Vortrag

Milch- und Glutenunverträglichkeit (Zöliakie)

Der Einfluß neuer Herstellungsverfahren für Milch und Getreideprodukte auf die Häufigkeit der Unverträglichkeiten

Mein Vortrag wird sich überwiegend mit Gluten beschäftigen, weil ich davon ausgehe, dass VegetarierInnen wissen, dass die heutigen Herstellungs- und Verarbeitungsmethoden von Milch- und Milchprodukten unter dem Gesichtspunkt des Tierschutzes und der Gesundheit fragwürdig sind.

Dass jedoch „unser täglich Brot“, auch aus biologischem Anbau gesundheitsschädlich sein kann und die Glutenunveträglichkeit, die auch Zöliakie genannt wird, immer mehr Menschen erfasst, ist noch zu wenig bekannt. Viele Betroffene erfahren davon erst nach durchschnittlich 10 Jahren des Rätselns, d.h. es dauert oft so lange, bis die Diagnose gestellt wird, in Deutschland ist das jedenfalls noch immer so.

Da wir hier eine internationale Gemeinschaft bilden, werde ich versuchen - nach Möglichkeit - auch auf die Situation in anderen Ländern einzugehen, die von der deutschen zum Teil abweichend ist. 

Schon der letztjährige Medienumgang mit dem Thema zeigt die Unterscheide zu anderen Ländern auf. Während sich deutsche Betroffene von TV-Moderatoren [Kerner] abfällige Bermerkungen gefallen lassen müssen, Magazine [Brigitte] von der Gluten-Hysterie berichten und ein ehemaliger Präsident der Deutschen Gesellschaft für Ernährung von Ernährungs-Phobien spricht [Volker Pudel], ist der Umgang in den USA offenbar pragmatischer wo man auf die neue Klientel mit glutenfreien Restaurants reagiert.

Dass Deutschland im Gegesatz zu seinen Nachbarn wie Italien, Frankreich, England, Polen ein Nachzügler in der Aufarbeitung des Themas Gluten ist, hat – man glaubt es kaum – letztlich backtechnologische Gründe. Denn in der Mitte Europas, wurde noch bis nach dem 2. Weltkrieg kaum Weißbrot verzehrt, sondern Graubrot.

Der Unterschied: Beim Weißbrot wird die Teiggärung durch Hefepilze in Gang gesetzt, bei Graubrot durch Sauerteig. Während bei der Hefegärung das Gluten erhalten bleibt, wird bei der Sauerteiggärung das Gluten praktisch vollständig umgewandelt.

Die Weißbrotländer sind daher, seit man auf Hefeteigführungen umgestiegen ist, mit dem Glutenproblem konfrontiert gewesen, also schon seit dem 19. Jahrhundert, während man in Deutschland und angrenzenden Gebieten erst nach dem 2. Weltkrieg in größerem Umfang auf Hefe umstieg und sich damit ein Gesundheitsproblem einhandelte, das andere schon kannten.

Ein Gesundheitsproblem, das hier noch immer eher widerwillig zur Kenntnis genommen wird. 

Was die Milchunverträglichkeit betrifft, worunter Laktoseintoleranz und allergische Reaktionen zu verstehen sind, verhält es sich mit der allgemeinen öffentlichen Wahrnehmung ähnlich.

In den letzten Jahren hat sich jedoch einiges getan und man kann davon ausgehen, dass Ärzte bei typischen Beschwerden auch an eine Gluten- und/oder Milchunverträglichkeit denken. Jedoch gibt es noch kein breites Bewußtsein außerhalb der medizinischen Welt, dass diese Unverträglichkeiten existieren und wie damit umzugehen ist, nämlich einzig und allein durch Karenz, d. h. Vermeidung von Milch und Gluten.

Die Vermeidung von Milch- und Glutenprodukten stellt ein logistisches, finanzielles, psychologisches und soziales Problem dar und wird insofern von den Betroffenen als schwerwiegend empfunden, von der Gesellschaft dagegen allgemein als lästig. Noch immer gilt in vielen Milieus die Regel: wer krank ist erhält Pillen. Krankheit allein durch gezielte Nahrungsaufnahme bekämpfen zu müssen, gilt als merkwürdig und ist für viele nicht nachvollziehbar. 

In den traditionellen Weißbrotländern soll dies in Bezug auf Gluten anders sein – ob es das tatsächlich ist, können wir im Anschluss diskutieren. 

