
 

 

www.swissmilk.ch 

Es bleibt dabei: täglich drei Portionen Milch und Milchprodukte. 

Erhöht Milchkonsum das Risiko für 
Knochenbrüche und Sterblichkeit? 
 
 
 

Am 29. Oktober 2014 wurde in der Fachzeitschrift British Medical 
Journal eine schwedische Studie publiziert. Die Wissenschaftler 
stellten fest, dass ein statistischer Zusammenhang besteht zwi-
schen einem hohen Milchkonsum und höherer Sterblichkeit sowie 
einem höheren Knochenbruchrisiko vor allem bei Frauen. Die Er-
gebnisse widersprechen jedoch allen bisherigen Publikationen.   
 

Das British Medical Journal publizierte eine 
Auswertung zweier schwedischer Langzeitbe-
obachtungsstudien, die den Zusammenhang 
zwischen vermehrtem Milchkonsum und dem 
Risiko für Knochenbrüche im Alter, aber auch 
zwischen Milchkonsum und Sterblichkeit über-
prüft hat (1). Insgesamt waren 61.433 Frauen 
(im Alter von 39–74 Jahren zu Studienbeginn) 
und 45.339 Männer (45–79 Jahre zu Studien-
beginn) in der Nachbeobachtung gewesen. 
Während 20 Jahren Follow-up bei den Frauen 
waren die Ernährungsgewohnheiten der Teil-
nehmerinnen zu Studienbeginn und ein weite-
res Mal im Laufe der Studie mittels Food-
Frequency-Fragebogen erhoben worden. Wäh-

rend der 11 Jahre Follow-up bei den Männern fand nur eine Food-Frequency-Fragebogen-
erhebung statt. Im Verlaufe des Follow-ups traten bei den Frauen 17.252 Knochenbrüche und 
15.541 Todesfälle auf. Bei den Männern kam es zu 5.066 Knochenbrüchen und 10.112 Todes-
fällen.  
 
Nach Adjustierung bezüglich einiger wesentlicher Einflussfaktoren fand sich bei einem Konsum 
von drei oder mehr Gläsern Milch pro Tag im Vergleich zu weniger als einem Glas pro Tag eine 
um 93% gesteigerte Sterblichkeitswahrscheinlichkeit bei Frauen (Hazard Ratio = HR) (HR = 1,93; 
95% KI: 1,80–2,06). Bei Männern war die Sterblichkeit bei einem entsprechenden Konsum nur 
um 10% erhöht (HR = 1,10; 95% KI: 1,03–1,17).  
 
Im Gegensatz dazu zeigten die Zusammenhänge zwischen dem Konsum von Käse und/oder 
dem Konsum von fermentierter Milch/Jogurt mit der Gesamtsterblichkeit in die umgekehrte 
Richtung: Es gibt also quasi einen «Schutzeffekt» durch Mehrkonsum. 
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Kommentar zur Studie 
 
Diese zwei neuen Kohortenstudien aus Schweden liefern, wie alle epidemiologischen Studien, 
rein statistische Zusammenhänge und können prinzipiell nicht die Frage nach der Ursächlich-
keit der gefundenen Beziehungen beantworten: Korrelation ist nicht gleich Kausalität. Um die 
Ergebnisse von Kohortenstudien zu interpretieren, müssen sie in einen sinnvollen Kontext ein-
gebettet werden. Hierzu werden üblicherweise die Bradford-Hill-Kriterien als Massstab heran-
gezogen. Dabei ist u.a. die Datenkonsistenz ein wesentliches Kriterium – das heisst, es ist zu 
prüfen, ob die gemachten Beobachtungen mit denen anderer Wissenschaftler an unterschiedli-
chen Risikogruppen und mit unterschiedlichen Methoden übereinstimmen. Weiter wird gefragt, 
ob und inwieweit mechanistische Studien einen möglichen kausalen Zusammenhang erklären 
könnten. Die hier vorgestellten beiden neuen Analysen aus Schweden erfüllen keine dieser 
Kriterien.  
 

Kein Hinweis auf erhöhte Sterblichkeit durch Milch 
 
Die Studie von Michaëlsson et al. (2014) steht im Widerspruch zu einer Fülle vergleichbarer Stu-
dien. Die bis zum Jahr 2011 durchgeführten Langzeitbeobachtungsstudien aus verschiedenen 
Ländern zeigten – in einer Meta-Analyse zusammengefasst – keinen Hinweis auf eine erhöhte 
Sterblichkeit durch hohen Milchkonsum (2). Zum gleichem Ergebnis kam eine weitere Meta-
Analyse der Langzeitstudien im Jahr 2013 (3). Weitere vier seitdem veröffentlichte Langzeitbeo-
bachtungsstudien deuteten sogar eher auf einen inversen Zusammenhang zwischen Milchkon-
sum und Sterblichkeit hin (4–7).  
 
In der aktuellen Analyse von Michaëlsson et al. (2014) erklärte sich die erhöhte Gesamtsterb-
lichkeit bei Frauen durch eine merklich erhöhte Sterblichkeit bedingt durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Krebs, wohingegen bei Männern das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankun-
gen nur geringfügig und für Krebs gar nicht erhöht war. Als Mechanismus für die erhöhten Risi-
ken geben die Autoren die über naturbelassene Milch zugeführte Galaktose (Schleimzucker als 
Bestandteil des Milchzuckers) an. Im Tierversuch würde eine erhöhte Galaktosezufuhr nach-
weislich zu vermehrtem oxidativem Stress, chronischer Inflammation, Neurodegeneration, ge-
hemmter Immunreaktion, Genmodifikationen und vorzeitigem Altern führen.  
 
