31-33, 37, 39, 40] sowie fettreduzierte
Milchprodukte im Vergleich zu Vollfettprodukten [30, 34]. Grund fir die positive
Wirkung kdnnte zum einen die insulinotrope Wirkung von Milchproteinen [29,
38] oder die zusatzliche Aufnahme von Vitamin K durch fermentierte
Milchprodukte sein [14, 40].

Eine weitere Metaanalyse von prospektiven Kohortenstudien konnte
Milchkonsum mit einer protektiven Wirkung vor Schlaganfall (RR 0,87; 95 % CI
0,77 - 0,99) assoziieren. Ebenso konnte eine schitzende Wirkung vor Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (RR 0,88; 95 % CI 0,81 - 0,96) nachgewiesen werden.
Bei koronaren Herzkrankheiten konnte der Konsum von Milch und
Milchprodukten keine signifikante Risikoreduktion aufzeigen (RR 0,94; 95 % CI
0,82 - 1,07) (Jeweils Vergleich der niedrigsten Aufnahmemenge mit der
hdchsten) [41].

2.3.3.Einfluss des Konsums von Milch und Milchprodukten auf

das Risiko von Schlaganfillen

Die Evidenz deutet darauf hin, dass der Konsum von Milch und Milchprodukten
mit einer Reduktion der Inzidenzrate von Schlaganfall einhergeht [41-44].
Ergebnisse der Metaanalyse von Hu et al. (2014) implizieren einen inversen
Zusammenhang zwischen dem Risiko einen Schlaganfall zu erleiden und der
Gesamtmilchaufnahme. Dieser Effekt kdnnte allerdings hauptsachlich auf den
Konsum fettarmer, insbesondere fermentierte Milchprodukte und Ké&se
zuriickzufiihren sein. Der nicht lineare Zusammenhang zwischen Milchkonsum
und dem Auftreten eines Schlaganfalls zeigt seine grof3te Auspragung (18%
verringertes Risiko) bei ca. 200 ml/Tag, wobei selbst bei 700 ml/Tag noch
Schutzwirkung zu erkennen war (RR 0,94; 95 % CI 0,86 — 1,02) [42].
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Die Calciumaufnahme durch Milchprodukte wurde in der Metaanalyse Tian et
al., (2015) mit einer 24 %igen Reduktion des Schlaganfallrisikos assoziiert,
wahrend die Calciumaufnahme von anderen Quellen keine Risikoreduktion

zeigte [43].

Eine Langzeit-Kohortenstudie an 33 625 Niederlandern untersuchte den
Zusammenhang zwischen koronaren Herzkrankheiten sowie Schlaganfall und
dem Verzehr von Milch und Milchprodukten. Die Gesamtaufnahme an Milch
und Milchprodukten ergab keinen signifikanten Zusammenhang mit dem
Erkrankungsrisiko (RR fur KHK = 0,99; 95 % CI1 0,94 — 1.05; RR fir Schlaganfall
= 0,95, 95 % CI 0,85 — 1,05). Regelmaliger Joghurtkonsum (durchschnittlich
85 g/Tag) senkte allerdings das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden (RR =
0,93; 95 % CI 0,93 — 1,01) [44]. Fermentierte Milchprodukte, die bioaktive

Peptide enthalten, verbesserten die arterielle Flexibilitat [45].

Tabelle 7: Ergebnisse aus Metaanalysen zu Auswirkungen des Konsums von Milch und Milchprodukten auf das
Schlaganfall Risiko

Qin et al.,, Relatives Risiko einen Schlaganfall zu erleiden bei Milchproduktekonsum?
2015 [41] Milchprodukte (gesamt) RR 0,87 (95 % CI 0,77 — 0,99)

Fettreduzierte Milchprodukte RR 0,93 (95 % CI 0,88 — 0,99)
Kése RR 0,91 (95 % CI 0,84 — 0,98)

Hu et al., | Relatives Risiko einen Schlaganfall zu erleiden bei Milchproduktekonsum?
2014 [41] Milchprodukte (gesamt) RR 0,88 (95 % CI 0,82 — 0,94)

Fettreduzierte Milchprodukte RR 0,91 (95 % CI1 0,85 — 0,97)
Fermentierte Milchprodukte RR 0,80 (95 % CI 0,71 — 0,89)
Kase RR 0,94 (95 % CI 0,89 — 0,995)

Tian et Relatives Risiko einen Schlaganfall zu erleiden
al., 2015 RR 0,76 (95 % CI 0,66 — 0,86)°
[43] RR 1,01 (95 % CI 0,82 — 1,24)°

a Vergleich der niedrigsten Aufnahmemengen mit den héchsten, wobei auf die Aufnahmemengen der
einzelnen Studien nicht ndher eingegangen wurde

b Hochste Aufnahme von Calcium durch Milchprodukte (gesamt) verglichen mit den niedrigsten Aufnahmen
¢ Hochste Aufnahmen von Calcium aus anderen Quellen als Milchprodukte verglichen mit den niedrigsten
Aufnahmen



Kurzresumee

Die Evidenz deutet darauf hin, dass der Konsum von Milch und Milchprodukten
mit einer Reduktion der Inzidenzrate von Schlaganfall einhergeht [41-44].
Fettarme aber insbesondere fermentierte Milchprodukte zeigen die starkste
Schutzwirkung [42, 44], wahrend Calcium aus anderen Quellen auf keine
Wirkung hinweist [43]. Fermentierte Milchprodukte, die bioaktive Peptide
enthalten, verbessern die arterielle Flexibilitat [45].

2.3.4.Einfluss des Konsums von Milch und Milchprodukten auf
den Blutdruck

Es wird diskutiert, dass durch den Konsum von Milch und Milchprodukten der
Blutdruck gesenkt werden kann. Inhaltsstoffe, die fur diese Wirkung
verantwortlich sein kdnnten, sind Calcium, Vitamin D, Kalium, Phosphor sowie
bioaktive Peptide [46].

Milch und Milchprodukte kénnen praventiv vor erhéhtem Blutdruck schitzen,
wobei vor allem Milchprodukte mit niedrigem Fettgehalt den signifikanten

Zusammenhang herstellen[47].

Die Gesamtaufnahme von Milch und Milchprodukten konnte bei
tibergewichtigen Menschen (BMI-Durchschnitt Gber 25 kg/m?) eine leichte
Reduktion des Blutdrucks zeigen, mit einer Senkung des relativen Risikos um
4 % pro 200 g/d (RR 0,96; 95 % CI 0,94 — 0,98). Zwischen der Aufnahme
fermentierter Milchprodukte (inkl. Joghurt und Kase) und dem Blutdruck konnte
keine Assoziation hergestellt werden, ebenso wenig beeinflusste der Konsum
von Milchprodukten mit hohem Fettgehalt den Blutdruck [48]. Hingegen zeigte
ein systematischer Review mit Metaanalyse von Dong et al., dass probiotisch
fermentierte Milch blutdrucksenkende Eigenschaften aufweist. Da die meisten
inkludierten Studien als Placebo angesauerte unfermentierte Milch einsetzten,
ist allerdings unklar welche Rolle die probiotischen Bakterienstimme spielten
[49].
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Die Tripeptide Isoleucin-Proline-Proline (IPP) und Valine-Proline-Proline (VPP)
zeigen eine Senkung des systolischen Blutdrucks. Besonders Asiaten scheinen
auf diese Peptide anzusprechen, weniger Europaer. Aus diesem Grund wurde
eine Metaanalyse durchgefuhrt, die ausschlielich Studien aus Europa
beinhaltet. Nicht alle einzelnen Studien zeigten einen signifikanten Effekt von
IPP bzw. VPP auf den Blutdruck, die zusammengefassten Daten konnten
allerdings eine statistisch signifikante blutdruckreduzierende Wirkung beim
Konsum der beiden Peptide nachweisen. Der systolische Blutdruck wurde im
Durchschnitt um 1,28 mmHG gesenkt (95 % CI -2,09 — -0,48) [50].

Tabelle 8: Ergebnisse aus Metaanalysen zu Auswirkungen des Konsums von Milch- und Milchprodukten auf den
Blutdruck

Ralston et  Relatives Risiko Bluthochdruck zu bekommen bei Milchproduktekonsum?
al., 2012 Milchprodukte (gesamt) RR 0,87 (95 % CI 0,81 — 0,94)
[47] Fettreduzierte Milchprodukte RR 0,84 (95 % CI 0,74 — 0,95)
Fettreiche Milchprodukte RR 1,00 (95 % CI 0,89 — 1,11)
Flissige Milchprodukte RR 0,92 (95 % CI 0,87 — 0,98)
Kése RR 1,00 (95 % CI1 0,89 — 1,12)

Soedamah- | Relatives Risiko Bluthochdruck zu bekommen bei Milchproduktekonsum

Muthu et Milchprodukte (gesamt) (pro 200 g/d) RR 0,97 (95 % CI 0,95 — 0,99)
al., 2012 Fettred. Milchprodukte (pro 200 g/d) RR 0,96 (95 % CI 0,93 — 0,99)
[48] Milch (pro 200 g/d) RR 0,96 (95 % CI 0,94 — 0,98)
Fermentierte Milchprodukte (pro 150 g/d) RR 0,99 (95 % CI 0,94 —
1,04)

Kéase (pro 30 g/d) RR 1,00 (95 % CI 0,98 — 1,03)

Dong et al., Blutdruckreduktion durch probiotisch fermentierte Milchproduktaufnahme ®
2013 [49] Systolischer Blutdruck -3,10 mmHg (95 % CI -4,64 — -1,56 mmHgQ)
Diastolischer Blutdruck -1,09 mmHg (95 % CI -2,11 — -0,06 mmHg)

a Vergleich der niedrigsten Aufnahmemengen mit den héchsten
b Interventionsdosen (probiotisch fermentierte Milch) variierten von 100 bis 450 g/d, Kontrolle erhielt
Uiberwiegend milchbasierte Placeboprodukte (z.B. kiinstlich angesauerte Milch)
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Milch und Milchprodukte kénnen vorbeugend gegen erhéhten Blutdruck wirken
[46], wobei dieser Zusammenhang besonders bei fettarmen Produkten besteht
[47, 48]. Inwieweit sich die Fermentation von Milch darauf auswirkt ist unklar [48,
49]. Die in der Milch vorkommenden Peptide IPP und VPP wirken besonders
bei Asiaten, etwas weniger bei Europaern senkend auf den systolischen
Blutdruck [50].

2.3.5.Einfluss des Konsums von Milch und Milchprodukten auf

die Entstehung von Osteoporose

Milch und Milchprodukte sind ausgezeichnete Lieferanten fur Calcium und
stellen die Hauptquelle von Calcium in der westlichen Erndhrung dar. Die
Aufnahme von Calcium wirkt sich positiv auf den Knochenstoffwechsel, die
Knochendichte und den Knochenschwund aus. Jedoch konnte ein Effekt auf
das Frakturrisiko nicht eindeutig nachgewiesen werden [51]. Mehrere Faktoren
tragen zur Entstehung einer verminderten Knochendichte bei: wie etwa nicht
Erreichen einer optimalen Peak Bone Mass, Verlust an Knochenmasse durch
erhohte Resorption und nicht ausreichende Reformation abgebauter

Knochenmasse [52].

Bei schwangeren Frauen fihrte die zusatzliche Aufnahme von 350 mg Ca/Tag
in Form von Milchpulver, bzw. zusatzlich noch 600 mg Ca/Tag durch
Supplemente Uber ein halbes Jahr zu einer hoheren Knochendichte am
gesamten Korper, aul3er an der Hufte [53]. Eine weitere Studie intervenierte mit
800 mg Ca/Tag und 10 pg Vitamin Ds/Tag mittels angereicherter Milch und
Joghurt an Frauen in der Menopause (zusatzlich wurden auch
Lebensstilberatungen durchgefuihrt). Die Intervention erfolgte Gber 12 Monate

und fuhrte zu einer signifikanten Erhdhung der Knochendichte [54].

Widerstandstraining und eine adaquate Calcium- und Vitamin D-Zufuhr erhdht
die Knochendichte, aber auch bei alleinigem Widerstandtraining bzw. alleiniger

Supplementierung wird die Knochendichte erhoht, allerdings in vermindertem
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Ausmal’ (9-monatige Intervention bei Kindern: zusatzlich 250 mg Ca/Tag durch
Kuhmilch und 3 x pro Woche je 50 min. Training) [55]. Bei ausreichender
Calciumversorgung kann zuséatzlich zugefuihrtes Calcium die Knochendichte
nicht mehr erhohen, dafir missen physikalische Reize, wie bei

Widerstandstraining, erfolgen [56].

Eine systematische Ubersichtsarbeit konnte keinen Zusammenhang zwischen
der Aufnahme von Calcium aus Lebensmitteln und dem Frakturrisiko erkennen
(Ergebnis aus 44 Kohortenstudien). In randomisierten, kontrollierten Studien
konnte allerdings eine negative Assoziation zwischen dem Frakturrisiko und
supplementarem Calcium gezogen werden (RR 0,89; 95 % CI 0,81 — 0,96).
Interveniert wurde mit 500 bis 1600 mg Calcium pro Tag, in einem Zeitraum von
1 bis 7 Jahre [57]. Eine 2011 veroffentlichte Metaanalyse konnte keine
signifikante praventive Wirkung zwischen der Aufnahme von Milch und dem
Huftfrakturrisiko erkennen. Die Ergebnisse zeigten, dass bei Frauen (195 102
Probanden) keine Assoziation zwischen der Gesamtaufnahme von Milch und
dem Huftfrakturrisiko vorliegt (zusammengefasstes RR pro Glas Milch am Tag
0,99%; 95 % CI 0,96 - 1,02). Bei Mannern (75 149 Probanden) senkte sich das
relative Risiko pro Glas Milch am Tag auf 0,91 (95 % CI 0,81 - 1,01). Allerdings
konnte durch die Exklusion einer Studie (Michaelsson et al., 2003) eine leichte
Risikoreduktion um 5 % auch bei Frauen festgestellt werden
(zusammengefasstes RR 0,95; 95 % CI 0,90 - 1,00) [58].

Ostrogen wird tiber eine Serie verschiedener Stoffwechselwege metabolisiert,
einer davon ist die Hydroxylierung zu 2-Hydroxyostron (2-OHE) oder 16-
Hydroxyo6stron (16-OHE) [59]. 16-OHE ist wesentlich aktiver als 2-OHE und
entfaltet somit eine starkere Ostrogenwirkung. Eine Verschiebung des
Ostrogen-Stoffwechsels zu Gunsten der aktiveren Form, kénnte somit zu einer
hoheren Knochendichte, aber auch zu einer hoheren Pravalenz von
hormonabhangigen Tumoren (wie etwa Brustkrebs) fuhren [60]. In einer Studie
von Napoli et al. konnte beobachtet werden, dass Calcium, das uber
Lebensmittel aufgenommen wurde, bei postmenopausalen Frauen zu einer
Verschiebung des Ostrogenstoffwechsels zu Gunsten der C-16 Hydroxylierung
fuhrt und somit zu einer groBeren Knochendichte als durch

Calciumsupplemente [61].
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Die Aufnahme von Calcium aus Milch sowie durch Supplemente fuhrt zu einer
héheren Knochendichte [53, 54]. Bei bereits ausreichender Calciumversorgung
muss ein physikalischer Reiz (Widerstandstraining) gesetzt werden um eine
weitere Mineralisierung zu erzielen [56]. Die zusatzliche Zufuhr von Vitamin D
und Vitamin K férdert ebenso die Mineralisierung der Knochen [53-55]. Ob die
Calciumaufnahme das Hiiftfrakturrisiko senken kann, ist unklar [57, 58]. Calcium
konnte zusatzlich den Ostrogenstoffwechsel zu Gunsten der C-16
Hydroxylierung aktivieren, was wiederum zu einer starkeren Mineralisierung der
Knochen fiihren kann [59-61].

