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Das Statement «Milch ist gesund» wird auf Widerspruch stossen, 
und das ist auch verständlich. Aber nicht etwa, weil Milch und 
Milchprodukte ungesund wären – das sind sie nicht, auch wenn 
dies derzeit im Zuge der Nachhaltigkeitsdebatte und der Propa-
gierung rein pflanzlicher Kostformen gerne behauptet wird. Das 
Statement wird vielmehr deswegen auf berechtigten Widerspruch 
stossen, weil es für uns Menschen als Omnivoren schlicht nicht 
möglich ist zu sagen, ob ein einzelnes Lebensmittel oder eine 
umgrenzte Lebensmittelgruppe, sofern in einem hygienisch und 
toxikologisch einwandfreien Zustand, per se gesund oder unge-
sund ist. 

Wir brauchen, nachdem wir der Muttermilch entwöhnt sind, immer 
eine gewisse Mischung an verschiedenen Lebensmitteln, um in 
den Genuss aller benötigten Nährstoffe und aller hilfreichen 
Sekundärstoffe zu kommen. Das Statement ist also erklärungs-
bedürftig: Es meint, dass Milch und Milchprodukte, sofern sie 
vertragen* und gemocht werden, einen prominenten Platz in 
einer gesunden (und nachhaltigen) Ernährung verdienen. Warum 
dies so ist, soll in diesem Fachdossier dargelegt werden.

* Der Vollständigkeit halber 
sei erwähnt: Die Tatsache, 
dass ein Teil der Menschheit 
keine Milch verträgt oder sie 
traditionell nicht konsumiert, 
bedeutet nicht, dass Milch 
ungesund wäre. Es würde wohl 
auch niemand sagen, dass 
Erdbeeren ungesund sind, 
bloss weil sie von manchen 
nicht vertragen und nicht 
überall auf der Welt gegessen 
werden.



 

3

I N H A LT S V E R Z E I C H N I S

 4 Einleitung   

 5 Die Bedeutung von Milch und Milchprodukten für die Gesundheit

 7 Körpergewicht 

 8 Metabolisches Syndrom und Typ-2-Diabetes 

 10 Gicht 

 10 Knochenmineraldichte und Osteoporose 

 10 Krebs 

 12 Herz- und Gefäss-Erkrankungen 

 13 Sterblichkeit 

 15 Die Ungleichwertigkeit pflanzlicher Drinks  

 17 Warum drei Portionen täglich?  

 18 Milch und Milchprodukte in der gesunden und nachhaltigen Ernährung  

 19 Fazit 

 20 Literatur- und Quellenverzeichnis

Impressum 
© swissmilk 2021 
Herausgeberin: Schweizer Milchproduzenten SMP, swissmilk, Bern 
Projektleitung: Susann Wittenberg, Oecotrophologin BSc, swissmilk 
Korrektorat: Markus Schütz, Bern 
Gestaltung: Stefan Aebi, grafik& illustration, Toffen 
Fotos: swissmilk



E I N L E I T U N G

4

Die Notwendigkeit, unseren ökologischen Fussab-
druck auf der Erde zu verkleinern, ist unbestritten. 
Die Menschheit verbraucht zu viele Ressourcen, Ein-
sparungen sind nötig, wollen wir nachhaltiger leben 
und pfleglicher mit unserer Umwelt und der Erde 
umgehen. Die dazu erforderlichen Massnahmen 
betreffen auch die Ernährung. Auch hier sind Ände-
rungen nötig, um die Versorgung der Menschheit 
zu gewährleisten und sie nachhaltiger zu gestalten. 
Unter anderem wird dazu zunehmend eine pflan-
zenbasierte Ernährung gefordert und empfohlen (1). 

Dabei wird jedoch manches Mal über das Ziel hin-
ausgeschossen: Weil insbesondere Produkte vom 
Rind oft pauschal als nicht nachhaltig gebrand-
markt werden, schiebt man den tierischen Produk-
ten gerne die Schuld für alle aktuellen Umwelt- und 
Klimaprobleme in die Schuhe (2). Verknüpft wird 
diese Einstellung häufig noch mit der – falschen –  
Behauptung, tierische Lebensmittel seien per se 
ungesund. Beispielsweise hat sich die Firma Impossi- 
ble Foods zum Ziel gesetzt, «die Notwendigkeit 
tierischer Lebensmittel in der Nahrungskette bis 
2035 zu eliminieren» (3). Der vegan lebende saudi- 
sche Prinz Khaled, ein wichtiger Geldgeber für die 
einflussreiche EAT-Lancet-Kommission (4), hält 
Milch und Milchprodukte für «die Wurzel aller Um-
weltschäden» (the root of all environmental evil) (5). 
Solche Aussagen sind nicht nur unwahr (6), sie 
unterschätzen zudem auf gefährliche Weise den 
Beitrag tierischer Lebensmittel zur Ernährungs-
sicherung und zu einer nachhaltigen Nährstoff-
versorgung (7) (8). Denn auch und gerade in einer 
pflanzenbetont(er)en Ernährung spielen tierische 
Lebensmittel wie Milch und Milchprodukte eine 
tragende Rolle.



D I E  B E D E U T U N G  VO N  M I LC H  U N D  M I LC H P RO D U K T E N 
F Ü R D I E  G E S U N D H E I T

Quelle: Sechster Schweizerischer Ernährungsbericht, Bern 2012
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Eine gesunde Ernährung dient vor allem der Nähr-
stoff- und Energieversorgung. Milch und Milchpro-
dukte können dazu in erheblichem Mass beitragen. 
Neben der Versorgung mit hochwertigem Protein 
und besonderen Fettsäuren bei gleichzeitig mode-

n	Eier
n	Milch, Milchprodukte
n	Öle, Fette
n	Nichtalkoholische Getränke

n	Hülsenfrüchte, Nüsse
n	Früchte
n	Fleisch, Fleischprodukte
n	Fische, Schalentiere

n	Getreide
n	Kartoffeln
n	Zucker, Honig
n	Gemüse

ratem Energiegehalt kommt der Produktgruppe 
auch eine grosse Bedeutung für die Versorgung mit 
Mikronährstoffen zu, wie die folgende Abbildung 
aus dem sechsten Schweizerischen Ernährungs-
bericht zeigt (9). 
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Doch wir essen nicht Nährstoffe, sondern eine Viel-
zahl an komplexen Lebensmitteln, was sich nicht 
nur auf die Nährstoffversorgung insgesamt aus-
wirkt, sondern auch auf Parameter wie Geschmack, 
Akzeptanz, Sättigung und die Bioverfügbarkeit von 
Nährstoffen wie Protein, Zink und Kalzium (10).  
Selbst beim Thema gesättigte Fettsäuren spielt der 
Lebensmittelkontext eine Rolle, denn es ist für die 
Qualität der Ernährung ein Unterschied, ob diese 
Fettsäuren aus hoch verarbeitetem «Junk-Food» 
stammen oder aus Fleisch, Milch oder Käse. Bei-
spielsweise führt die Fettzufuhr via Käse zu einer 
höheren fäkalen Fettausscheidung, und auch die 
Zusammensetzung der ausgeschiedenen Gallen-
säuren unterscheidet sich (11). In der Matrix natur-
belassener Lebensmittel, wie sie z. B. Milch und 
Milchprodukte darstellen, erweisen sich gesättigte 
Fettsäuren als unkritisch und vermutlich sogar ge-
sundheitsförderlich (12). Im Rahmen typisch west-
licher Ernährungsformen werden sie jedoch häufig 
in Form stärke-, zucker- und transfettsäurereicher 
Produkte aufgenommen, die gänzlich unabhängig 
von ihrem Gehalt an gesättigten Fettsäuren ge-
sundheitlich bedenklich sind. Die gesundheitlichen 
Auswirkungen von gesättigten Fettsäuren lassen 
sich also nur im Kontext der Lebensmittelmatrix 
beurteilen, wobei Milch und Milchprodukte hier gut 
abschneiden (13) (14).   

