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Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Bewertung eines mdglichen Zusammenhangs zwischen Milchkonsum und der Entste-
hung von Diabetes mellitus Typ 2

Aktualisierte Stellungnahme Nr. 017/2013 des BfR vom 2. Juli 2013*

Das Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) nimmt zur Frage eines méglichen Zusammen-
hangs zwischen steigendem Konsum von Milch und Milchprodukten und der Entstehung von
Diabetes mellitus Typ 2 Stellung. Vereinzelt wurde die These geaul3ert, dass die Zunahme
von Diabeteserkrankungen auf den gestiegenen Verzehr von Milch und Milchprodukten zu-
ruckzufihren sei. Vor allem die natirlicherweise in der Milch enthaltene Aminoséure Leucin
soll dabei durch die Aktivierung korpereigener Signalsysteme eine besondere Rolle spielen.
Das BfR hat vorliegende wissenschaftliche Studien bewertet und kommt zu dem Schluss,
dass ein positiver Zusammenhang zwischen Milchkonsum und Diabetes mellitus Typ 2 nicht
belegt werden kann. So liegen beispielsweise keine wissenschaftlich validen Humanstudien
vor, die diese Theorie unterstutzen. Zahlreiche epidemiologische Studien widerlegen einen
positiven Zusammenhang zwischen Milchkonsum und Diabetes mellitus Typ 2. Vielmehr
kénnen gunstige Effekte auf die Entwicklung eines Diabetes mellitus Typ 2 angenommen
werden.

Den Verzehr von Milch und Milchprodukten einzuschranken, ist keine sinnvolle Strategie zur
Vorbeugung von Diabetes. Milch und Milchprodukte sollten fester Bestandteil einer ausge-
wogenen Ernahrung sein. Allgemein sind dabei fettarme Produkte zu bevorzugen.
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Das Risikoprofil soll das in der BfR-Stellungnahme beschriebene Risiko visualisieren. Es ist nicht dazu gedacht, Risikovergleiche anzustellen. Das
Risikoprofil sollte nur im Zusammenhang mit der Stellungnahme gelesen werden.

* Diese aktualisierte Stellungnahme ersetzt die Stellungnahme Seite 1 von 5
des BfR vom 4. Januar 2012
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1 Gegenstand der Bewertung

Das Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) nimmt zur Frage eines moglichen Zusammen-
hangs zwischen steigendem Milchkonsum und der Entstehung von Diabetes mellitus Typ 2
Stellung. Hintergrund ist die vereinzelt vorgetragene Annahme, dass ein hoher Eiweil3kon-
sum, insbesondere der essentiellen Aminoséure Leucin Gber Verzehr von Milch und Milch-
produkten, mit einer Zunahme des Risikos fur das Auftreten von Diabetes mellitus Typ 2 ver-
bunden sei.

2 Ergebnis

Die Datenlage zu einem mdglichen Zusammenhang zwischen Milchkonsum und Diabetes
mellitus Typ 2 ist widerspriichlich. Die Uberwiegende Zahl der Studien zeigt jedoch einen
schutzenden (protektiven) Effekt durch Milch und Milchprodukte auf die Entstehung von Dia-
betes Typ 2 und dem metabolischen Syndrom. Das metabolische Syndrom ist unter ande-
rem charakterisiert durch Insulinresistenz und wird als Risikofaktor fur koronare Herzkrank-
heiten und andere Erkrankungen angesehen. In der Reduktion des Konsums von Milchpro-
dukten wird keine sinnvolle Strategie zur Diabetes-Pravention gesehen.(Fettarme) Milch- und
Milchprodukte sollten fester Bestandteil einer ausgewogenen Ernéhrung sein.

3 Begrindung

Vereinzelte Hypothesen zur Entstehung des Diabetes mellitus Typ 2 durch Milch- und Milch-
produkte entbehren der wissenschaftlichen Grundlage. So liegen beispielsweise keine wis-
senschaftlich validen Humanstudien vor, die diese Theorie unterstiitzen.

Zahlreiche epidemiologische Studien widerlegen einen positiven Zusammenhang zwischen
Milchkonsum und Diabetes mellitus Typ 2. Eine im Jahr 2011 publizierte Meta-Analyse zeig-
te eine inverse Assoziation der taglichen Aufnahme von Milchprodukten, vor allem von fett-
armen Milchprodukten, mit Diabetes mellitus Typ 2. Daher kdnnen eher ginstige Effekte von
Milch- und Milchprodukten auf die Entwicklung eines Diabetes mellitus Typ 2 angenommen
werden (Tong et al., 2011).

4 Risikobewertung

Milch und Milchprodukte wurden aufgrund des hohen Gehaltes an gesattigten Fettsduren in
Bezug auf die Entwicklung von Ubergewicht und Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Ver-
gangenheit vereinzelt kritisch gesehen. Epidemiologische Studien konnten jedoch einen ne-
gativen Einfluss von Milchprodukten auf die Entstehung dieser Erkrankungen widerlegen
(Snijder et al., 2007, Soedamah-Muthu et al., 2011). Insbesondere fir fettarme Milchproduk-
te wurde im Gegensatz dazu sogar eine Risikoverminderung fur das metabolische Syndrom
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen gezeigt (Pereira et al., 2002, Elwood et al., 2007, Azad-
bakht et al., 2005, Elwood et al., 2008). Ebenso wurde eine Risikoverminderung fur einen
Typ 2 Diabetes mellitus gesehen (Ferland et al., 2011, Margolis et al., 2011, Wennersberg et
al., 2009).