2.3.6.Einfluss des Konsums von Milch und Milchprodukten auf

die Entstehung von Krebs

Milch und Milchprodukte reduzieren das Risiko der Entstehung eines
kolorektalen Karzinoms. Ursache dafiir konnte das Calcium sein. Ungeachtet
ob in Form von Supplementen oder Milchprodukten bzw. anderen
Lebensmitteln konsumiert, 300 mg Calcium mehr pro Tag reduzierte laut einer
Metastudie von Keum et al. (2014) das Risiko zur Entstehung eines
Kolorektalkrebses um 8 % [62]. Bei Untergruppenanalysen traf die praventive
Wirkung besonders auf Kolonkrebs zu [63]. Zur Entstehung von Pankreaskrebs
scheinen Milch bzw. Milchprodukte keinen Beitrag zu leisten [64], wahrend die
Entwicklung von Prostatakrebs durch den Konsum von Milchprodukten
insbesondere durch das Milchfett gefordert werden konnte [65, 66]. Hohe
Calcium- und Milchproduktaufnahmen sind mit einem leicht erhohten
Prostatakrebs Risiko assoziiert [67]. Auch Ovarialkarzinome stehen in Verdacht
durch einen hohen Konsum an Milch geférdert zu werden [68]. Zum einen
konnte die in der Laktose enthaltene Galaktose die Sexualhormonproduktion
anregen [69, 70], zum anderen steht Milch mit einem erhéhten Insulin-Like-
Growth-Faktor-1-Spiegel (IGF-1) in Zusammenhang [71]. Wobei der

Zusammenhang zwischen IGF-1 und Eierstockkrebs nicht ausreichende geklart
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ist [72]. Magenkarzinome scheinen nicht vom Konsum von Milch und
Milchprodukten beeinflusst zu werden [73-75], ebenso zeigt sich keine
Risikoerhdhung zur Entstehung von Blasenkrebs [76]. Tabelle 9 beinhaltet

genaue Ergebnisse aus den Metaanalysen.

Tabelle 9: Ergebnisse aus Metaanalysen zu Auswirkungen des Konsums von Milch- und Milchprodukten auf die
Tumorbildung

Keum et RR zur Bildung eines kolorektalen Karzinoms durch Calciumaufnahme

al., 2014 Calciumaufnahme (gesamt) (pro 300mg/d)

[62] RR 0,83 (95 % CI 0,89 — 0,95)

Aune et RR zur Bildung eines kolorektalen Karzinoms durch Milchproduktekonsum
al., 2012 Milchprodukte (gesamt) (pro 400 g/d) RR 0,83 (95 % CI 0,78 — 0,88)
[63] Milch (pro 200 ml/d) RR 0,91 (95 % CI 0,85 — 0,94)

Kase (pro 50 g/d) RR 0,96 (95 % CI 0,83 — 1,12)

Gao et al.,, RR zur Bildung eines Prostata Karzinoms durch Milchproduktekonsum?
2005 [67] Milchprodukte (gesamt) RR 1,11 (95 % CI 1,00 — 1,22)
RR 1,08 (95 % CI 0,92 — 1,28) nur Studien mit validem FFQ
Calciumaufnahme RR 1,39 (95 % CI 1,09 — 1,77)

Genkinger | Risiko zur Bildung eines Pankreas Karzinoms durch Milchproduktekonsum

et al., MVHR (Multivariable Study-Specific Hazard Ratio)

2014 [64] MP (gesamt) (=500 vs. <70 g/d) MVHR 0,98 (95 % CI 0,82- 1,18)
Vollmilch (2250 ml/d vs. none) MVHR 0,98 (95 % CI1 0,80 — 1,19)
Fettreduzierte Milch (=250 ml/d vs. none) MVHR 0,93
(95 % CI1 0,80 — 1,08)
Kéase (=50 g/d vs. none) MVHR 0,98 (95 % CI 0,80 — 1,19)
Huttenkase (=53 g/d vs. hone) MVHR 0,90 (95 % CI 0,64 — 1,28)
Joghurt (=57 g/d vs. none) MVHR 0,93 (95 % C1 0,81 — 1,08)
Eiscreme (=33g/d vs. none) MVHR 1,01 (95 % CI 0,84 — 1,22)

Sun et al.,, RR zur Bildung eines Magenkarzinoms durch Milchproduktekonsum °
2014 [73] Milchprodukte (gesamt) RR 1,06 (95 % CI 0,95— 1,18)

Kése RR 0,95 (95 % CI1 0,80 — 1,12)

Joghurt RR 0,77 (95 % CI 0,58 — 1,03)
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Tian et al.,
2014 [74]

Guo et al.,
2015 [75]

Mao et al.,
2011 [76]

Larsson
et al.,
2006 [68]

Genkinger

et al.,
2006 [69]

Odds Ratio zur Bildung eines Magenkarzinoms durch Milchproduktekonsum ¢

Milchprodukte (gesamt) OR 1,09 (95 % CI 0,96— 1,25)
Milch OR 1,13 (95 % CI 0,95 — 1,36)
Kase OR 0,98 (95 % Cl 0,69 — 1,39)

RR zur Bildung eines Magenkarzinoms durch Milchproduktekonsum ®

Milchprodukte (gesamt) RR 1,09 (0,83 — 1,43)¢
RR 0,76 (95 % CI 0,64— 0,91) nur Kohortenstudien
Milch RR 1,28 (95 % CI 0,97 — 1,43)

Odds Ratio zur Bildung eines Blasenkarzinoms durch Milchproduktekonsum P

Milchprodukte (gesamt) OR 0,84 (95 % CI 0,71- 0,97)

Vollmilch OR 2,23 (95 % CI 1,45 — 3,00) (Werte aus 2 Studien)
Fettfreie Milch OR 0,47 (95 % CI 0,18 — 0,79) (Werte aus 2 Studien)
Kase OR 0,96 (95 % CI 0,68 — 1,24) (Werte aus 3 Studien)
Fermentierte Milchprodukte OR 0,69 (95 % CI 0,47 — 0,91) (Werte
aus 5 Studien)

RR zur Bildung eines Ovarialkarzinoms durch Milchproduktekonsum ¢

Milchprodukte (gesamt) RR 0,87 (0,68 — 1,10)
Fettreduzierte Milch RR 0,80 (95 % CI 0,64— 1,01) nur
Fallkontrollstudien
RR 1,35 (95 % CI 1,09 — 1,68) nur Kohortenstudien
Vollmilch RR 1,20 (95 % CI 1,03 — 1,41)
Kése RR 0,95 (95 % CI1 0,80 — 1,12)
Laktoseaufnahme RR (pro 10 g/d)¢ 0,96 (95 % CI 0,89 — 1,03)
nur Fallkontrollstudien
RR 1,13 (95 % CI 1,05 — 1,22) nur Kohortenstudien

RR zur Bildung eines Ovarialkarzinoms durch Milchproduktekonsum

MP (gesamt) (=500 g/d vs. keine) RR 1,11 (95 % CI 0,87— 1,41)
(2750 g/d vs. keine) RR 1,23 (95 % CI 0,79- 1,92)

Laktose (=30 vs. <10 g/d)* RR 1,19 (95 % CI 1,01 — 1,40)

Vollmilch (2250 ml/d vs. keine) RR 0,95 (95 % CI1 0,73 — 1,24)

Fettred. Milch (=250 ml/d vs. keine) RR 1,07 (95 % CI 0,93 — 1,23)

Hartkase (=50 g/d vs. keine) RR 1,30 (95 % CI 0,96 — 1,78)
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Hittenkése (253 g/d vs. keine) RR 0,88 (95 % CI 0,63 — 1,23)
Joghurt (2114 g/d vs. keine) MVHR 1,04 (95 % CI 0,86 — 1,24)
Eiscreme (266 g/d vs. keine) RR 0,91 (95 % CI 0,63 — 1,32)
Calcium aus Lebensmitteln (900 — 1099,9 vs. <500 g/d)

RR 1,00 (0,79 — 1,27)

Liu et al., Odds Ratio zur Bildung eines Ovarialkarzinoms durch Milchproduktekonsum?®
2015 [70] Vollmilch OR 1,23 (95 % CI 1,03 — 1,46)

Fettredzuierte Milch OR 0,93 (95 % CI 0,79 — 1,09)

Joghurt OR 1,12 (95 % CI 0,86 — 1,47)

Lactose OR 1,08 (95 % CI 0,92 — 1,27)

RR Relatives Risiko, MP Milchprodukte

a niedrigsten vs. hdchsten Aufnahmen jeweils pro Studie, Aufnahmen variieren teils erheblich zwischen den
Studien, der Median der Aufnahmen reichte von 0 bis 1,5 Portionen Milch, K&se und Joghurt pro Tag bei der
niedrigsten Gruppe bzw. von 2 bis 6,3 Portionen/Tag bei der héchsten.

b Vergleich der niedrigsten Aufnahmemenge mit der hochsten, wobei die Aufnahmemengen der einzelnen
Studien zum Teil erheblich voneinander abweichen

¢ Vergleich der niedrigsten Aufnahmemengen mit den héchsten, wobei auf die Aufnahmemengen der einzelnen
Studien nicht néaher eingegangen wurde

d Kohortenstudien und Fall-Kontrollstudien

€10 g Laktose entsprechen in etwa der Menge, die in einem Glas Milch enthalten ist

Kurzresimee

Milch und Milchprodukte wirken protektiv vor der Entstehung von kolorektalen
Karzinomen, insbesondere Kolonkrebs [62, 63]. Keine Auswirkungen scheinen
Milchprodukte auf Pankreaskrebs [64], Magenkarzinome [73-75] und
Blasenkrebs [76] zu haben, wéahrend die Entwicklung von Prostatakrebs [65-67]
und Ovarialkarzinome [68] durch den Konsum von Milchprodukten gefordert

werden kdnnten.
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2.4. Alternative Nidhrstoffquellen zu Milch und Milchprodukten

Milch und Milchprodukte liefern viele wichtige Nahrstoffe, in der westlichen
Ernahrung sind sie die Hauptquelle fir Calcium, eine &ufRerst wichtige Quelle
fur Vitamin B12 und ein hochwertiger Lieferant fur Proteine. Bei Verzicht auf
Milchprodukte gilt es daher alternative Quellen dieser N&hrstoffe zu

erschliel3en.

Calcium

Milch und Milchprodukte sind in der westlichen Ernahrung die Hauptquellen ftr
Calcium. Es gibt aber auch einige Hulsenfriichte und Gemusearten (siehe
Tabelle 10), die ausreichend Calcium liefern konnen, ebenso konnen
calciumreiche Mineralwasser (siehe Tabelle 11) sowie einige Nusse wesentlich
zur Versorgung beitragen [17]. Allerdings muss auf die Bioverfigbarkeit
geachtet werden. Oxalacetat und Phytat in Pflanzen konnen die
Bioverfugbarkeit stark reduzieren. Daher sind Gemisesorten wie Spinat und
Rhabarber weniger gut geeignet um den Calciumbedarf zu decken, wahrend
Brokkoli mit seinem niedrigen Oxalgehalt als guter Lieferant gilt [77]. Calcium
aus Mineralwassern ist gut absorbier bar und somit auch fir jene eine gute

Quelle, die keine Milchprodukte konsumieren [78].

Tabelle 10: Calciumbioverfiigharkeit von Milch im Vergleich mit ausgewahlten Lebensmitteln [77]

PortionsgréfRRe

Durchschnittlich entsprechend der

absorbiertes

Portions-  Calciumgehalt

Lebensmittel

grofiRe pro Portion Calcium Calciumverfugbarkeit
von 200 ml Milch
Milch 200 250 80,25 200
WeilRe Bohnen 110 113 24,7 357
Pak Choi 85 79 42,5 161
Brokkoli 71 35 21,5 265
Kohl 85 61 30,1 227
Spinat 85 115 59 1156
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Tabelle 11: Calciumgehalt diverser Mineralwasser [79]

Calciumgehalt

Markenname : )
in mg/Liter

Astoria 200
Alpquell 250
Frankenmarkter 37,13
Mineralwasser

Gasteiner 29,25
Gussinger Mineralwasser 119
Minaris 73,40
Montes 118
Peterquelle 159
Preblauer 249
Roémerquelle 146,40
SilberQuelle 249
Vitus-Quelle 2,13
Voslauer 110,30
Waldquelle 77,50
Juvina 239,70

Vitamin B 12

Vitamin B 12 kommt nahezu nur in tierischen Lebensmitteln vor. Wichtige
Quellen sind Fleisch, Milch und Milchprodukte sowie Fisch und Schalentiere.
Milch stellt eine &hnlich gute Quelle wie Fleisch dar und Uberragt somit als
Vitamin B12 Lieferant andere Quellen [80]. Ovo-Vegetarier und Veganer weisen
meist einen zu niedrigen Serum-Vitamin B12-Spiegel auf, ihnen wird daher zur
Supplementierung geraten [81]. Eine nennenswerte Quelle nicht tierischen
Ursprungs ist Porphyra, besser bekannt als Nori, ein violettes Seetang, das
besonders in der japanischen Kiiche verzehrt wird. Auch der Fruchtkérper von
Shiitake Pilzen kann zur Vitamin B12 Versorgung beitragen, allerdings variiert

hier der Gehalt relativ stark [82].

Proteine

Der Gehalt an essentiellen Aminosauren ist in Milchprodukten relativ hoch.

Werden keine Milchprodukte konsumiert, kdnnen Eier, Fleisch sowie Fisch eine
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ebenso hochwertige tierische Eiweil3quelle sein. Da in den Industrielandern
generell zu viele Proteine aufgenommen werden, spielt die biologische
Wertigkeit eine eher untergeordnete Rolle. Das gilt auch fur vegetarische
Kostformen, nur Veganer missen gezielt auf eine gute Auswahl ihrer
Lebensmittel achten [83]. Aber auch mit einer rein pflanzlichen Erndhrung kann
man die empfohlene EiweiRzufuhr, die bei Erwachsenen bei 0,8 g/kg
Korpergewicht pro Tag liegt [15], decken. Proteine aus pflanzlichen Quellen
sind nicht so gut verdaulich wie die tierischen Ursprungs, da sie teils durch
unverdauliche Zellwandbestandteile umgeben sind. Erst durch eine Hitze-,
Séaure- oder Alkalibehandlung werden diese Strukturen aufgebrochen und

somit die Bioverfluigbarkeit erhéht [83].

