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WISSENSCHAFT UND PRAXIS

Einleitung

Adipositas zählt zu den eklatantesten gesundheits- 
politischen Problemen unserer Zeit, da die Präva-
lenz sowohl in Industrieländern als auch in weniger 
entwickelten Ländern stetig zunimmt. Laut dem Eu-
ropäischen Ernährungs- und Gesundheitsbericht 2004 
[1] haben rund 35 % der Österreicher und 20 % der Ös-
terreicherinnen einen BMI ≥ 25 (kg/m2) und jeweils 6 % 
einen BMI ≥ 30 (kg/m2). Die Prävalenzraten zählen im 
EU-Vergleich zu den geringsten, sie steigen aber auch 
hier zu Lande bedrohlich an. So berichtet der Öster-
reichische Adipositasbericht [2] je nach Datenquelle 
von 20-64 % übergewichtigen bzw. 3-23 % adipösen 
Männern sowie 20-40 % übergewichtigen sowie 2- 
24 % adipösen Frauen. 

Der „Anti-Obesity-Effekt“ – Über die mögliche 
Bedeutung von Milch und Milchprodukten in der 
Prävention und Therapie von Adipositas

The „anti-obesity-effect“ – About the potential importance of milk and  
milk products for the prevention and therapy of obesity
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Eine positive Energiebilanz, die aus chronischer 
Überernährung und Bewegungsmangel resultiert, 
ist zweifellos Hauptursache für die Adipositas-Pan- 
demie, ihr entgegenzusteuern ist somit auch Grund-
lage vieler Präventions- und Therapieansätze. Aller- 
dings reagieren Menschen, je nach ihrer genetischen 
Prädisposition unterschiedlich stark auf Energieüber-
schuss. Daher kann Korpulenz ohne individuell modi-
fizierten Lebens- und Ernährungsgewohnheiten kaum 
verhindert oder gemildert werden [3]. 
Die Anzahl der Betroffenen nimmt weltweit kontinu- 
ierlich zu und damit steigen auch die Kosten im Ge-
sundheitssystem. Daher forschen Wissenschafter 
nach weiteren Gründen für die Krankheitsgenese bzw. 
nach neuen Ansätzen für Präventions- und Therapie- 
möglichkeiten. Diesbezüglich werden neuüberar- 

Zusammenfassung

Die Adipositas-Pandemie ist eine der diffizilsten Herausfor-
derungen der Gesundheitspolitik. Die Prävalenz der Adipo-
sitas hat sich in den letzten zwei Jahrzehnten in manchen 
Ländern verdreifacht. Die Hälfte aller Erwachsenen und ein 
Fünftel der Kinder im europäischen Raum sind übergewich-
tig. Übergewicht und Adipositas sind mitverantwortlich für 
die Entstehung zahlreicher Zivilisationskrankheiten. 
Epidemiologische, experimentelle und klinische Daten  
zeigten eine inverse Beziehung zwischen der Calciumauf-
nahme und dem Körpergewicht bzw. der Körperzusammen-
setzung. Die positiven Effekte werden dabei auf die intrazel-
luläre Calciumkonzentration, die Bildung von Calciumseifen 
sowie den Anteil an Molkeproteinen und  konjugierten Linol-
säuren (CLA) in Milch und Milchprodukten zurückgeführt. 
Die divergierenden Ergebnisse lassen derzeit jedoch kei-
ne konkreten Empfehlungen zum Konsum von Milch und 
Milchprodukten zur Prävention von Übergewicht und Adi-
positas zu.
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Summary

The obesity pandemic is a severe challenge for health policy. 
Prevalence of adiposity increased threefold in some coun-
tries over the last two decades. Half of the adults and one 
fifth of the children in European countries are overweight. 
Overweight and obesity are jointly responsible for the de- 
velopment of numerous chronic diseases. 
Epidemiological, experimental and clinical data recognised 
an inverse correlation between calcium intake and body 
weight and body composition respectively. Scientists sup-
pose that the benefits of milk and milk products are due to 
high intracellular calcium concentrations, the formation of 
calcium soaps as well as the amount of whey protein and 
conjugated linolic acid (CLA) in milk and milk products. At 
present results are not conclusive to formulate precise re- 
commendations for the consumption of milk and milk pro- 
ducts to prevent overweight and obestiy.
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beitete, lebensmittelbasierte Ernährungsempfeh-
lungen angedacht, die neben der Makronährstoff-
zusammensetzung auch die Mikronährstoffe einbe- 
ziehen. Möglicherweise modifizieren letztere diesel-
ben Stoffwechselwege, die von den Adipositas-
genen dirigiert werden, indem sie die Umverteilung 
der Nahrungsenergie beeinflussen und die Effizienz 
der Energieverwertung erhöhen [4]. Im Laufe der 
letzten Jahre rückte vor allem Calcium in den Fokus 
der Wissenschaft; bereits seit den 1970er Jahren 
häufen sich epidemiologische, experimentelle und 
klinische Daten, die eine inverse Korrelation zwischen 
der Calciumaufnahme und des Körperfettanteiles 
aufzeigen. Wissenschafter bezeichnen diese Rolle 
im Gewichtsmanagement als „Anti-Obesity-Effekt“ 
von Calcium bzw. Milch (als eines der calciumreichs- 
ten Lebensmittel). Dieser Effekt steht mit der in der 
Bevölkerung verbreiteten Meinung, Milch mache auf-
grund ihres Fettgehaltes dick, im Widerspruch. Die 
Experten forschen nun, ob Milch und Milchprodukte 
zur Prävention von Adipositas beitragen bzw. Überge-
wichtigen die Gewichtsreduktion erleichtern können.  