Wenn ich von Deutschland spreche, dann meine ich die westdeutsche Haltung zu den

Unverträglichkeiten, die auf ganz Deutschland übertragen wurde. Denn in der Tat ist es so, dass in den ehemaligen Ostblockstaaten, also auch in der ehemaligen DDR, das Wissen um die Glutenunverträglichkeit erheblich ausgeprägter war und wohl noch ist. Vor der Wende gab es in jeder größeren ostdeutschen Stadt eine Bäckerei, die glutenfreies frisches Brot herstellte. Dieser Service ist nach der Wende in kurzer Zeit verschwunden.

Hier wäre es interessant zu erfahren, wie in Asien, Indien, Afrika und Südamerika der Erkenntnisstand um Gluten- und Milchunverträglichkeit sowohl im medizinischen Bereich, als auch in der Allgemeinbevölkerng ist. Denn dort ernährt man sich ja traditionell eher milch- und glutenarm, so dass der zunehmende Konsum westlicher Nahrungsmittel, darunter hauptsächlich Milch- und Getreideprodukte zu einem Problem wird.

So unterschiedlich der Umgang einzelner Länder mit der Glutenunveträglichkeit auch ist, so gibt es doch eine Gemeinsamkeit. Die Glutenunverträglichkeit entwickelt sich zu einem Massenphänomen, ohne dass eine vordergründige Ursache dafür zu finden wäre. So stellt sich zunächst die Frage:

Was ist Zöliakie bzw. Glutenunverträglichkeit?

Nach neuestem Erkenntnisstand ist sie eine Kombination von allerischer Reaktion auf bestimmte Eiweiße, die nur in Getreide vorkommen und einer Autoimmunreaktion im Darm.

Im Getreide ist der für viele Menschen unverträgliche Bestandteil das so genannte Klebereiweiß  XE "Gluten" Gluten. Eigentlich ist nicht das Gluten, sondern nur seine alkohollösliche Proteinfraktion, Gliadin genannt, der Auslöser der Erkrankung. Allgemein wird aber von Gluten gesprochen, so dass man sich am besten diesem Sprachgebrauch anschließt. Gluten/Gliadin schädigt bei schweren Unverträg​lichkeiten die Darmmukosa bis zur völligen Zurückbildung der Darmzotten (Zottenatrophie), so dass der Körper die zugeführte Nahrung nicht mehr verdauen kann, wodurch ihm immer weniger Nährstoffe zugeführt werden. Die  XE "Glutenunverträglichkeit" Glutenunverträglichkeit als solche ist seit Ende des 19. Jahrhunderts bekannt. Sie ist zuerst von einem Engländer 1888 beschrieben worden, war aber auch schon im klassische Griechenland im 2. Jahrhundert v.Chr. als „bauchige“ Krankheit bekannt. Erst in den 1950 er Jahren wurde das Gliadin als die schädliche Fraktion im Gluten identifiziert. Die Forschung ging von England aus, was zum Bekanntheitsgrad der Krankheit dort beitrug. Erst Ende der 1960 er Jahre wurden diagnostische Kriterien aufgestellt. Heute gehen viele Gluten-Forschungsimpulse von italienischen Universitäten aus, weil dort die Glutenunverträglichkeit eine lange Tradition hat und mit der glutenreichen italienischen Ernährung – Stichwort Pasta – zusammenhängt. 

Typische Symptome sind chronischer Durchfall, wie auch chronische Obstipation, Verdauungsstörungen und ein schlechter Allgemeinzustand aufgrund der Mangelernährung; häufig, aber bei weitem nicht immer, ist ein rapider Gewichtsverlust die Folge. In diesen Fällen wird heutzutage die Erkrankung meistens diagnostiziert. Atypische Symtome sind allgemeine Abgeschlagenheit, Migräneanfälle, Eisenmangel-Anämie, Depressionen, Osteoporose, Psoriasis, Dermatitis (herpetiformis), andere Malabsorptionen, Venenentzündungen und Krampfadern, Unfruchtbarkeit, jeweils meist ohne besondere Darmsymptomatik. Sowohl der juvenile Diabetes Typ I, als auch Thyreoditis, also Schilddrüsenerkrankungen und rheumatoide Arthritis, treten gehäuft im Zusammenhang mit atypischer Zöliakie auf. Verläuft die Glutenunverträglichkeit atypisch, ist die Diagnose schwierig und dauert häufig Jahre oder Jahrzehnte. Hinzu kommt, dass neuere Forschungen belegen, dass es verschiedene Formen der Zottenatrophie gibt. So gibt es Menschen mit geringer Zottenatrophie und schweren Symptomen, wie auch Menschen mit einer starken Abflachung der Zotten und nur geringer Symptomatik.