Tabelle 12: Gehalt an Proteinen und Kohlenhydraten von gekochten, getrockneten Hiilsenfriichten? [84]

G_(_ekocht(? Botanischer Name Rohprotein® Kohlenhydrate®
Hulsenfrichte (g/100g9) (g/1009)
Breite Bohnen Vicia faba 6,4 18,3
Kichererbsen Cicer arietinum L. 7,7 21,9
Erbsen Pisum sativum L. 6,8 18,2
Linsen Lens culinaris 7,8 18,9
Pintobohnen Phaseolus vulgaris L. 7,4 17,7
Weil3e Lupine Lupinus albus 11,5 18,3

ain 100 g Abtropfgewicht
b Berechnet nach Kjeldahl Stickstoff N x 6,25
¢ Berechnet nach Differenz (100 — Wasser — Protein — Fett- Asche)

Hulsenfriichte sind eine sehr gute Quelle fir Proteine (siehe Tabelle 12) und
enthalten zudem noch viel Stérke, Ballaststoffe, Mineralien und Vitamine.
Zusatzlich findet sich in Hulsenfriichte eine Vielfalt an sekundéaren
Pflanzenstoffen. Unverarbeitete, rohe Bohnen sind nicht fur die Erndhrung
geeignet, denn erst durch die Hitzebehandlung werden die darin enthaltenen
Proteine verfuigbar gemacht [84, 85]. Abgesehen von der Aminosaure Lysin
stellen Vollkorn Getreide eine gute Proteinquelle dar. Durch Kombination mit
Hulsenfrichten, die reichlich Lysin enthalten, kann man eine hohe

Proteinqualitat erreichen [86].
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2.5. Milchkonsum in Osterreich

Laut Osterreichischem Ernahrungsbericht 2012 sollte der regelmaRige Konsum
von Milchprodukten geférdert werden. Drei Portionen Milch und Milchprodukte
werden vom Bundesministerium fur Gesundheit taglich empfohlen, wobei
fettarme Varianten zu bevorzugen sind. Der durchschnittliche Verzehr (171 g/d)
lag 2012 unter diesen Empfehlungen (470 g/d). Senioren essen nur etwa ¥4 der
empfohlenen Menge an Milch und Milchprodukten. Weiters geht aus dem
Bericht hervor, dass der Verbrauch an Trinkmilch in den letzten Jahrzehnten
kontinuierlich gesunken ist, wahrend Kése einen brisanten Hohenflug erfahrt
(von 2,2 kg/Kopf/Jahr 1950 auf 19,4 kg/Kopf/Jahr 2010) [3].

2.6. Neue Milchalternativen

Fur Milch und Milchprodukte sind zahlreiche Alternativen am Markt. Trinkmilch
kann beispielsweise durch pflanzlich hergestellte Getranke ersetzt werden. Der
Klassiker darunter ist der Sojadrink, aber auch Getranke aus Reis, Hafer,
Kokos, Mandeln oder Dinkel erfreuen sich steigender Beliebtheit. Ersatz gibt es
nicht nur far die Trinkmilch, auch Milchprodukte wie Joghurt, Sauerrahm oder
Kase werden auf pflanzlicher Basis nachgeahmt [87]. Diese Getranke werden
als Milchalternativen gehandelt, natirliches Calcium kommt aber nur in
geringen Mengen vor (siehe Tabelle 13). Daher sollte darauf geachtet werden,
dass Produkte konsumiert werden, denen Calcium zugesetzt wurde, die aber
moglichst wenig Zucker oder andere Zusatzstoffe wie Verdickungsmittel,

Emulgatoren oder Stabilisatoren enthalten [88].
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Tabelle 13: Milchalternativen im Vergleich [88]

Calciumin  Sesamt
mg/100 ml zucker in
g/100 ml
Soja-Getranke Sojaanteil
Soja-Getranke mit 5,9-9 % 107-130 0,7-4,29°
Calcium angereichert
Soja-Getrdnke nicht 2, 14 5o 9,5-123 0,42-0,95"
Calcium angereichert
Mandel-Getranke Mandelanteil
Mandel-Getranke mit = 5 _, 500 119131  3,11-4,06°
Calcium angereichert
Man(_jeI—GetranKe nlcff]t 7 04 7.1-51.5 1,74-2,97¢
Calcium angereichert
Reis-Getranke Reisanteil
Reis-Getranke mit 14 % 110-113 5,73-5,84
Calcium angereichert?
Reis-Getranke nicht 13-14 % <3-3.9 3.49-6,50

Calcium angereichert”
aMarken: Joya (Soya Frisch+Calcium), nattrlich fur uns (Bio Sojadrink Natur), Spar Natur pur (Bio-
Soja-Drink), Spar Vital (Soja Drink Pur), Alpro (Soya Original)

b zum Teil zusatzlich gesiiRte Produkte

¢ Provamel (Soya Natural), Joya (Soya Bio Pur), Zuriick zum Ursprung (Soja-Drink Natur), Alnatura
(Soja Drink Natur), Ja!Naturlich (Soja Drink pur-ungesift), Biotrend (Bio-Sojadrink Natur), basic
(Sojadrink natur)

d Marken: Almond Dream (Original+Calcium), Alpro (Mandel Original)

¢ gesufte Produkte

fMarken: Alnatura (Mandel Drink), Provamel (Almond Mandel)

9 Marken: Spar veggie (Reisdrink), Natumi (Reis Calcium)

h dm Bio (Reis Drink Natur), Dennree (Reis drink Natur), Lima (Rice drink)



3. Material und Methodik

3.1. Studiendesign

Um den Konsum von Milch und Milchprodukten sowie weitere Daten
(Anthropometrie, Lebensstil, FFQ, Erkrankungen) zu erfassen wurde fur diese
Arbeit die Fragebogenmethode verwendet. Die Erhebung der Daten erfolgte via
Internet Gber das Online-Fragebogen-Tool Soscisurvey. Die Teilnahme an der
Befragung war freiwilig und anonym. Zugang zum Internet wurde

vorausgesetzt.

Die Verbreitung des Fragebogens erfolgte vor allem tiber soziale Medien, sowie

Uber die Weiterleitung durch Bekannte und Freunde.

Beginn der Erhebungen war am 19. Mai 2015, die letzten Erhebungen fanden
am 16. Dezember 2015 statt.

3.2. Details zum Fragebogen

Der Fragebogen besteht aus folgenden vier Teilen:
e Fragen zum Milchproduktekonsum

Dieser Teil des Fragebogens ist der umfassendste. Er beinhaltet Single-Choice
Fragen zur Konsumhaufigkeit bestimmter Milchprodukte, Fragen mit mdglicher
Mehrfachnennung zu den Tageszeiten, wann bestimmte Milchprodukte
meistens konsumiert werden sowie weitere Fragen zu Konsumgrinden und —
motiven. Zu Beginn wird allgemein gefragt, ob Milch oder Milchprodukte
konsumiert werden wirden. Bei Verneinung dieser Frage werden die weiteren
Fragen zum Milchproduktekonsum Ubersprungen, stattdessen wird nach den
Grunden fur die Ablehnung von Milchprodukten gefragt.

e Fragen zu anderen relevanten Lebensmitteln

Hier wird die Konsumhaufigkeit anderer Lebensmittelgruppen abgefragt.

e Fragen zum Gesundheitszustand und Lebensstil
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Hier konnen Angaben zu Erkrankungen und Einnahme von
Medikamenten gemacht werden. AulRerdem werden

Lebensstilindikatoren wie Rauchen und Bewegung abgefragt.

e Anthropometrische und soziobkonomische Daten

Im Anhang befindet sich der gesamte Fragebogen mit Erklarung.

3.3. Statistische Auswertung

Die Daten wurden direkt in das Statistiksoftwareprogramm SPSS von IBM
eingespielt und mit diesem bearbeitet. Alle Analysen wurden mit der SPSS
Version 23.0 durchgefuhrt. Abbildungen und Tabellen wurden mittels SPSS
oder Microsoft Word erstellt. Datensatze die weniger als die erste relevante
Frage (Erhebung des Milchprodukteverzehrs) beantwortet haben wurden
ausgeschlossen. 407 Datensatze wurden in die Analyse inkludiert, 342 davon
sind vollstandig ausgefullt. Bei 65 Datensatzen wurde mindestens eine Frage
nicht beantwortet, da allerdings relevante Fragen beantwortet wurden, wurden
diese Daten in die Auswertung inkludiert. Aufgrund der hohen Fallzahlen bei
den einzelnen Tests, wird von parametrisch verteilten Daten ausgegangen.
Einige Tests wurden auch mit nichtparametrischen Testverfahren verglichen,
da diese aber zu den gleichen Ergebnissen kamen, wurden sie im folgenden

Kapitel nicht weiter erwahnt.

Die deskriptive Datenanalyse erfolgte mittels Haufigkeitsverteilungen,
Kreuztabellen und Graphiken. Des Weiteren wurden T-Tests bei unabhangigen
Stichproben, logistische Regressionen, allgemeine lineare Modelle und eine
Clusteranalyse durchgefiihrt. Falls keine ndaheren Angaben gemacht wurden,

ist ein Signifikanzniveau von unter 5 % vorausgesetzt.
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4. Ergebnisse und Diskussion

4.1. Charakteristika der Studienteilnehmer

An der Befragung nahmen 439 Personen teil. 407 der Befragten beantworteten
mindestens eine fur die Erhebung wichtige Frage, 342 Personen fillten den
Fragebogen vollstandig aus (siehe Abbildung 1). 253 der Befragten waren

Frauen, 97 Manner und bei 57 Probanden fehlte die Angabe.

| 439
______________ N 32
zu wenig ausgefullt
407
253 weiblich 97 mannlich
57 fehlen

14 veganer

bzw. Ovo-

Vegetrarier

386 Ja 21 Nein 4 starke
Essen Milchprodukte Essen keine Milchprodukte Unvertraglichkeit
bzw. Allergie

sonstiges

abgebrochen

vollstindig ausgefiillte
Fragebogen

Abbildung 1: Flussdiagramm der Probandenzusammensetzung

Die erste zu beantwortende Frage war, ob Milchprodukte konsumiert werden.
386 (94,8 %) gaben an Milchprodukte zu konsumieren, 21 (5,2%) gaben an
keine Milchprodukte zu konsumieren. Von den 21 gaben 14 an vegan bzw. ovo-
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vegetarisch (konsumieren keine Milchprodukte, aber Eier) zu essen, 4 aufgrund
einer starken Unvertraglichkeit bzw. Allergie und 2 aufgrund des Geschmackes
keine Milchprodukte zu konsumieren. Laut Vegane Gesellschaft Osterreich liegt
die Pravalenz der Veganer zwischen 0,9 und 4,5 Prozent, das ergibt 4 bis 20
Personen dieser Stichprobe. 14 Veganer bzw. Ovo-Vegetarier bestatigt diese
Einschéatzung relativ gut. Da der Grof3teil der Probanden unter 40 Jahre ist, ein
vergleichsweises hohes Bildungsniveau aufweist und Ovo-Vegetarier mit
einberechnet wurden, kdénnte den Einschatzungen der Veganen Gesellschaft
Osterreichs nach der Anteil der Veganer in der Stichprobe noch héher sein [89].
Ein Grund daftir kdnnte sein, dass sich einige Personen die keine Milchprodukte
konsumieren, von einer Befragung zum Milchproduktekonsum nicht

angesprochen fuhlten.

Alters- und Geschlechterverteilung sowie Bildungsstatus und

Migrationshintergrund der Studienteilnehmer

Die Studienteilnehmer waren zwischen 17 und 79 Jahre alt. Das
Durchschnittsalter betrug 30,73 (x11,11) Jahre, wobei der Median mit 26
Jahren deutlich darunter lag. Aufgeteilt nach Geschlecht betrug das
Durchschnittsalter der Frauen 29,43 (+ 10,41) Jahre, bei einem Median von 25

80 * _
R Mittelwert = 30,73
_ o _ Std.-Abw. = 11,107
7o * o 60 N =350
c 607 é g i
£ : 5
® 50 g
c L
= A 3 _
a
30 L
20 |
o | 1 I
107 | -I_H'ﬂ
[ | 0 T = Tﬁ T L I_'_' =
weiblich maénnlich 10 20 30 40 50 60 70 80
Geschlecht Alter in Jahren

Abbildung 2: Altersverteilung der Studienteilnehmer
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Jahren und das Durchschnittsalter der Manner 34,09 (+ 12,18) Jahre, bei einem
Median von 31 Jahren (siehe Abbildung 2).

Die mannlichen Teilnehmer waren signifikant alter als die weiblichen (p<0,001).

Geschlecht Bildungsdauer

Eweiblich M0-8 Jahre
Cmannlich [9-11 Jahre
D12 Jahre oder
mehr
nach in
.Ausbildung
Familienstand _
Hiedig/Single
DverheiratetJLebens-
gemeinschaft Hauptschule/AHS-
Unterstufe/Neue
Mittelschule

eschieden/ge-
.Erennt leben

Everwitwet

Polytechnische Schule,
Berufsschule/Berufs-
bildende mittlere Schule
(BMS) chne Matura
Berufsbildnende héhere
[JSchule (BHS)/ AHS-

Oberstufe mit Matura
Universitat/Fachhoch-
schule

Sonstiges

Abbildung 3: Kreisdiagramme zu Verteilungen von Geschlecht, Bildungsdauer, Familienstand und Bildung

Der uberwiegende Anteil der Probanden war weiblich (72,3 %) und in keiner
festen Partnerschaft (ledig/Single: 58,3%). 54,5 % gaben als hdchste
abgeschlossene Schulbildung Universitat bzw. Fachhochschule an. Laut
Statistik Austria haben 20,0% der 25- bis 64 Jahrigen Osterreicher einen
akademischen Abschluss (inkl. Meister- und Werkmeisterabschliisse) und
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liegen damit deutlich hinter dem EU21-Durchschnitt von 29,5%. Im
Studienkollektiv wird dieser Teil der Bevdlkerung dem zu folge deutlich
Uberreprasentiert. Ebenso Uberreprasentiert wird der Anteill an
abgeschlossener Berufsbildender hoherer Schule bzw. Allgemein hdherer
Schule mit Matura. 35,1 % der Probanden weisen diesen Ausbildungsgrad auf
(siehe Abbildung 3). In der 6sterreichischen Bevolkerung schlieRen hingegen
nur etwa 14 % mit dieser Ausbildung ab [90].

Etwa die Halfte der Studienteilnehmer waren 12 Jahre oder langer in
Ausbildung und ca. ein Drittel gab an, noch in Ausbildung zu sein.
Deckungsgleich gaben ca. 30 Prozent an, Schiler bzw. Studenten zu sein. Zwei
Personen deklarierten sich als arbeitslos. Laut Statistik Austria waren 2014 5,6
— 8,4 Prozent der erwerbsfahigen Osterreicher arbeitslos. In dieser Studie wird

diese Personengruppe unterreprasentiert [91].

Die Uberwiegende Mehrheit der Probanden (65,85 %) gab als Herkunftsland
Osterreich an, etwas mehr tragen auch die osterreichische Staatsbiirgerschatft.
Die genaue Aufschlisselung der Herkunftslander und Staatsbirgerschaften

sind in Tabelle 14 ersichtlich.