Vermutete Wirkmechanismen von Calcium
Intrazelluläre Calciumkonzentration
Calcium machte bereits in den 1980er Jahren auf sich 
aufmerksam, als man an hypertonischen Ratten fest-
stellte, dass eine calciumreiche Ernährung zu einer 
verminderten Nettogewichtszunahme führt [5]. Wei- 
ters beobachtete man eine Fehlregulation des Cal- 
ciumeinstroms  bei diabetischen Tier- und Humanzel-
len  [6].

Studien mit Maus-Adipocyten ergaben bei geringer 
Calciumaufnahme eine stimulierte Fetteinlagerung 
in die Zelle, wohingegen eine adäquate Aufnahme 
die gegenteilige Reaktion zeigte. Schlüsselpara- 
meter für diesen Effekt scheint die intrazelluläre Calci-
umkonzentration [Ca2+]i zu sein, die wiederum durch 
die calcitropen Hormone (Parathormon und 1,25-Di-
hydroxy-Cholecalciferol) gesteuert wird. In einer Un-
tersuchung an humanen Adipocytenkulturen ergab 
die Beimpfung mit 1,25-(OH)2-D eine signifikante Zu-
nahme des Calciumeinstroms und eine andauernde 
Steigerung der [Ca2+]i, was die Stimulation der Lipo-
genese und die Hemmung der Lipolyse sowohl in Zell- 
als auch in Tierstudien zur Folge hat. Das Nahrungs-
calcium könnte somit über die regulatorische Wirkung 
auf 1,25(OH)2-D (siehe Knochenstoffwechsel) das Ge-
wichtsmanagement beeinflussen [4]. 

Calciumseifen
Die Basis für eine weitere Theorie, wie das Knochen-
mineral eingreifen könnte, wird  von seiner Fähigkeit, 
Nahrungsfett im Gastrointestinaltrakt zu „Calcium-
seifen“ zu binden, abgeleitet. Die Hypothese besagt, 

dass eine calciumreiche Ernährung die Absorption 
der Fettsäuren durch die Komplexbildung einschränkt 
und folglich die Fettexkretion erhöht [7]. Das Ausmaß 
dieser Calcium-Wirkung wird von den Forschern aller-
dings als gering eingeschätzt.  

Ergebnisse epidemiologischer Studien
Die Analyse diverser Beobachtungsstudien zum 
„Anti-Obesity-Effekt“ mit Erwachsenen (überwie- 
gend übergewichtigen oder adipösen) zeigte zum Teil 
gute Evidenz für die inverse Beziehung von Nahrungs- 
calcium und Körperzusammensetzung [8, 9]. In ver-
schiedenen randomisierten Interventionsstudien 
führte der gesteigerte Verzehr von Milchprodukten zu 
einer deutlichen Reduktion von Körpergewicht und  
-fett. Auffällig dabei war, dass großteils das gesund-
heitsgefährdende, abdominale Körperfett zurückging 
[10]. Vielleicht hat eine adäquate Calciumzufuhr auch 
deshalb eine positive Wirkung auf die Parameter des 
metabolischen Syndroms. Außerdem scheint das 
(Milch-)Calcium gerade in speziellen Phasen des Fett-
metabolismus z. B. während einer Reduktionsdiät, eine 
besondere Wirkung zu erzielen. Hingegen wurde bei 
Normalgewichtigen kein Effekt festgestellt, vermut-
lich weil diese Personengruppe ohnehin einen gesun-
den Lebensstil mit einer bilanzierten Ernährung ver-
folgt [11]. Die wenigen Ergebnisse, die es mit Kindern 
und Jugendlichen gibt, sind heterogen. Zusätzlich er- 
schwert die veränderte Stoffwechselsituation in die-
ser speziellen Phase der Entwicklung das Einschätzen 
der wahren Auswirkungen von Milch/Calcium bei die-
ser Personengruppe. 

