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Milch – eine ideale Kalziumquelle 
 
 
 

Über 90 Prozent der Schweizerinnen und Schweizer kaufen regel-
mässig Milch und Milchprodukte. Allerdings konsumieren sie weni-
ger als die drei empfohlenen Tagesportionen, nämlich gemäss der 
BLV-Studie menuCH nur 2 Portionen täglich. Dennoch ist die Milch 
eine wesentliche Nährstoffquelle für die Schweizer, denn sie liefert 
ihnen 65 Prozent ihres Kalziums (1). Doch die Milch kann noch 
mehr, und das macht sie zu einer idealen Kalziumlieferantin. 
 
Mit Milch und Milchprodukten nehmen die Schweizerinnen und Schweizer nicht nur den 
Löwenanteil ihres Kalziums auf, sondern auch den Grossteil ihres Kaliums, Phosphors, Zinks, 
Jods, ihres Vitamins B2 und ihrer Pantothensäure. Zudem sind diese Lebensmittel eine gute 

Quelle für hochwertige Proteine und Fette, für 
die Vitamine A, D und B12 sowie für die Mineral-
stoffe Magnesium, Natrium und Chlorid (1). Da 
kein Nährstoff für sich alleine wirkt, sondern 
mit vielen anderen im Körper vernetzt ist, tra-
gen derart nährstoffdichte Lebensmittel wie 
Milch und Milchprodukte erheblich zur Ernäh-
rung bei.  
 
Immer mehr Studien zeigen, dass es nicht nur 
auf die Menge der Inhaltsstoffe ankommt, son-
dern auch auf die «Matrix», die gesamte 

Lebensmittelstruktur, die wesentlich dazu beiträgt, wie die Nährstoffe verwertet werden und 
welche Wirkungen sie entfalten. Beispielsweise fanden sich günstigere Effekte auf das Körper-
gewicht, die Knochengesundheit und Herz-Kreislauf-Krankheiten, wenn anstelle einzelner 
Nährstoffe Milch oder Milchprodukte konsumiert wurden (2). Man könnte auch sagen: Die Milch 
ist mehr als die Summe ihrer Teile. 
 
Ein regelmässiger Milchkonsum gilt daher als Marker für eine insgesamt gesundheitsförderliche 
Ernährung (3). Eine Studie mit 600 griechischen Kindern fand kürzlich heraus, dass die Kinder 
körperlich umso fitter waren und geringere Body-Mass-Indizes aufwiesen, je mehr Milch sie 
tranken und je mehr Vitamin B2 und B12 sie explizit aus Milch aufnahmen (4). Ein Verzicht auf 
diese Produktgruppe würde also nicht nur, aber ganz besonders die Kalziumversorgung beein-
trächtigen, die Gegenstand dieses Artikels ist. 
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Kalzium: Mehr als Kalk für die Knochen 
 
Kalzium ist das häufigste Element im menschlichen Körper (5) und unentbehrlich für den Auf-
bau und Erhalt des Skelettsystems. In den Knochen befinden sich 99 % des Körperkalziums, sie 
bilden daher eine grosse Kalziumreserve. Die restlichen 1 % befinden sich in anderen Geweben, 
im Blut und intrazellulär. Davon entfällt wiederum die Hälfte auf das biologisch aktive, ionisierte 
Kalzium (Ca2+). Die andere Hälfte ist an Proteine oder Chelatbildner gebunden. Im Zellstoff-
wechsel ist das Kalzium unter anderem an der Blutgerinnung beteiligt, an Herz- und Muskel-
aktivität, der Reizweiterleitung im Nervensystem und an der Regulierung des Blutdrucks. Auch 
ist es Bestandteil zahlreicher Enzyme und damit eng mit wesentlichen Zellfunktionen verknüpft. 
Eine schlechte Kalziumversorgung hat folglich gravierende Konsequenzen: Sie wird nicht nur 
mit einer geringen Knochenmineralisierung und mit Osteoporose in Verbindung gebracht, son-
dern auch mit Darmkrebs, Bluthochdruck und Übergewicht (3). 
 
Ein Erwachsener verliert im Mittel etwa 200 bis 300 mg Kalzium täglich, die ersetzt werden 
müssen. Bei proteinarmer Kost fallen die Werte geringer aus (5). Dagegen können eine säure-
überschüssige Ernährung (6) und ein hoher Salzkonsum die Kalziumausscheidung steigern. 
Koffein scheint hingegen keinen nennenswerten Einfluss auf die Kalziumverluste auszuüben (7). 
Dafür senken hohe Blutzucker- und Insulinspiegel akut den Kalziumspiegel im Blut und erhö-
hen die Ausscheidung im Urin (8). 
 