Tabelle 14: Herkunft und Staatsbiirgerschaft der Studienteilnehmer

Herkunft
Haufig- Prozent Prozent
keit aller der
Félle gultigen
Falle
Osterreich 268 65,85 78,60 279 68,55 81,34
o Deutschland 56 13,76 16,40 52 12,78 15,16
= Andere 17 4,20 5,00 12 2,95 3,50
O Total 341 83,81 100,0
nicht 4 0,98
% beantwortet 2 0.5
S System 62 15,21 62 15,22
L Total 66 16,19 64 15,72
Total 407 100,0
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Im Vergleich zu den Daten der Statistik Austria, nahmen mehr Personen mit
Migrationshintergrund an der Studie teil als es dem Osterreichischen
Migrationsdurchschnitt entspricht (13,3 % vs. 18,66 %). Allerdings stammen 95
% der nicht Osterreichischen Staatsblirger aus EU-Staaten, im

Osterreichvergleich sind es hingegen nur knapp die Halfte [92].
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4.1.1.Chronische Erkrankungen und Unvertraglichkeiten der

Studienteilnehmer

Adipositas gilt als eines der grof3ten Gesundheitsprobleme im européischen
Raum. Die Pravalenz hat sich in den letzten Jahrzehnte vervielfacht und mit ihr
die Zahl der Folgeerkrankungen wie kardiovaskulare Herzkreislauf-
erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2 und bestimmte Krebsarten. Die
Pravalenz von Adipositas in Osterreich betrug 2012 in etwa 12,2 % [3, 93]. In
der Befragung gaben 9 Personen an unter Adipositas zu leiden, das sind
lediglich 2,5 % der Studienteilnehmer. Aus den Angaben von Korpergrof3e und
—gewicht errechnete sich jedoch ein Prozentsatz von 3,4, die einen BMI von
30kg/m? und mehr hatten. Diese Diskrepanz konnte sich zum einen aus
Unwissen Uber den eigenen BMI bzw. Uber dessen Bedeutung ergeben. Eine
weitere Mdglichkeit sind Falschangaben oder ein sehr hoher Muskelanteil, wie
es bei Ausibung intensiven Kraftsportes der Fall sein kann. Grober et al. haben
Selbstangaben und gemessene Daten zu Korpergewicht und —gré3e und den
daraus resultierenden BMI miteinander verglichen. Sie kamen zu dem Schluss,
dass die Selbstangaben zu Korpergewicht und BMI meistens zu gering
ausfallen, wahrend die KorpergroRe oft Uberschatzt wird. [94]. Der
Osterreichische Ernahrungsbericht vom Jahr 2012 errechnete anhand der BMI
Daten eine Ubergewichts- bzw. Adipositaspravalenz von rund 40 9%,
betrachtete man allerdings die Werte der Kdrperfettmessung, waren nur rund
27 % von gesundheitsgefahrdendem Ubergewicht betroffen. Dies riihrt von der
Tatsache, dass der BMI nicht zwischen stoffwechselaktiver Zellmasse und
Fettgewebe unterscheidet [3]. In Tabelle 15 ist die vollstandige Auflistung der
Erkrankungen ersichtlich. An Bluthochdruck leiden 2,5 % und an Herz-
Kreislauferkrankungen 0,2 % der Probanden, wesentlich geringere Zahlen als
die der Statistik Austria, die unter den 15 bis 60 J&hrigen von einer Pravalenz
von 11,7 % bei Bluthochdruck bzw. 0,8% bei koronaren Herzkreislauf-
erkrankungen ausgeht. Die Zahl der Erkrankungen nimmt mit dem Alter
drastisch zu, was den geringen Anteil in der vorliegenden Studienpopulation

erklaren kann [95].
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Tabelle 15: Haufigkeiten ausgewahlter Erkrankungen in der Studienpopulation

Anzahl der
Erkrankungen Bejahten

Antworten
Adipositas (BMI > 30 kg/m?) 9
Diabetes mellitus 1
Erhohte Blutfettwerte 14
Bluthochdruck 10
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 1
Osteoporose 1
Dickdarmkrebs 1
Regelmalige Magen- 31
/Darmbeschwerden
Nahrungsmittelintoleranz 41
Nahrungsmittelallergien 11

41 Personen gaben an, an einer Nahrungsmittelintoleranz zu leiden, davon
gaben 22 (5,4 %) an laktoseintolerant zu sein (siehe Tabelle 16) und vier davon
konsumieren keine Milchprodukte. Die Pravalenzzahlen zur Laktoseintoleranz
gehen weit auseinander. Wahrend im nérdlichen und westlichen Europa bis zu
90 % (insbesondere Skandinavien und Irland) der Bevoélkerung eine
Laktasepersistenz aufweisen, nimmt sie gegen Suden und Osten Europas stark
ab und sinkt auf unter 10 %. In Osterreich geht man von rund 30 %
laktoseintoleranter Menschen aus, 5,4 % liegt demnach unter dem erwarteten
Wert [96].

Tabelle 16: Nahrungsmittelunvertraglichkeiten der Studienteilnehmer

Nahrungsmittel-

unvertraglichkeiten Nennungen
Laktose 22
Fruktose 5
Histamin 4
Milch 4

Zwiebel, Erdnisse, Zucker, Geflugel,
Schweinefleisch u.a.
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4.1.2.BMI und Korpergewichtsklassifizierung

70

B Der Body Mass Index (BMI) ist ein

it =2

_ td -Abw. = 3, .

60 N=350 einfacher Index um Unter-,
50— 111 Normal- und Ubergewicht zu
40— klassifizieren. Ein BMI unter

Haufigkeit

18,5kg/m2 ist als untergewichtig

einzustufen, ein BMI zwischen
18,5kg/m2 und 24,99kg/m2 als

rl_( normalgewichtig und ein BMI tber

B e I s B s

15,‘00 20,00 25,00 30,‘00 35,‘00 40,00 45,00 25kg/m2 als Ubergewichtig [97].
BMI

0

Abbildung 4: Histogramm zur BMI-Verteilung

Der mittlere BMI der Studienteilnehmer bewegt sich mit 22,61 kg/m? (95 % CI
22,26 kg/m? — 23,00kg/m?) im normalen Bereich. 5,4 % der Probanden waren
untergewichtig, 72,9 % normalgewichtig und 21,7 % hatten einen BMI Uber 25
(siehe Abbildung 4). Im Vergleich zum Osterreichischen Erndhrungsbericht
2012 sind die Probanden dieser Studie weniger haufig Ubergewichtig, dafiir
etwas haufiger Untergewichtig (siehe Tabelle 17) [3].

Tabelle 17: Vergleich der BMI-Werte dieser Studie mit den Werten des OEB 2012

Aktuelle OEB
Studie | 2012[3]

Untergewichtig <18,50kg/m? 5,4 % 2,1 %
Normalgewichtig 18,50 — 24,99 0 0
kg/m2 72,9 % 58,1 %

Ubergewichtig ab 25 kg/m? 21,7% | 39,8%

Der durchschnittliche BMI der Frauen (MW 21,93kg/m?; 95 % CI 21,46kg/m? —
22,40kg/m?) ist signifikant geringer (p<0,01) als der der Manner (MW
24,40kg/m?; 95 % CI 23,87kg/m? — 24,93kg/m?).
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4.2. Konsum von Milch und Milchprodukten

4.2.1.Welche Milchprodukte werden in welchem Ausmaf

konsumiert?

Milch ——
Milchalternativen— red
Milch-Mix-Getrénke] He
Joghurt—| e
Butter] —e—
Frischkédse] e
Weichkése e+
Hartkése™ e

Schmelzkdse 1ol

| | | |
0,0 0,2 0,4 0.6

Mittelwert in Portionen inkl. 95 % CI

Abbildung 5: Durchschnittliche Konsumangaben der einzelnen Milchprodukte

Milch wird im Durchschnitt am meisten (MW 0,56 +0,47 Po./Tag) konsumiert
und macht einen hohen Anteil an den Portionsempfehlungen an Milch und
Milchprodukten aus. An zweiter Stelle kommt bereits Butter (siehe Abbildung 5)
mit durchschnittlich 0,47 +0,43 Portionen pro Tag, dicht gefolgt vom Hartkase
(MW 0,44 +0,34 Po./Tag). Eine Portion Joghurt wird im Durchschnitt nur jeden
dritten Tag gegessen (MW 0,36 +0,35 Po./Tag). Noch geringer war die
Verzehrshaufigkeit bei Frischkase (MW 0,30 +0,31 Po./Tag) und Weichkase
(MW 0,23 +0,25 Po./Tag). Milch-Mix-Getranke sowie Milchalternativen werden
nur von einer Minderheit konsumiert (MW 0,11 0,21 bzw. 0,09 +0,22 Po./Tag)
ebenso Schmelzkase (MW 0,05 +0,13 Po./Tag). Milchalternativen (wie Soja-,
Mandel- oder Getreidegetranke) wurden in dieser Erhebung abgefragt, da diese
meistens mit Calcium angereichert werden und somit ebenfalls einen Beitrag

zur Calciumversorgung leisten kbnnen.
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Der Gehalt an gesattigten Fettsauren ist in Butter relativ hoch, weshalb Butter
als Fettlieferant zum sparsamen Konsum empfohlen wird [98, 99]. Zu beachten
ist hier allerdings, dass besonders bei fettreichen Milchprodukten die Qualitat
der Tierhaltung insbesondere die Tierfutterung eine mal3gebliche Rolle in der

Fettzusammensetzung spielen kann [13, 100].

Zahlreiche Studien weisen auf die gesundheitsforderlichen Eigenschaften von
Joghurt bzw. fermentierten Milchprodukte hin [25, 37, 45]. Ein héherer Konsum
dieser Milchproduktegruppe ist daher besonders erstrebenswert. Frauen essen
mehr Joghurt (p < 0,01) als Manner. Der Joghurtkonsum ergab einen eindeutig
signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern, aber auch Weichkase
und Frischkése werden von Frauen vermehrt konsumiert (p<0,05), bei den
restlichen Milchprodukten konnte kein signifikanter geschlechtsspezifischer

Unterschied festgestellt werden.
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4.2.2.Wer erreicht die Empfehlungen zum

Milchprodukteverzehr?

Laut den Empfehlungen des Bundesministeriums fur Gesundheit sollten taglich
3 Portionen Milch- und Milchprodukte konsumiert werden [99]. 30,4 % der
Probanden konsumieren mindestens 3 Portionen Milch und Milchprodukte
taglich. 31,8 % der Frauen erreichen die Empfehlungen und 23,3 % der M&anner.
14,5 % gaben an mehr als 4 Portionen Milch- bzw. Milchprodukte pro Tag zu
konsumieren (siehe Tabelle 18). Mehr als jede/r Zehnte konsumiert weniger als

eine Portion Milchprodukte pro Tag.

Tabelle 18: Prozentuelle Einteilung des Mindestkonsums der Studienteilnehmer

Mehr als 1 Portion 89,9 %
2 Portionen 61,6 %
3 Portionen 30,4 %
4 Portionen 14,5 %

Portionen beziehen sich auf die Summe aller Milchproduktekonsumangaben pro Tag
Prozentangaben beziehen sich auf die Studienteilnehmer

Im Durchschnitt wurden 2,50 #1,26 Portionen Milch und Milchprodukte
aufgenommen. Frauen konsumierten 2,59 +1,26 Portionen, Manner 2,29 +1,24
Portionen (siehe Tabelle 19). Dieses Studienkollektiv konsumierte im
Durchschnitt mehr Milch und Milchprodukte als die Probanden des
Osterreichischen Ernahrungsberichtes 2012, allerdings ist auch hier ersichtlich,
dass Frauen mehr Milch und Milchprodukte konsumieren als Manner, wie es

auch beim Osterreichischen Ernahrungsbericht der Fall war [3].

Tabelle 19: Mittelwert der Gesamtaufnahme an Milch und Milchprodukten in Portionen

|__Gesamt | Frauen | Manner _

Mittelwert 2,50 2,59 2,29
Std. Abweichung 1,26 1,26 1,24

Adjustiert auf das Korpergewicht konsumieren Frauen knapp 0,4 Portionen
mehr an Milch bzw. Milchprodukten (p < 0,05) als Manner. Die Empfehlungen
zum Milch und Milchproduktekonsum des Bundesministeriums fur Gesundheit

liegen bei drei Portionen pro Tag. Die Chancen, diese Empfehlungen zu
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erreichen sind fur Frauen mehr als doppelt so hoch als fur Manner (adjustiert
auf Korpergewicht und Alter).

Die Milchproduktaufnahme nahm mit dem Alter leicht zu. Pro Lebensjahr
erhohen sich die Chancen um 4,6% die Empfehlungen zum
Milchprodukteverzehr zu erreichen, adjustiert auf Koérpergewicht und
Geschlecht.

Berucksichtigt man zusatzlich den Verzehr von Milchalternativen, gaben die
Probanden an im Durchschnitt 2,59 1,26 Portionen Milchprodukte inklusive
Milchalternativen taglich zu konsumieren. Aufgetrennt nach dem Geschlecht
ergab das fur Frauen 2,69 +1,28 Portionen taglich und fir Manner 2,35 £1,23.
Auch Milchalternativen werden von Frauen mehr konsumiert als von Mannern

(n.s.).

Berechnet man die Milchaufnahme bemessen am Kdrpergewicht (gesamte
Milchaufnahme in Portionen pro Kilogramm Korpergewicht) wird ersichtlich,
dass Frauen wesentlich mehr Milchprodukte konsumieren als Manner. Das
Portionssystem der 6sterreichischen Erndhrungspyramide wurde so konzipiert,
dass die KorpergroRe die Portionsgrof3e bestimmt (HandmafRe) und somit
grolRere Menschen mit hoherem Energie- und Nahrstoffbedarf groéRere
Portionen zugesprochen werden. Bei dieser Befragung wurden die Portionen
allerdings mit Mengenangaben in Gramm bzw. Milliliter angegeben. Somit kann
es zu einer Verzerrung der Bedarfsdeckung kommen, da ein 100 kg schwerer
Mensch einen anderen Bedarf hat und somit ein anderes Portionsmalf aufweist

als ein 50 kg schwerer.

Berechnet man den Milchproduktekonsum pro Kilogramm Koérpergewicht, kann
man erkennen, dass Frauen wesentlich mehr Milchprodukte zu sich nehmen

als Manner.
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Portionen

050- Die Abbildung 6 zeigt die Mittelwerte
inkl. 95 %igem Konfidenzintervall der
045 aufgenommen Portionen Milch und
Milchprodukte pro Kilogramm
Kdrpergewicht.
,040
Der T-Test zweier unabhangiger
035 Stichproben zeigt einen signifikanten
Unterschied zwischen den
030+ Geschlechtern MD 0,01406 (95 % CI
0,00987 - 0,01826) Portionen pro
Kilogramm Korpergewicht. Eine Frau
0257 | | mit 70 kg Korpergewicht isst/trinkt
weiblich  mannlich demnach im Durchschnitt um 0,98
Geschlecht Portionen mehr Milchprodukte pro Tag
Abbildung 6: Milchaufnahme in Portionen pro als ein Mann mit 70 kg.

Kilogramm Korpergewicht (MW und 95%Cl)

Der sozio6konomische Status hat einen Einfluss auf die Gesundheit, unter
anderem auch aufgrund einer sich unterscheidenden Lebensmittelauswahl und
der Pravalenz von Adipositas [101-103]. Dieser Status wird meist durch Fragen
zu Bildung, Beruf und Einkommen ermittelt [104]. In dieser Umfrage wurde das
Einkommen nicht abgefragt, jedoch Bildung und Beruf. Weder Bildung noch
Beruf haben in dieser Studie einen signifikanten Einfluss auf die Gesamt-
Aufnahme von Milchprodukten. Auch die Herkunft zeigt keinen signifikanten
Einfluss. Die Studienpopulation beinhaltet hauptsachlich (96,5 %) Personen mit
Osterreichischer und deutscher Staatsbirgerschaft und lasst daher keine
Aussagen uber Drittlander zu. Es besteht allerdings kein Unterschied im
Konsum von Milchprodukten zwischen den zwei genannten Gruppen. Da das
Gesamt-Bildungsniveau der Studienpopulation sehr hoch ist, kann auch hier

keine Aussage uber bildungsfernere Schichten getroffen werden.
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4.2.3.Grinde fiir/gegen den Konsum von Milchprodukten

90,7 Prozent der Befragten gaben an, dass sie Milchprodukte konsumieren,
weil sie ihnen schmecken. Bei etwas weniger als der Halfte (42,4 %) spielen
gesundheitsforderliche Aspekte eine Rolle. Etwa ein Drittel der Befragten
gaben an, wegen des Calciumgehalts und somit zum Schutz vor Osteoporose
Milchprodukte zu konsumieren (Details siehe Tabelle 20). Knapp jede/r Zehnte

meinte aufgrund von Verdauungsproblemen weniger Milchprodukte zu essen.

