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Milchkonsum und Bluthochdruck:  

gibt es Zusammenhänge? 
 

 

Die CARDIA-Studie - eine 10 Jahres-Beobachtung von 3’157 Personen mittleren Al-

tersin den USA - konnte eine dosisabhängige Senkung des Bluthochdruck-Risikos bei 

Steigerung des Milch und Milchproduktekonsums feststellen (1). Dieser Zusammen-

hang war insbesondere bei den übergewichtigen Studienteilnehmern ausgeprägt und 

galt im Prinzip für alle Milchprodukte - unabhängig von deren Fettgehalt . Während 

dies in gewissen Bereichen der Ernährungswissenschaft als eine "Sensation" aufge-

nommen wurde, bestätigt dieses Ergebnis jedoch nur die Masse der längst vorliegen-

den epidemiologischen und experimentellen Forschungen. 

 

Schon in den 80er und 90er Jahren zeigten verschiedene epidemiologische Untersuchungen, 

dass Ernährungsformen mit einem niedrigen Anteil an Milch und Milchprodukten mit einer 

erhöhten Prävalenz von Bluthochdruck assoziiert sind. Auf Grund experimenteller Erkenntnis-

se stand Kalzium bald einmal als wirksames Agens im Fokus des Interesses [Übersicht in (2)]. 

Um diesen Zusammenhang eingehender zu erforschen, wurden in Folge auch experimentelle 

Studien durchgeführt. Inzwischen gilt als gesichert, dass Kalzium, insbesondere wenn es 

über Milch und Milchprodukten zugeführt wird, einen blutdrucksenkenden Effekt aufweist. 

Hinzu kommen neuere Erkenntnisse, dass auch Eiweiss, unabhängig von Kalzium, eine blut-

drucksenkende Wirkung hat. Diese Zusammenhänge haben sich inzwischen so weit verfestigt, 

dass Milch und Milchprodukte in der Diskussion um Prävention und Therapie von Bluthoch-

druck eine immer grössere Beachtung finden. 

 

1. Kalzium und Bluthochdruck 
 

Epidemiologie 

In den 80er und 90er Jahren fanden verschiedene epidemiologische Untersuchungen, dass 

eine niedrige Kalziumaufnahme sowohl im internationalen Vergleich wie auch innerhalb von 

Bevölkerungen mit einer erhöhten Prävalenz von Bluthochdruck assoziiert war (3-5). Dies traf 

in Übereinstimmung sowohl auf Jugendliche und Erwachsene als auch auf ältere Menschen 

zu. 

 

Als die Beobachtungsstudien im Jahr 1995 als Meta-Analyse zusammengefasst wurden, zeig-

te sich zwar ein statistisch signifikanter, aber doch eher schwacher Zusammenhang (6). Diese 

Veröffentlichung der Arbeitsgruppe um Prof. Cappuccio wurde jedoch wegen methodischer 
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Fehler heftig kritisiert. Im Jahre 1998 wurde dann von Prof. Birkett (University of Ottawa, On-

tario, Kanada) eine entsprechend korrigierte und mit weiteren Studien ergänzte Metaanalyse 

veröffentlicht (7).  

 

Sie errechnete eine fast 30 mal stärkere blutdrucksenkende Wirkung von Kalzium als die Me-

taanalyse von Cappuccio einige Jahre zuvor. Genau genommen liess sie erwarten, dass pro 

Mehrzufuhr von 100 mg Kalzium pro Tag der systolische Blutdruck im Mittel um 0.39 mmHg 

und der diastolische um 0.3 mmHg gesenkt wird. Diese Grössenordnung konnte tatsächlich 

auch in experimentellen Studien am Menschen, insbesondere in der DASH-Studie bestätigt-

werden (siehe unten). 

 

Klinische Experimente 

In zahlreichen randomisiert-kontrollierten Experimenten war der Effekt einer erhöhten 

Kalziumzufuhr in der "Therapiegruppe" im Vergleich zu einer „normalen“ Kalziumzufuhr bei 

Normo- wie auch bei Hypertensiven überprüft worden. Eine Metaanalyse fasste 42 dieser 

Studien zusammen (8). Davon waren 9 Studien mit natürlichen Nahrungsmitteln sowie mit 

Milch und Milchprodukten als wichtigste Kalziumquellen durchgeführt worden. Die anderen 

33 Studien hatten Supplemente als wichtigste Kalziumquelle eingesetzt. 

 

Zusammengenommen fand man bei erhöhter Kalziumzufuhr eine Senkung des Blutdrucks um 

1.44 mmHg systolisch und um 0.84 mmHg diastolisch im Vergleich zu den Kontrollgruppen. 

