
Milch und  
Milchprodukte
Evolution, Gesundheit und Bioanalytik

M ilch hat sich gemeinsam mit Säugetieren und Men-
schen entwickelt, um deren Nachkommen zu ernäh-
ren. Sie ist ein wesentlicher Bestandteil der Säuglings-
ernährung und stellt die einzige Nahrungsquelle für 

Neugeborene und Säuglinge dar [1]. Die Zusammensetzung der Mut-
termilch ändert sich je nach den Ernährungsbedürfnissen des Säug-
lings von der Geburt bis zum Kindesalter und liefert in der Zeit nach 
der Geburt eine optimierte Nährstoffzusammensetzung [1].

Bis vor kurzem wurde die Untersuchung des Stillens hauptsäch-
lich aus der Perspektive der öffentlichen Gesundheit konzipiert. Nun 
nähert man sich dem Thema auch von einem evolutionären Stand-
punkt aus [2]. Diese Perspektive geht davon aus, dass ein Säugling so 
viel wie möglich gestillt werden sollte, um seine Überlebenschancen 
zu maximieren, während eine Mutter ihre aktuellen Stoffwechsel-
investitionen in die Milchproduktion mit ihren potenziellen Investi-
tionen in zukünftige Nachkommen in Einklang bringen sollte [2]. Bei-
spielsweise legt die Evolutionstheorie nahe, dass Mütter mehr in die 
Ernährung ihrer Söhne investieren sollten, da ein erfolgreicher Sohn 
viel mehr Nachkommen hervorbringen kann als eine Tochter. Mehre-
re neuere Studien stützen diese Ansicht, indem sie deutliche Unter-

schiede in der von männlichen und weiblichen Babys konsumierten 
Muttermilch feststellen. Beim Menschen erhalten männliche im Ver-
gleich zu weiblichen Babys beispielsweise Milch, die wesentlich mehr 
Fett und Eiweiß enthält [3].

Ein zweiter Wandel in der Erforschung des Stillens beim Men-
schen nutzt neue analytische Techniken, um traditionelle Fragen zu 
beantworten – etwa den Vergleich der Auswirkungen von Stillen 
und Säuglingsnahrung – und sich mit evolutionären und funktionel-
len Fragen auseinanderzusetzen. Muttermilch ist im Vergleich zur 
Milch anderer Plazenta-Säugetiere verdünnt, enthält jedoch einige 
überraschende, und mitunter einzigartige Inhaltsstoffe [2]. Fortschrit-
te in der hochauflösenden Massenspektrometrie haben beispiels-
weise die Existenz von mehr als 200 menschlichen Milch-Oligosac-
chariden (HMOs) aufgedeckt [4]. Mütter scheinen individuelle Kom-
plemente von etwa 100 HMOs zu produzieren – aber niemand hat 
bislang genau geklärt, warum verschiedene Mütter unterschiedliche 
Sätze dieser HMOs produzieren oder ob es sich bei jedem Kind einer 
Mutter um das gleiche Komplement von HMOs handelt [5]. Obwohl 
es sich um Kohlenhydrate handelt, scheinen HMOs Säuglinge nicht 
direkt zu ernähren. Stattdessen ernähren sie bestimmte Darmbakte-
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rien und verschaffen ihnen so einen Wettbewerbsvorteil gegenüber 
anderen Arten [6]. „Wenn ein Kind geboren wird, wird sein Darm 
schnell von pathogenen Bakterien bevölkert“, sagt Calito Lebrilla, 
Professor an der University of California, Davis. „Wenn das Kind 
jedoch mit Muttermilch gefüttert wird, verändert sich die Population 
in Richtung nützlicher Arten.“ Das Bifidobacterium infantis, das vor 
Durchfall schützt, verstoffwechselt besonders effizient die nieder-
molekularen HMOs, die in der frühen Stillphase reichlich vorhanden 
sind [7]. Daher verschafft Muttermilch B. infantis gegenüber anderen 
Arten einen Vorteil bei der Bildung einer „gesunden“ Darmpopula-
tion. „Die Mutter ‚wählt‘ daher durch ihre HMOs bestimmte Bakte-
rien aus, die im Darm des Säuglings wachsen sollen“, sagt Lebrilla. 
Darüber hinaus können einige HMOs schädliche Bakterien und Viren 
direkt hemmen. Beispielsweise blockieren bestimmte HMOs die Bin-
dung von Campylobacter jejuni, dem häufigsten Erreger von bakte-
riellem Durchfall, an die Darmschleimhaut und hemmen dadurch die 
Pathogenese [8].