Tabelle 20: Prozent der ausgewahlten Aussagen hinsichtlich des Milchproduktekonsums

Prozent der

Aussagen ausgewahlten Falle
gesamt M.E.2
Pro Milchkonsum?®;
Weil’s mir schmeckt! 90,7% 86,7%
Weil sie gesund sind. 42.4% 34,9%
Wegen des Calciumgehalts, Sch_utz vor 34.3% 37.3%
Osteoporose, Karies etc.
Wirken sich giinstig auf meine Verdau:rag 13.8% 12.0%
Werden in der Kantine/Mensa regelmaRig 5.6% 7.2%
angeboten
Contra Milchkonsum®:
Werden in der Kantine/Mensa kaum 1,4% 3.6%
angeboten
Schmeckt mir nicht! 3,7% 3,6%
Ich bekomme Verdauungsprobleme 9,8% 22,9%
Aus Tier- und/oder Klimaschutzgriinden 7,6% 13,3%
Weil sie ungesund sind 3,1% 6,0%
Ich leide unter einer o o
Unvertraglichkeit/Allergie. 7.0% 26,5%
Sind mir zu teuer! 0,3% 3,6%

Es konnten beliebig viele Aussagen ausgewahlt werden.

a M.E. Mit Erkrankung — kursiv geschriebene Prozentséatze in der rechten Spalte
beziehen sich nur auf Probanden, die zusétzlich an einer Erkrankung leiden (laut den
abgefragten Erkrankungen).

b mit einem + Zeichen vor der Frage wurde die positive, milchkonsumférdernde
Ausrichtung der Aussage gekennzeichnet

¢ mit einem - Zeichen vor der Frage wurde die negative, milchkonsumhemmende
Ausrichtung der Aussage gekennzeichnet

Signifikanten positiven sowie negativen Einfluss auf den Milchproduktekonsum
haben der Geschmack und der Glaube etwas Gesundes bzw. Ungesundes zu

konsumieren. Tier- bzw. Klimaschutzgriinden und Unvertréaglichkeiten/Allergien
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Milchaufnahme in Portionen

tragen ebenfalls signifikant dazu bei weniger Milchprodukte zu konsumieren
(siehe Abbildung 7).

Der Geschmack stellt den bedeutendsten Einflussfaktor auf den
Milchproduktekonsum dar. Besonders Restaurants und Betriebe der
Gemeinschaftsverpflegung konnen sich diese hohe Praferenz mittels
sensorisch und qualitativ hochwertiger Milchprodukte zu Nutzen machen.
Geschmacksvorlieben sind allerdings nicht die einzigen Parameter, die den
tatsachlichen Konsum lenken. Wahrend die Essgewohnheiten von Kindern
noch vor allem von sensorischen Empfindungen gesteuert werden, spielen bei
Erwachsenen auch Erndhrungswissen und persoénliche Einstellungen eine
wesentliche Rolle fur die Lebensmittelauswahl [105]. 57 % der Probanden
haben mindestens eine der drei positiven gesundheitsbezogenen Aussagen
gewahlt. An dieser Stelle konnte man durch Public-Health-MalRnahmen wie
Aufklarung und  Wissensvermittiung mehr  Bewusstsein  fur  die
gesundheitsforderlichen Wirkungen von Milchprodukten schaffen. Besonders
Joghurt und andere fermentierte Milchprodukte zeigen klare Evidenz praventiv
auf eine Vielzahl von Erkrankungen zu wirken [37, 45]. Nur eine Person meinte,
dass Milch und Milchprodukte zu teuer waren, diese geringe Pravalenz kénnte
an der Unterreprasentation an soziobkonomisch minderbemittelten Probanden

in der Studienpopulation liegen.
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gie.

Abbildung 7: Fehlerbalkendiagramme ausgewahlter Aussagen zu Milchprodukten
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Probanden mit Krankheiten gaben an, in etwa genauso oft Milchprodukte
wegen des Geschmackes und der gesundheitlichen Wirkung zu konsumieren,
wie  Probanden ohne  Erkrankung. Lediglich die  Contrapunkte
,verdauungsprobleme® und ,Unvertraglichkeit/Allergie“ haben Probanden mit
Erkrankungen erwartungsgemal’ wesentlich haufiger angekreuzt (siehe Spalte

M.E. in Tabelle 20).
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4.2.4.Verzehr von Milchprodukten zu den unterschiedlichen

Mahlzeiten

Bei der Frage ,Wann konsumieren Sie in der Regel folgende Milchprodukte und
Milchalternativen?“ waren Mehrfachnennungen madglich, daher schlielen die

Gesamtprozent der Falle mit mehr als 100 % ab (siehe Tabelle 21).

Milch wird vor allem zum Frihstick konsumiert (67,7 %), gefolgt von der
Nachmittagsjause. Bei Milchalternativen gaben 64,8 % an diese ,kaum/nie® zu
konsumieren, wenn sie konsumiert werden, dann vor allem zum Friuhsttck.
Milch-Mix-Getranke werden besonders gerne am Nachmittag (28,3 %) als auch
am Vormittag (14,4 %) getrunken. Joghurt und Butter wird von etwa 50 % der
Probanden zum Frihstick konsumiert. Joghurt ist auch als Vormittags- und
Nachmittagsjause beliebt, wahrend Butter vor allem am Abend nochmal
konsumiert wird. Auch Frischkase findet sich am Haufigsten beim Abendessen
(51,9 %), ebenso wie Weichkéase (63,6 %) und Hartkdse (72,8%). Zum
Mittagessen werden relativ wenige Milchprodukte konsumiert, nur Butter wurde
haufiger genannt. Butter mit ihrem hohen Gehalt an gesattigten Fettsauren
eignet sich durchaus fur mildes Anbraten von Speisen [100], sollte aber nur
sparsam verwendet werden [99]. Eine gute Mdglichkeit zur Bedarfsdeckung von
Milchprodukten ware, das Reichen von pikanten und somit ungezuckerten
Joghurtdips zum Mittagessen bzw. das Anbieten von Nachtisch in Form von

Joghurt- oder Topfenspeisen mit Frichten.

Tabelle 22 zeigt, welche Tageszeiten fir den Konsum von Milch und
Milchprodukten ausgewéhlt wurden, aufgeteilt in die zwei Gruppen
,Empfehlung zum Milchprodukteverzehr laut Osterreichischer
Erndhrungspyramide erreicht® (mindestens 3 Portionen pro Tag) oder ,-nicht
erreicht® (unter 3 Portionen pro Tag).

Es wird ersichtlich, dass durchaus Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
bestehen. Besonders haufig gaben Personen, welche die Empfehlungen nicht

erreichen ,kaum/nie” an, einzige Ausnahme stellt der Konsum von Hartkase
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dar. Milch-Mix-Getranke werden auf niedrigem Niveau von der Gruppe =3
besonders zu Mittag wesentlich mehr konsumiert. Joghurt wird von beiden
Gruppen den ganzen Tag uUber konsumiert, nur beim Mittagessen und bei
Spatmabhlzeiten scheinen die Befragten, welche die Empfehlungen erreichen,
konsumfreudiger zu sein. Dass koénnte einerseits durch regelmallige
Nachspeisen in Form von Joghurts kommen oder durch die Integration von
Joghurt in pikante Hauptspeisen, wie etwa durch Joghurtdips oder
Joghurtdressings. Weder bei der Vormittags-, noch bei der Nachmittagsjause

unterscheidet sich der Joghurtkonsum zwischen den beiden Gruppen.

Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung empfiehlt in den Qualitatsstandards
fur die Betriebsverpflegung mindestens zweimal pro Woche Milchprodukte in
Form von Auflaufen, Dips, Dressings und anderen Speisen zu integrieren,
aulBerdem empfiehlt sie, taglich Milchprodukte in die Zwischenmahlzeiten
einzubinden [106]. Hier besteht durchaus noch Potential die Empfehlungen
nach oben zu korrigieren und beispielsweise mindestens 3-mal pro Woche
Milchprodukte in die Mittagsverpflegung zu integrieren. Winschenswert ware

dies in Form von fermentierten fettarmen Milchprodukten, wie etwa Joghurt.
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Tabelle 21: Verzehr von Milchprodukten zu den unterschiedlichen Mahlzeiten

Fruhstuck Vm-Jause Mittagessen Nm-Jause Abendessen | Spatmahlzeit Kaum/nie Gesamt
N % dF. N % dF. N % dF. N % dF. N % dF. N % dF. N % dF. N % dF.
Milch | 247 67,7 42 11,5 21 5,8 97 26,6 60 16,4 26 7,1 60 16,4 553 | 151,5
Milchalter-nativen 78 21,6 16 4,4 8 2,2 40 11,1 17 4,7 12 3,3 234 64,8 405 112,2
Milch-Mix-Getranke 31 8,6 52 14,4 17 4,7 102 28,3 26 7,2 8 2,2 183 50,7 419 | 116,1
Joghurt | 176 48,5 60 16,5 18 5,0 115 31,7 97 26,7 53 14,6 37 10,2 556  153,0
Butter | 181 50 18 5,0 138 38,1 59 16,3 180 49,7 28 7,7 52 14,4 656 | 181,2
Frischkase | 139 38,4 56 15,5 46 12,7 66 18,2 188 51,9 23 6,4 56 15,5 574  158,6
Weichkéase 56 15,4 20 55 84 23,1 42 11,6 231 63,6 24 6,6 65 17,9 522 | 143,8
Hartkése | 111 30,5 40 11,0 77 21,2 59 16,2 265 72,8 37 10,2 15 4,1 604  165,9
N Falle, % dF. Prozent der Falle, VM Vormittag, NM Nachmittag
Tabelle 22: Verzehr von Milchprodukten zu den unterschiedlichen Mahlzeit aufgeteilt in zwei Gruppen?
Portionen <3 23 <3 =3 <3 23 <3 =3 <3 =3 <3 23 <3 23
Milch-Mix-
Milchprodukte Milch Getranke Joghurt Hartkase Weichkase Frischkase Butter
Fruhstuck 44,20 45,20 5,50 11,00 32,10 30,80 17,20 20,70 9,30 13,70 22,50 27,80 26,00  30,80*
VM-Jause 7,40 8,00 12,40 12,60 11,60 9,20 6,10 7,80 3,60 4,60 10,20 8,90 2,90 2,40
Mittagessen 3,30 4,80 1,70 8,70* 1,60 6,50** 14,00 9,80 16,90 13,70 8,40 6,70 21,90 19,00
NM-Jause 15,20 22,30* | 20,30 33,90 21,60 18,90 9,80 9,80 8,20 7,80 11,80 11,10 8,10 10,90
Abendessen 11,30 10,10 6,60 5,50 16,40 19,50 44,40 43,00 42,90 47,70 31,20 36,10 27,40 27,50
Spatmabhlzeit 4,40 5,30 2,40 0,80 7,50 13,50* 5,90 6,70 4,40 5,20 4,10 3,90 4,50 3,80
kaum/nie 14,30 4,30 51,00** 27,60 9,20* 1,60 2,70 2,10 14,80** 7,20 11,80 5,60 9,00 5,70

* p<0,05; ** p<0,01 (mittels logistischer Regression)
aProzent innerhalb der Gruppen, die die Empfehlungen laut 6sterreichischer Ernédhrungspyramide erreichen (>3) und jener, die sie nicht erreichen (<3)
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Wirden die Probanden dieser Studie eine Portion mehr pro Woche an

Milchprodukte konsumieren, wirden 34,8 % die Empfehlungen erreichen, bei
einer halben Portion mehr pro Tag 42,1 % (siehe Tabelle 23). Eine halbe

Portion mehr pro Tag bedeutet 3,5 Portionen mehr pro Woche, mdchte man

diese Steigerung in die Mittagsverpflegung integrieren, musste die Empfehlung

bei der

Betriebsverpflegung auf ,taglich Milchprodukte in der Mittagsverpflegung*

gesteigert werden.

Tabelle 23: fiktive Erhhung der Milchprodukteaufnahme

MP-Konsum der Studienteilnehmer

Laut FB

Mehr als 1 Portion 89,9 %
2 Portionen 61,6 %
3 Portionen 30,4 %
4 Portionen 14,5 %

MP Milchprodukte, FB Fragebogen, Po Portion

+1
Po/Woche
92,7 %
65,2 %
34,8 %
16,4 %

+0,5
Po/Tag
97,7 %
77,7 %
42,1 %
23,6 %

Portionen beziehen sich auf die Summe aller Milchproduktekonsumangaben pro Tag

Prozentangaben beziehen sich auf die Studienteilnehmer
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4.2.5. Welche Milchprodukte konsumieren Probanden, die die

Empfehlungen erreichen?

Im Folgenden wird der Fragestellung nachgegangen: ,Gibt es Milchprodukte,
die von jenen Befragten, welche die Empfehlungen erreichen, auffallend mehr
konsumiert werden als von jenen, welche die Empfehlungen nicht erreichen?*.
Die Gruppe der Probanden, welche die Empfehlungen erreichen, konsumiert
signifikant (p<0,001) mehr jeder abgefragten Milchprodukte verglichen mit der
Gruppe, welche die Empfehlungen nicht erreichen. Nur bei Schmelzkase ist das

Signifikanzniveau nicht so hoch ausgebildet (p<0,05).

Betrachtet man die mittlere Aufnahme der einzelnen Milchprodukte (siehe
Tabelle 24) und die mittlere Differenz zwischen den Probanden, welche die
Empfehlungen erreicht haben und jene, die sie nicht erreicht haben, kann man
erkennen, dass Milch die héchste Aufnahme und auch den hdchsten mittleren

Unterschied aufweist, gefolgt von Butter.

Die Diagramme in Abbildung 9 zeigen den Milchproduktekonsum aufgegliedert
in die einzelnen Portionen und aufgetrennt in die zwei Kategorien
,Empfehlungen erreicht bzw. — nicht erreicht. Diese Abbildungen lassen
erkennen, dass besonders im Joghurt-, Weichkase- und Frischkéaseverzehr ein
grof3er Unterschied zwischen den beiden Gruppen vorliegt, da hier die Peaks
weit auseinander gehen. Die Balken in Abbildung 9 zeigen die prozentuelle

Portionsverteilung innerhalb der beiden Kategorien.
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Balken: entsprechen dem Anteil der Gruppe, welche die Empfehlungen erreicht, die Differenz zu 1 entspricht

dem Anteil der Probanden, welche die Empfehlungen nicht erreichen.

Portionen: 0,00 entspricht der Angabe ,selten/nie” bis 1,5 mit ,mehrmals taglich®

Abbildung 8: Anteil an den Portionen diverser Milchprodukte der Studienteilnehmer, welche die Empfehlungen

erreichen
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Abbildung 9: Prozent der Studienteilnehmer, welche die Empfehlung von 3 Portionen pro Tag erreichen vs.
derer, die <3 Portionen pro Tag konsumieren, und ihre Aufnahme diverser Milchprodukte in Portionen

Anhand der logistischen Regression wird aber klar, dass Weichkéase gefolgt von

Hartkase und Milch-Mix-Getranke den gréf3ten Einfluss auf die Chance nehmen

die Empfehlungen zu erreichen. In Abbildung 8 wird ersichtlich, dass das an der

prozentuellen Verteilung innerhalb der Portionen liegt. Abbildung 8 zeigt via

Balkendiagrammen die anteilsmafige Portionsverteilung (Verteilung innerhalb

einer Portionskategorie) anhand der Gruppe Verzehrsempfehlung erreicht.