Andere Inhaltsstoffe
Sowohl Beobachtungsstudien als auch randomi- 
sierte, kontrollierte Untersuchungen ergaben, dass 
Molkereiprodukte meist stärkere Wirkung erzielten 
als Calciumsupplemente. Die Forscher führen diesen 
Umstand auf zusätzlich wirksame, bioaktive Substan-
zen in der Milch zurück. Die Molkenproteinfraktion 
und die konjugierte Linolsäure werden dahingehend 
diskutiert.

Molkenprotein
Zemel [4] vermutet, dass das Molkenprotein bioak-
tive Substanzen enthält, die alleine oder synergistisch 
mit anderen Komponenten Einfluss auf Lipogenese, 
Lipolyse und Lipidperoxidation üben. 
• Molkenprotein blockiert die ACE-Aktivität (Angio- 

tensin-Converting-Enzym), wodurch Angiotensin I 
nicht in Angiotensin II umgewandelt wird. Letzteres 
greift insofern in den Lipidmetabolismus ein, als  
es die Expression der Fettsäuresynthase, das 
Schlüsselenzym in der Lipogenese, fördert. Als 
Folge ist die Fetteinlagerung in die Zellen verrin-
gert. 
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• Weiters wird erforscht, ob die verzweigtkettigen 
Aminosäuren Valin, Leucin und Isoleucin gemein-
sam mit Calcium, die Umverteilung der Nahrungs- 
energie vom Fett- in das Muskelgewebe forcieren. 
Die Voraussetzung für diese Wirkung ist allerdings 
der Verzehr von Mengen, die über den Grundbe-
darf an diesen Aminosäuren hinausgehen. Milch-
produkte enthalten hohe Konzentrationen dieser 
Eiweißbausteine, die für die angesprochene Theo-
rie der Energieumverteilung notwendig sind.

Konjugierte Linolsäure (CLA)
Zell- und Tierstudien mit CLA ergaben, dass diese 
Fettsäure die Fettablagerung in den Adipozyten 
reduziert. Diese Wirkung ist laut Wuang und Jones 
[8] abhängig von der Dosis, der Verabreichungsdauer 
und der Tierspezies. Allerdings kam es während den 
Nachforschungen auch zu ungünstigen Nebenwirkun-
gen wie Fettleber und Insulinresistenz. 
Beim Menschen waren die CLA-Effekte auf die Fettab-
lagerung weniger ausgeprägt als bei Tieren, die Anzahl 
der Studien ist zu gering, um konkrete Aussagen zur 
schlank machenden Wirkung von CLA tätigen zu kön-
nen. Die Wissenschafter stehen CLA-Supplementen 
bis dato skeptisch gegenüber, da eine CLA-induzierte 
Reduktion der Fettmasse nicht unbedingt mit einem 
verbesserten Fettprofil einhergeht und die Präparate 
zudem auch negative gesundheitliche Auswirkungen 
haben können. 

Fazit zum „Anti-Obesity-Effekt“
Die Frage, ob Milch bzw. Calcium eine schlank 
machende Wirkung hat, ist nicht einfach zu beant-
worten. Die Interpretation der Studien, die zur Un-
tersuchung der inversen Beziehung von Milch-/Cal-
ciumzufuhr und Körpergewicht bzw. -fett konzipiert 
wurden, ist schwierig, da die Resultate von unter-
schiedlichsten Studientypen mit abweichenden Stu-
diendauern und Methodologien sowie heterogenen 
Zielgruppen stammen. Andere Daten wiederum kom-
men lediglich von retrospektiven Zweitstudien, die 
primär für andere Forschungsschwerpunkte (z. B. 
Knochengesundheit) erhoben wurden und eigentlich 
nicht für die Untersuchung der Milch-Effekte auf die 
Körperzusammensetzung gedacht waren. Die Chance 
für unbekannte Confounder, welche die Ergebnisse 
verzerren, ist folglich hoch. 
Eine weitere, grundlegende Schwierigkeit in allen 
Studien ist die inkonsistente Definition von Risiko-
faktoren und Endpunktvariablen. Wie soll „Milchkon-
sum“ definiert werden? Ab wann soll ein Milchprodukt  
z. B. Eiscreme oder Trockenmilchpulver miteinbezo-
gen werden? Überschattet der zugesetzte Zucker in 
Milchdesserts den möglichen Gewichtseffekt? 
Auch individuelle Lebensstilfaktoren sind potentielle 
Einflussparameter, die in den Analysen ungleich und 