Weit grössere Effekte ergaben sich hingegen, wenn man zwischen Normo- und Hypertensiven 

differenzierte. Bei Bluthochdruckkranken fand sich unter diätetischer Kalziumanreicherung 

eine sigifikante Senkung des systolischen Blutdrucks um 3.86 mmHg (2, 8). 

 

Diese Metaanalyse der Arbeitsgruppe um Porf. Griffith zeigt vor allem auch, dass der blut-

drucksenkende Effekt von Kalzium, das über die Nahrung zugeführt wird, stärker ist, als mit-

tels pharmazeutischer Supplemente: In den neun Studien mit Milch und Milchprodukten als 

hauptsächlicher Kalziumquelle lag die Senkung des systolischen Blutdrucks im Mittel bei 

Normound Hypertensiven bei 2.10 mm Hg im Vergleich zu 1.09 mmHg bei Supplementen. 

Auch wurde der diastolischen Blutdruck mit 1.09 mmHg im Vergleich zu 0.87 mmHg unter 

Supplementen stärker gesenkt. Darüber hinaus zeigten die Studien mit natürlichen Nah-

rungsmitteln im Gegensatz zu den Supplementen, die im Effekt sehr stark schwankten, eine 

gute Übereinstimmung hinsichtlich des Ausmasses der Blutdrucksenkung. 

 

2. Eiweiss und Bluthochdruck 
 

Zahlreiche Untersuchungen der letzten Jahre weisen auf einen unabhängigen blutdrucksen-

kenden Effekt einer erhöhten Eiweisszufuhr hin. Dies scheint in gleicher Weise für pflanzliches 

wie auch für tierisches Eiweiss zuzutreffen. 
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Epidemiologie 

Zahlreiche epidemiologische Untersuchungen (Querschnitt- wie auch Längsschnittstudien) 

führten in der Vergangenheit zum Ergebnis, dass eine hohe Eiweisszufuhr mit niedrigerem 

Blutdruck assoziiert ist (9-17). Allerdings ist bei diesen Studien, die ja nur Korrelationen als 

Ergebnis liefern, ein ursächlicher Zusammenhang prinzipiell nicht zu belegen. Solches ist nur 

mittels randomisiert-kontrollierter Interventionsstudien zu erforschen. 

 

Klinische Experimente 

Erstaunlicherweise gibt es bislang nur relativ wenige Experimente zum blutdrucksenkenden 

Effekt einer erhöhten Eiweisszufuhr unter kontrollierten Bedingungen am Menschen. Diese 

sind überwiegend mit pflanzlichen Proteinen durchgeführt worden, wobei sich der blutdruck-

senkende Effekt tatsächlich verifizieren liess. Einige Experimente, die an Menschen wie auch 

an Tieren pflanzliches wie auch tierisches Eiweiss eingesetzt hatten, weisen aber darauf 

hin, dass es hinsichtlich der blutdrucksenkenden Wirkung offenbar keinen Unterschied zwi-

schenden Eiweissquellen gibt (Übersichten in (18, 19). 

 

Die DASH-Studie 

Die DASH-Studie (Dietary Approaches to Stop Hypertension) gilt als wichtigste Studie zum 

blutdrucksenkenden Effekt von Milch und Milchprodukten und als eigentlicher Beweis eines 

ursächlichen Zusammenhangs. In dieser randomisierten, kontrollierten Studie wurden drei 

Kostformen verglichen: eine "Normalkost" – arm an Milchprodukten, Obst bzw. Gemüse; eine 

"Test-Diät" - reich an Obst und Gemüse, aber arm an Milchprodukten und schliesslich die 

"DASH-Diät", die auf einer sehr hohen Zufuhr von fettarmen Milchprodukten sowie reichli-

chem Obst- und Gemüseverzehr basierte. Bezüglich der Kalorien- und Kochsalzzufuhr gab es 

keine Unterschiede zwischen den Kostformen (20). 

 

Die DASH-Diät hatte den grössten blutdrucksenkenden Effekt. Er war deutlich ausgeprägter 

als bei der "Test-Diät" mit hohen Anteilen von Obst und Gemüse. Im Durchschnitt war nach 

acht Wochen der systolische Blutdruck um 5.5 mmHg und der diastolische um 3 mmHg ge-

senkt. Bei den Teilnehmern mit mildem Bluthochdruck erreichte die Senkung sogar 11.4 und 

5.5 mmHg, eine Grössenordnung, die mit der Wirkung von Medikamenten vergleichbar ist. 