Entscheidend ist, was drin bleibt 
 
Um seine Aufgaben erfüllen zu können, muss das Nahrungskalzium im Darm resorbiert werden, 
und es muss im Körper bleiben, damit es auch in die Zellen gelangen kann. Daher kommt der 
Resorbierbarkeit und der Retention eine grosse Bedeutung zu. Wie viel Kalzium aus einem 
Lebensmittel resorbiert und einbehalten wird, hängt unter anderem von folgenden Faktoren ab 
(3): 

• vom Kalziumgehalt des Lebensmittels 
• von der verzehrten Portionsgrösse 
• vom Gehalt an resorptionshemmenden und -fördernden Inhaltsstoffen 
• vom Alter des Konsumenten 
• vom Kalzium-Status des Konsumenten 
• vom Vitamin-D-Status des Konsumenten  
• von weiteren Ernährungsgewohnheiten, wie z. B. dem Protein- und Ballaststoffverzehr 

 
Insbesondere bei marginaler Kalziumversorgung sollte daher auch auf eine gute Vitamin-D-
Versorgung geachtet werden (9, 10). Da ist es vorteilhaft, dass Milch sowohl gut bioverfügbares 
Kalzium als auch Vitamin D liefert. Es fördert vor allem die aktive, proteinvermittelte Kalzium-
resorption im Darm (3). 
 
Am stärksten gehemmt werden Resorption und Retention des Kalziums durch Oxalsäure. Auch 
Tannine und, weniger stark, Phytinsäure wirken resorptionshemmend. Damit ist klar, dass Kal-
zium aus vielen Pflanzen für den Körper schwerer zu verwerten ist als aus Milch. Dies betrifft vor 
allem oxalsäurereiche Lebensmittel wie Spinat. Die Oxalsäure geht eine extrem unlösliche Ver-
bindung mit dem Kalzium ein und entzieht es so der Aufnahme in die Zellen. Die hemmenden 



 

www.swissmilk.ch 

Effekte der Phytinsäure lassen sich durch Fermentierung und das Einwirken von Phytasen redu-
zieren. Allein anhand der Kalzium-, Oxal- oder Phytinsäuregehalte eines Lebensmittels sind 
daher keine validen Aussagen über die Bioverfügbarkeit des Kalziums möglich; sie muss in 
jedem Fall gemessen werden (3). 
 

Kalziumquelle Milch 
 
Die Milch ist in der Schweiz nicht nur die wichtigste Nahrungsquelle für Kalzium, sondern auch 
eine sehr ökonomische (1). Ein zusätzlicher Vorteil ist, dass man für dasselbe Geld eine Fülle 
weiterer wichtiger Nährstoffe bekommt. Beispielsweise erkrankten dänische Erwachsene selte-
ner an Parodontitis, wenn sie mehr Kalzium, Vitamin D, Casein und Molkenprotein verzehrten – 
also mehr Milch und Milchprodukte (11). 100 ml Milch liefern 120 mg Kalzium. Die Bioverfüg-
barkeit des Milchkalziums, genauer gesagt seine geschätzte Absorptionseffizienz bei einer übli-
chen Portion von ca. einem viertel Liter, wird mit 32,1 % angegeben. Sie ist aus Trinkmilch, 
Jogurt und Käse gleich gut und wird nicht vom Fettgehalt beeinflusst (3).  
 
Ein Drittel des Milchkalziums liegt in löslicher Form vor, und dieser Umstand trägt dazu bei, dass 
es für den menschlichen Körper so gut verwertbar ist. Die anderen zwei Drittel sind an das 
Milcheiweiss Casein gebunden. Während der Verdauung entstehen durch die Einwirkung von 
Enzymen daraus sogenannte Caseinphosphopeptide (CPP), aus denen das Kalzium leicht her-
ausgelöst werden kann. Dieser die Resorption begünstigende Effekt scheint zwar moderat zu 
sein, doch steigern auch andere Proteine der Milch sowie der Milchzucker die Verfügbarkeit des 
Kalziums (3).  
 
Tabelle 1: Empfohlene Kalziumzufuhr der SGE, DGE, ÖGE & SVE 

Säuglinge & 
Kleinkinder 

mg/Tag Jugendliche & 
Erwachsene 

mg/Tag 

bis < 4 Monate 220 15 bis < 19 Jahre 1’200 
4 bis < 12 Monate 330 19 bis < 25 Jahre 1’000 

1 bis < 4 Jahre 600 25 bis < 51 Jahre 1’000 
4 bis < 7 Jahre 750 51 bis < 65 Jahre 1’000 

7 bis < 10 Jahre 900 65 Jahre und älter 1’000 
10 bis < 13 Jahre 1’100 Schwangere 1’000 
13 bis < 15 Jahre 1’200 Stillende 1’000 

Quelle: 12 
 

Milchkalzium: Mythen und Märchen 
 
Um die Milch ranken sich immer wieder zahlreiche Mythen und Märchen, so auch um die Ver-
wertbarkeit ihres Kalziums. Fakt ist, dass die Milch im Gegensatz zu pflanzlichen Quellen keine 
nennenswerten Mengen an Resorptionshemmstoffen enthält. Schon aus diesem Grund ist sie 
als Kalziumquelle im Vorteil, insbesondere für Kleinkinder, deren Verdauungstrakt durch die 
nötigen grossen Volumina pflanzlicher Kalziumlieferanten schnell überfordert wäre.  
 