Häufig tritt die Erkrankung nach dem Abstillen zutage und macht sich als Gedeihstörung bemerkbar, was sie in Entwicklungsländern schwer von Unterernährung aus anderen Gründen unterscheidbar macht. Früher wurde von Zöliakie nur im Kindesalter gesprochen, weil man davon ausging, dass sie im Erwachsenenalter nicht mehr auftritt. Heute ist jedoch bekannt, dass es stille Verlaufsformen gibt, die plötzlich im Erwachsenenalter virulent werden. Daher wird die Bezeichnung Zöliakie mittlerweile für alle Formen benutzt.

An der Aufzählung der Symptome erkennen Sie, die Zöliakie ist eine vielgestaltige Krankheit, die immer häufiger in atypischen Verlaufsformen auftritt.

Nicht nur in der Populärpresse, sondern auch in der Fachliteratur wird darüber spekuliert, ob die Häufigkeitszunahme der Zöliakie auf verbesserte Diagnose​möglichkeiten zurückzuführen ist. Diese haben sich in den 1990 er Jahren tatsächlich entscheidend verbessert, so dass sich heute Befindlichkeitsstörungen und Krankheiten leichter mit einer Glutenunverträglichkeit - wissenschaftlich beweisbar durch Blutunersuchungen - in Verbindung bringen lassen. Krank waren die Menschen aber auch schon vorher. Die Symptomatik hat heute lediglich einen Namen bekommen. Außerdem konnte sie bis in die frühen 1990 er Jahre nur durch die relativ aufwendige Dünndarmbiopsie nachgewiesen werden. Folglich werden Symptome heute unter Zöliakie zusammengefasst, die früher unter anderen Diagnosen liefen. Dies ist der eine Grund für die erstaunliche Zunahme der Zöliakie, die praktisch den Charakter einer Volkskrankheit hat.

Denn die Prävalenz liegt in Europa und den USA bei 1 : 100 bis 300, in Deutschland bei 1.: 240 in Nordafrika und auf der arabischen Halbinsel sogar 1 : 70. Für Indien gibt es keine Zahlen. Indische Wissenschaftler gehen davon aus, dass Nordindien, wo traditionell auch Weizen angebaut wurde, stark betroffen ist, in etwa so wie die USA. Vor 30 Jahren dachte man noch, dass die Prävalenz bei 1 : 10.000 läge, was zu ihrem Image als sehr seltene Krankheit beitrug. Zöliakie kommt jedoch in etwa so häufig vor wie Diabetes Typ I oder Parkinson. Diese Zahlen beziehen sich auf die sog. klassische Zöliakie, bei der eine bestimmte genetische Disposition + Symptomatik + Diagnose vorliegt.

Damit sehen wir jedoch nur die Spitze des Eisbergs. In den Zahlen sind nicht enthalten die offiziell nicht als Zöliakie diagnostizierten Fälle von Glutenunverträglichkeit, die einen ungleich höheren Bevölkerungsanteil betreffen. Einer der bekanntesten Zöliakieforscher bemüht deshalb den Eisberg-Vergleich. Viele Betroffene verfahren nämlich so, dass sie irgendwann ahnen, dass sie glutenunverträglich sind und reduzieren oder vermeiden Glutenkonsum. Häufig geht es ihnen dadurch besser und sie belassen es dabei. Andere wiederum gehen zum Arzt und kommen mit negativem Befund zurück, weil sich durch die glutenfreie Ernährung der Dünndarm erholt hat. Sie müssten mindestens ½ Jahr erneut glutenhaltig essen um dann wieder untersucht zu werden. Erst nach dieser Zeit wäre eine exakte Diagnose möglich, weil dann die Glutenschäden überhaupt medizinisch wieder darstellbar wären. Vielen PatientInnen ist die ½ jährige Provokationszeit jedoch viel zu lang, weil sie in der Regel mit neuen Beschwerden verbunden ist, so dass sie sich dagegen entscheiden. Sie gehören sodann zum Heer der nicht medizinisch diagnostizierten Glutenunverträglichen und fallen aus jeder Statistik. Dass auch sie durch die allgegenwärtige Glutennahrung erkrankt sind, wird nur von den wenigen Ärzten, die sich mit der Erkrankung und ihrer langwierigen Diagnostik auskennen, anerkannt. 