Dieser These widersprechen erstens die von Michaëlsson et al. (2014) selbst berichteten ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede. Zweitens steht diese Interpretation im Widerspruch zur 
Mehrheit der bislang durchgeführten epidemiologischen Studien. Diese und die daraus abgelei-
tete Meta-Analysen fanden kein erhöhtes Risiko. So hat beispielsweise eine 2010 veröffentlich-
te Meta-Analyse der damals vorliegenden Langzeitbeobachtungsstudien sogar eine inverse 
Beziehung zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch vermehrten Milchkonsum zum Ergebnis (8). 
Eine weitere, im Jahr 2011 veröffentlichte Meta-Analyse mit etwas unterschiedlicher Methodik 
fand ein Null-Risiko für vermehrten Milchkonsum (2). Eine Reihe neuerer Langzeitbeobach-
tungsstudien konnte ebenfalls kein erhöhtes Risiko für Herz- oder Hirninfarkt durch vermehrten 
Konsum von Milch feststellen (4–6, 9, 10). Wenn Galaktose tatsächlich gesundheitsgefährdend 
wäre, hätten diese Studien, in denen auch immer eine vermehrte Galaktosezufuhr bestanden 
hat, zu vergleichbaren oder ähnlichen Resultaten führen müssen. 
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Auch das bei Frauen stark erhöhte Krebsrisiko in der aktuellen Arbeit von Michaëlsson et al. 
(2014) wird nicht durch die Vielzahl an bislang vorliegenden Langzeitbeobachtungsstudien 
bestätigt. Bis auf das Risiko für Prostata-Krebs finden sich für die wesentlichen Krebsformen 
keine erhöhten Risiken durch vermehrten Milchkonsum (11, 12). Für zwei der relevantesten 
Krebsformen – Brustkrebs und Kolorektal-Karzinom – stellen die Meta-Analysen bei vermehr-
tem Milchkonsum sogar ein inverses Risiko fest (13–15). 
 

Kein erhöhtes Knochenbruchrisiko durch Milch  
 
Schliesslich widerspricht die Arbeit von Michaëlsson et al. (2014) auch in Bezug auf das Kno-
chenfrakturrisiko der Mehrheit an bislang vorliegenden Studien. Unbestritten ist zunächst, dass 
ein reichlicher Milchkonsum die Knochenmineraldichte und den Knochenmineralgehalt erhöht 
(16–19). Dies ist auch in randomisiert-kontrollierten Interventionsstudien belegt worden (17). 
Ein erhöhtes Bruchrisiko ist vor diesem Hintergrund somit biologisch nicht plausibel. Bislang 
durchgeführte Langzeitbeobachtungsstudien und eine darauf aufbauende Meta-Analyse fan-
den entsprechend kein erhöhtes Knochenbruchrisiko durch vermehrten Milchkonsum (20). Und 
in einer aktuellen Analyse der berühmten Framingham-Studie war erhöhter Milchkonsum mit 
einem signifikant gesenkten Knochenbruchrisiko assoziiert (21). 
 

Fazit 
 
In ihrem Schlusswort zur Studie halten Michaëlsson et al. (2014) fest, dass ihre Studie lediglich 
auf einen statistischen Zusammenhang hinweist. Sie mahnen bei der Interpretation der Ergeb-
nisse zu grosser Vorsicht, denn solche epidemiologischen Studien können prinzipiell keine ur-

sächlichen Beziehungen beweisen. Diese Position kann nur 
unterstrichen werden. Diese Studie ist ganz offensichtlich ein 
Ausreisser in der bislang vorliegenden grossen Datenlage. 
Die Gründe für die untypischen Ergebnisse sind nicht direkt 
auszumachen. An erster Stelle wären methodische Probleme 
bei der bekanntlich chronisch unzuverlässigen Ernährungs-
erhebung zu nennen. Zudem könnte hier auch das Problem 
der umgekehrten Kausalität greifen – zumindest schliessen 
die Autoren selbst nicht aus, dass Teilnehmer, die Kenntnis 
von einem weniger guten Gesundheitszustand hatten, ver-
mehrt Milch getrunken haben, weil sie von der gesundheits-
fördernden Bedeutung von Milch überzeugt waren.  
 
In der Tat sind viele weitreichende ernährungsphysiologische 
Vorzüge eines regelmässigen Konsums von Milch und Milch-
produkten gut dokumentiert (22–24). Es wäre unverantwort-

lich, aufgrund einer einzelnen Studie mit fragwürdigen Ergebnissen die Verbraucher vor dem 
Konsum von Milch und Milchprodukten zu warnen oder sie auch nur zu verunsichern. Es wäre 
vielmehr wünschenswert, wenn die Medien ihrer grossen Verantwortung bei der Berichterstat-
tung gerecht würden, die Bedeutung einzelner Studien kritisch hinterfragten und in den Ge-
samtkontext des etablierten Wissens stellen würden. 
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