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Einführung

Als Folge des westlichen Lebensstils
steigt in den Industrieländern u. a. die
Prävalenz für Hypertonie, Dys-
lipidämie, Adipositas und Typ-2-
Diabetes. Auf der Ernährungsebene
spielen bei diesen Erkrankungen so-
wohl krankheitsauslösende als auch
präventive Faktoren eine Rolle. Auch
deshalb sind Kenntnisse zum präven-
tiven Potenzial diätetischer Interven-
tionen von zunehmender Bedeutung
für das Gesundheitssystem. Wie Milch
und Milchprodukte in diesem Kontext
einzuordnen sind, müssen besonders
epidemiologische Studien zeigen. Im
Folgenden soll die aktuelle Datenlage
zur gesundheitlichen Wirkung von

Milchfett, einer Lebensmittelkompo-
nente mit hohem Anteil an gesättig-
ten Fettsäuren, betrachtet werden.

Das Lebensmittel Milch

Angesichts ihrer ursprünglichen
Funktion als Säuglingsnahrung weist
die Milch von Wiederkäuern durch
ihre Gehalte an Proteinen, Kohlenhy-
draten, Fetten, Vitaminen und Mine-
ralstoffen einen hohen Nährwert auf,
wobei die Zusammensetzung zwi-
schen den einzelnen Tierarten variiert.
In den europäischen Ländern wird der
Begriff „Milch“ vornehmlich als Sy-
nonym für Kuhmilch verwendet. Für
diese ist nachgewiesen worden, dass
die Art der Fütterung direkten Einfluss
auf die Zusammensetzung und insbe-
sondere auf die Fettsäureverteilung im
Milchfett nimmt [1]. So führt bei-
spielsweise die Verfütterung von Lein-
und Rapssaatpresskuchen ebenso wie
das Weiden in Bergregionen zu einer
signifikanten Veränderung der Fett-
säurezusammensetzung mit einem
größeren Anteil ungesättigter Fettsäu-
ren (� Tabelle 1). 
Der natürliche Fettgehalt von Kuh-
milch schwankt zwischen 3,8 % und

4,5 %. Im Handel wird Trinkmilch in
verschiedenen Fettgehaltsstufen ange-
boten, wobei das Angebot von Mager-
bis Vollmilch reicht. Eine vielfältige
Produktpalette an Butter-, Rahm-,
Käse- und Sauermilchprodukten er-
weitert das Sortiment. Der Pro-Kopf-
Verbrauch von Konsummilch liegt in
Deutschland bei rund 67 kg pro Jahr.
Hinzu kommen 106 kg Milcherzeug-
nisse1. Aus diesen Angaben errechnet
sich eine Milchfettaufnahme von 20
bis 45 g pro Tag. Laut VERA-Studie
wurden in den 1980er Jahren über
Milch und Milchprodukte einschließ-
lich Butter 20 g gesättigtes Fett aufge-
nommen [2]. Nach den allgemei-
nen Verzehrsempfehlungen sollen we-
niger als 10 % der täglichen Gesamt-
nahrungsenergie aus gesättigten Fett-
säuren aufgenommen werden, d. h.
bei 2 200 kcal pro Tag entsprechend 
< 25 g.

Biologische Funktionen der
gesättigten Fettsäuren 

Nach dem bisherigen Wissensstand 
erhöhen gesättigte Fettsäuren den
Cholesterolwert im Blut und steigern
damit das Risiko für kardiovaskuläre
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Milch und Milchprodukte
weisen ein einzigartiges
Nährstoffspektrum auf,
haben aber auch einen
nicht unerheblichen Fett-
gehalt, darunter vorwie-
gend gesättigte Fettsäu-
ren. Umstritten ist aller-
dings, ob das gesättigte
Fett der Milch ernäh-
rungsphysiologisch nach-
teilig ist. Die aktuelle Da-
tenlage liefert keine über-
zeugende Evidenz, dass
eine moderate Aufnahme
von gesättigten Fettsäu-
ren aus Milch das Risiko
für kardiovaskuläre Er-
krankungen erhöht.
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Tab. 1: Unterschiede in der Fettsäureverteilung von Milch aus konven-
tioneller und modifizierter Erzeugung sowie von Alpenmilch 
(Angaben in Prozent der Fettsäure-Methyl-Ester)