Milch: Nährstoffe, Bioaktiva und Gesundheit
Milch ist eine komplexe Flüssigkeit, die zu 88 % aus Wasser und 
vielen Makro- und Mikronährstoffen wie Proteinen, Kohlenhydraten, 
Fettsäuren, Mineralien und Vitaminen besteht, die von der Brust-
drüse abgesondert werden [9]. Makro- und Mikronährstoffe der Mut-
termilch liefern bioaktive Faktoren, die das Immunsystem und die 
kognitive Entwicklung beeinflussen, die Ansiedlung von Krankheits-
erregern verhindern und das Darmmikrobiom positiv modulieren [9]. 

In den letzten zwei Jahrzehnten wurde die Liste immunologi-
scher Faktoren in der Muttermilch bedeutend verlängert. Lange 
Zeit ging man davon aus, dass Muttermilch Säuglingen nur eine 
passive Immunität verleiht, und zwar durch mütterliche Antikörper 
in Form von sekretorischem Immunglobulin A. Allerdings könnten 
andere, erst in jüngerer Zeit identifizierte immunregulierende Pro-
teine die Entwicklung des eigenen Immunsystems des Säuglings 
anregen und modulieren. Von besonderem Interesse sind Zytokine, 
die das Immunsystem durch Signalübertragung zwischen seinen 
Zellen steuern [2].

Die meisten schützenden und vorbeugenden Eigenschaften der 
Milch werden Antikörpern zugeschrieben, aber auch Proteine, wie 
Lactoferrin und Lactoperoxidase, sowie komplexe Kohlenhydrate 
wurden als bioaktive Elemente erkannt [10]. Milchproteine sind auch 
die Hauptquelle bioaktiver Peptide für Babys und Kleinkinder. Diese 
Peptide sind ruhend und inaktiv, solange sie in der Proteinsequenz 
„versteckt“ sind, können aber durch proteolytische Enzyme während 
der Verdauung und Verarbeitung im Magen-Darm-Trakt freigesetzt 
werden [11]. Wenn diese bioaktiven Peptide in das Darmlumen freige-
setzt und möglicherweise vom Körper aufgenommen werden, kön-
nen sie als regulatorische Elemente wirken. Die Isolierung, Konzen-
tration und gezielte Verabreichung, möglicherweise in situ, dieser 
bioaktiven Peptide hat ein vielversprechendes und teilweise bereits 
nachgewiesenes Potenzial zur Verbesserung der Gesundheit [12]. 
Milch enthält auch andere bioaktive Verbindungen wie Oligosaccha-
ride (fucosyliert oder nicht-fucosyliert), Hormone, Wachstumsfakto-
ren, Mucine und Ganglioside [10].

Muttermilch transportiert darüberhinaus auch einige Mikroben 
direkt in den Darm. Sie enthält mehrere Arten von Milchsäurebakte-
rien aus dem Darm der Mutter, von denen angenommen wird, dass 
sie in den weißen Blutkörperchen zu ihren Brustdrüsen wandern. Die 
meisten dieser Arten hemmen pathogene Bakterien, indem sie Was-
serstoffperoxid und Bakteriozine absondern [2]. 

Milchprodukte und Bioanalytik
Ein wesentliches Ziel der Milchwirtschaft besteht darin, eine 
ausreichende Versorgung mit Milch und milchbasierten Produk-
ten sicherzustellen, z. B. aus Kuhmilch gewonnene Produkte, die 
der menschlichen Muttermilch biologisch ähnlich sind oer ange-
glichen werden, um die Nutzung der mit der Muttermilch ver-
bundenen gesundheitlichen Vorteile zu maximieren. Um dies zu 
erreichen, ist es wichtig, den Nährwert der Milch bei der Milch-
verarbeitung unabhängig von der Säugetierquelle zu erhalten. 
Zudem hat das schnell wachsende Bewusstsein der Verbraucher 
für gesunde Lebensmittel den Blick für Gesundheitsvorteile von 
Produkten auf Milchbasis erweitert [1]. 