Wahrend bei Milch die Balken kontinuierlich zunehmen aber nicht tiber 70 %

gehen, flllen die letzten drei Balken (0,7 bis 1,5 Portionen/Tag) bei Weichkéase

beinahe die gesamten 100 % aus. Auch das Diagramm des Hartkdsekonsums

lasst erkennen, dass zwischen den beiden Kategorien (Empfehlungen
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erreicht/nicht erreicht) ein relativ schroffer Bruch besteht. Daher steigt die
Chance die Empfehlungen zu erreichen pro Portion Weichkése und auch
Hartkase wesentlich starker an, als wenn eine Portion Milch mehr pro Tag

konsumiert wird.

Diese Analyse legt nahe, dass Probanden, welche die Empfehlungen erreichen
vor allem mehr Kése konsumieren, als Probanden, welche die Empfehlungen

nicht erreichen.

Tabelle 24: Mittlere Aufnahmen diverser Milchprodukte und deren Exp(B)

<3 Po./d MD (95%Cl)  >3PoJ/d  Exp(B)

Milch 0,43+0,42 0,43(0,34-0,53) 0,86 +0,46 8,20
Milch-Mix-Getranke 0,07+0,14 0,13 (0,08-0,18) 0,20 0,26 30,69
Joghurt 0,25+0,26 0,35(0,28-0,43) 0,61 +0,38 23,48
Butter 0,34 +0,34 0,41 (0,32-0,51) 0,75 0,46 10,75
Frischkase 0,22 +0,08 0,24 (0,17-0,31) 0,46 +0,36 15,10
Weichkéase 0,15+0,15 0,26 (0,20-0,32) 0,41+0,31 162,56
Hartkase 0,32 +0,23 0,39 (0,31-0,46) 0,70 0,37 66,04
Schmelzkase 0,03+0,8 0,03 (0,00-0,06) 0,07 +0,15 11,95
MP-Gesamt 1,81+0,7  2,25(2,09-2,40) 4,06 +0,76 -

MD Mittlere Differenz; <3 Po./d Mittlere Aufnahme der Probanden, welche die Empfehlung nicht
erreicht haben; >3 Po./d Mittlere Aufnahme der Probanden, welche die Empfehlung erreicht
haben; Exp(B) Effektkoeffizient aus der logistischen Regression (AV = Gruppe erreicht/nicht
erreicht; UV=je Milchprodukt), MP Milchprodukte
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4.2.6.Aussagen zum Milchprodukteverzehr

Der Fragebogen beinhaltete acht Fragen zu den Verzehrsgewohnheiten von
Milchprodukten, welche die Probanden auf einer Skala von 1 (Trifft Gberhaupt
nicht zu) bis 5 (Trifft voll zu) bewerteten. In Abbildung 10 sind die Ergebnisse,
aufgetrennt nach Erreichen der Empfehlungen, anhand von Balkendiagrammen

illustriert.

Probanden, welche die Empfehlungen zum Milchprodukteverzehr erreichten,
gaben signifikant haufiger an, zwischendurch Joghurt zu essen, zudem spielen
Milchprodukte in ihrer Ernahrung eine wesentliche Rolle. Des Weiteren gaben
sie signifikant haufiger an, als Kind/Jugendlicher (fast) taglich Milch oder
Milchprodukte konsumiert zu haben und als Kind fast taglich Milch in Form von
Kakao oder &hnlichem getrunken zu haben. Aus diesen Ergebnissen kann man
zum einen ableiten, dass Probanden, die bereits in der Kindheit und auch
Jugend regelméRig Milchprodukte af3en, auch im Erwachsenenalter
Milchprodukte konsumieren. Zum anderen wird die Erwartung bestétigt, dass
der Snack zwischendurch einen entscheidenden Einfluss auf die Versorgung
mit Milchprodukten haben kann. So gibt es eine signifikante (p<0,001)
Korrelation zwischen dem gesamt Verzehr an Milch und Milchprodukten und

dem Zutreffen der Aussage ,Zwischendurch esse ich haufig ein Joghurt.”.

Dieses Ergebnis geht konform mit einer aktuellen Studie von Wadhera und
Kollegen [2015]. Sie stellten fest, dass der haufige Konsum von Lebensmitteln
in der Kindheit erheblichen Einfluss auf das Konsumverhalten im
Erwachsenenalter hat. Kinder die haufig bestimmte Lebensmittel essen und
auch von den Eltern ermutigt werden, diese zu essen, nehmen diese
Ernahrungsgewohnheiten mit ins Erwachsenenalter. Um einen gesunden
Lebensstil im Erwachsenenalter zu erreichen, ist es wichtig die Weichen im

Kindesalter zu stellen [107].

58



Legende:
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Abbildung 10: Aussagen zu Verzehrsgewohnheiten von Milchprodukten
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Bei der vorhergehendenden Frage, zu welcher Tageszeit welche Milchprodukte

vornehmlich konsumiert werden, konnte nicht gezeigt werden, dass Joghurt

zwischendurch — also vormittags und nachmittags — von den Probanden,
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welche die Empfehlungen erreichen mehr konsumiert wird als von jenen
Teilnehmern, welche die Empfehlungen nicht erreichen. Allerdings zeigte sich,
dass zur Mittagszeit und zu den Spatmahlzeiten ein signifikanter Unterschied
im Joghurtkonsum zwischen den beiden Gruppen besteht (siehe Tabelle 22).
Grund fur diese Diskrepanz konnte die Formulierung der Frage sein. Zum einen
kann auch das Joghurt am spaten Abend als ,zwischendurch® bezeichnet
werden und somit zu einer Zustimmung dieser Frage fihren. Zum anderen wird
hier gezielt danach gefragt, ob zwischendurch Joghurt gegessen wird,
unabhangig ob auch mittags oder abends Joghurt am Speiseplan steht. Dieses
Ergebnis legt nahe, dass Probanden, welche die Empfehlungen erreichen,

ofters Joghurt zwischendurch verzehren.
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4.3. Ergebnisse des FFQs zum Verzehr diverser Lebensmittel (-

gruppen)

Der FFQ beinhaltete Fragen zum Verzehr verschiedener Lebensmittelgruppen
entsprechend der lebensmittelbasierten Empfehlungen des BMG. Hierbei
wurde nach der Haufigkeit der Konsumation, nicht nach den Portionen gefragt.
Die Antwortmdglichkeiten waren wie bei den Milchprodukten von ,selten/nie”

bis ,mehrmals taglich®.
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Abbildung 11: Mittlere Aufnahme bestimmter Lebensmittel (in Portionen pro Tag)

Der Fragebogen lasst nur grobe Schatzungen dber den Verzehr dieser
Lebensmittelgruppen zu, da nur nach der Haufigkeit des Konsums gefragt
wurde, nicht aber nach den Portionsgrof3en. Laut Bundesministerium fir
Gesundheit sollten taglich mindestens 3 Portionen Gemise verzehrt werden,
wobei hier auch Hulsenfriichte mit einbezogen werden [86]. Die Ergebnisse des
Fragebogens zeigen, dass durchschnittlich fast taglich frisches Gemuse (MW
0,91 = 0,40 Po./Tag) konsumiert wird, zusétzlich werden im Durchschnitt 0,45
(= 0,38) Portionen gekochtes Gemiuse taglich und 0,23 (x 0,23) Portionen
Hulsenfriichte pro Tag verzehrt. Bei den Angaben handelt es sich nicht um
PortionsgroRRen laut der Osterreichischen Ernahrungspyramide. Rechnet man
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frisches und gegartes Gemiuse und Hiulsenfriichte zusammen, kommt man auf
eine durchschnittliche tagliche Konsumation von 1,59 (£0,76) Portionen
Gemiuse (inkl. Hulsenfrichte) pro Tag. Im Durchschnitt wird demnach die
Empfehlung von 3 Portionen taglich eher nicht erreicht, wobei ungewiss ist, ob
durch die Abfrage der Haufigkeit (wie oft taglich) der Verzehr (Portionsgrof3en)
nicht unterschatzt wird. Allerdings spiegelt dieses Ergebnis (geht man von
Portionen aus) die Analysen des Osterreichischen Ernahrungsberichtes wider.
Dieser beobachtete, dass der durchschnittliche Osterreicher die Empfehlungen
zum Gemuseverzehr bei weitem verfehlt und sogar noch etwas schlechter
abschneidet als die Probanden dieser Studie [3]. Ahnliche Ergebnisse zeigte
der Obstverzehr. Das Bundesministerium flr Gesundheit empfiehlt zwei
Portionen Obst pro Tag. Die Probanden dieser Studie gaben an im Durchschnitt
0,84 0,44 Portionen frisches Obst taglich zu verspeisen und 0,07 +0,17
Portionen gegartes Obst. Die gesamt Konsumation liegt demzufolge unter
einmal pro Tag. Die Empfehlungen werden im Mittel demnach nicht erreicht,
was sich mit den Ergebnissen des Osterreichischen Ernahrungsberichtes 2012
deckt [3]. Die Fleisch- und Wurstempfehlungen von maximal 3 Portionen pro
Woche werden uberschritten, vor allem wird im Durchschnitt ein Zuviel an
Wurstprodukten verzehrt. Getreideprodukte (inkl. Kartoffeln) werden im
Durchschnitt zu wenig konsumiert (MW 1,17 £0,53 Po. pro Tag). Mehr als die
Halfte der Probanden gaben an mindestens einmal pro Woche Mehlspeisen zu
essen und mehr als zwei Drittel essen mindestens einmal pro Woche

SuRigkeiten.
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4.4. C(Clusteranalyse

Um Erndhrungsmuster zu erkennen wird im Folgenden die Bildung von drei

Clustern beschrieben.

Cluster 1 (der ungesunde Esser) zeichnet sich durch einen geringen Obst- und
Gemusekonsum aus, dafur werden viel Fleisch sowie Fleisch- und
Wursterzeugnisse gegessen. Probanden, die zu Cluster 1 gezéahlt werden,

konsumieren tendenziell mehr energiereiche Getranke und Alkohol.

Cluster 2 (der gesunde Esser) zeichnet sich durch einen hohen Obst- und
Gemiusekonsum aus, zudem wird vermehrt zum Vollkorngetreide gegriffen.
Probanden, die zu Cluster 2 z&hlen, essen wenig Fleisch und Wurst, dafur ofter
vegetarischen Fleischersatz, aul3erdem trinken sie relativ selten Alkohol.

Cluster 3 (die Naschkatze) siedelt sich beim Obst- und Gemuseverzehr
zwischen Cluster 1 und 2 an, selbiges gilt fur Fleisch- und Wurstprodukte.
Probanden, die zu Cluster 3 zé&hlen zeichnen sich durch einen hdheren
SuRigkeiten- und Mehlspeisenkonsum aus. Zudem ist die Aufnahme von

Getreide und energiearmen Getranken relativ hoch.

In Tabelle 25 wird ersichtlich, dass Méanner vermehrt zu Cluster 1 gehoren,
weniger zu den gesunden Essern und noch seltener zu den Naschern. Frauen
achten mehr auf einen hohen Obst- und Gemuisekonsum und essen tendenziell
weniger Fleisch- und Wurstprodukte. Auch in vorangegangen Studien wurde
bereits gezeigt, dass Frauen tendenziell eine gesiindere Lebensmittelauswahl
treffen als Manner [108, 109]. Werden diese drei Cluster hinsichtlich ihres
Milchkonsums verglichen, kann man erkennen, dass sich dieser zwischen den
drei Gruppen signifikant unterscheidet (p<0,05). Der signifikante Unterschied
liegt zwischen Cluster eins und drei. Probanden, die zu Cluster eins gezahlt
werden, konsumieren um 0,58 (95 % CI 0,25 — 0,90) Portionen weniger
Milchprodukte als Probanden, die zu den Naschkatzen gezahlt werden. Cluster
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2 unterscheidet sich hinsichtlich des Milchkonsums nicht signifikant von den
anderen beiden Clustern.

Teilt man allerdings dieses Cluster anhand des Geschlechts der Probanden auf,
sieht man in Abbildung 12, dass Cluster 2 bei der Gesamtmilchaufnahme
zwischen den Geschlechtern einen signifikanten Unterschied aufweist, Frauen
konsumieren deutlich mehr Milchprodukte als Manner (MD 0,89; 95 % CI 0,21
— 1,58 Po./Tag; p<0,05). Dieser Unterschied wird nicht durch eine kumulierte
Zugehorigkeit von Veganern verursacht (siehe Tabelle 25), da diese die Fragen
zum Milchkonsum nicht beantworteten. Die Diskrepanz im Milchkonsum bei
Cluster 2 konnte bedeuten, dass fur Frauen, die auf eine ,gesunde”
Ernahrungsweise achten, Milchprodukte zu dieser Ernahrung gehoren.
Wahrend Manner, die sich ,gesund“ ernahren, Milch und Milchprodukte
meiden, moglicherweise sogar bewusst, da sie von dieser Gruppe nicht als
gesundheitsforderlich angesehen werden.

Tabelle 25: Anzahl der Probanden in den Clustern

Gesamt Frauen Manner
Cluster 1 126 (5) 63 (1) 63 (4)
Cluster 2 122 (14) 102 (12) 20 (2)
Cluster 3 102 (1) 88 (0) 13 (1)

In der Klammer befindet sich der Anteil an Personen die
keine Milchprodukte konsumieren.
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Abbildung 12: Gesamtmilchaufnahme anhand der Cluster, gesamt und geschlechtsspezifisch aufgeteilt
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5. Schlussfolgerung

Diese Erhebung konnte zeigen, dass die Empfehlungen zum
Milchproduktekonsum des Bundesministeriums fir Gesundheit vom Grof3tell
der Befragten nicht erreicht werden. Milch (Trinkmilch) macht den grof3ten
Anteil am Erreichen der Portionsempfehlungen aus, an zweiter Stelle kommt
Butter, dicht gefolgt vom Hartk&dse. Eine Portion Joghurt oder Frischkase
werden im Durchschnitt nur rund jeden dritten Tag konsumiert und Milch-Mix-

Getranke bzw. Milchalternativen nur von einer Minderheit.

Etwa ein Drittel der Probanden konsumieren mindestens drei Portionen Milch
und Milchprodukte taglich, wobei Frauen wesentlich haufiger die Empfehlungen
erreichen als Manner. Beide Ergebnisse spiegeln in etwa die Ergebnisse des
Ernahrungsberichtes 2012 wider [3]. Beachtet man zusatzlich noch
Korpergewicht bzw. BMI, wird der Unterschied zwischen den beiden
Geschlechtern noch gravierender. Auch das Alter ist positiv mit der
Milchprodukt-Aufnahme  assoziiert, keine  Assoziation konnte  mit
soziobkonomischen Faktoren festgestellt werden, dazu war allerdings auch das
Studienkollektiv zu homogen.