oft ungenügend kontrolliert werden. Hinzu kommt die 
Problematik der mangelnden Kontrollmöglichkeiten 
für andere beeinflussende Nahrungsfaktoren. Ist der 
Milch-Effekt unabhängig von Ernährungsmustern 
oder der Gesamtenergieaufnahme? Inwieweit spie-
len Makronährstoffzusammensetzung, spezifische 
Fettsäuren oder Proteine eine Rolle [12]? Gibt es  
eine optimale Mischung an Makronährstoffen, und 
wenn ja, wie setzt sie sich zusammen, damit Milch-
produkte einen Effekt auf das Gewicht haben? Könn- 
te der Ersatz diverser Proteinquellen durch Milch-
produkte eine Gewichtsreduktion unterstützen [13]? 
Die Heterogenität der Forschungsdaten verkompliziert 
die Interpretation der Resultate und sie erschwert die 
Chance für allgemeingültige Empfehlungen. Die di-
vergenten Endergebnisse lassen (noch) keine eindeu-
tigen Aussagen über die wahren Effekte von Milch 
und/oder Calcium auf die Körperzusammensetzung 
zu, manche jedoch zeigen, dass eine calciumreiche 
Ernährung Vorteile für die Prävention von Fettleibigkeit 
mit sich bringt. Außerdem könnte eine Ernährung, die 
reichlich  Milch/Calcium enthält,  die Gewichtsreduk-
tion bei Übergewicht erleichtern und/oder eine (neu-
erliche) Gewichtszunahme minimieren. 
Weitere randomisierte Kontrollstudien mit großen 
Kohortenzahlen sind nötig, um verbleibende Fra-
gen zu klären und eine Veröffentlichung der schlank 
machenden Wirkung auf Bevölkerungsebene – wie es 
in den USA bereits der Fall ist (siehe dazu www.na-
tionaldairycouncil.org) – zu legitimieren. 
Nichtsdestotrotz widerlegen viele dieser Studien 
das eingangs erwähnte „dick machende“ Image der 
Milchprodukte. Im Rahmen einer energiebalanzierten 
Ernährung führt Milchkonsum zu keiner Gewichtszu-
nahme. Es besteht daher kein Grund, Molkereiprodukte 
vom Speise- bzw. Diätplan normalgewichtiger, über- 
gewichtiger oder adipöser Menschen zu verbannen. 
Ein regelmäßiger Verzehr von Milch und Milcherzeug-
nissen ist ein wesentlicher Bestandteil einer gesunden, 
ausgewogenen Ernährung. Sie leisten einen wertvol-
len Beitrag zur adäquaten Nährstoffversorgung des 
Körpers in jeder Lebensphase, denn neben dem ho-
hen Gehalt an Protein, Vitamin B2 und B12 verleiht 
der hohe Calciumgehalt dieser Produktgruppe einen 
„Sonderstatus“ in der Osteoporoseprävention. 
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Geschichte

Bereits in antiken Hochkulturen war es notwendig 
und üblich, Nahrung haltbarer und konzentrierter zu 
machen bzw. ihren Geschmack zu verbessern. So 
wurden z. B. im Alten Rom Fischzubereitungen zum 
Würzen hergestellt, bei denen Fische in Salzlake einer 
autolytischen Fermentation unter Einfluss von me-
diterranen Außentemperaturen unterzogen wurden. 
Das Ziel war einerseits eine Flüssigkeit mit starker 
Würzkraft zu gewinnen (Liquamen) [1], aber auch ein 
sich abscheidender Bodensatz (Garum) wurde geson-
dert zum Würzen verwendet [2]. 
Ein anderes Beispiel aus Fernost: Seit Jahrtausenden 
wird in Ostasien Sojaprotein mit Hilfe von Salzen aus-
gefällt (z. B. Tofu), dabei entsteht eine frischkäseartige 
Masse auf Pflanzenbasis, ein Proteinkonzentrat, das in 
dieser Form aber auch durch nachfolgende Fermenta-
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tionen als Nahrungsmittel verfügbar gemacht wird.
Auch die diversen Salzpökelungen von Fleisch- und 
Fischprodukten gehören in diese Kategorie, ebenso 
die aus Salzlake erfolgenden milchsäuregegorenen 
Gemüse und Früchte wie z. B. Sauerkraut, Salzgurken, 
milchsäurefermentierte Pfefferoni und Citrusfrüchte, 
wie sie im Orient beliebt sind. 
Nicht nur Pökelung und Salzfällungen haben sich als 
zielführend erwiesen, auch die Herstellung von Extrak-
ten hat immer wieder Produkte hervorgebracht, die 
Anreicherungen von Nährwert und Aroma sowie Ver-
besserung der Haltbarkeit gebracht haben. Beispiele: 
Sojasaucen, Fisch- und Austernsaucen. Analoges 
findet sich in unserem Bereich bei zahlreichen Würz-
saucen: Liebigs Fleischextrakt [3], eine Bouillon- 
Reduktion sowie diverse Nachfolgeprodukte, die  
heute von einer Reihe namhafter Nahrungsmittel- 
produzenten international angeboten werden.
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