Daher sollten Milch und Milchprodukte auch nicht 
auf ihren Gehalt an hochwertigem Protein und 
leicht verdaulichen Fettsäuren oder auf ihren hohen 
Kalziumgehalt reduziert, sondern als komplexe 
Lebensmittel angesehen werden, die auf vielfältige 
Weise zur Gesundheit beitragen können. So zeigen 
insbesondere fermentierte Milchprodukte einen 
günstigen Einfluss auf das metabolisch-vaskuläre 
Risiko. Dafür können das Milchfett, aber auch fett-
lösliche Vitamine und der hohe Anteil des Milch-
fettes an kurz- und mittelkettigen Fettsäuren eine 
Rolle spielen. Zudem werden positive Effekte der bei 
der Fermentation entstehenden Probiotika und von 
Vitamin K2 auf das intestinale Mikrobiom und die 
Insulinsensitivität diskutiert (15) (16). Fermentierte 
Milchprodukte wie Käse und Joghurt erwiesen sich 
daher teilweise als noch günstiger, was verschiede-
ne Risikoparameter für Herz- und Gefässkrankhei-
ten oder Typ-2-Diabetes angeht. 

In Interventionsstudien zeigten Milch und Milch-
produkte oft andere Effekte als die Gabe einzelner 
ihrer Nährstoffe, z. B. auf das Körpergewicht. Zudem 
dürfte es schwierig bis unmöglich sein, das Protein 
oder die Fette der Milch nachzubilden, denn es 
sind evolutionär bewährte, komplexe Mischungen 
mit vielfältigen Wirkungen und Interaktionen, die 
zusätzlich durch Verarbeitungsschritte beeinflusst 
werden. Diese sogenannten Matrixeffekte sind zwar 
bekannt, es gibt jedoch auch noch viele Wissens-
lücken, weil sie in der Forschung bislang nicht 
angemessen berücksichtigt wurden (17). Dies kann 
zu Fehleinschätzungen führen. 

Beispielsweise sorgte das Einsparen von gesättigten 
Fettsäuren, wie es lange Zeit von führenden Ernäh-
rungsgesellschaften empfohlen wurde, zu einem 
Anstieg des Konsums hochglykämischer, stärke- 
und zuckerreicher Nahrungsmittel. Das wiederum 
korrelierte mit einem Anstieg beim Übergewicht 
und bei metabolisch-vaskulären Erkrankungen (18).  
Inzwischen wurden diese Ernährungsempfehlungen 
in einigen Ländern (Kanada, USA, Niederlande) ge-
ändert. So strichen Kanada und die Niederlande die 
Empfehlungen zur Verminderung der gesättigten 
Fettsäuren sowie zu spezifischen Nährstoffrelationen 
und gaben stattdessen lebensmittelbasierte Empfeh-
lungen heraus, in denen auch Milch und Milchpro-
dukte einen prominenten Platz einnehmen (19). 
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Wir essen allerdings auch keine einzelnen Lebens-
mittel, vielmehr essen wir sie im Rahmen bestimmter 
evolvierter, kulturell und individuell geprägter Ess-
muster. Das Beispiel der mediterranen Ernährung 
zeigt, wie wichtig dieser Kontext ist. Hier kommen 
polyphenolreiche Olivenöle, Gemüse, Salate und 
Hülsenfrüchte mit frischen Früchten, mit Pasta und 
Weissbrot, aber auch mit wechselnden Mengen 
tierischer Lebensmittel und einem moderaten 
Weinkonsum zusammen. Es konnte gezeigt werden, 
dass nicht nur die Nährstoffe, sondern auch die  
Sekundärstoffe der Lebensmittel von Bedeutung 
sind und dass z. B. der Wein offenbar nur dann 
günstige Effekte erzielt, wenn er massvoll, im Rahmen 
gesunder Essmuster und zu Mahlzeiten konsumiert 
wird (20). Die mediterrane Ernährung gilt als eine 
der gesündesten Essweisen. Sie ist ein profundes 
Beispiel für Synergien zwischen Lebensmitteln, 
Nährstoffen und kulturellen Gepflogenheiten. 
Zudem ist sie weder fettarm noch vegetarisch oder 
gar vegan, sondern inkludiert eine Vielzahl tierischer 
Lebensmittel, auch Milchprodukte (21).  

Auch die Tellermodelle der SGE oder der DGE sowie 
diverse Ernährungspyramiden arbeiten mit lebens-
mittelbasierten Empfehlungen und kommen damit 
Forderungen der Wissenschaft nach, die seit Jahren 
fordern, Lebensmittel-Synergien und Essmuster zu 
erforschen und zur Grundlage von Ernährungsemp-
fehlungen zu machen (22) (23).   

 
In zahlreichen Studien, die den Konsum von Milch 
und Milchprodukten untersuchten, fanden sich 
denn auch neutrale oder günstige Effekte auf eine 
Reihe gesundheitlicher Endpunkte und Risikomar-
ker. Eine gute Übersicht lässt sich anhand aktu-
eller Meta-Analysen und systematischer Reviews 
gewinnen.
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Körpergewicht
• Eine Meta-Analyse aus 17 randomisiert-kon- 
 trollierten Studien (RCTs) an 2’844 Kindern und  
 Jugendlichen (6 –18 Jahre) ergab, dass der   
 Konsum von Milch und Milchprodukten während  
 des Wachstums die Wahrscheinlichkeit für einen  
 schlanken Körperbau erhöht (25). 
• Umgekehrt ergab die Meta-Analyse aus 17 Quer- 
 schnittstudien bei Kindern und Jugendlichen pro  
 zusätzlicher Portion Milch und Milchprodukte 
 (à 200 g) ein signifikant um 16 % verringertes  
 Risiko für Adipositas (26). 
• Bei Erwachsenen zeigte sich in einer Auswertung 
 der vorhandenen sechs systematischen Reviews 
 und 47 Meta-Analysen aus RCTs Folgendes:  
 Steigern Erwachsene ihren Konsum an Milch und  
 Milchprodukten, so hat dies für sich alleine be- 
 trachtet keine Auswirkungen auf die Körperzu- 
 sammensetzung und das Gewicht. Im Rahmen  
 einer energiereduzierten Ernährung ist eine 
 Steigerung des Konsums jedoch mit einer vermin- 
 derten Fettmasse und einem geringeren Gewicht  
 assoziiert (27). 
• Die meta-analytische Auswertung von 27 RCTs, in  
 denen die erwachsenen Probanden (18–50 Jahre)  
 eine energiereduzierte Diät zur Gewichtsreduktion  
 einhielten (Median 16 Wochen), fand vor allem 
 bei den Frauen eine bessere Abnahme und  
 grössere Fettverluste bei besserem Erhalt der  
 Magermasse, wenn zwei bis vier Portionen Milch  
 und Milchprodukte oder 20– 84 g Molkenprotein  
 täglich konsumiert wurden (28). 
• Eine aktuelle Meta-Analyse aus elf RCTs mit 663  
 erwachsenen Probanden untersuchte den Effekt  
 des Konsums von Milchprodukten auf verschie- 
 dene Entzündungsparameter. Ein hoher Konsum  
 war im Vergleich zu einem niedrigen oder keinem  
 Konsum mit signifikant höheren Adiponektin-
 werten assoziiert, was auf ein funktionales, weil  
 nicht entzündetes Fettgewebe hindeutet (29). 