Das Frihstiick ist die Mahlzeit, bei der die meisten Milchprodukte konsumiert
werden. Vor allem Milch, Butter und Joghurt werden verspeist. Die zweite
Mabhlzeit bei der viele Milchprodukte konsumiert werden, ist das Abendessen.
Hier wird besonders viel Kéase gegessen. Das Mittagessen, sowie Vormittags-
und Nachmittagsjause scheinen im Mittel nur eine untergeordnete Rolle im
Milchprodukte-Verzehr zu spielen. Einzig die Milch-Mix-Getranke erfreuen sich
nachmittags grof3erer Beliebtheit. Probanden, welche die Empfehlungen
erreichen konsumieren diese allerdings auch haufiger zu Mittag, ebenso gaben
diese signifikant haufiger an Joghurt zu Mittag zu essen und Milch auch zur

Nachmittagsjause zu konsumieren.

Grundsétzlich werden alle abgefragten Milchprodukte von den Probanden,

welche die Empfehlungen erreichen signifikant mehr konsumiert als von jenen,
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welche die Empfehlungen nicht erreichen. Den hochsten mittleren Unterschied
weist Milch auf, gefolgt von Butter. Statistisch den relevantesten Unterschied
zeigen aber Weich- und etwas geringer Hartkase. Hier gibt es einen schroffen
Bruch zwischen den beiden Gruppen, der zeigt, dass Probanden, welche die
Empfehlungen erreichen vor allem deutlich mehr Kése essen, als Probanden,
welche die Empfehlungen nicht erreichen.

Des Weiteren gaben Probanden, welche die Empfehlungen erreichen,
signifikant h&ufiger an, dass Milchprodukte eine wichtige Rolle in ihrer
Ernahrung spielen, zwischendurch Joghurt zu essen und als Kind und
Jugendlicher bereits (fast) taglich Milch und Milchprodukte konsumiert zu

haben.

Der Milchproduktekonsum unterscheidet sich signifikant zwischen den Clustern
1 ,die ungesunden Esser” und 3 ,Die Naschkatzen®“. Wobei Cluster 3 den
hochsten Konsum und Cluster 1 den niedrigsten aufweist, Cluster 2 ,die
gesunden Esser* liegt dazwischen. Interessanterweise besteht bei Cluster 2 ein
signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern. Frauen konsumieren

bei den ,gesunden Essern® signifikant mehr Milchprodukte als Manner.

Die Studie konnte zeigen, dass besonders zu Mittag grof3es Potential besteht
den Bedarf an Milchprodukten zu decken. Die Qualitatsstandards der DGE flr
die Betriebsverpflegung empfiehlt mindestens zweimal pro Woche
Milchprodukte zu Mittag zu servieren [106]. Wirde man diese Empfehlung auf
drei Portionen mehr pro Woche ausweiten, also taglich Milchprodukte zum
Mittagstisch, wirden (an Beispiel dieses Studienkollektives) mehr als 40 % die
Empfehlungen erreichen. Wichtig ist hier aber, dass dieses ,Mehr* nicht Uber
fettreiche, erndhrungsphysiologisch unginstigere Milchprodukte Einzug hélt,
sondern vor allem fettarme, im Idealfall fermentierte Milchprodukte, wie Joghurt,
mehr Verwendung finden. Die Gemeinschaftsverpflegung ist ein wichtiges
Instrument um die Erndhrungsgewohnheiten einer Gesellschaft zu optimieren.
Werden hier Milchprodukte vielseitig und schmackhaft eingesetzt, werden diese

Gewohnheiten auch in den privaten Haushalten dbernommen.

Derzeit erleben Milchprodukte viel negative Publicity, aus

erndhrungsphysiologischer Sicht ist diese unbegrindet, dennoch fuhrt sie zur
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Verunsicherung der Bevolkerung und folglich zu einem verminderten Konsum.
Neben dem Wohlgeschmack ist etwas Gutes fur die Gesundheit zu tun, ein
Hauptmotiv fur die Aufnahme von Milchprodukten, daher ist es wichtig die
gesundheitlichen Vorziige und unerwinschte Effekte verstandlich zu

kommunizieren.

Klima- und Tierschutz ricken immer mehr in unser Bewusstsein und
veranlassen viele nicht nur auf Fleisch zu verzichten, sondern auch
Milchprodukte vom Speiseplan zu streichen. Geschieht dies bewusst, geplant
und mit dem notigen Wissen trotzdem eine bedarfsgerechte Erndhrung zu
gewahrleisten, sprechen nur sehr wenige Nahrstoffe dagegen. Eine
abwechslungsreiche pflanzliche Kost mit vielen Hulsenfrichten und Vollkorn
kann, abgesehen von Vitamin B12, alle essenziellen Nahrstoffe liefern, die der
Mensch braucht. Viele werden allerdings von diesem Trend mehr oder weniger
stark und ohne dem nétigen Bewusstsein mit gerissen, ohne auf
pflanzenbasierten Ausgleich zu achten. Die Clusteranalyse hat gezeigt, dass
besonders die ,ungesunden Esser® am wenigsten Milchprodukte zu sich
nehmen, dabei hat diese Gruppe die Nahrstoffe, die in der Milch enthalten sind,

am notigsten.

Milch und Milchprodukte sind wertvolle Lebensmittel, die einen wichtigen
Beitrag zur Deckung des Nahrstoffbedarfs leisten. Zielgerichtete Empfehlungen
fur die Gemeinschaftsverpflegung, die eine hohe Bedarfsdeckung ermdglichen
konnen, sind daher unumganglich. Ziel dieser Studie war es mehr Verstandnis
Uber das Konsumverhalten zu erlangen, um dieses zukinftig in der Strategie-
bzw. Empfehlungsentwicklung umzusetzen. Limitierend ist die einseitige
soziobkonomische und auch nicht optimale Altersverteilung der Probanden,
aufgrund derer man nur bedingt Aussagen Uber die &sterreichische
Gesamtbevolkerung treffen kann. Des Weiteren beruht diese Studie auf den
Selbstangaben freiwilliger Personen, Verzerrungen sind daher nicht
ausgeschlossen, ebenso wenig wie Falschangaben durch Unwissenheit und

Fehleinschatzungen des eigenen Konsums.
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6. Zusammenfassung

Diese Masterarbeit soll aufzeigen, wann bzw. welche Milchprodukte verzehrt
werden, um einen besseren Einblick in das Konsumverhalten dsterreichischer
Erwachsener zu erlangen. Ziel ist zudem die Analyse von Konsumenten,
welche die Verzehrsempfehlung von 3 Portionen taglich erreichen, um
potentielle Mdglichkeiten fiir zukunftige Strategien zur Steigerung des Konsums

Zu entwickeln.

Material und Methoden: Die Daten wurden online mittels Fragebogen im
Zeitraum von 19. Mai 2015 bis 16. Dezember 2015 erhoben. Die Teilnahme war
freiwillig und anonym. Die Datenanalyse erfolgte mittels
Statistiksoftwareprogramm SPSS. Insgesamt wurden 407 Datensatze in die

Analyse inkludiert.

Ergebnisse: Die Empfehlungen zum  Milchproduktekonsum des
Bundesministeriums fir Gesundheit wurden von 30,4 % der Probanden
erreicht, aufgeschlisselt nach Geschlecht waren es 31,8 % der Frauen und
23,3 % der Manner. Frauen konsumieren signifikant mehr Milchprodukte als
Méanner, besonders deutlich wird der Unterschied, wenn Kdrpergewicht, bzw.
der BMI mit einberechnet werden. Die mittlere Differenz betragt somit 0,01 (95
% CI1 0,00987 — 0,01826) Portionen/kg Korpergewicht.

Im Durchschnitt wird am meisten Milch konsumiert (MW 0,56 +0,47 Po./Tag)
gefolgt von Butter (MW 0,47 +0,43 Po./Tag), Hartkdse (MW 0,44 +0,34
Po./Tag), Joghurt (MW 0,36 +0,35 Po./Tag), Frischkdse (MW 0,30 %0,31
Po./Tag), Weichkase (MW 0,23 0,25 Po./Tag), Milch-Mix-Getranken (MW 0,11
10,21 Po./Tag), Schmelzkase (MW 0,05 0,13 Po./Tag) und Milchalternativen
(0,09 +0,22 Po./Tag).

Fur die absolute Mehrheit (90,7 %) der Probanden ist der Geschmack das
Hauptmotiv fir den Konsum von Milchprodukten, aber auch gesundheitliche
Aspekte spielen bei mehr als der Halfte eine entscheidende Rolle. Der Glaube
mit dem Konsum von Milchprodukten der Gesundheit etwas Gutes zu tun, ist
positiv mit der Milchaufnahme assoziiert, negative Zusammenhénge konnten
zwischen dem Missfallen des Geschmackes, dem Glauben etwas schlechtes

fur die Gesundheit zu tun bzw. Unvertraglichkeiten/Allergien und Tier- bzw.
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Klimaschutzgrinde aufgezeigt werden. Zwischen dem Angebot in Kantinen und
Mensen sowie der Preisgestaltung konnte kein Zusammenhang festgestellt

werden.

Die Hauptmabhlzeit fur die Milchaufnahme ist das Frihsttck, hier werden vor
allem Milch (67,7 %), Butter (50 %) und Joghurt (48,5 %) konsumiert. Die zweite
wichtige Mahlzeit ist das Abendessen, hier werden vor allem Hartkase (72,8),
Weichkése (63,6 %) und Frischkase (51,9 %) konsumiert.

Bei Milchalternativen gaben 64,8% an diese ,kaum/nie“ zu konsumieren, wenn
sie verzehrt werden, dann vor allem zum Frihstick. Milch-Mix-Getranke
werden besonders gerne am Nachmittag (28,3%) und auch am Vormittag (14,4
%) getrunken. Teilt man das Studienkollektiv in die zwei Gruppen ,Empfehlung
zum Milchprodukteverzehr laut 6sterreichischer Ernahrungspyramide erreicht®
(mindestens 3 Portionen/Tag) und ,-nicht erreicht® (unter 3 Portionen/Tag) auf,
sieht man, dass die Gruppe ,mind. 3 Po./Tag“ zu Mittag und zur Spatmabhlzeit
signifikant haufiger angab Joghurt zu konsumieren, zu Mittag haufiger Milch-
Mix-Getranke zu konsumieren und zum Frihstiick mehr Butter zu essen. Die
Gruppe, welche die Empfehlungen nicht erreicht, gab wesentlich haufiger an
ein Produkt kaum oder nie zu essen, einzig der Hartk&se ist hier eine

Ausnahme.

Jene, welche die Empfehlungen erreichen konsumieren von jedem abgefragten
Milchprodukt signifikant mehr als die Probanden, welche die Empfehlungen
nicht erreichen. Von Milch und Butter werden die meisten Portionen
aufgenommen, hier ist auch die groé3te mittlere Differenz zwischen den mittleren
Aufnahmen der beiden Gruppen (MD Milch 0,43 Po./Tag; MD Butter 0,41
Po./Tag). Den gréf3ten Unterschied im Konsum zwischen den beiden Gruppen
zeigen Weichkase und etwas weniger stark Hartkdse. Hier gibt es einen
markanten Bruch, der nahe legt, dass Probanden, welche die Empfehlungen
erreichen vor allem mehr Kase essen, als jene, welche die Empfehlungen nicht

erreichen.

Probanden, welche die Empfehlungen zum Milchprodukteverzehr erreichten,

gaben signifikant haufiger an zwischendurch Joghurt zu essen, Milchprodukte
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spielen in ihrer Erndhrung eine wesentliche Rolle und als Kind/Jugendlicher
haben sie (fast) taglich Milch oder Milchprodukte konsumiert.

Mittels Clusteranalyse wurden die Probanden in 3 Cluster eingeteilt: Cluster 1
,der ungesunde Esser®, Cluster 2 ,der gesunde Esser‘ und Cluster 3 ,die
Naschkatze®. Cluster 1 und 3 unterscheiden sich signifikant hinsichtlich des
Milchkonsums, wobei Cluster 3 den hdchsten Verzehr aufweist und Cluster 1
den niedrigsten. Cluster 2 liegt genau dazwischen, aufgeteilt nach Geschlecht,
zeigen in Cluster 2 aber Frauen einen signifikant hodheren

Milchproduktekonsum als M&nner.

Schlussfolgerung:  Probanden, welche die Empfehlungen zum
Milchproduktekonsum erreicht haben, sind eher weiblich, konsumieren mehr
Kéase und mehr Milchprodukte zum Mittagessen als jene, die die Empfehlungen

nicht erreichen.

70



7. Summary

The aim of this study was to obtain more knowledge of the consumer behaviour
concerning dairy foods, to identify behavioural patterns and to evaluate the

achievement of current recommendations.

Material and Methods: Data were collected by a freely accessible online
guestionnaire from May until December 2016. After the exclusion of insufficient
filled in questionnaires the data of 407 participants were analysed using IBM
SPSS Statistics, Version 23.0.

Results: 30.4 % of the participants consume at least 3 portions of dairy
products per day, which is the recommendation by the Austrian Ministry of
Health. Separated by gender women are more likely to reach the
recommendation than men (31.8 % vs. 23.3 %). After adjusting the consumption
data for bodyweight and BMI, the diary intake of women is significantly higher
compared to men (MD 0.01406 portion/kg bodyweight; 95 % CI 0.00987 —
0.01826).

Milk (fresh milk) is on average the most consumed dairy product (& 0.56+ 0.47
portions/d) followed by butter (& 0.47 £0.43 portions/d), hard cheese (& 0.44
+0.34 portions/d), yoghurt (& 0.36 +0.35 portions/d), fresh cheese (2 0.30 £0.31
portions/d), soft cheese (@ 0.23 +0.25 portions/d), milk-mix-drinks (& 0.11 +0.21
portions/d), cheese spread (& 0.05 +0.13 portions/d) and milk-alternatives (&
0.09 +£0.22 portions/d).

The majority of the participants consume dairy products because they favour
the taste (90.7 %), but also health aspects are important reasons for diary
intake. The belief that dairy products are healthy is positively correlated with the
dairy intake vice versa the belief that dairy is bad for your health. Also negatively
associated are disfavour of the taste, intolerances/allergies and environmental-
/animal welfare reasons respectively. No coherence between the offer in

canteens and costs respectively and dairy consumption was found.

The main dairy product consumption occasion is breakfast. 67.7 % of the
participants stated to consume milk, butter (50 %) and yoghurt (48.5 %) besides
other dairy products at this meal. Second most important meal for dairy intake
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is dinner where hard cheese (72.8 %), soft cheese (63.6 %) and fresh cheese

(51.9 %) are the most consumed dairy products.

Separated in two Groups (A “consumption of less than 3 portions of dairy per
day” and B “consumption of at least 3 portions of dairy per day”), participants in
Group B stated significantly more often to consume yoghurt late at night, milk-
mix-drinks for lunch and butter for breakfast. Participants assigned to group B
consume significantly more of each dairy product but cheese spread (in
comparison to group A). In general milk and butter are the most consumed dairy
with the greatest mean difference (MD milk 0.43, MD butter 0.41), however hard
and soft cheese revealed the biggest disparity between the two groups.
Indicating that participants who reach the recommended dairy intake consume
especially more cheese. This group also stated significantly more often to eat
yoghurt as snack, that dairy foods play an important role in their diet and that
they had dairy (almost) daily as child/adolescent. The cluster analysis separated
the participants in three clusters: Cluster 1 “unhealthy eater”, Cluster 2 “healthy
eater” and Cluster 3 “sweet tooth”. Cluster 1 and 3 differ in their dairy
consumption significantly, Cluster 3 has the highest consumption while Cluster
2 lies in between. However, Cluster 2 revealed significant gender differences,
indicating that female “healthy eaters” count dairy to a “healthy diet” while male

participants in that cluster had a lower consumption of dairy.