Fettsäuren konventionelle modifizierte Alpenmilch
Milch Milch1

SFA 69,8 61,3 61,5
davon Palmitinsäure 33,0 22,8 21,2

MUFA 27,2 34,9 31,5
davon Ölsäure 19,7 25,0 26,0

PUFA 3,0 3,8 7,0
davon CLA 0,6 1,1 2,7

SFA/MUFA 2,6 1,7 2,0

n-6/n-3 3,2 2,1 1,5

1Verfütterung von Lein- und Rapssaatpresskuchen 
SFA = gesättigte Fettsäuren, MUFA = einfach ungesättigte Fettsäuren, PUFA = mehrfach ungesättigte Fettsäuren,
CLA = konjugierte Linolsäure
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Erkrankungen. Diätetische Interven-
tionen haben folglich das Ziel, die Auf-
nahme an gesättigten Fettsäuren zu
vermindern. Wissenschaftliche Stu-
dien der letzten Jahre zeigten aber
auch, dass gesättigte Fettsäuren wich-
tige biologische Funktionen im Körper
ausüben und nicht pauschal als
schädlich betrachtet werden dürfen.
Milchfett ist besonders reich an gesät-
tigten Fettsäuren (bis zu 70 %, v. a.
Myristin- und Palmitinsäure). Es be-
steht aber auch zu etwa 25 % aus Öl-
säure sowie zu etwa 10 % aus kurz-
und mittelkettigen Fettsäuren (wie
Butter-, Capron- und Caprinsäure).
Letztere zählen ebenfalls zu den gesät-
tigten Fettsäuren. 
Gleichwohl muss der Cholesterol-er-
höhende Effekt von gesättigten Fett-
säuren   – in vielen Studien belegt – dif-
ferenziert betrachtet werden. So ist
u. a. gezeigt worden, dass Stearinsäure
keinen Einfluss auf die Lipoprotein-
Fraktionen im Plasma hat [3], wäh-
rend Myristinsäure verstärkt mit einer
Cholesterol-steigernden Wirkung in
Verbindung gebracht wird [4].
Dass gesättigte Fettsäuren nicht nur
die Blutlipide beeinflussen, sondern
auch wichtige biologische Funktionen
im Körper übernehmen, ist nicht neu,
rückt aber zunehmend in den Fokus
des Interesses. So ist beispielsweise
Buttersäure nicht nur eine wichtige
Energiequelle für Kolonepithelzellen,
sondern offensichtlich auch an genre-
gulatorischen Prozessen beteiligt. Da-
rüber hinaus scheint Buttersäure bei
der Krebsprävention eine Rolle zu spie-
len [5]. Eine Antitumorwirkung
wurde auch für Capron-, Capryl-
und Caprinsäure dokumentiert [6].
Die beiden letzteren scheinen auch an-
tiviral wirksam zu sein [7]. Eine anti-
bakterielle Wirkung ist außerdem für
Laurinsäure nachgewiesen worden
[8].

Milchfett und Gesundheit 

Dyslipidämie

Erhöhte LDL- und niedrige HDL-Cho-
lesterol-Werte im Blut werden mit
einem erhöhten Risiko für kardiovas-
kuläre Erkrankungen in Verbindung

gebracht. Ein in diesem Zusammen-
hang nachgewiesener Vorteil von
Milchfett ist seine HDL-Cholesterol-
steigernde Wirkung [9]. Dem gegen-
über steht die Erhöhung der LDL-Cho-
lesterol-Werte, wobei die atherogene
Wirkung mit der LDL-Partikelgröße
verknüpft ist [10]. Kleine LDL-Partikel
sind mit einem gesteigerten Risiko für
kardiovaskuläre Erkrankungen asso-
ziiert [11]. Es gibt Hinweise, dass die
vornehmlich in Milch enthaltenen
Fettsäuren ausschließlich den Anteil
größerer LDL-Partikel steigern und
damit das Auftreten kleiner LDL-Par-
tikel prozentual verringern [12].