Milch und Milchprodukte tragen demnach zu einem 
gesunden Fettgewebe und einer gesunden Körper-
zusammensetzung bei, sowohl während des Wachs-
tums als auch im Rahmen von Abnehmdiäten. 

Mangel der Essmuster-Forschung
Ein Problem der Erforschung von Essmustern 
ist, dass die gesättigten Fettsäuren in die derzeit 
üblichen Modelle pauschal als Negativkompo-
nente eingehen. Dies schwächt nicht nur die 
Aussagekraft der damit erzielten Studienergeb-
nisse, es trägt auch zur ungerechtfertigten 
Diskriminierung von Milch und Milchprodukten 
bei. Besser wäre es auch hier, zwischen verschie-
denen Quellen gesättigter Fettsäuren zu unter-
scheiden (24). 



 Pereira MA et al. (20)

 Lutsey PM et al. (19)

 Snijder MB et al. (21)

 Louie JCY et al. (18)

 Baik I et al. (17)

 Shin H et al. (08)

 Babio N et al. (13)

 Kim D et al. (Men) (23)

 Kim D et al. (Women) (23)

 Total (95 % CI)

 Heterogeneity: Tau2 = 0,02; Chi2 = 21,18, df = 8 (P = 0,007); I2 = 62 %

	 Test	for	overall	effect:	Z	=	4,71	(P	<0,001)

 Lin Y et al. (22)

 Shin Het al. (08)

 Babio N et al. (13)

 Damião R et al. (15)

 Kim D et al. (Men) (23)

 Kim D et al. (Women) (23)

 Total (95 % CI)

 Heterogeneity: Chi2 = 14,61, df = 5 (P = 0,01); I2 = 66 %

	 Test	for	overall	effect:	Z	=	2,23	(P	=	0,03)
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15,2 %
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 0,38 (0,17/0,84)

 0,87 (0,77/0,98)

 0,86 (0,52/1,42)

 0,62 (0,66/0,96)

 0,80 (0,77/0,98)

 0,75   (0,64/0,88)

 0,83   (0,69/1,00)

 0,60   (0,47/0,77)

 0,53   (0,42/0,67)

 0,73 (0,64/0,83)
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Metabolisches Syndrom und Typ-2-Diabetes
• Beim Vergleich des höchsten mit dem geringsten  
 Milchproduktekonsum (Meta-Analyse aus 
 9 prospektiven Kohortenstudien) ergab sich ein  
 um 23 % signifikant verringertes relatives Risiko  
 für das Metabolische Syndrom. Beim Vergleich  
 des höchsten mit dem niedrigsten Milchkonsum  
 (Meta-Analyse aus 6 Kohortenstudien) war das  
 relative Risiko signifikant um 21 % vermindert.  

 Jede zusätzliche Portion Joghurt ging mit einem  
 um 23 % signifikant verminderten Risiko 
 einher (30).  
• Diese Meta-Analyse bestätigt frühere Analysen, 
 die neben einem verringerten Risiko für das  
 Metabolische Syndrom auch weniger abdominelles 
 Übergewicht, geringere Blutzucker- und Blut- 
 druckwerte mit steigendem Konsum von Milch 
 produkten fanden (31). 

Konsum von Milchprodukten (oben) und Milch (unten) und Risiko eines Metabolischen Syndroms

Quelle: Mena-Sánchez, G et al., Adv Nutr 2019 0,01
Benefit Harm

♦

♦

0,1 1 10 100
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Die potenziell präventiven Effekte von Milch und 
Milchprodukten werden von den Autoren der ersten 
Meta-Analyse auf die komplexe Nährstoffmatrix 
zurückgeführt. So könnte der hohe Kalziumgehalt 
zu einer verringerten Fettabsorption führen und 
eine Blutdrucksenkung bewirken. Auch die bioak-
tiven Peptide der Milch können zu diesen Effekten 
beitragen, die zudem die Sättigung verstärken und 
auf diesem Weg die Energiezufuhr senken können. 
Die gesättigten Fettsäuren des Milchfettes können 
zudem das HDL-Cholesterin steigern, während das 
VLDL-Cholesterin und Chylomikronen-Remnants 
sinken. Polaren Lipiden in der Fettkügelchenmem-
bran werden antientzündliche Effekte zugeschrieben. 
Der Konsum von Milchfett kann ausserdem die 
Insulinsensitivität und die glykämische Reaktion 
verbessern, Effekte, für die auch die probiotischen 
Bakterien in fermentierten Milchprodukten wie 
Joghurt und Käse verantwortlich gemacht werden. 
Diese Mikroorganismen unterstützen zudem eine 
gesunde Darmflora (32). All dies kann zum vermin- 
derten Risiko für ein Metabolisches Syndrom bei- 
tragen und so auch vor Diabetes Typ 2 schützen. 
Diese Fülle an möglichen Wirkmechanismen macht 
noch einmal deutlich, dass sich so komplexe Lebens-
mittel wie Milch und Milchprodukte nicht auf einzel-
ne Bestandteile reduzieren lassen.

• Weniger Metabolisches Syndrom und Typ-2-Dia- 
 betes fand auch die in 21 Ländern auf fünf Kon- 
 tinenten durchgeführte prospektive PURE-Studie  
 (Prospective Urban Rural Epidemiology Study): 
 In einer Querschnittsuntersuchung anhand von 
 knapp 113’000 Erwachsenen zwischen 35 und  
 70 Jahren fand sich bei mehr als zwei Portionen  
 Milchprodukten eine um 24 % (alle Milchprodukte)  
 bzw. 28 % (nur vollfette Milchprodukte) verringerte 
 Häufigkeit des Metabolischen Syndroms. In der  
 prospektiven Analyse verglich man die Inzidenz  
 von Bluthochdruck und Typ-2-Diabetes bei  
 Studienteilnehmern, die mindestens zwei Portio- 
 nen Milch und Milchprodukte täglich konsumierten  
 mit jenen, die darauf verzichteten. Nach durch- 
 schnittlich neun Jahren lag die Wahrscheinlichkeit  
 für Bluthochdruck bei den Milchkonsumenten um 
 11 % niedriger. Das Risiko, einen Diabetes zu ent- 
 wickeln, war um 12 % verringert (33). 