Ein Mythos besagt, der hohe Phosphatgehalt der Milch würde die Kalziumresorption daraus 
erheblich behindern. Tatsächlich könnte ein ungünstiges Verhältnis dieser beiden essentiellen 
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Mineralstoffe die Kalziumbalance stören. Dies tritt jedoch erst ein, wenn der Phosphatgehalt 
eines Lebensmittels jenen des Kalziums um mehr als 30 % übersteigt. Anders gesagt: Bei einem 
Verhältnis von Ca : P unter 1 : 1,3 bzw. unter 0,77 müsste man sich tatsächlich Sorgen machen. 
Ein Blick in die nächstbeste Nährstofftabelle zeigt jedoch, dass die Milch – und die meisten 
Milchprodukte – sehr günstige Ca-P-Verhältnisse aufweisen (6): Pro dl Milch sind es 120 mg 
Kalzium und 92 mg Phosphat, das Verhältnis beträgt somit 1,3. Aus Studien liegt zudem keine 
Evidenz dafür vor, dass der Phosphatgehalt der Milch ein Problem für die Knochengesundheit 
darstellen würde (5, 13). 
 
Dennoch bezeichnen Milchgegner die Milch immer wieder als «Kalziumräuber». Sie begründen 
dies mit ihrem Proteingehalt, der zu einem Säureüberschuss im Körper führen soll. Dieser müsse 
dann durch basisch wirkendes Kalzium aus den Knochen neutralisiert werden, was auf lange 
Sicht dem Skelettsystem schade. Allerdings gibt es auch hierfür keinerlei Evidenz (5). Zwar steigt 
mit der Proteinzufuhr auch die Kalziumausscheidung über den Urin (7). Was bei dem Mythos 
vom «Kalziumräuber» Milch jedoch vergessen wird, ist, dass für gesunde Knochen auch eine gut 
ausreichende Proteinzufuhr nötig ist (5, 14) und dass Eiweiss bzw. bestimmte Aminosäuren 
auch die Aufnahme von Kalzium im Darm erhöhen (3). Und so wundert es nicht, dass aus Milch 
und Milchprodukten stets mehr Kalzium vom Körper retiniert wird, als aufgrund ihres Protein-
gehaltes über den Harn verloren geht (siehe Tabelle 2).  
 
Tabelle 2: Renale Kalziumverluste bei unterschiedlicher Gesamtproteinzufuhr 
(Modellberechnung nach Zemel, 1988) 

Kalziumausscheidung bei basaler Proteinzufuhr von 48 g/d: 168 mg 
Kalziumausscheidung bei erhöhter Proteinzufuhr von 95 g/d  
(gleich bleibende Kalziumzufuhr): 240 mg 
Zusätzliche renale Kalziumverluste durch den Ver-
zehr von 100 g Trinkmilch bzw. 100 g Emmentaler 

Trinkmilch  
(100 g) 

Emmentaler  
45 % i. Tr. (100 g) 

Proteingehalt/100 g 3,3 g 29 g 
Kalziumgehalt/100 g 120 mg 1,030 mg 
davon Kalzium resorbiert (30 %) 36 mg 309 mg 
Zusätzlicher Kalziumverlust durch 3,3 g bzw. 29 g 
Protein (1,5 mg Ca/1 g Protein) 

-5 mg -44 mg 

Bilanz aus Kalziumresorption und renalen Kalzium-
verlusten 

+31 mg +265 mg 

(nicht berücksichtigt wurde die höhere Kalziumresorption bei steigender Proteinzufuhr)  
Quelle: 5 
 
Ein weiterer Vorteil für die Knochengesundheit ist, dass etwas mehr Protein insbesondere bei 
älteren Menschen mit einem geringeren Frakturrisiko einhergeht (5, 14, 15). Auch die oben 
genannte dänische Parodontitis-Studie (11) zeigt, dass die Proteine der Milch eine günstige 
«Zugabe» darstellen. Wie sich die Eiweisszufuhr auf den Knochen auswirkt, hängt auch davon 
ab, dass ausreichend Kalzium aufgenommen wird. Man geht davon aus, dass dies ab einem Kal-
zium-Protein-Verhältnis von 16 : 1 der Fall ist (7). Wie die folgende Tabelle zeigt, schneiden die 
allermeisten Milchprodukte auch hier exzellent ab. 
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Tabelle 3: Kalzium-Protein-Verhältnis verschiedener Milchprodukte 
Lebensmittel mg Kalzium/ 

100 g 
g Protein/ 

100 g 
mg Kalzium/ 

g Protein 
Emmentaler, 45 % Fett i. Tr. 1372 28 49 : 1 
Parmesan 1176 31 38 : 1 
Gouda, 45 % Fett i. Tr. 958 22 44 : 1 
Jogurt nature, 3,5 % Fett 120 3,1 39 : 1 
Kuhmilch, 3,5 % Fett 120 3,4 35 : 1 
Quark, mager 92 11,6 8 : 1 

Quelle: 14 
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