Das molekulare Verständnis der biologischen Milchfunktion 
hat sich zu einem zentralen Thema der Ernährungsforschung 
entwickelt [13]. Neue Analysetechnologien, an deren Spitze die 
Massenspektrometrie steht, erleichtern Charakterisierung und 
Herstellung verbesserter und innovativer Milchprodukte auf der 
Grundlage des wachsenden Wissens und Verständnisses über 
bioaktive Milchstoffe wie Proteine, Kohlenhydrate, Lipide und 
Mineralien [9]. Auf Massenspektrometrie basierende Techniken 
ermöglichen die Charakterisierung menschlicher und tierischer 
Milchbestandteile nicht nur in nativer Frischmilch, sondern auch 
in verarbeiteter Milch. Die meisten dieser Studien sind der Cha-
rakterisierung von Proteinen und Kohlenhydraten in menschlicher 
und Kuhmilch gewidmet [9].

Milk-basierte Produkte, Diäten 
und ihre Gesundheitseffekte
Milchprodukte von Kühen und anderen Säugetieren sind wichtige 
Bestandteile der traditionellen westlichen Ernährung, insbesonde-
re in kühleren Klimazonen. In den Vereinigten Staaten beträgt die 
empfohlene Aufnahme von Milch oder gleichwertigen Portionen 
Käse, Joghurt oder anderen Milchprodukten 3 Portionen pro Tag 
für Erwachsene und Kinder ab 9 Jahren. Diese Menge liegt deut-
lich über der aktuellen durchschnittlichen Aufnahme bei Erwach-
senen von 1,6 Portionen pro Tag [14]. Auch in mehreren anderen 
westlichen Ländern werden für Erwachsene 3 Portionen täglich 
empfohlen [15]. Die empfohlene Menge bezieht sich hauptsächlich 
auf den Beitrag von Milchprodukten zur Deckung des Kalziumbe-
darfs und zur damit zusammenhängenden Verringerung des Kno-
chenbruchrisikos [16]. Die Belege für die gesundheitlichen Vorteile 
einer hohen Aufnahme von Milchprodukten sind jedoch nach wie 
vor uneinheitlich, und es bestehen Bedenken hinsichtlich der Risi-
ken für mögliche gesundheitsschädliche Auswirkungen [14].

Mehrere zuvor veröffentlichte systematische Übersichten pros-
pektiver Beobachtungsstudien zeigten, dass jede tägliche Erhöhung 
der Milchmenge weder mit Adipositas noch mit Gewichtszunah-
me [17], sondern mit einem geringeren Risiko für Bluthochdruck [18], 
Typ-2-Diabetes [19] und Schlaganfall verbunden war [20]. Bei jeder täg-
lichen Erhöhung der Gesamtmenge an Milch, Vollmilchprodukten, 
fettarmen Milchprodukten, Käse und Joghurt wurde kein Zusam-
menhang mit dem Risiko einer koronaren Herzkrankheit beobach-
tet [20]. Diese prospektiven Beobachtungsstudien liefern Einblicke in 
Zusammenhänge zwischen Ernährung und Krankheit und können 
ätiologische Forschungsfragen beantworten (etwa durch die Unter-
suchung einer Exposition, wie der Menge der Milchaufnahme, im 
Verhältnis zum Auftreten einer bestimmten Krankheit, wie z. B. Typ-
2-Diabetes). Allerdings können randomisierte kontrollierte Studien 
(RCTs), wenn sie gut konzipiert und durchgeführt werden, fundierte-
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re Antworten auf die Forschungsfragen geben und werden daher als 
bevorzugte Methode für kausale Schlussfolgerungen empfohlen [21]. 

Es sind auch mehrere systematische Übersichten und paarwei-
se Metaanalysen von RCTs zur Untersuchung der Milchaufnah-
me verfügbar, die keine Auswirkungen auf Blutfette [22], anthro-
pometrische Marker [23] und den systolischen Blutdruck [24], sowie 
inkonsistente Ergebnisse zur Blutzuckerkontrolle [25] zeigen. Im 
Vergleich zu den oben beschriebenen paarweisen Metaanalysen 
ermöglicht eine Netzwerk-Metaanalyse (NMA) eine gleichzeitige 
Untersuchung aller potenziellen Interventionsoptionen in einem 
einzigen Ansatz. Dies bietet die Möglichkeit, quantitative Verglei-
che von Interventionen anzustellen, die in RCTs nicht direkt ver-
glichen wurden [14]. 