Hier kommt der zweite, entscheidende Grund ins Spiel, der die Glutenunverträglichkeit zu einer Volkskrankheit werden lässt, nämlich die Tatsache, dass wir heute im Vergleich zu früher ein Vielfaches an glutenhaltigen Nahrungsmitteln zu uns nehmen, so dass die ungenügende Adaption voll zum Tragen kommt. Diese eigentliche Ursache der Erkrankung wird in der öffentlichen Diskussion gänzlich ausgeblendet. Da nützt es auch nichts, wenn Zöliakieforscher in ihren Studien immer wieder darauf hinweisen, dass der Umweltfaktor Ernährung die Krankheit erst zum ausbrechen bringt. Denn unabhängig davon, ob eine genetische Disposition vorliegt oder nicht, bricht die Krankheit erst dann aus, wenn Lebensmittel verzehrt werden, die glutenhaltig sind. Und je mehr Glutenhaltiges verzehrt wird, desto mehr Menschen erkranken.

Da ist es geradezu ein Segen, dass die pflanzliche Grundnahrung in anderen Erdteilen aus glutenfreien Pflanzen wie Reis, Mais, Kartoffeln, Hirse, Yamswurzeln, Maniok und Bananen bestand und noch besteht. In diesen Weltgegenden hat die Krankheit trotz auch hier vorhandener genetischer Disposition bisher praktisch keine Rolle gespielt, wie in Ostasien, Südamerika und dem südlichen Afrika.

Auch unser westliches Glutenproblem ist historisch gesehen relativ neu und erstreckt sich nicht nur auf Europa und seine kaukasichen Verwandten weltweit in Nordamerika, Australien und Neuseeland, sondern auch auf Vorderasien und Nordafrika, wo schon seit es den Ackerbau gibt, auch glutenhaltige Nahrungsmittel wie Emmer und Einkorn, die Urformen des Weizens und Dinkel verzehrt wurden. Allerdings waren bis in das 19. Jahrhundert hinein diese glutenhaltigen Getreidearten nicht so dominierend in der Ernährung wie heute. Denn hier wie dort hat man noch bis vor gut 100 Jahren in großem Umfang glutenfreie bzw. glutenarme Getreidesorten, wie Hirse, Buchweizen, Hafer und Gerste verzehrt. Hirse war in Europa traditionell die Speise der Armen und die war glutenfrei. Sowohl bei uns, wie in Vorderasien und in den arabischen Ländern wurden früher viele Hülsenfrüchte verzehrt und daraus Mehle hergestellt, ebenfalls sämtlich glutenfrei. Erst im Laufe des 19. und 20. Jahrhunderts hat sich der Weizen gegenüber den anderen Getreidearten und Hülsenfrüchten durchgesetzt, zunächst in der Oberschicht, ähnlich wie das bei der Milch der Fall war. Heute ist er die dominierende Getreideart in der westlichen Welt und darüber hinaus.

Der Siegeszug des Weizens

Weltweit wird jährlich etwa soviel Weizen wie Reis produziert, rund 630 Mio Tonnen. Weizen ist dabei den Reis vom lange innegehalten 1. Platz zu verdrängen. Vor Reis und Weizen liegt nur noch Mais mit einer Jahresproduktion von 700 Mio Tonnen. Der größte Teil davon wird jedoch als Viehfutter genutzt, so dass Reis und Weizen den 1. Platz unter den Getreiden für den menschlichen Verzehr einnehmen. Die größten Weizenproduzenten sind mittlerweile China und Indien, traditionelle Reisanbaugebiete mit nur geringem Weizenanbau, wobei in Nordindien Weizen verbreiteter war als im Süden des Landes.

Was also macht Weizen so attraktiv, dass auch Reisländer immer mehr davon produzieren?