Diabetes mellitus Typ 2

Bisher wurde angenommen, dass ge-
sättigte Fettsäuren die Pathogenese der
Insulinresistenz fördern. Die aktuelle
Studienlage dazu ist inhomogen und
stützt diese Hypothese nur unzurei-
chend. Diverse Studien an gesunden
Probanden zeigen, dass gesättigte Fett-
säuren keinen Einfluss auf Marker der 
Glukose-Insulin-Homöostase nehmen
[13–16]. Studienergebnisse an prädis-
ponierten Probanden sind uneinheit-
lich. Ein Vergleich der Studien erweist
sich aufgrund der Unterschiede bei
den untersuchten Parametern und der
stark variierenden Teilnehmerzahlen
als schwierig. Für mittelkettige Fett-
säuren ist eine Verbesserung der Insu-
linsensitivität im Rattenmodell nach-
gewiesen worden [17]. Insgesamt
existieren kaum Hinweise, dass der
Verzehr von Milch das Risiko für Dia-
betes Typ 2 erhöht. Im Gegenteil, eine
große prospektive Studie mit 41 254
männlichen Teilnehmern ergab bei-
spielsweise, dass jede zusätzlich ver-
zehrte Milchportion pro Tag mit

einem um 9 % reduzierten Risiko für
Diabetes Typ 2 assoziiert ist [18].

Metabolisches Syndrom

An der Coronary Artery Risk Develop-
ment in Young Adults (CARDIA) Studie,
einer Follow-up-Studie über 10 Jahre,
nahmen 3 157 junge Erwachsene (18–
30 Jahre) teil [19]. Bei den 923 über-
gewichtigen Studienteilnehmern (BMI
≥ 25 kg/m2) zeigte sich eine inverse
Korrelation zwischen der Häufigkeit
des Verzehrs von Milchprodukten
inkl. Butter und der kumulativen In-
zidenz verschiedener Grunderkran-
kungen des metabolischen Syndroms
(gestörte Glukose-Homöostase, Hy-
pertonie, Dyslipidämie und Adiposi-
tas). Dieser Zusammenhang konnte
jedoch für die normalgewichtigen
Studienteilnehmer nicht nachgewiesen
werden. Das Ergebnis lässt folglich
eher auf therapeutische als auf prä-
ventive Effekte von Milchprodukten
schließen. Zudem konnten die Auto-
ren zeigen, dass der Verzehr von
Milchprodukten nicht mit der Inzi-
denz für erhöhte LDL-Cholesterol-
Werte assoziiert ist. Die Ergebnisse des
Portuguese Health Interview Survey un-
termauern die Theorie zum inversen
Zusammenhang zwischen Milchkon-
sum und Adipositas [20]. 
Die British Women’s Heart and Health
Study mit 4 024 Frauen im Alter zwi-
schen 60 und 79 Jahren kam dagegen
zu dem Schluss, dass Frauen, die nie
Milch tranken, einen geringeren Insu-
linresistenz-Score, niedrigere Triacyl-
glyzerid-Serumkonzentrationen,
einen geringeren BMI und höhere
HDL-Cholesterol-Konzentrationen
aufwiesen und weniger häufig an
Diabetes Typ 2 litten als Milchtrinke-
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Abb. 1: Pentadekan- und Margarinsäure sind die für Wiederkäuermilch 
typischen gesättigten Fettsäuren
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rinnen [21]. Die Gruppe der Milch-
trinkerinnen war allerdings im Ver-
gleich zur gesamten Studienpopula-
tion außerordentlich klein (111 Perso-
nen), sodass die Autoren nicht
ausschließen, dass genetische Faktoren
das Ergebnis modifiziert haben könn-
ten.