• Dass es sich hierbei tatsächlich um Effekte des  
 Verzehrs von Milchprodukten bzw. des Milchfettes  
 handelt, zeigt die Auswertung der gepoolten  
 Daten aus 16 Kohortenstudien mit knapp 65’000  
 Teilnehmern, von denen im Lauf von neun Jahren  
 rund 15’000 an Typ-2-Diabetes erkrankten (34).   
 In diesen Studien kamen keine Fragebogen zum  
 Einsatz, vielmehr wurden spezielle Fettsäuren  
 (C15:0, C17:0 und trans-C16:1n7) im Blut und  
 in Geweben der Studienteilnehmer gemessen.  
 Die beiden ungeradzahligen gesättigten Fettsäuren  
 und die natürlich in Wiederkäuerfetten vorkom- 
 mende Trans-Fettsäure sind gute Biomarker für  
 den Konsum von Milchfett und erlauben eine ge- 
 nauere Zufuhranaylse, unabhängig vom subjek 
 tiven Wissen und von den Angaben der Probanden. 
  Die multivariate Auswertung der gepoolten Daten 
  ergab unabhängig von Risikofaktoren wie Alter  
 und Adipositas mit steigender Menge sowohl der  
 jeweiligen Fettsäuren als auch mit ihrer Summe  
 ein signifikant um 18 –35 % verringertes Risiko für  
 Typ-2-Diabetes.
• Auch die Daten der EPIC-Studie zeigen inverse 
 Zusammenhänge mit der Menge an milchtypischen,  
 ungeradzahligen gesättigten Fettsäuren (C15:0  
 und C17:0), hier gemessen in den Phospholipiden 
 von rund 27’000 Teilnehmern dieser europäischen  
 Langzeitbeobachtungsstudie: Die Wahrschein- 
 lichkeit, an Diabetes zu erkranken, sank mit jeder  
 Erhöhung der Blutwerte dieser Fettsäuren um  
 eine Standardabweichung um 21–33 % (35). 
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Gicht
Milch und Milchprodukte können sowohl zur Pro-
phylaxe als auch zur Therapie der Gicht hilfreich sein.

• So fand eine Meta-Analyse aus 19 Kohorten- und  
 Querschnittstudien mit steigendem Konsum ein  
 um 50 % verringertes relatives Risiko für Hyper- 
 urikämie und ein um 44 % verringertes relatives  
 Risiko für Gicht (36). Hier ist es das Milchprotein,  
 das sich günstig auswirkt, indem es die Diurese  
 von Harnsäure induziert (37). 

Knochenmineraldichte und Osteoporose
Über den Einfluss von Milch und Milchprodukten 
auf die Knochengesundheit wird häufig kontrovers 
diskutiert. Unstrittig ist, dass der Konsum von Milch 
und Milchprodukten zu einer höheren Knochen- 
mineraldichte (BMD, Bone Mineral Density) führt 
(38) (39). Doch wie sieht es mit dem Frakturrisiko 
aus? Zwei aktuelle Meta-Analysen haben sich mit 
dieser Frage befasst:

• Die Meta-Analyse aus zehn Kohortenstudien  
 fand ein signifikant verringertes relatives Risiko  
 für Oberschenkelhalsfrakturen beim höchsten  
 Konsum von Joghurt und Käse. Der Gesamtkon- 
 sum an Milchprodukten und der Milchkonsum  
 zeigten keine signifikante Verbindung zum 
 Frakturrisiko (40). 

• Auch in der jüngsten Meta-Analyse fand sich ein 
 inverser Zusammenhang zwischen dem Konsum 
  von Joghurt und dem Risiko einer Oberschenkel- 
 halsfraktur. Zum Milchkonsum fand sich kein  
 signifikanter Zusammenhang (41). 

Krebs
In den letzten Jahren erschienen etliche Übersichts-
arbeiten und Meta-Analysen, die sich mit dem 
Thema Milch, Milchprodukte und Krebserkrankungen 
beschäftigen. 

• Die neueste und umfassendste Übersicht zum  
 Thema Milchkonsum und Krebsrisiko (42) fasst  
 die vorliegenden Daten aus Meta-Analysen und 
 systematischen Übersichtsarbeiten wie folgt  
 zusammen:

Ungeradzahlige gesättigte Fettsäuren in den Phospholipiden und Diabetes-Inzidenz

 France

 Italy

 Spain

 UK

 Netherlands

 Germany

 Sweden

 Denmark

 Overall (I2 = 54,1 %, p = 0,033)

 0,61 (0,47– 0,78)

 0,68 (0,60– 0,76)

 0,73 (0,68– 0,78)

 0,73 (0,64– 0,84)

 0,61 (0,52– 0,71)

 0,79 (0,72– 0,87)

 0,63 (0,57– 0,70)

 0,72   (0,65– 0,78)

 0,70 (0,66–0,74)

0,5
Hazard ratio

1,0 2,0

♦

♦

♦

♦

♦

♦

♦

♦

Odd-chain fatty acids     RR (95 % CI)

Quelle: Forouhi, NG et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2014
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Keine Zusammenhänge fanden sich ausserdem 
zu Non-Hodgkin-Lymphomen, Endometrium-, 
Bauchspeicheldrüsen-, Schilddrüsen- und Nieren-
krebs sowie zum multiplen Myelom. Die limitierten 
Hinweise auf eine Erhöhung des Prostatakrebsrisikos 
sind nach derzeitigem Kenntnisstand auf hohe Ver-
zehrsmengen begrenzt (43), die deutlich über den 
empfohlenen Mengen (s. Punkt 4) liegen. Für alle 
anderen Krebsarten gibt es keine belastbare Evidenz 
für Zusammenhänge mit dem Milchkonsum. Zudem 
ist weder die Gesamtsterblichkeit (s. u.) noch die 
Krebssterblichkeit bei Milchkonsumenten erhöht
(44) (45) (46) (47).       

Assoziationen zwischen dem Konsum von Milch und Milchprodukten und dem Krebsrisiko 
anhand der Auswertung systematischer Reviews und Meta-Analysen von 1991 bis 2017

Dick- und 
Enddarm

 Milch und 
 Milchprodukte

 Vollmilch

 Milch

 fermentierte 
 Milch

 fettreduzierte 
 Milch

 Joghurt

 Käse

 Butter

Prostata

+

+

+

k. A.

+

k. A.

Eierstock

k. A.

Brust Magen Speiseröhre Lunge

Quelle: modifiziert und gekürzt nach: Jeyaramen et al., BMJ open 2019

k. A. = keine Assoziation, - = signifikant verringertes Risiko, + = signifikant erhöhtes Risiko

3 x -
1 x k. A.

-

2 x k. A.

k. A.

k. A.

k. A.

-

k. A.

k. A.

k. A.

-

k. A.

2 x k. A.

2 x k. A.

k. A.

2 x k. A.

k. A.

k. A.

k. A.

-

k. A.

k. A.

k. A.

k. A.

k. A.

k. A.

k. A.