Ein Grund ist, dass Weizen maschinengängig ist, so der Fachausdruck. Man kann ihn maschinell säen und ernten. Beim Reis, der zu 80 % im Wasser angebaut wird, ist Pflanzung wie Ernte noch immer sehr arbeitsintensiv und eignet sich daher eher für eine kleinbäuerliche Landwirtschaft mit einem hohen Anteil an Handarbeit. Wie Hirse und Hafer ist Reis mit überhängender Rispe ausgestattet und daher maschinell schwerer zu ernten als Weizen. Gute Gründe also für aufstrebende Industrienationen auf Weizen und ähnliche maschinengängige Getreidearten umzusteigen.

Ein zweiter Hauptgrund liegt in den besonderen Backeigenschaften von Weizen, sprich in seinem Glutengehalt. Weizen hat mit Abstand den höchsten Glutengehalt von allen anderen Getreidesorten. Mit Weizenmehl lassen sich schöne, luftige, voluminöse Brote, Kuchen und Gebäcke herstellen. Das Gluten gibt dem aufgehenden Teig die nötige Stabilität, während aus Getreide mit nur wenig oder gar keinem Gluten nur Fladenbrot und/oder hartes bröseliges Gebäck hergestellt werden kann. Weltweit geht der Trend zu diesen Teiggärungen, die mit glutenhaltigem Mehl schön zusammenkleben und trotzdem locker und luftig sind. Früher sprach man wegen seiner Bindungsfähigkeit treffend vom „Kleber“-Eiweiß und nicht vom Gluten.

Die Weizenarten untereinander weisen unterschiedliche Glutengehalte auf. So ist Dinkel zwar glutenhaltig, jedoch mit geringem Gehalt und wird von manchem Glutenallergiker vertragen. Weichweizen, der weltweit am meisten angebaut wird, ist dagegen sehr glutenhaltig, wird aber noch getopt vom Hartweizen. Hartweizen, der im Gegensatz zu Weichweizen – wie gesagt – besonders glutenhaltig ist, wird als Rohstoff für Nudeln immer beliebter, die damit beim Kochen formstabil bleiben, was jedoch in Bezug auf Gluten eine bedenkliche Entwicklung darstellt, siehe Italien. Hartweizen wiederum wird von Emmer und Einkorn getopt, die jedoch keine praktische Bedeutung mehr haben.

Und last but not least, jede Weizenart ist heute glutenhaltiger als früher, da der Weizenpreis sich indirekt nach dem Glutengehalt richtet. Der Preis berücksichtigt vornehmlich die Backeigenschaften des Mehls, die wiederum hauptsächlich vom Glutengehalt bestimmt werden. Das hat zur Zuchtauswahl von immer glutenhaltigeren Weizensorten geführt.

Zum Siegeszug des Weizens hat noch ein anderer Faktor entscheidend beigetragen. Im 19. Jahrhundert hat sich die Brotbacktechnik in den Weißbrotländern grundsätzlich geändert, was ich anfangs schon angedeutet habe. Durch die alte Brotbacktechnik der langsamen Sauerteiggärung ist das  XE "Gluten" Gluten im Weizen- und Roggenteig zum Verschwinden gebracht worden.
 Im Laufe des 19. Jahrhunderts ist man von der Sauerteiggärung, die bis dahin auch bei Weizenteigen üblich war, auf Hefegärung umgestiegen. Die hatte den – wie wir heute wissen – entscheidenden Nachteil, dass mit ihr das Gluten im Teig nicht umgewandelt wurde. Sie lieferte jedoch schönere Weizenbrote, war schneller in der Teiggärung und stärker in der Triebkraft, Vorteile, die schon damals eine Rolle spielten. In Deutschland hielt man dagegen noch länger an der Sauerteiggärung fest, weil zum Brotbacken üblicherweise Roggenmehl verwendet wurde. So blieb man länger vor den Folgen des mangelnden Glutenabbaus durch Hefegärung geschützt. Noch immer liebt man in Deutschland Sauerteigbrot, das jedoch heute im Schnellverfahren und mit Zusätzen, die das Gluten stabilisieren sollen, produziert wird, so dass ein Glutenabbau nicht mehr stattfindet. 

Italienische Wissenschaftler haben - ganz unspektakulär - Anfang dieses Jahrzehnts die günstige Wirkung der langsamen Sauerteiggärung auf den Glutengehalt von Brotteigen bewiesen. In die Köpfe von Ärzten, Ernährungsberatern und der Allgemeinheit ist diese Erkenntnis bisher noch nicht vorgedrungen. Wenn, dann wäre schlagartig allen klar, warum wir heute ein Glutenproblem haben, in der Vergangenheit aber offensichtlich keines hatten.