Bisher wurden keine NMA durchgeführt, die gleichzeitig die 
isokalorischen Auswirkungen verschiedener Arten von Milchpro-
dukten und verschiedener Fettmengen auf anthropometrische 
Marker, Blutfette, Blutzucker oder systolischen Blutdruck vergli-
chen. Daher zielte eine kürzlich durchgeführte systematische NMA 
darauf ab, die vergleichenden Auswirkungen der Milchaufnahme 
(z. B. Kontrolle/wenig Milchprodukte; viel Milchprodukte; fettarm, 
viel Milchprodukte; und Vollfett, viel Milchprodukte) und spezi-
fischer Milchprodukte (z. B. Milch, Joghurt, Kefir und Käse) auf 
Marker der kardiometabolischen Gesundheit in der allgemeinen 
gesunden erwachsenen Bevölkerung zu untersuchen [14].

Zusammenfassend (siehe Abb. 1) zeigte eine höhere Milch-
aufnahme (unabhängig vom Fettgehalt) keine nachteiligen Aus-
wirkungen auf anthropometrische Marker, Blutfette und Blut-
druck. Dagegen verbesserten sowohl fettarme als auch vollfet-
te Milchprodukte den systolischen Blutdruck, sie können jedoch 
gleichzeitig die Blutzuckerkontrolle beeinträchtigen. Im Vergleich 
zu Milch reduizierte Joghurt den Taillenumfang und verbesser-
te die Triglycerid- und HDL-Cholesterin-Konzentrationen im Blut. 
Insgesamt scheint es, dass die aktuellen Empfehlungen zur Milch-
aufnahme keinen negativen Einfluss auf die Marker der kardio-
metabolischen Gesundheit haben [14]. Da sich die verfügbaren 
RCTs jedoch hauptsächlich auf die Gesamtmilchaufnahme kon-
zentrierten, sollten zukünftige Studien mehr die Auswirkungen 
bestimmter Milchprodukte vergleichen, um belastbarere Beweise 
zu generieren.

Biologische Mechanismen hinter Milch(pro-
dukt)-basierten Gesundheitseffekten [14]

HDL-Cholesterin
Die HDL-Cholesterin-steigernde Wirkung von Vollfettmilchproduk-
ten kann auf den hohen Gehalt an gesättigten Fettsäuren zurück-
zuführen sein, wobei die dominanten Fettsäuren wie Myristinsäure 
(C14:0) und Palmitinsäure (C16:0) nachweislich den HDL-Choles-
terinspiegel anheben, wenn sie Kohlenhydrate ersetzen. Es wur-
de zudem berichtet, dass die HDL-erhöhende Wirkung gesättig-
ter Fettsäuren von der Kettenlänge abhängt und grösserer Länge 
abnimmt [26].

Blutdruck
In Metaanalysen prospektiver Beobachtungsstudien zu Auswirkun-
gen fettarmer und vollfetter Milchprodukte auf den systolischen 
Blutdruck wurde ein umgekehrter Zusammenhang zwischen jedem 
Anstieg um 200 g pro Tag (sowohl für fettarme als auch vollfette 
Milchprodukte) und dem Risiko für Hypertonie festgestellt [18]. Kal-
zium, Kalium [27] oder Laktotripeptide als Bestandteile von Milch-

Abb. 1: Milchbasierte Produkte und Diäten und ihre ge-
sundheitlichen Auswirkungen, laut einer aktuellen Netz-
werk-Metaanalyse [14].
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produkten können zur beschriebenen blutdrucksenkenden Wir-
kung beitragen [28]. Kalzium und Kalium sind unter anderem für 
das Ionengleichgewicht der Gefäßmembranen verantwortlich und 
regulieren die Gefäßerweiterung [27]. Für LaKtotripeptide wird eine 
Hemmung der vasokonstriktorischen Wirkung durch das Angioten-
sin I-konvertierende Enzym als möglicher Wirkmechanismus vor-
geschlagen [29].