Herz- und Gefäss-Erkrankungen
Neben dem Milchfett wurden in letzter Zeit häufig 
auch tierische Proteine als risikosteigernd bei Herz-  
und Gefäss-Erkrankungen beschrieben. Zwar wirken 
sich verschiedene Milchprodukte bzw. die Aufnahme 
von Milchfett in Form von Milch, Joghurt, Käse oder 
Butter unterschiedlich auf die Cholesterinwerte  
aus (48). Entscheidender als die Blutwerte ist jedoch, 
wie sich der Konsum der Lebensmittel auf das tat-
sächliche Krankheitsrisiko auswirkt. Diesbezüglich 
ist das Milchfett weitgehend rehabilitiert. 

• Milchfett liess u. a. in einer systematischen Aus- 
 wertung aus 13 prospektiven Kohortenstudien (49)   
 sowie in einer zusammenfassenden Auswertung  
 von zwölf Meta-Analysen, die auch kontrollierte 
 Interventionsstudien einschlossen (50), keinen 
  Zusammenhang mit kardiovaskulären Erkrankun- 
 gen erkennen. Gleichwohl sollte in künftigen  
 Studien zwischen den Effekten verschiedener  
 Milchprodukte unterschieden werden.

Bliebe noch die Frage nach dem Einfluss tierischen 
Proteins. Insgesamt ist die Studienlage dazu nicht 
aussagekräftig, denn auch in dieser Frage kommt 
es eher auf die Lebensmittel als Ganzes an, auf die 
Hintergrunddiät, die Aminosäurezusammenset-
zung, die Bioverfügbarkeit, die Verarbeitung und 
den Einfluss auf die Mikrobiota (51). Pauschale 
Urteile über tierische oder pflanzliche Proteine sind 
daher nicht begründbar. Zudem weisen fermentierte 
und gereifte Milchprodukte wie Joghurt und Käse 
besondere Eigenschaften auf: So entstehen bei der 
Käsereifung blutdrucksenkende und blutzuckerre-
gulierende Peptide, die zum Schutz vor Herz- und 
Gefässerkrankungen beitragen können.

• In einer Reihe von Studien ging der Konsum von  
 fermentierten Milchprodukten in der Tat mit ver- 
 ringerten Risiken für kardiovaskuläre Erkrankungen  
 einher (52) (53) (54).     
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Die jüngsten Meta-Analysen zum Thema Milch- 
und Milchproduktekonsum und Herz- und Gefäss-
erkrankungen fanden Folgendes:

• Der gesamte Milchproduktekonsum und der Milch- 
 konsum zeigten keine Verbindung zum Risiko für 
 koronare Herzkrankheiten. Dafür ging eine zu- 
 sätzliche tägliche Milchportion (à 200 ml) mit  
 einem um 8 % verringerten relativen Risiko für  
 Schlaganfälle einher (55). 
• Die zusammenfassende Auswertung von 18 syste- 
 matischen Reviews aus prospektiven Studien 
 ergab, dass der Konsum mehrerer Lebensmittel- 
 gruppen, unter anderem auch von Milchprodukten,  
 mit einem verringerten Schlaganfallrisiko einher 
 geht (56). 

Dies alles zeigt, dass es zur Vermeidung metabolisch- 
vaskulärer Erkrankungen sinnvoller ist, lebensmittel-
basierte Empfehlungen zu geben, statt sich auf 
einzelne Inhaltsstoffe (z. B. gesättigte Fettsäuren, 
Protein oder Kalzium) zu fokussieren. Lebensmittel-
basierte Empfehlungen bieten zudem ausreichend 
Flexibilität, um auch individuelle Vorlieben und 
kulturell geprägte Essmuster zu berücksichtigen. 
Die folgende, anhand der verfügbaren Evidenz zu- 
sammengestellte Übersicht zeigt, dass Milch und 
Milchprodukte zu den empfehlenswerten Lebens-
mitteln gehören (57). Im Gegensatz zu den oben 
referierten vielfältigen Daten gibt es (mit Ausnah-
me von Sojaprodukten) kaum Untersuchungen 
zum Einfluss pflanzlicher Milchersatzprodukte 
auf gesundheitliche Endpunkte (58). Eine aktuelle 
Cochrane-Auswertung fand jedenfalls keine  
Hinweise darauf, dass eine vegane (und damit 
milchfreie) Ernährung Vorteile für die Herz- und 
Gefässgesundheit hat (59). 



Eine Meta-Analyse der Studien zu Milchprodukten 
und dem Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen 
bei gesunden Probanden fand übrigens keine Hin-
weise darauf, dass die Studienergebnisse durch eine 
Finanzierung der Milchindustrie beeinflusst sind (60). 

Sterblichkeit
Der Konsum von Milch und Milchprodukten wirkt 
sich nicht negativ, in etlichen Studien sogar positiv 
auf die Lebenserwartung aus (61).  

• Eine zusammenfassende Auswertung von acht  
 Meta-Analysen fand keine negativen Effekte bei  
 höherem Konsum von Milch und Milchprodukten  
 insgesamt, bei verschiedenen Fettgehalten oder  
 bei fermentierten Produkten (62).  
• Die prospektive globale PURE-Studie an rund  
 136’000 Teilnehmern aus 21 Ländern und fünf 
  Kontinenten ergab dagegen deutliche positive 
 Effekte (63): Sie beobachtete beim Vergleich von  
 mindestens zwei Portionen Milch und Milchpro- 
 dukten täglich im Vergleich zum Verzicht darauf  
 eine signifikant verringerte Gesamtsterblichkeit 
 und signifikant weniger Herz- und Gefässkrank- 
 heiten. Insbesondere sank das Schlaganfallrisiko. 
  Dieser Effekt kam vor allem durch vollfette Milch 
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Konkrete Lebensmittelempfehlungen. Grün: Mehrkonsum empfohlen, Blau: neutral, Rot: Vermeidung empfohlen.

Lebensmittelbasierte Empfehlungen zu Prävention und Therapie metabolisch-vaskulärer 
Erkrankungen

Blattsalate
Stärkearmes Gemüse
Zuckerarmes Obst (Beeren)
Fermentierte, normalfette
Milchprodukte
Fettreicher Seefisch
Nüsse und Samen
Natives Olivenöl

Naturbelassenes Fleisch
Butter
Minimal prozessiertes Getreide

Mono- und Disaccharide 
(«Zucker»)
Raffinierte Stärke
Raffinierte Getreideprodukte 
(Backwaren)
Industrielle Transfettsäuren
Prozessierte Fleisch- und 
Wurstwaren

➜ ➜➜

➜

Geflügel
Eier

Hülsenfrüchte
Native Kokosprodukte

Quelle: Lechner, K et al., Aktuel Ernahrungsmed 2018

  und Milchprodukte zustande, und er liess sich  
 sowohl in Regionen mit niedrigem als auch mit  
 hohem Konsum feststellen. Weder der Protein- 
 anteil noch der Anteil an gesättigten Fettsäuren  
 hatten einen negativen Effekt auf die klinischen  
 Endpunkte. Auch dies spricht dafür, drei Portionen  
 Milch und Milchprodukte in eine nachhaltige  
 Ernährung einzubeziehen (s. Punkt 4).