Nach dem 2. Weltkrieg setzten in der Nahrungsmittelproduktion weitere technische Neuerungen ein. Mit den neuen Verfahren, werden z.B. einzelne Substanzen aus Lebensmitteln isoliert, die back- koch- und verarbeitungstechnisch günstige Eigenschaften aufweisen. So die uns hier interessierenden Substanzen Gluten, Milcheiweiße und Milchzucker. Diese Isolate können dann, je nach gewünschter Wirkung, anderen, fremden Lebensmitteln zugeführt werden, als Zusatzstoffe quasi. Denn weil sie aus traditionellen Lebensmitteln stammen, müssen sie innerhalb der EU nicht als Zusatzstoffe deklariert werden. Seitdem man Gluten, Milcheiweiße und Milchzucker als funktionelle Additive entdeckt hatte, konnten mit ihrer Hilfe form- und farbstabile, feste, aromatische, industriell, verpackte Lebensmittel hergestellt werden ohne E-Nummern deklarieren zu müssen. Man hatte, wie es im Fachjargon so schön hieß „saubere“ Labels, clean lables. Seit 2006 hat sich das zum Glück wieder geändert. Gluten, Milcheiweiße und Milchzucker sind zwar immer noch keine Zusatzstoffe, aber sie verunzieren die Labels wieder, weil sie Allergene sind und Dank der EU auch in Kleinstdosen deklarationspflichtig geworden sind.

Aufgrund der beschriebenen Entwicklungen ist unsere Nahrung in den letzten 150 Jahren langsam aber stetig immer glutenhaltiger geworden. Ich hoffe, dass verständlich geworden ist, dass in Zeiten, als hauptsächlich echtes Sauerteigbrot verzehrt wurde, Weizen einen geringeren Glutengehalt hatte als heute, Nudeln und Pizza kaum bekannt waren und Gluten noch kein funktioneller Zusatzstoff war, die  XE "Glutenunverträglichkeit als Krankheit " Glutenunverträglichkeit als Krankheit keine große Rolle gespielt haben kann. Die physiologische Nicht- oder Schlechtanpassung vieler Menschen an gluten​haltige Getreidearten kommt dagegen heute, unter veränderten Produktionsbedingungen, voll zur Geltung. Das lässt sie in der Folge zu einem Massenphänomen werden.

Wenden wir uns zum Schluss der Milch zu.

Bei der Milch sind die unverträglichen Inhaltsstoffe verschiedene Milch​eiweiße und besonders  XE "Milchzucker auch " Milchzucker auch  XE "Laktose genannt" Laktose genannt. Es gilt bei Milcheiweiß​allergien und Milchzuckerunverträglichkeiten Ähnliches wie bei Getreide: Erst durch die ungeheure Zunahme des Milchverzehrs treten Krank​hei​ten in Erscheinung, die es in Zeiten ohne oder mit geringem Milchkonsum nicht oder nicht in der Schärfe gegeben hat. 

Betrachten wir den Hauptgrund, warum Milch für die Mehrheit der Weltbevölkerung unverträglich ist, die Laktoseintoleranz.

Den meisten Menschen fehlt ein Enzym, das im Dünndarm den in Milch und Milchprodukten vorhandenen Milchzucker aufspaltet, so dass er verdaulich wird. Ungespalten wird der Milchzucker dann in den Dickdarm transportiert, wo er Durchfall, Darmkrämpfe, Blähungen, Übelkeit, aber auch Obstipation verursacht. Die Langzeitfolgen von Milchverzehr bei gleichzeitiger Laktoseintoleranz sind nicht erforscht. Man weiß aber, dass z.B. der Kalziumstoffwechsel aus den Fugen gerät, was wiederum auf lange Sicht zu schweren Gesundheitsbeeinträchtigungen führt.