 

Da in DASH eine relativ fettarme Ernährung mit Präferenz von fettarmen Milchprodukten 

eingesetzt wurde, hat sich die Einschätzung verbreitet, dass dies ein entscheidender Faktor 

zur Blutdrucksenkung sei. Tatsächlich ist dies aber durch wissenschaftliche Daten nicht zu 

bestätigen (siehe unten). 

 

Fettarm obligat? 

Die CARDIA-Studie hatte eine Senkung des Bluthochdruck-Risikos mit Steigerung der Zufuhr 

von Milch und Milchprodukten unabhängig vom Fettgehalt der Produkte festgestellt (1). Dies 

widerspricht der gängigen Darstellung, wonach fettarme Milchprodukte zu bevorzugen seien, 

bzw. eine an gesättigten Fetten und Gesamtfett arme Diät zu favorisieren. Tatsächlich finden 

sich jedoch weder in der Epidemiologie noch in der experimentellen Forschung eine entspre-
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chende Evidenz, die für eine Reduktion von Fett bzw. von gesättigten Fettsäuren einen unab-

hängigen blutdrucksenkenden Effekt ausweist. Eine US- Expertenkommission hat entspre-

chend darauf hingewiesen, dass weder fettreduzierte noch fettmodfizierte Kostformen einen 

nachweisbaren Effekt auf den Blutdruck ausüben (21). Dies ist von Bedeutung, da fettarme 

Milch und Milchprodukte deutlich weniger essentielle Nährstoffe enthalten, die ihrerseits eine 

hohe gesundheitliche Bedeutung besitzen. 

 

Kommentar 

Auf Grund der vorliegenden Daten schätzt man, dass 

 das Risiko für Bluthochdruck bei einer Kalziumversorgung von weniger wie 800 mg deut-

lich erhöht ist und entsprechend 

 der gewünschte blutdrucksenkende Effekt bei einer Grössenordnung von mehr als 800 

mg Kalzium pro Tag einsetzt (22).  

 

Dies unterstreicht die Bedeutung einer hohen Kalziumzufuhr, die offensichtlich über die Prä-

vention und Therapie von Osteoporose hinausgeht. Die Zufuhrempfehlungen für Kalzium 

liegen in den meisten Ländern für Erwachsene im Bereich von 1000 -1500 mg pro Tag. 

 

Gemessen an diesen Zahlen haben viele Menschen eine ungenügende Versorgung mit 

Kalzium. Das gilt für Jugendliche wie für Erwachsene. Damit erhöht sich deren Risiko nicht 

nur für Osteoporose sondern auch für Bluthochdruck und in Folge für Herz- Kreislauferkran-

kungen. 

 

Von allen Nahrungsmitteln sind Milch und Milchprodukte die besten Kalziumquellen, gefolgt 

von gewissen Gemüsesorten, Hülsenfrüchten, Trockenfrüchten, Nüssen und Mineralwasser. 

Dies unterstreicht die Forderung nach einer vielseitigen und ausgewogenen Ernährung mit 

täglich mindestens drei Portionen Milch und Milchprodukte zu verzehren. 

 

Aktuelle Studie 
 

Tierisches Eiweiss und Blutdruck 

Um den Einfluss von tierischem Eiweiss auf den Blutdruck zu überprüfen, wurde in China eine 

Querschnittstudie durchgeführt. Hierzu waren an 11 medizinischen Zentren, die über ganz 

China verteilt waren, jeweils 100 Männer und Frauen im Alter von 48 bis 56 Jahren untersucht 

worden (17). Als Mass des Konsums von tierischem Protein waren nicht Ernährungserhe-

bungsdaten, sondern objektiv messbare Marker herangezogen worden: Die Konzentration 

von 3-Methylhistidin im Urin gibt direkt Auskunft über die Verzehrsmenge. 

 

Ergebnis 

Es fand sich eine statistisch signifikante inverse Assoziation zwischen der Zufuhrmenge an 

tierischem Eiweiss und der Höhe des Blutdrucks. Dieser Zusammenhang blieb auch nach 

Standardisierung der Daten hinsichtlich Alter, Geschlecht, BMI, Kalzium-, Kalium-, Natrium- 

und Magnesiumzufuhr bestehen. Die Autoren sehen darin eine weiter Bestätigung, dass tieri-
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sches Eiweiss zu einer Blutdrucksenkung und damit zu einer Senkung des Herz-

Kreislaufrisikos beiträgt. 
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