Die Autoren der PURE-Studie erstellten anhand 
ihrer Daten eine globale Skala zur Beurteilung der 
Ernährungsqualität, den «PURE Global Diet Quality 
Score» (64). Dazu verwendeten sie jene Lebensmittel, 
deren Konsum sich als risikosenkend hinsichtlich 
der Gesamtmortalität und des Risikos für Herz- und 
Gefässerkrankungen erwiesen hatte: Gemüse, Obst, 
Hülsenfrüchte, Nüsse, Fisch, unverarbeitetes Fleisch 
sowie Milch und Milchprodukte (65). 

Die Autoren weisen insbesondere auf den Beitrag 
von Fleisch und Milchprodukten auf die globale 
Ernährungsqualität hin. Es muss zudem davon 
ausgegangen werden, dass deren Beitrag auch in 
westlichen Gesellschaften in dem Mass wichtiger 
wird, wie die Ernährung pflanzenbasierter wird (66).
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So kann das Milchfett sehr gut bei der Verwertung 
pflanzlicher Nährstoffe helfen: Beispielsweise 
werden Zink (Wundheilung, Sinneswahrnehmung, 
Immunsystem) und Provitamin A (Antioxidans, Vor-
läufer des Vitamin A) aus pflanzlichen Lebensmit-
teln durch die Zugabe von Fett besser bioverfügbar 
(67). Milch und Milchprodukte liefern im Vergleich 
zu Ölen nicht nur ein sehr leicht verdauliches Fett, 
sondern zudem viele weitere Nährstoffe und wenig 
Kalorien.

Hier kommt der Begriff «Food Synergy» zum Tragen, 
der bedeutet, dass sich Milch, Milchprodukte und 
pflanzliche Lebensmittel sehr gut ergänzen. Denn 
je höher der Anteil pflanzlicher Lebensmittel in 
einer Kostform ist, desto effektiver können mode-
rate Mengen tierischer Lebensmittel wie Milch und 
Milchprodukte die Bioverfügbarkeit der pflanzlichen 
Nährstoffe und damit die Nährstoffversorgung der 
Konsumenten optimieren (68). Pflanzliche Lebens-
mittel tragen unter anderem Ballaststoffe, Vitamin C 
und pflanzliche Sekundärstoffe zur Ernährung bei, 
die der Milch weitgehend fehlen. Andererseits 

enthält pflanzliche Nahrung weder Vitamin B12 noch 
präformiertes Vitamin A oder langkettige mehrfach 
ungesättigte Fettsäuren oder Vitamin D3, was die 
Einnahme von Supplementen nötig macht (Vitamin 
B12) bzw. nötig machen kann (Vitamin A, langkettige 
Fettsäuren). Diese Nährstoffe sind in Milch und 
Milchprodukten enthalten, womit Nährstofflücken 
geschlossen oder reduziert werden können; eine 
Ergänzung durch Supplemente kann dadurch über- 
flüssig werden. Als Produkte vom lebenden Tier 
passen Milch und Milchprodukte hervorragend in 
eine vegetarische und auch in eine flexitarische 
Ernährung. All dies macht eine pflanzenbasierte 
Ernährung mit Milch und Milchprodukten einfacher 
und sicherer als eine, die darauf verzichtet.

 Composite outcome 

 < 0,5 serving per day

 0,5 – 1 serving per day

 1 – 2 serving per day

 > 2 serving per day

 Total mortality

 < 0,5 serving per day

 0,5 – 1 serving per day

 1 – 2 serving per day

 > 2 serving per day

 Major cardiovascular disease

 < 0,5 serving per day

 0,5 – 1 serving per day

 1 – 2 serving per day

 > 2 serving per day

Quelle: Dehghan, M et al., Lancet 2018

 n Events HR (95 % CI) Ptrend

0,5 1,0 1,5

 0,0001

0,01

0,0001

 

 1,0 (1,00 –1,00)

     0,89 (0,79 –1,00)

    0,84 (0,73 –0,96)

    0,71 (0,60 –0,83)

 

 1,0 (1,00 –1,00)

    0,84 (0,71–0,98)

    0,89 (0,74 –1,06) 

    0,75 (0,60 –0,92)

 1,0 (1,00 –1,00)

    0,88 (0,76 –1,06)

    0,76 (0,64 –0,90)

    0,68 (0,56 –0,84)

 

12’399

12’023

8’853

7’552

12’399

12’023

8’853

7’552

12’399

12’023

8’853

7’552

 

968 (7,8 %)

789 (6,6 %)

519 (5,9 %)

430 (5,7 %)

547 (4,4 %)

374 (3,1 %)

317 (3,6 %)

248 (3,3 %)

624 (5,0 %)

538 (4,5 %)

308 (3,5 %)

278 (3,7 %)

Milchkonsum und Gesamtsterblichkeit und Herzkreislauf-Erkrankungen
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D I E  U N G L E I C H W E R T I G K E I T  P F L A N Z L I C H E R D R I N K S

Dennoch scheint der Verzicht auf Milch im Zuge 
von Umwelt- und Nachhaltigkeitskampagnen sowie 
veganer Essweisen gerade sehr populär. 

Aus ernährungswissenschaftlicher Sicht muss dazu 
jedoch angemerkt werden, dass Pflanzendrinks  
keine gleichwertigen Milch-Alternativen darstellen. 
Vor allem die nicht angereicherten Produkte sind 
eher nährstoffarme Flüssigkeiten (69). Zudem un-
terscheiden sich Pflanzendrinks je nach Zutaten 
und Herstellungsweise zum Teil erheblich in ihrer 
Zusammensetzung – sowohl untereinander als auch 
von der Milch. Viele, wenn auch nicht alle kommer-
ziell angebotenen Pflanzendrinks werden gesüsst, 
mit Emulgatoren (Lezithin oder Sonnenblumenöl), 
Verdickungsmitteln, Säureregulatoren, Salz, Stabili- 
satoren und/oder Aromen versetzt. Diese Zusätze 
sind meist technologisch und teilweise auch ge- 
schmacklich notwendig, um die Produkte milch-
ähnlich(er) zu machen. Milch hingegen muss nur 
ermolken werden, sie erfordert keinerlei weitere 
Zutaten.

Folgende Unterschiede zwischen Milch und Pflanzen- 
drinks in Bezug auf den Nährwert sind wichtig:

• Pflanzliche Drinks, mit Ausnahme von Kokospro- 
 dukten, sind zwar arm an gesättigten Fettsäuren,  
 doch ist das per se noch kein Gesundheitsvorteil  
 (70) (71). Die Fette in Getreide, Soja und Nüssen 
 bestehen überwiegend aus ungesättigten Omega- 
 6-Fettsäuren, die zwar essenziell sind, im Übermass  
 verzehrt jedoch auch ungünstige Effekte haben  
 können (72). 