Die neuesten Forschungen bestätigen, dass Milchkonsum eine menschheitsgeschichtlich neue Erscheinung ist und nur wenige Populationen an Milchgenuss im Erwachsenenalter adaptiert sind. Denn die Fähigkeit das Verdauungsenzym zu bilden beruht auf Genmutationen, die recht jung sind, zwischen 4600 und 2800 v.Chr. entstanden. Ursprünglich sind Menschen keine Laktasier, so dass noch immer etwa 80 % der Menschheit an Milchzucker nicht angepasst ist. Lediglich Kaukasier, also Menschen weißer Hautfarbe, nomadisierende Araber (Hamiten), einige kleinere afrikanische Völker und nordindische Völker und nomadisierende mongolische Völker sind zum Teil adaptiert. Sämtliche indigene Nord- und Südamerikaner, Asiaten und fast alle Afrikaner sind Alaktasier, das heißt, sie können den Milchzucker nur als Kleinkind verstoffwechseln, nicht jedoch als Erwachsene.

Auch in den Laktasier-Gesellschaften ist diese Laktoseintoleranz noch immer virulent. In Europa gibt es einen Nord-Süd- und ein West-Ostanstieg; von Nordschweden mit 3 % über Deutschland mit 20 % bis Sizilien mit 70 % und von Finnland mit 17 % und Russland mit 35 % Laktoseintoleranz.

Also auch in den Laktasiergesellschaften ist Milch für Millionen von Menschen ein Gesundheitsproblem, ohne dass es von diesen Gesellschaften als solches behandelt würde. Noch versteht oder will man das Problem nicht verstehen, weil in den Köpfen weiter die Formel steckt: Milch ist gut und gesund. Dabei haben sich die Inhaltsstoffe der Milch stark verändert. Heute ist Milch nicht mehr gut, will sagen natürlich und ob sie gesund ist, ist fraglich.

Zum Beispiel die Melktechnik: Als man vom Handmelken auf das Maschinenmelken überging, wurde die Mastitis, die Euterentzündung ein ständiges Problem, die vorher nur eine untergeordnete Rolle bei den Rinderkrankheiten gespielt hatte. Heute muss man sich damit als Haupt-Rinderkrankheit arrangieren. Die Folge: ohne Antibiotika geht im Stall nichts mehr.

Zum Beispiel die Ausdehnung der Abholintervalle auf den Höfen und der damit verbundene Zwang zur Kühlung: Bei zwei- oder einmal täglicher Abholung der Milch ist keine aufwendige Kühltechnik auf dem Hof nötig, bei 2- bis 3-tägiger Abholung sehr wohl. 

Lange Kühlung, nicht nur auf den Höfen, sondern auch in den Molkereien und Antibiotika verändern die Bakterienflora der Milch grundsätzlich. Die Säurekeime, die dafür verantwortlich sind, dass Milch, wenn sie steht, eine schmackhafte Sauermilch ergibt, werden durch lange Kühlung unterdrückt. An ihre Stelle treten Kälte liebende Fäulniskeime, die die Oberhand über die Säurekeime erlangen. Das ist der Grund, warum Milch aus dem Supermarkt heutzutage keine Sauermilch mehr gibt, sondern faulig schmeckt und bitter wird.

Zum Beispiel lange Lagerung: Um Fäulnis- und Säurekeime zu reduzieren, die die Folge langer Lagerung der Milch sind, muss die Milch für die Weiterverarbeitung pasteurisiert werden. Deshalb ist ohne Pasteurisierung Milchwirtschaft nicht mehr möglich. Da die fertigen Milchprodukte heutzutage wochenlang gelagert werden müssen, geht auch ohne Homogenisierung nichts mehr, da sich sonst das Fett auf den Oberflächen ablagern würde. Dann wäre für jeden erkennbar, dass es sich eigentlich um „alte“ Milchprodukte handelt.

Die Beschreibung der gesundheitlichen Vor- und Nachteile von Kühlung, Pasteer Verantwortung der Autoren.

Forum 

urisierung und Homogenisierung würde den hiesigen Rahmen sprengen.

Hier will ich an einem letzten Beispiel verdeutlichen, wie neue Technik Milchprodukte verändert und, dass dies Auswirkungen auf den Gesundheitsnutzen des Produktes hat.

In den 1980er und 1990er Jahren wurde in der Lebensmittelindustrie immer häufiger Filtrationstechnik eingesetzt. Speziell in der Milchverarbeitung wurde sie immer beliebter. Ultrafiltrationsmaschinen waren anfangs teuer und nicht jede Molkerei konnte sie sich leisten. Heute dürfte es kaum mehr eine Molkerei ohne sie geben. Der Clou ist, die Inhaltsstoffe der Milch lassen sich separieren und gleichzeitig aufkonzentrieren. Während früher bei der Käse- und Quarkherstellung viel Molke anfiel, die reich an Molkeneiweiß und Milchzucker ist, fällt heute, dank der Ultrafiltration viel weniger Molke an. Molkeneiweiß und Milchzucker verschwinden nach der Filtration gleich wieder im Käse und Quark. Da sie Wasser binden wird mit dieser Technik die Ausbeute signifikant erhöht.