5 Diskussion

Angenommene glnstige Effekte von Milchprodukten auf das Risiko, Diabetes mellitus Typ 2
zu entwickeln, kénnen teilweise durch die Wirkung auf Einflussfaktoren der Krankheit, wie
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Korpergewicht (Hu, 2008) und Glukose-Homoostase (Tremblay und Gilbert, 2009) erklart
werden. Fur bestimmte.Komponenten in Milchprodukten, wie zum Beispiel Calcium und
Milchprotein, werden positive Einflisse auf Kérpergewicht und Blutdruck diskutiert (Tremblay
und Gilbert, 2009).

Allerdings unterstiitzen Erkenntnisse aus prospektiven Kohortenstudien eine Rolle von
Milchprodukten in der Gewichtsregulierung nicht (Hu, 2008, Rajpathak et al., 2006). In der
.Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)“-Studie war die Aufnahme von 3 Portio-
nen fettarmer Milch und anderen Milchprodukten taglich mit einer Blutdrucksenkung verbun-
den, die fast doppelt so hoch war wie unter einer Diat die einen hohem Obst und Gemuse-
konsum beinhaltete, aber arm an Milchprodukten war (Sacks et al., 2001).

Milchproteine wie z. B. in Molke kénnen insulinotrope Eigenschaften austiben und tber ihre
relativ niedrige glykédmische Last (GL) die Glukosetoleranz verbessern (King, 2005). Dartber
hinaus kénnen auch andere Komponenten von Milchprodukten, einschlie3lich mittelkettiger
Fettsduren, Kalzium, Vitamin D und Magnesium die Insulinresistenz verringern (Tremblay
und Gilbert, 2009, Larsson et al., 2007, Pittas et al., 2007, Azadbakht et al., 2005).

Wahrend die Aufnahme von Milchprodukten auch mit einer niedrigen GL einhergehen kann,
fanden einige Studien eine von der GL unabhangige Assoziation des Konsums von Milch-
produkten mit Diabetes mellitus Typ 2 (Liu et al.,2006, Choi et al., 2005).

Vereinzelt wurde die These gedullert, dass verzweigtkettige, essentielle Aminosauren durch
die Aktivierung korpereigener Signalsysteme fiur die Entstehung von Diabetes verantwortlich
seien. Dazu gehort beispielsweise die Aminoséaure Leucin, die natirlicherweise in der Milch
vorkommit.

Aminosauren fuhren zu einer Aktivierung des Enzyms Mammalian Target of Rapamycin
(mTOR) (Dennis et al., 2011). Das Enzym mTOR ist Bestandteil des Proteinkomplexes
MTOR complex 1 (mMTORC1), der unterschiedliche Signalwege von Wachstumsfaktoren,
Energiehaushalt und Sauerstoffkonzentration der Zelle integriert, die Translation von Protei-
nen reguliert und so Zellwachstum und Zellzyklus steuert. Der Komplex mTORC1 vermittelt
eine nahrstoffinduzierte Insulinresistenz durch Herunterregulieren der Insulinrezeptor-
Substratproteine (Fraenkel et al., 2008). Jedoch sind wissenschatftlich valide Studien, die
eine Aktivierung von mTORC1 durch Milchprodukte belegen, hier nicht bekannt.

Milchkonsum stimuliert Insulin-like-growth-factor 1 (IGF-1) und aktiviert molkenproteinabh&n-
gig das Inkretin Glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) (Nilsson et al., 2007).
Die Aktivierung von GIP zur Steigerung der Insulinfreisetzung wurde insbesondere nach Ga-
be von Molkenproteinen beobachtet. Dieses fiihrte zu einem verminderten postprandialen
Glucoseanstieg (Frid et al., 2005). Dieser Mechanismus wird als Ausldser der protektiven
Wirkung von Milch- und Milchprodukten auf die Entstehung des Diabetes Mellitus Typ 2 dis-
kutiert. Es kann daher nicht nachvollzogen werden, inwiefern die durch Aminosduren hervor-
gerufene Stimulation von GIP zu einer Verschlechterung der Blutzuckerregulation fiihren soll.

Seit den 50er Jahren ist in Deutschland ein Anstieg des Eiweillkonsums zu verzeichnen.
Damit wird auch Leucin in gré3eren Mengen aufgenommen. Jedoch ist auch die Kalorien-
aufnahme und die Aufnahme von Makronéhrstoffen, insbesondere von Fett, seit den 50er
Jahren angestiegen. Es gibt keinerlei Belege daflr, dass der Anstieg der Leucin-Aufnahme
Zu einem erhohten Auftreten von Diabtes mellitus Typ 2 gefuhrt hat. Vielmehr ist hier die
massive Zunahme von Ubergewicht und Adipositas, als Ausdruck einer dysregulierten Ener-
giebilanz, als Ausloser zu sehen. Epidemiologische Studien oder Interventionsstudien, die
einen statistisch gesicherten Zusammenhang zwischen Leucin-Aufnahme und Diabetes mel-
litus zeigen, liegen nicht vor.
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6 Handlungsrahmen / Malinahmen

Aus Sicht des BfR besteht kein Handlungsbedarf.
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