• Unter den pflanzlichen Getränken reichen lediglich 
  Sojaprodukte mengenmässig an die Milch heran,  
 alle anderen sind proteinarm. Pflanzliche Proteine 
  weisen eine geringere biologische Wertigkeit  
 (BW 57– 81) auf als das Milchprotein (BW 88).  
 Insbesondere für wachsende Kinder, Senioren,  
 Schwangere, Stillende sowie Patienten mit einem  
 erhöhten Eiweissbedarf kann dies zum Problem 
 werden (73) (74). Zudem können pflanzliche Pro- 
 teinquellen antinutritive sekundäre Pflanzenstoffe  
 enthalten, die ihre Proteine schlechter bioverfüg- 
 bar machen, weil sie die Verdaulichkeit herab-
 setzen (75) (76). 
• In Pflanzendrinks sind im Gegensatz zur Milch  
 kaum Mikronährstoffe enthalten, sofern sie nicht  
 damit angereichert wurden: Sowohl beim Vor- 
 kommen von Mikronährstoffen als auch bei der 
 Menge und Bioverfügbarkeit reichen Pflanzen- 
 drinks nach Einschätzung des deutschen Max- 
 Rubner-Instituts in Kiel nicht an die Milch heran. 
 Würden sie unkritisch als Ersatz für Milch verwendet,  
 riskierten die Konsumenten neben einem Mangel  
 an unentbehrlichen Aminosäuren auch Defizite  
 an gut bioverfügbarem Kalzium, Zink, Jod und an  
 den Vitaminen B2, B12, D und A (77). 
• Für Bioprodukte ist keine Anreicherung mit  
 Vitamin B12 erlaubt (78). Somit fehlt veganen  
 Biodrinks der kritischste Nährstoff einer veganen  
 Ernährung, der in Milch von Natur aus enthalten  
 ist. Wie ein aktueller Vergleich von 148 Produkten 
  aus den USA, Australien und Westeuropa zeigt,  
 sind zudem lange nicht alle Pflanzendrinks mit  
 ausreichenden Mengen an gut bioverfügbaren  
 Mikronährstoffen angereichert (79). 

  Combined 3 Regions  USA  Australia  Europe

 n 148  60  48  40

 Calcium

 Vitamin D

 Vitamin B12

78 (702)

53 (242)

41 (382)

63 (583)

50 (83)

40 (382)

87 (73)

82 (47)

47 (40)

79 (73)

21 (8)

35 (35)

Anteil an Pflanzendrinks (in %), die angereichert sind und bei denen eine Portion 20 % der 
lokalen Zufuhrempfehlungen deckt (Werte in Klammern)

Quelle: Craig, WJ, Fresán, U, Nutrients 2021
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Aus den aufgeführten Gründen warnen etliche 
Studien davor, Milch und Pflanzendrinks als gleich-
wertig zu betrachten: Insbesondere für Kinder und 
Heranwachsende, aber auch für Senioren und an-
dere Menschen mit einem hohen Nährstoffbedarf 
dürfen sie keinesfalls als gleichwertig angesehen 
oder kommuniziert werden (80) (81). Auch der Ver-
gleich von in Schweizer Supermärkten angebotenen 
Pflanzendrinks mit Milch führte zu der Einschätzung, 

dass der unkritische Austausch von Milch durch 
pflanzliche Alternativen zu einer verringerten Zufuhr 
an Protein und Mikronährstoffen führt, während 
die Salzzufuhr steigt (82). Hier besteht eindeutig 
Beratungsbedarf. Zumindest müssen Personen, die 
keine Milch verzehren können oder es nicht wollen, 
aufgefordert werden, die Zutatenlisten und die 
Nährwertkennzeichnung genau zu studieren und 
sich zu informieren.
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WA R U M  D R E I  P O R T I O N E N  TÄG L I C H ?

In den meisten westlichen Gesellschaften wird von 
den zuständigen Ernährungsorganisationen ein 
regelmässiger Konsum von Milch und Milchproduk-
ten empfohlen. Meist sind es drei Portionen täglich, 
wie auch bei der Schweizerischen Gesellschaft für 
Ernährung (SGE) (83). Die drei «offiziellen» US-
amerikanischen Indizes für eine gesunde Ernährung 
(Healthy US Style, Healthy Mediterranean Style und 
Healthy Vegetarian Style) schliessen ebenfalls Milch 
und Milchprodukte in einer Grössenordnung von 
drei Portionen täglich ein (84). 

Im Januar 2019 veröffentlichte die EAT-Lancet-
Kommission ihre Empfehlungen für eine globale 
Ernährungsweise, die den Menschen und dem Pla-
neten zugutekommen soll (Planetary Health Diet, 
PHD) (85). Die Milch kommt darin in «akzeptablen» 
Mengen von 0–500 g täglich vor. Rechnet man die 
von der SGE und der Swissmilk empfohlenen Milch-
produkt- und Käsemengen auf die dazu benötigte 
Milchmenge um, kommt man auf 780–980 g Milch 
pro Tag und liegt somit deutlich über den Empfeh-
lungen der PHD.* Wäre es also sinnvoll, die Milch-
menge zu reduzieren?

Eine Nährstoffberechnung anhand von beispielhaft 
konzipierten Tagesplänen kann hier Aufschluss 
geben. Werden beispielsweise ein Tagesplan mit 
den derzeit empfohlenen drei Portionen täglich, ein 
nach den Vorgaben der PHD abgewandelter milch-
freier Tagesplan und ein PHD-Plan mit der gemit-
telten «akzeptablen» Milchmenge von 250 g täglich 
verglichen, ergeben sich folgende Vorteile für den 
Plan mit drei Portionen Milch (86):  

• Der Plan mit drei Portionen Milch(produkten)  
 liefert weniger Energie als die beiden PHD-Pläne,  
 dabei jedoch bedarfsdeckende Mengen an Mag- 
 nesium und Zink in bester Bioverfügbarkeit (87).   
 Die beiden PHD-Pläne mit 0 bzw. 250 g Milch/Tag  
 erwiesen sich beim Zink trotz höherer Energie- 
 dichte nur für Frauen, nicht jedoch für Männer als  
 bedarfsdeckend. 
• Die Einbeziehung von drei Portionen Milch und  
 Milchprodukten sorgt im Gegensatz zu den beiden  
 PHD-Plänen für deutlich mehr, rund doppelt so  
 viel Kalzium,

* Empfehlung von Swissmilk: Zwei Portionen Milch oder  
 Frischmilchprodukt à 180–200 g plus 400–600 g Milch für die  
 Käseportion von 40–60 g. Daraus ergibt sich eine Milchmenge  
 von 780–980 g täglich.

** Produktmenge, nicht in die dafür benötigte Milchmenge  
 umgerechnet (die deutlich höher läge).

• für knapp 30 % mehr Jod als im milchfreien 
 Tagesplan,
• für mindestens dreimal soviel präformiertes  
 Vitamin A, was vorteilhaft ist, weil nicht alle 
 Menschen gleichermassen gut Carotinoide in 
 Vitamin A umwandeln können (88), 
• für das günstigste Verhältnis von Omega-6- zu  
 Omega-3-Fettsäuren und
• das alles bei 17 bis 22 % weniger Kalorien, was  
 in Gesellschaften mit einem hohen Anteil an  
 Übergewicht, Adipositas und deren Folgekrank- 
 heiten ein grosser Vorteil ist.
• Mit drei Milchportionen täglich wird auch die  
 grösste Menge an Vitamin B12 aufgenommen. 
 Im Vergleich zum milchfreien Plan liefert der  
 Tagesplan mit drei Portionen Milch etwa 15-mal  
 so viel Vitamin B12.
• Milch und Milchprodukte sind zudem die promi- 
 nentesten Vitamin-B2-Lieferanten.