Kardiovaskuläre Erkrankungen

Epidemiologische Daten geben keinen
Hinweis darauf, dass der Konsum von
Milch und Milchprodukten im Zu-
sammenhang mit einem erhöhten Ri-
siko für kardiovaskuläre Erkrankun-
gen steht [9, 22].
Die wiederkäuertypischen gesättigten
Fettsäuren sind Pentadekan- (C15:0)
und Margarinsäure (C17:0), die als
Marker für die Aufnahme von Milch-
produkten gelten (� Abbildung 1). Bis-
her wurde gezeigt, dass die Aufnahme
dieser Fettsäuren negativ mit kardio-
vaskulären Risikofaktoren und dem
Myokardinfarktrisiko korreliert [23–
25]. Außerdem fanden KRACHLER et al.
[26] eine negative Korrelation zwi-
schen den beiden milchspezifischen
Fettsäuren und der Entwicklung des
Diabetes Typ 2. Vor dem Hintergrund,
dass sich gesättigte Fettsäuren hin-
sichtlich ihrer Effekte auf die Blutlipide
unterscheiden, wurde anhand des Pro-
bandenkollektives der Nurses’ Health
Study (80 082 Frauen, 34–59 Jahre,
14 Jahre Follow-up) gezeigt, dass die
Aufnahme von kurz- und mittelketti-
gen gesättigten Fettsäuren (C4:0 bis
C10:0) nicht mit einem erhöhten Ri-
siko für kardiovaskuläre Erkrankun-
gen verbunden ist. Langkettige gesät-
tigte Fettsäuren (C12:0 bis C18:0)
waren mit einem geringen Anstieg des
Risikos assoziiert [27]. 

Austausch gesättigter 
Fettsäuren

Ernährungsempfehlungen fordern
zur Prävention von kardiovaskulären
Erkrankungen eine reduzierte Auf-
nahme an gesättigten Fettsäuren. In
einer solchen Diät werden diese durch
andere Makronährstoffe wie einfach
bzw. mehrfach ungesättigte Fettsäu-
ren oder Kohlenhydrate ersetzt. Eine

Substitution von gesättigten durch
mehrfach ungesättigte Fettsäuren
wird im Allgemeinen mit einer Reduk-
tion des Risikos für kardiovaskuläre
Erkrankungen in Verbindung ge-
bracht [28–31]. Auch SKEAFF und MIL-
LER [32] bestätigten diesen Zusam-
menhang, wiesen aber darauf hin,
dass die Evidenz aus Kohortenstudien
und randomisierten, kontrollierten
Studien unzureichend ist, um den Ein-
fluss von Nahrungsfetten auf das Er-
krankungsrisiko abschließend zu be-
werten. Die Autoren sehen vor allem
die Beurteilung des Ernährungsver-
haltens, den inadäquaten Umfang der
Probandenkollektive und die kurze
Follow-up-Dauer der verfügbaren
Studien als kritisch an. Der Austausch
von gesättigten Fettsäuren durch Koh-
lenhydrate erhöht das Risiko einer
Dyslipidämie und kann die Atheroge-
nese fördern [33] bzw. bringt keine
gesundheitlichen Vorteile mit sich
[34]. Der entscheidende Faktor für eine
Risikoreduktion scheint ein günstiges
Verhältnis von mehrfach ungesättig-
ten zu gesättigten Fettsäuren (P/S-
Ratio) zu sein. 