Conclusion: The findings of this study show, that subjects who reach the
recommendations on dairy consumption are more likely female, consume more
cheese in general and more dairy for lunch than subjects who eat less than

three portions of dairy per day.
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9. Anhang

Die Bedeutung von Milch und Milchprodukten in
unserer Ernahrung

Im vorliegenden Fragebogen wollen wir Sie Uber die Bedeutung von Milch und
Milchprodukten im Rahmen lhrer téaglichen Erndhrung befragen.

Die Teilnahme an der Befragung ist fur alle Teilnehmerlnnen freiwillig und kann jederzeit
ohne Angabe von Griinden abgebrochen werden. Samtliche in dieser Erhebung
gewonnenen Daten werden natirlich streng vertraulich und anonym behandelt und nicht
an Dritte weitergegeben. Mit Ihrer Teilnahme unterstiitzen Sie unsere wissenschaftliche
Untersuchung ganz wesentlich, wofur wir Ihnen herzlich danken.

1. Essen bzw. trinken Sie Milch und Milchprodukte?

Ja ’
Nein —— > weiter bei Frage NR. 7

2. Wie viele Portionen der aufgelisteten Milchprodukte konsumieren Sie im Jahresdurc
Po. = Portionen

2-3 1 2-3 4-6 mehrmals
selten/nie  Po./Monat Po./Woche Po./Woche Po./Woche 1Po./Tag  taglich

Milch: wie Kuh-, Schafs-,
Ziegenmilch (1 Portion =
200ml)

Milchalternativen: wie Soja-,
Getreide-, Mandelmilch (1
Portion = 200ml)

Butter als Brotaufstrich/zum
Kochen (1 Portion = 20g)

Milch-Mix-Getrénke: wie
Molke, Kefir,
Acidophilus-/Butter-/Sauermilch
(1 Portion = 200ml)

Joghurt (1 Portion = 2009)

Hart-und Schnittkase: wie
Emmentaler, Parmesan,
Gouda, Tilsiter (1 Portion =
30 g, ca. 2 Scheiben)

Weichkése: wie Brie, Feta (1
Portion = 30g)

Frischkése: wie
Krauteraufstrich, Topfen (1
Portion = 30g)
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Schmelzkase: wie
Schmelzkaseecken,
Toastkase (1 Portion = 25¢)

3. Wann konsumieren Sie in der Regel folgende Milchprodukte bzw. Milchalternativen?

Vm-Jause = Vormittagsjause
Nm-Jause = Nachmittagsjause

Milch: wie Kuh, Schafs-, Ziegenmilch

Vm- Mittag- Nm- Abend-

Frihstuck
Jause essen Jause essen

Milchalternativen: wie Soja-, Reis-, Getreide-, Mandelmilch

Vm- Mittag- Nm- Abend-

Frihstuck
Jause essen Jause essen

Milch-Mix-Getranke: wie Molke, Kefir, Acidophilus-/Butter-/Sauermilch

Frithstiick Vm- Mittag- Nm- Abend-
Jause essen Jause essen
Joghurt
Frithstiick Vm- Mittag- Nm- Abend-
Jause essen Jause essen

Hart- und Schnittkdse: wie Emmentaler, Parmesan, Gouda, Tilsiter

Vm- Mittag- Nm- Abend-

Fruhstick
Jause essen Jause essen

Weichkase: wie Brie, Camembert, Feta

Vm- Mittag- Nm- Abend-

Frihstick
Jause essen Jause essen

Frischkase: wie Krauteraufstrich, Topfen, Hittenkase

Fruhstick Vm- Mittag- Nm- Abend-
Jause essen Jause essen

Butter, Schlagobers, Sauerrahm

Vm- Mittag- Nm- Abend-

Frahstuck
Jause essen Jause essen

Spét-
mahlzeit

Spét-
mahlzeit

Spét-
mahlzeit

Spat-
mahlzeit

Spat-
mahlzeit

Spat-
mahlzeit

Spat-
mahlzeit

Spat-
mahlzeit

TZ01

kaum/nie

TZ02

kaum/nie

TZ03

kaum/nie

TZ0o4

kaum/nie

TZO5

kaum/nie

TZ06

kaum/nie

TZO7

TZ08

= 3
) D
o o
3 3
—— —
=, =3
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4. Wie stark treffen folgende Aussagen auf Sie zu:

Trifft
Uberhaupt  Trifft eher Trifft eher
nicht zu nicht zu teils-teils zu Trifft voll zu

Ich konsumiere vorwiegend fettreduzierte
Milchprodukte.

Ich konsumiere vorwiegend fertige Fruchtjoghurts,
Puddings, Milchdrinks, etc.

Milch konsumiere ich fast ausschlielllich in
meinem Kaffee.

Zwischendurch esse ich haufig ein Joghurt.

Milchprodukte spielen in meiner Eré&hrung eine
sehr untergeordnete Rolle.

Milchprodukte konsumiere ich vorwiegend in
verarbeiteter Form, wie Kése auf der Pizza oder
Schlagobers in Suppen und Saucen.

Als Kind habe ich fast taglich Milch in Form von
Kakao 0.d. konsumiert.

Als Kind und Jugendliche/r habe ich (fast) taglich
Milch und Milchprodukte konsumiert.

5. Warum konsumieren Sie regelmaBig Milchprodukte bzw. warum nicht?
“+" Sie konsumieren regelmanig Milchprodukte
"-" Sie konsumieren keine/kaum Milchprodukte

+ Weil's mir schmeckt!

+ Weil sie gesund sind.

+ Wegen des Calciumgehalts, Schutz vor Osteoporose, Karies etc.
+ Wirken sich gunstig auf meine Verdauung aus

+ Werden in der Kantine/Mensa regelm&fRig angeboten
- Werden in der Kantine/Mensa kaum angeboten

- Schmeckt mir nicht!

- Ich bekomme Verdauungsprobleme

- Aus Tier- und/oder Klimaschutzgrinden

- Weil sie ungesund sind

- Ich leide unter einer Unvertraglichkeit/Allergie.

- Sind mir zu teuer!

sonstiges:
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6. Wie viele Milchprodukte sollten laut Empfehlung verzehrt werden?

taglich Portionen
wdchentlich Portionen
monatlich Portionen
7. Warum konsumieren Sie keine Milchprodukte? {(e1z0 ]
Bei Verneinung von Frage
Ich bin Veganerin bzw. Ovo-Vegetarierin. Nr. 1 wird der Fragebogen

ab hier weitergefiihrt.
Alle anderen lberspringen
sonstiges: diese Frage.

Ich leide unter einer starken Unvertraglichkeit/Allergie.

8. Wie oft essen oder trinken Sie iiblicherweise die im Folgenden angefiihrten Lebens

Getreideprodukte: wie Weillbrot, Nudeln, Reis

mehrmals
selten/nie 2-3mal/Monat 1 mal'Woche 2-3 mal/Woche 4-6mal/Woche taglich taglich
Vollkorn-Getreideprodukte: wie VK-Brot, VK-Nudeln, VK-Reis
mehrmals
selten/nie 2-3mal/Monat 1 mal/Woche 2-3 mal'Woche 4-6mal/Woche taglich taglich
Kartoffeln
mehrmals
selten/nie 2-3mal/Monat 1 mal/Woche 2-3 mal'Woche 4-6mal/Woche taglich taglich
Gemuse frisch: wie Tomaten, Gurke, Salate
mehrmals
selten/nie 2-3malMonat 1 mal'Woche 2-3 mal/Woche 4-6mal/Woche taglich taglich
Gemuse gekocht: wie Kraut, Karfiol, Spinat
mehrmals
selten/nie 2-3malMonat 1 mal'Woche 2-3 mal/Woche 4-6mal/Woche taglich taglich
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Hulsenfrichte: wie Erbsen, Bohnen, ...

selten/nie 2-3mallMonat 1 mal'Woche 2-3 mal/Woche 4-6mal/\Woche

Obst frisch

selten/nie 2-3mallMonat 1 mal'Woche 2-3 mal/Woche 4-8mal/Woche

Obst gegart: wie Kompott, Dosenobst, ...

selten/nie 2-3 mallMonat 1 malWoche 2-3 mal/Woche 4-6mal/Woche

Fleisch

selten/nie 2-3mallMonat 1 mal/Woche 2-3 mal/lWoche 4-6mal/Woche

Fleisch- und Wurstprodukte

selten/nie 2-3mal/Monat 1 mal'Woche 2-3 mallWoche 4-6mal/Woche

Fisch

selten/nie 2-3mallMonat 1 mal/'Woche 2-3 mal/WWoche 4-6mal/\Woche

Vegetarische Fleischersatzprodukte und Sojaproduke

selten/nie 2-3mal/Monat 1 mal/Woche 2-3 mal/Woche 4-Bmal/Woche

taglich

taglich

taglich

taglich

taglich

taglich

taglich

mehrmals
taglich

mehrmals
taglich

mehrmals
taglich

mehrmals
taglich

mehrmals
taglich

mehrmals
taglich

mehrmals
taglich
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Eier (inklusive verarbeiteter Eier z.B. in Kuchen, Aufléufen)

selten/nie 2-3mallMonat 1 mal/WWoche 2-3 mal/Woche 4-6mal/Woche

Mehlspeisen: wie Nusskipfler, Croissant, Kuchen, Torten

selten/nie 2-3mallMonat 1 mal'Woche 2-3 mal'Woche 4-6mal/Woche

SlRigkeiten: wie Kekse, Schokolade,...

selten/nie 2-3mallMonat 1 mallWoche 2-3 mallWoche 4-8mal/Woche

Salzige Knabbereien: wie Chips, Solletti,...

selten/nie 2-3mallMonat 1 mal'Woche 2-3 mallWoche 4-8mal/Woche

Energiearme Getrénke: wie Mineralwasser, Tee,...

selten/nie 2-3mallMonat 1 mal/Woche 2-3 mal/Woche 4-8mal/Woche

Energiereiche Getranke: wie Limonaden, Eistee,...

selten/nie 2-3mallMonat 1 mal'Woche 2-3 mal'Woche 4-6mal/Woche

Fruchtsafte

selten/nie 2-3 mal/Monat 1 mal/Woche 2-3 mal/Woche 4-6mal/Woche

mehrmals
taglich taglich
mehrmals
taglich taglich
mehrmals
taglich taglich
mehrmals
taglich taglich
mehrmals
taglich taglich
mehrmals
taglich taglich
mehrmals
taglich taglich
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Alkoholische Getranke: wie Bier, Wein, ...

mehrmals
selten/nie 2-3mal/Monat 1 malWoche 2-3 mal/Woche 4-6mal/\Woche taglich taglich

9. Leiden Sie an einer der angefiihrten Erkrankungen?
Wenn ja, kreuzen Sie diese an und nenne Sie Unvertraglichkeits- bzw. Allergieformen

Adipositas (BMI > 30 kg/m?)

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

erhéhte Blutfettwerte (Cholesterin, Triglyceride)

Bluthochdruck

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Osteoporose

Dickdarmkrebs

regelmafiige Magen-/Darmbeschwerden

Nahrungsmittelintoleranzen; wenn ja, welche:

Nahrungsmittelallergien; wenn ja, welche:

sonstiges

Ich bin mir keiner Krankheit bewusst.
10. Nehmen Sie derzeit Medikamente ein?

taglich; und zwar:

gelegentliche; und zwar:

nein

87



E102

11. Wie beurteilen Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand?

keine
exzellent/ Antwort/weilt
sehr gut gut makig schlecht ich nicht

derzeitiger Gesundheitszustand

12. Nehmen Sie gelegentlich Nahrungserganzungsmittel (wie Vitamin- oder Mineralsto
oder Formularnahrungen (z.B. EiweiBshakes) zu sich?

Ja

Nein

Bei Verneinung von E113
Frage Nr. 12 wird diese
Frage Uibersprungen.

13. Welche/s der folgenden Praparate nehmen Sie ein?

Vitamin D
selten/gar nicht <1 mal/Monat 1-4 mal/Monat 2-4 malWoche >4 mal/WWoche
. E114
Calcium
selten/gar nicht <1 mal/Monat 1-4 mal/Monat 2-4 mal/Woche >4 mal/WWoche

Kombinationspraparate aus Vitaminen und Mineralstoffen

selten/gar nicht <1 mal/Monat 1-4 mal/Monat 2-4 mal/Woche >4 mal/\Woche
E110

Fischol (Omega-3-Fettsauren)

selten/gar nicht <1 mal/Monat 1-4 mal/Monat 2-4 malWoche >4 mal/WWoche
E111

Formularnahrungen (z.B. EiweiBshakes etc.)

selten/gar nicht <1 mal/Monat 1-4 mal/Monat 2-4 malWoche >4 mal/Woche

Sonstige:

14. Wie viel Zeit verbringen Sie in einer gewdhnlichen Woche mit verschiedenen kérpef/icfxos |
Aktivitaten?

Es wird dabei unter folgenden Intensitaten unterschieden:

»intensive koérperliche Aktivitaten™ Aktivitaten, die grofie Anstrengung erfordern — Atmung und Puls
nehmen stark zu (z.B. intensives Ausdauer- oder Krafttraining)

Sie betreiben pro Woche durchschnittlich Minuten intensive kérperliche Aktivitat.

»Moderate korperliche Aktivitaten* leichte Erhdhung der Atmung und des Pulses (wie flottes

Gehen, Radfahren, Schwimmen, Gymnastik, Gartenarbeit, etc.)
Sie betreiben pro Woche durchschnittlich Minuten moderate kérperliche Aktivitat.
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15. Rauchen Sie derzeit?

ja
nein
16. Wie viel rauchen Sie zur Zeit? Bei Verneinung von
Frage Nr. 15 wird diese
Frage Gbersprungen.
Zigaretten & pring
pro Tag
Wie viele Jahre rauchen Sie bereits?
Jahre

Al101

17. Bitte tragen Sie lhr derzeitiges Alter, Ihre KorpergroBe und Ihr Kérpergewicht ein.

Alter

Jahre
Kérpergrofie

cm
Korpergewicht

kg
18. Bitte wahlen Sie |lhr Geschlecht aus.
Geschlecht [Bitte auswahlen] ¥

20. In welchem Land wurden Sie geboren?

21. In welchen Landern wurden lhre Eltern geboren?

HKO03

22. Welcher Nationaliat gehoren Sie an (Staatsbiirgerschaft)?
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23. Was ist |hre hochste abgeschlossene Ausbildung?

Volksschule
Hauptschule/AHS-Unterstufe/Neue Mittelschule
Polytechnische Schule, Berufsschule/Berufsbildende mittlere Schule (BMS) ohne Matura

Berufsbildnende héhere Schule (BHS) AHS-Oberstufe mit Matura
Universitat/Fachhochschule

Sonstiges
24. Wie lange hat lhre Ausbildung (einschlieBlich Schulausbildung) gedauert?
0-8 Jahre
9-11 Jahre

12 Jahre oder mehr

noch in Ausbildung

25. Uben Sie derzeit einen bezahlten Beruf aus?
Ja
Nein

26. Anmerkungen zum Schluss

Da ein Fragebogen nie all das erfassen kann, was in Zusammenhang mit |hrem Konsum an
Milchprodukten steht, bitten wir Sie hier, uns etwaige Erganzungen oder Anmerkungen mitzuteilen!

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Wir moéchten uns ganz herzlich far Ihre Mithilfe bedanken.

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie kénnen das Browser-Fenster nun schlielen.

90