Somit schneidet der Tagesplan mit drei Portionen 
Milch und Milchprodukten in Sachen Nährwert und 
Energiedichte in vielen Punkten günstiger ab als die 
PHD-Pläne. Des Weiteren ergab eine Meta-Analyse 
zum Einfluss von zwölf Lebensmittelgruppen auf die 
Gesamtsterblichkeit, dass Milchprodukte in Men-
gen bis ca. 750 g/Tag** nicht mit der Sterblichkeit 
assoziiert sind (89). Die derzeit empfohlenen drei 
Portionen liegen mit bis zu 460 g Milch, Milchpro-
dukte und Käse deutlich unter dieser Menge. Aus 
ernährungsphysiologischer Sicht gibt es daher 
keinen Anlass, die empfohlenen drei Portionen zu 
reduzieren.
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M I LC H  U N D  M I LC H P RO D U K T E  I N  D E R G E S U N D E N  U N D 
N AC H H A LT I G E N  E R N Ä H R U N G

Eine nachhaltige Ernährung umfasst die vier Bereiche 
Ernährung, Ökonomie, Gesellschaft und Umwelt. 
Nachhaltige Ernährungsmuster sollen nicht nur  
die Ökosysteme und die Biodiversität schützen, 
sie müssen zugleich ökonomisch erschwinglich 
und gesellschaftlich akzeptabel sein, und natürlich 
müssen sie auch gesund sein im Sinne von voll-
wertig (alle Nähr- und Wirkstoffe liefern) (90). Wird 
der gesundheitliche Aspekt nicht berücksichtigt, 
besteht die Gefahr von Fehl- und Mangelernährung, 
insbesondere dort, wo aus finanziellen Gründen 
pflanzliche Lebensmittel mit geringer Nährstoff-
dichte bei gleichzeitig hoher Energiedichte (d. h.,  
vor allem raffinierte Getreideprodukte und zucker-
haltige Speisen und Getränke) eingekauft und 
verzehrt werden (91). 

Nachdem die gesundheitlichen Aspekte des Kon-
sums von Milch und Milchprodukten zusammen-
gefasst sind, erhebt sich angesichts der heute 
drängenden Umweltproblematiken die Frage, ob  
ihr Verzehr auch nachhaltig ist. Oder anders formu-
liert: Wie können Gesundheit und Nachhaltigkeit 
beim Essen zusammenkommen, und wie schnei-
den Milch und Milchprodukte unter diesem Aspekt 
ab? Zunächst gilt es anzuerkennen, dass hierbei 

Zielkonflikte bestehen. Denn die Lebensmittel mit 
dem geringsten ökologischen Fussabdruck lassen 
sich häufig nicht zu einer vollwertigen Ernährung 
kombinieren (92). 

Den geringsten CO2-Fussabdruck weisen Getreide 
und Zucker auf (93). Unter Ernährungsgesichts-
punkten (Nährstoff- und Energiedichte) sind sie 
jedoch deutlich schlechter zu beurteilen als etwa 
Fleisch, Milch und Milchprodukte. Der häufig aus- 
gewiesene Vergleich der verschiedenen Lebensmittel 
pro 100 g oder pro Kilogramm ist nicht sinnvoll. 
Denn unter Einbeziehung der Energie- und Nähr-
stoffdichte (z. B. Protein, Kalium, Magnesium, Kalzi-
um, Phosphor, Vitamine A, D, C und E, B1, B2, Niacin 
und Folsäure) schneiden Milch und Milchprodukte 
im Vergleich zu vielen pflanzlichen Lebensmitteln 
sehr gut ab, auch wenn sie einen etwas höheren 
CO2-Fussabdruck aufweisen. Daher sollte für die 
Beurteilung von Nachhaltigkeit und Gesundheits-
wert eines Lebensmittels seine Energie- und Nähr- 
stoffdichte zugrunde gelegt werden, nicht das 
Gewicht. Denn der Mensch hat einen Energie- und 
Nährstoffbedarf, jedoch keinen Bedarf für eine 
bestimmte Menge an Lebensmitteln.

Treibhausgasemissionen	unter	Berücksichtigung	der	Nährstoff-	und	Energiedichte	
(ND	=	6	Nährstoffe	berücksichtigt):	Milch	und	Milchprodukte	schneiden	im	Nährwert	
besser	ab	als	viele	pflanzliche	Lebensmittel,	die	in	Sachen	CO2-Emissionen meist günstiger sind
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Im Rahmen einer Analyse von über 2’300 Lebens-
mitteln, die in der repräsentativen US-amerikanischen 
NHANES-Studie 2009/2010 häufig genannt wurden, 
untersuchten Drewnowski et al. den Beitrag von 
Milch und Milchprodukten zu einer im umfassenden 
Sinn nachhaltigen Ernährung. Die wichtigsten Ergeb-
nisse im Überblick:

• Milch und Milchprodukte tragen erheblich zur  
 Nährstoffversorgung bei, bleiben dabei jedoch  
 erschwinglich. Seinen Energie- und Nährstoff- 
 bedarf mit Gemüse decken zu wollen, wäre 
 ungleich viel teurer.
• Milch und Milchprodukte tragen erheblich zur  
 Kalziumversorgung bei, ohne den Energiehaus- 
 halt zu sehr zu belasten (hohe Nährstoffdichte bei  
 moderater Energiedichte, <120 kcal/100 g)

• Gleiches gilt für den Beitrag zur Proteinversor- 
 gung. Nur tierische Lebensmittel kommen auf 
  mehr als 4 g Protein pro 100 kcal. Pflanzliche  
 Lebensmittel bringen mit ihrem Protein mehr  
 Kalorien (und Kohlenhydrate) auf den Teller. Würde  
 zudem noch die schlechtere Proteinqualität und  
 die schlechtere Bioverfügbarkeit der Mikronähr- 
 stoffe berücksichtigt, würde sich die Bilanz pflanz- 
 licher Proteinträger weiter verschlechtern.
• Milch und Milchprodukte sind die einzige Lebens- 
 mittelgruppe, die sowohl viel Protein als auch  
 viel Kalzium (und weitere Nährstoffe) bei geringer  
 Energiedichte liefern.

FA Z I T

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass 
Milch und Milchprodukte aufgrund ihrer hohen 
Nährstoffdichte bei moderater Energiedichte einen 
prominenten Platz in einer nachhaltigen und gesun- 
den Ernährung verdienen. Ihr regelmässiger Konsum 
geht mit einer Reihe gesundheitlicher Vorteile ein-
her, bei den heute häufigen metabolisch-vaskulären 
Erkrankungen haben sie neutrale bis positive Effekte. 
Auch deswegen sind sie Teil der meisten Ernährungs- 
pläne bzw. Tellermodelle, auch jener, die sich mit 
Nachhaltigkeit befassen, und jener, die eine pflan-
zenbetonte Ernährung empfehlen.
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