Glykämische Kontrolle
Ein möglicher Wirkmechanismus für negative Auswirkungen 
auf den Nüchternglukose- und den glykierten Hämoglobinspie-
gel könnte eine physiologische Reaktion auf milchreiche Mahl-
zeiten sein. Die insulinotrope Wirkung von Milchprodukten ist 
höher als aufgrund ihres bescheidenen glykämischen Indexes 
erwartet [30] und kann durch verzweigtkettige Aminosäuren in 
Milchprodukten ausgelöst werden. Es wird angenommen, dass 
diese Aminosäuren direkt auf die β-Zellen der Bauchspeichel-
drüse wirken und zusätzlich die Freisetzung des Inkretin-Gluka-
gon-ähnlichen Peptids-1 aus intestinalen L-Zellen fördern, wie in 
vitro gezeigt wurde [31].

Gesundheitsfördernde Wirkung von Joghurt
Es wurden einige positive gesundheitliche Auswirkungen (Redu-
zierung des Taillenumfangs und Verbesserung der Blutfette) des 
Joghurtkonsums im Vergleich zu denen der Milchaufnahme 
beobachtet. Dies kann auf Veränderungen der ernährungsphy-
siologischen und bioaktiven Eigenschaften von Milchprodukten 
während der Fermentation zurückgeführt werden: Bioaktive 
Verbindungen wie Peptide mit blutdrucksenkender, antimikro-
bieller, antioxidativer und immunmodulatorischer Wirkung kön-
nen synthetisiert oder freigesetzt werden [32]. Milchsäurebakte-
rien können Bakteriozine, biogene Amine und Exopolysaccha-
ride produzieren [33]. Darüberhinaus können fermentationsasso-
ziierte Bakterien mehrere B-Vitamine (z. B. Folsäure, Riboflavin 
und Vitamin B12) synthetisieren und dadurch den Nährstoff-
gehalt von Milchprodukten erhöhen [34]. Schließlich kann der 
Gehalt an konjugierter Linolsäure als Bestandteil von Milchfett 
mit bekannten entzündungshemmenden, antiatherogenen und 
antioxidativen Eigenschaften während der Fermentation anstei-
gen [35]. Ernährungsempfehlungen für Milchprodukte beziehen 
sich in mehreren Ländern wie Australien, China, Frankreich, 
der Schweiz und den Vereinigten Staaten hauptsächlich auf 3 
Portionen Milch, Joghurt oder Käse pro Tag [15]. Im Hinblick auf 
die kardiometabolische Gesundheit besteht kein eindeutiger 
Zusammenhang zwischen dem gesamten Milchkonsum und den 
Effekten auf Gewichtskontrolle, Diabetes oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen [16], was die jüngste NMA stützt [14]. ähnelt. Dar-
über hinaus konnte in dieser und anderen Studien kein klarer 
Vorteil des Verzehrs fettarmer Milchprodukte gegenüber voll-
fetten Milchprodukten festgestellt werden [16] und die optimale 
Milchaufnahme für eine Person kann zudem von der Gesamt-
qualität der Ernährung abhängen [16].

Zusammenfassung
Milch ist ein komplexes, evolutionär optimiertes Nahrungsmit-
tel für Säugetiere und Menschen, mit essenziellen Funktionen 
für die gesunde Entwicklung von Babys und Kleinkindern und 
zahlreichen Gesundheitsnutzen für Erwachsene. Die Milch- und 
Gesundheitsforschung spannt den Bogen von Lebensmitteltech-

nologie über die Ernährungswissenschaft bis hin zur Mikrobiom-
forschung, wobei letztere symbiotische Verhältnisse zwischen 
Mensch, Milch und Darmbakterien aufgedeckt hat. Hochauflö-
sende und Hochdurchsatzmethoden in der Bioanalytik, allen vor-
an die Massenspektrometrie, haben massgeblich zur Aufklärung 
der komplexen Beziehungen zwischen Milch, der darin enthalte-
nen Makro- und Mikronährstoffe, sowie weiterer Bioaktiva und 
der menchlichen Gesundheit beigetragen. Der Forschungskontext 
‚Milch und Gesundheit‘ ist ein beeindruckendes Beispiel für Not-
wendigkeit und Erfolg einer systemorientierten und integrativen 
Gesundheitswissenschaft.
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