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Bedeutung der Milchbehandlung für das 
Risiko von Asthma und Allergien
 

Beobachtungsstudien der letzten Jahre weisen auf die protektive Wirkung 
von Bauernhofmilch in Hinblick auf die Entwicklung von Asthma und 
Allergien hin. Gleichzeitig kann eine Empfehlung für unbehandelte Milch 
aus hygienischen Gründen nicht erfolgen. Doch welche Inhaltsstoffe sind 
für den Schutz vor Asthma und Allergien verantwortlich? Sind diese nur in 
Rohmilch enthalten? Könnte auch Joghurt ähnliche protektive 
Wirkungen aufweisen?  

Die Kindheit auf einem traditionell geführten Bauernhof mit Tier- und idealerweise Milchvieh-Haltung 
wird schon lange als protektiv in Hinblick auf allergische (Atemwegs-)Erkrankungen und Atemwegsinfek-
tionen eingeschätzt.1-3 Als Schutzfaktoren für diesen «Bauernhofeffekt» werden sowohl der Kontakt mit 
den Kühen und der frühe Aufenthalt im Stall als auch der Verzehr von Rohmilch diskutiert.1,2,4-7 Da auch 
bei Kindern, die zwar nicht auf einem Hof aufwachsen, aber Milch vom Hof konsumieren, ein Schutzeffekt 
zu beobachten ist, wird der Konsum von unbehandelter Milch auch unabhängig vom Aufwachsen auf 
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dem Bauernhof als protektiv gewertet.1,2,5,6 Dies konnte aktuell durch eine Meta-Analyse bestätigt wer-
den.8  
 

Bisher fehlende Beweise für protektive Wirkung 
 
Allerdings beruht die bisherige Einschätzung auf Beobachtungsstudien, die aufgrund der Konsistenz der 
Daten die Hypothese zwar bekräftigen, aber aus methodischen Gründen prinzipiell nicht endgültig bele-
gen können. Ein solcher Nachweis soll nun durch eine derzeit laufende Interventionsstudie 
(www.martha-studie.de) erbracht werden. Im Rahmen dieser Untersuchung soll die Wirkung von minimal 
behandelter, vollfetter Milch – als hygienisch vertretbarer Ersatz für Rohmilch – mit der von ultrahocher-
hitzter, halbfetter Milch bezüglich ihrer protektiven Eigenschaften verglichen werden. Doch auch wenn 
sich die Schutzwirkung von Rohmilch belegen liesse, wird sich diese Erkenntnis nicht leicht in konkrete 
Empfehlungen umsetzen lassen. Der Konsum von Rohmilch geht mit einem Risiko für lebensbedrohliche 
Infektionen einher, sodass der Verkauf von Rohmilch nur unter Hinweis auf eine notwendige Erhitzung 
auf 70° C erlaubt ist. 
 

Schutzwirkung auch für behandelte Milchprodukte beschrieben 
 
Allerdings kommen diverse Inhaltsstoffe für die protektive Wirkung von Rohmilch in Betracht, die unter-
schiedlich stark durch Hitze beeinflusst werden.8,9 Diskutiert werden bisher die intakten Molkenproteine5, 
das Milchfett4,10 und der Keimgehalt.9  
 
Dabei wurden protektive Effekte auch für vollfette Milch und Butter beschrieben, die nicht direkt vom 
Bauernhof bezogen wurden: So konnte eine niederländische Arbeitsgruppe schon 2003 eine schützende 
Wirkung hinsichtlich Asthma durch regelmässigen Konsum von Vollmilch und Butter im Kleinkindalter 
zeigen.11 Roduit et al. beobachteten ein geringeres Auftreten von Asthma und Nahrungsmittelallergien, 
wenn Joghurt und Butter im ersten Lebensjahr verzehrt wurden.12 In einer finnischen Studie wurde ein 
vergleichbarer Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Kuhmilchprodukten und allergischem Asthma 
beobachtet.13 Lange wurde die protektive Wirkung des Milchfetts den wiederkäuertypischen trans-Fett-
säuren14,15 zugeschrieben, zumal für deren Effekt auch ein plausibler Wirkmechanismus gezeigt werden 
konnte.16,17 Einer neueren Untersuchung zufolge kommt offenbar auch den langkettigen Omega-3-
Fettsäuren eine wichtige Rolle zu.10  
 

Schutzeffekte durch Joghurt 
 
Kürzlich konnte gezeigt werden, dass ein Schutzeffekt hinsichtlich Sensibilisierung – im Trend aber auch 
für Nahrungsmittelallergie und Asthma – über bestimmte kurzkettige Fettsäuren vermittelt werden 
kann.18 Dabei stellte sich Joghurt als eines der Nahrungsmittel heraus, die positiv mit hohen Spiegeln an 
schützenden kurzkettigen Fettsäuren assoziiert waren. Diese Beobachtung führte zur Hypothese der 
Autoren, dass nicht nur Lebensmittel, deren Verdauung die Bildung von kurzkettigen Fettsäuren im Darm 
begünstigt, eine Schutzwirkung aufweisen, sondern auch solche, die diese bereits enthalten. Diese Hypo-
these ist insofern spannend, als sich Joghurt auch in anderen Studien als protektiv herausgestellt hat – 
allerdings hinsichtlich einer anderen allergischen Erkrankung, der atopischen Dermatitis (AD): In einer 
japanischen Geburtskohorte wurde beobachtet, dass der mütterliche Verzehr von Joghurt einherging mit 
einem geminderten Auftreten von AD beim Kind.19 Und nicht nur der mütterliche Verzehr wirkt schüt-
zend: Crane et al. konnten in einer randomisierten kontrollierten Untersuchung zeigen, dass die Einfüh-
rung von Joghurt im ersten Lebensjahr einen signifikanten schützenden Effekt bezüglich der Entwicklung 
eines atopischen Ekzems hatte.20 Dieser Effekt war besonders deutlich, wenn Joghurt bereits im ersten 
Lebenshalbjahr eingeführt wurde. Eine japanische Arbeitsgruppe beobachtete darüber hinaus, dass ein 
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regelmässiger Verzehr von Joghurt mit 12 Monaten auch längerfristig vor einer atopischen Dermatitis 
schützen kann.21 Neben Joghurt wirkte sich auch der Verzehr von Käse mit 18 Monaten, vor allem einer 
Vielfalt von Käse, protektiv auf das Auftreten eines atopischen Ekzems und einer Nahrungsmittelallergie 
mit 6 Jahren aus.22  
 

Fazit 
 
Auch wenn Beobachtungsstudien der letzten Jahre primär der Rohmilch eine protektive Wirkung hin-
sichtlich des Auftretens von Asthma und Allergien zusprechen, steht ein endgültiger Beleg dafür aus, 
dass die fehlende Behandlung der Milch dafür verantwortlich ist. Da weder der Wirkmechanismus noch 
die Frage nach den verantwortlichen Inhaltsstoffen abschiessend geklärt sind, ist damit ebenfalls unklar, 
welchen Stellenwert die fehlende (Hitze-)Behandlung der Milch einnimmt. Die aktuelle Datenlage spricht 
jedenfalls dafür, dass auch behandelte Milchprodukte eine Schutzwirkung entfalten könnten. Dies ist 
offenbar vor allem dann der Fall, wenn auf vollfette Milchprodukte wie Vollmilch, Butter und Naturjoghurt 
im Rahmen einer abwechslungsreichen und damit vielfältigen Ernährung zurückgegriffen wird. 
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