Traditionell war Molke mit ihren Hauptbestandteilen Milchzucker und Molkeneiweißen Abfall und wurde zur Tierfütterung verwendet. Menschen führten sich Molke normalerweise nicht zu, wenn doch, wurde sie als Abführmittel eingesetzt. Da Molkeneiweiße starke Allergene sind und Milchzucker Unverträglichkeitsreaktionen auslöst, hatte man durch die Nichtnutzung der Molke ein Gesundheitsproblem weniger.

Unsere heutigen Käse und der Quark können dagegen mithilfe der neuen Technik und den „neuen“ Inhaltsstoffe viel mehr Allergien und Unverträglichkeitsreaktionen hervorrufen, als das früher der Fall gewesen ist.

Enthielt der traditionelle Quark früher etwa 20 % Eiweiß, überwiegend aus Kaseinen bestehend, enthält er heute nur noch 6 %, die hauptsächlich aus Molkeneiweiß bestehen. Während ein traditioneller Quark etwa 3 % Laktose enthielt, hat er heute etwa 9 %. Die Trockenmasse ist auch weniger geworden, aber das merkt keiner, weil der Milchzucker das Wasser bindet. Unser heutiger Quark ist etwas völlig anderes, als er das früher gewesen ist. Und das schöne daran für die Industrie ist, es merkt keiner, weil das Ultrafiltrationsverfahren nicht deklarationspflichtig ist.

Deshalb wissen auch Ärzte und Ernährungsberater nicht, dass Quark heute das Milchzuckerprodukt schlechthin ist, ähnlich wie Joghurt und andere Sauermilchprodukte. 

Die Verwendung von  XE "Milchzucker" Milchzucker und Milcheiweißen in kleinen und kleinsten Dosen in der Lebensmittelindustrie, in Brot, Backwaren, Wurst, Schinken, Soßen, an Gemüse und Obst, in Fertig​nahrung, Tiefkühlkost und Medikamenten, zusätzlich zu den genosse​nen Milchprodukten, summiert sich heute zu dauernden Darmbe​schwerden und/oder  XE "Allergie" Allergien mit allerlei Folgeerscheinungen, ohne dass der direkte Nahrungsmittel​bezug offensichtlich wäre. Die Milch ist heute, ähnlich wie das  XE "Gluten" Gluten, ein nahezu überall versteckter leiser Krankmacher geworden.

Die von mir beschriebenen Veränderungen der industriellen Produktionsverfahren innerhalb der letzten 100 Jahre werden bisher weder von Seiten der Medizin, noch von der Gesellschaft als Gründe für die steigenden Erkrankungszahlen zur Kenntnis genommen. Das führt zu dem großen Missverständnis, dass unsere scheinbar traditionsreichen Lebensmittel Milch und Weizen weiter als gesund für jedermann angesehen werden und der Gedanke, dass sie geradezu massenhaft gesundheitliche Schäden verursachen, als absurd gilt. Das wiederum gipfelt in Beschuldigungen, die Betroffenen sollten sich nicht so anstellen, alles eine Modeerscheinung, früher hätte man gegessen was auf den Tisch kam, also alles ein Wohlstandsproblem, also kein wirkliches Problem.

Nachdem wir nun dieses angebliche Nicht-Problem aufgedröselt haben, wissen wir, dass die Ernährungs-Phobien weder Phobien sind, noch Modeerscheinungen, noch ein Wohlstandsproblem der einzelnen Konsumenten, sondern sich auf geänderte Technik gründen, also industriell erzeugte Probleme darstellen. Nur in diesem Sinne handelt es sich tatsächlich um ein Wohlstandsproblem.

So können wir nur hoffen, dass sich die EntscheidungsträgerInnen in sogenannten Entwicklungsländern nicht völlig der westlichen Milch- und Weizeneuphorie verschreiben und sich so entwickeln, wie es für den Gesundheitszustand ihrer zum großen Teil alaktasischen Bevölkerung am Besten ist.

Ich danke für Ihre Aufmerksamkeit.
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