Meta-Analysen und Reviews zum
Thema Milchfett und Gesundheit

Die Ergebnisse aktueller Reviews und
Meta-Analysen zum Zusammenhang
von Milchverzehr und kardiovaskulä-
ren Erkrankungen sind weitestgehend
konform. In einem systematischen
Review von GIBSON et al. [35] wurde
anhand von zwölf prospektiven Ko-
hortenstudien mit mehr als 280 000
Testpersonen der Einfluss des Verzehrs
an Milch und Milchprodukten auf das
Risiko für kardiovaskuläre Erkran-
kungen untersucht. Dabei fanden die
Autoren keine überzeugende Evidenz,
dass der Verzehr von Molkereiproduk-
ten mit einem höheren Risiko für diese
Krankheiten einhergeht. MENTE et al.
[36] konnten ebenfalls zeigen, dass es
keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen Milchkonsum und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen gibt. In einer
Meta-Analyse von ELWOOD et al. [37]
wurde der Verzehr von Milch und
Milchprodukten sogar etwas provo-
kativ mit einem „Überlebensvorteil“ in

Verbindung gebracht. So stand der
Verzehr von Milchprodukten im Zu-
sammenhang mit einem um 19 % re-
duzierten Risiko für kardiovaskuläre
Erkrankungen und einem um 21 %
gesenkten Risiko für Diabetes mellitus
Typ 2. Die Autoren stellten ferner fest,
dass der Konsum von Milch mögli-
cherweise auch das Schlaganfall-Ri-
siko senkt. Auch in ihrer aktuellsten
Meta-Analyse kommen ELWOOD et al.
zu dem Schluss, dass keine überzeu-
gende Evidenz für gesundheitliche Be-
denken gegenüber Milchprodukten be-
steht [38]. 
SIRI-TARINO et al. [39] werteten 21 epi-
demiologische prospektive Studien
aus, um zu beurteilen, ob die Beweis-
kraft verfügbarer Studien ausreicht,
gesättigte Fettsäuren für ein erhöhtes
Risiko für kardiovaskuläre Erkran-
kungen verantwortlich zu machen.
Die Autoren dieser Meta-Analyse
kamen zu dem Schluss, dass die Er-
gebnisse dafür nicht ausreichen. 
Aus den aktuellen Reviews und Meta-
Analysen kann geschlussfolgert wer-
den, dass gegebenenfalls gesundheit-
lich nachteilige Effekte von langketti-
gen gesättigten Fettsäuren durch
andere bioaktive Inhaltsstoffe der
Milch kompensiert werden. Milch lie-
fert neben gesättigten Fettsäuren u. a.
auch konjugierte Linolsäuren, ver-
zweigtkettige und ungeradzahlige
Fettsäuren, Phytansäure sowie eine
Vielzahl von bioaktiven Komponenten
wie z. B. Kalzium, Lysozym, Molken-
proteine (Immunglobulin A, M und
G), Sphingomyelin und bifidogene
Glykomakropeptide. Diese überlagern
mit ihren protektiven Eigenschaften
möglicherweise die Wirkung langket-
tiger gesättigter Fettsäuren. 

Studien zu fettreduzierten 
Milchprodukten

Studien zum Einfluss von fettredu-
zierten Milchprodukten auf die
menschliche Gesundheit sind rar. Das
liegt u. a. daran, dass die Marktein-
führung von fettreduzierten Milch-
produkten erst in den 1990er Jahren
erfolgte und damit nicht genügend
Langzeitstudien vorliegen. Nach EL-
WOOD kann die Frage bisher nicht be-
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antwortet werden, ob fettreduzierte
Milchprodukte einen Vorteil gegen-
über Vollfett-Produkten bieten [38]. 
Wie oben beschrieben, ergab eine pro-
spektive Studie mit 41 254 männli-
chen Teilnehmern, dass jede zusätzlich
verzehrte Milchportion pro Tag mit
einem um 9 % reduzierten Risiko für
Diabetes Typ 2 assoziiert ist [18]. Das
relative Risiko für fettarme Milchpro-
dukte betrug in dieser Studie 0,88. 
Mit der DASH-Studie (Dietary Ap-
proaches to Stop Hypertension) wurde
eine Verbesserung der Insulinsensiti-
vität durch eine vorwiegend aus Obst,
Gemüse und fettarmen Milchproduk-
ten bestehende zweimonatige Diät ge-
zeigt [40]. Außerdem wiesen die Stu-
dienteilnehmer, welche diese Testdiät
verzehrten, verminderte Gesamt-,
HDL- und LDL-Cholesterol-Werte auf.
Inwieweit der reduzierte Fettgehalt für
den Cholesterol-senkenden Effekt ver-
antwortlich ist, kann aus dieser Studie
nicht abgeleitet werden, da mehrere
Diätkomponenten variiert wurden.
Weiterhin wurde gezeigt, dass der
Konsum von fettarmen Milchproduk-
ten mit einem niedrigeren Risiko für
Hypertonie einhergeht [41, 42]. 
Die Bewertung der Ergebnisse wird
auch dadurch erschwert, dass Ver-
braucher, die auf fettreduzierte Pro-
dukte zurückgreifen, im Vergleich zu
Konsumenten von Vollfett-Produkten
möglicherweise generell ein günstige-
res Verzehrsverhalten aufweisen. Des-
halb müssen konfundierende Faktoren
berücksichtigt werden. Außerdem ist
ein reduzierter Fettanteil auch mit ge-
ringeren Gehalten an fett-assoziierten
Nährstoffen (z. B. Vitaminen, Sphin-
gomyelin) verbunden, wodurch zu-
sätzlich zur Sensorik der ernährungs-
physiologische Wert des Produktes
verringert sein kann. 
Für die Bewertung von Milch gilt, un-
abhängig von der Fettgehaltsstufe,
dass ihre ernährungsphysiologische
Bedeutung nicht nur auf die enthalte-
nen Fettsäuren reduziert werden darf.
Eine ganzheitliche Betrachtung dieses
Lebensmittels berücksichtigt sowohl
Wert gebende Inhaltsstoffe als auch
mögliche Unverträglichkeitsreaktio-
nen gegenüber Milcheiweiß und -zu-
cker. 

Unabhängig von der Betrachtung des
Milchfetts ist Fett die energiereichste
Komponente der Nahrung. Personen
mit erhöhtem BMI sollten durch fett-
arme Ernährung ihre Energiebilanz
verbessern. 
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Zusammenfassung

Milchfett und Gesundheit
Christin Arnold, Gerhard Jahreis,
Jena
Zweifelsohne weisen Milch und
Milchprodukte ein einzigartiges
Nährstoffspektrum auf. Umstritten ist
allerdings, ob das gesättigte Fett der
Milch ernährungsphysiologisch nach-
teilig ist. Die aktuelle Datenlage lie-
fert keine überzeugende Evidenz,
dass eine moderate Aufnahme von
gesättigten Fettsäuren aus Milch das
Risiko für kardiovaskuläre Erkrankun-
gen erhöht. Insgesamt kann festge-
stellt werden, dass die Wirkung des
Milchfettes auf die menschliche Ge-
sundheit nicht pauschal als nachtei-
lig eingestuft werden darf und Milch-
fettsäuren bezüglich ihrer biologi-
schen Funktionen differenziert be-
trachtet werden müssen.

Schlüsselwörter: Milchfett, gesät-
tigte Fettsäuren, kardiovaskuläre 
Erkrankungen

Summary

Milk Fat and Health

Christin Arnold, Gerhard Jahreis,
Jena

Although it is quite clear that the
spectrum of nutrients in milk and
milk products is unique, it is unclear
whether the saturated fat in milk is
unfavourable with respect to nutri-
tional physiology. There is currently
no convincing evidence that moder-
ate ingestion of saturated fatty acids
from milk increases the risk of car-
diovascular diseases. It can be con-
cluded that the effect of milk fat on
human health cannot be generally
described as unfavourable and that
the biological function of each milk
fatty acid should be considered sep-
arately. 

Keywords: Milk fat, saturated fatty
acids, cardiovascular diseases 
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