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In den vergangenen 40 Jahren hat sich in der Schweiz 
die Prävalenz von Adipositas vervierfacht. Sie stellt 
somit sowohl ein grosses gesundheitliches als auch 
soziales und wirtschaftliches Problem dar (1). In der 
S3-Leitlinie zur Prävention und Behandlung der  
Adipositas heisst es: «Um Übergewicht und Adiposi-
tas zu verhindern, sollte empfohlen werden, den Ver-
zehr von Lebensmitteln mit hoher Energiedichte zu 
reduzieren und den mit geringer Energiedichte zu 
erhöhen» (2). Milchprodukte haben aufgrund des  
variierenden Wassergehalts stark unterschiedliche 
Energiedichten, die von gering (Milch, Magerquark, 
Naturejoghurt); moderat (Weichkäse, gezuckerter 
[Rahm-]Quark und [Rahm-]Joghurt); bis hoch (Hart
käse, Mascarpone) reichen (3, 4). Folglich sind Milch-
produkte für Übergewichtige und Adipöse zumindest 
teilweise ungeeignet. Unter Umständen können sie 
Übergewichtigen und Adipösen jedoch helfen, er-
folgreicher abzunehmen.

Warum gerade Milchprodukte?

Die genauen Wirkmechanismen von Milchproduk-
ten im Körper von Übergewichtigen und Adipösen 
sind noch weitgehend ungeklärt. Verschiedene hilf-
reiche Wirkungen werden vermutet. So reichern sich 
beispielsweise bei der Herstellung von Milchproduk-
ten technologisch bedingt Proteine in den Endpro-
dukten an (z. B. Joghurt, Quark, Käse). Die hohen 
Proteingehalte können Übergewichtigen und Adipö-
sen helfen, die Sattheit zu verlängern. Dadurch kön-
nen zum Beispiel energiereiche Zwischenmahlzeiten 
vom Speiseplan verdrängt werden. Weiter wird ver-
mutet, dass das Mikrobiom (Bakterien und andere 
Darmbewohner) im Zusammenhang mit Adipositas 
steht (5). Es kann durch die Ernährung, besonders 
durch den Konsum von Probiotika und Präbiotika, 
positiv beeinflusst werden (6). Die noch lebenden 
Bakterien in fermentierten Milchprodukten (z. B. Jo-
ghurt, Kefir und Käse) könnten somit einen positiven 
probiotischen Effekt auf das Mikrobiom haben. 
Ebenso könnten die in Milchprodukten vorhandenen 
Oligosaccharide präbiotisch wirken. Ein weiterer 
Vorteil von fermentierten Milchprodukten ist, dass in 

der Milch vorhandene Kohlenhydrate durch die Fer-
mentation in Milchsäure abgebaut werden. Dadurch 
könnte bei der Verdauung der Insulinantwort-för-
dernde Stoffwechselweg via Glukose umgangen wer-
den – was für Übergewichtige und Adipöse potenziell 
wichtig sein kann. Diese Gründe gaben Anlass zu ei-
ner vertieften Recherche zum Thema Milchprodukte 
und Gewichtsabnahme.

Systematische Literaturrecherche

Die Bachelorthesis der BFH fokussierte bei der syste-
matischen Literaturrecherche auf systematische  
Reviews, Metaanalysen von randomisierten, kontrol-
lierten Studien (RCT) und Metaanalysen von Beobach-
tungsstudien (Umbrella-Review Design). Eingeschlos-
sen waren deutsch- und englischsprachige Studien mit:
•	 erwachsenen Frauen oder Männern mit Überge-

wicht oder Adipositas (mit oder ohne Komorbidi-
täten)

•	 einer Intervention mit Milch oder Milchproduk-
ten aus Kuhmilch

•	 Interventionen mit und ohne Energierestriktion.
Schliesslich konnten 11 Arbeiten eingeschlossen wer-
den. Zur Bewertung der Studienqualität wurde das 
System aus Aromataris et al. übernommen und an-
gepasst (7, 8). 7 Arbeiten wurden mit einer guten und 
4 Arbeiten mit einer genügenden Studienqualität be-
wertet. Die Bachelorarbeit basiert auf 6 Metaanalysen 
von RCT, 3 Metaanalysen von Beobachtungsstudien 
mit unterschiedlichen Studiendesigns und 2 systema-
tischen Reviews. Da die verschiedenen Studiende-
signs unterschiedliche Evidenzgrade aufwiesen, 
wurde ein Evidenzklassensystem angewendet. Die 
Evidenzklassen wurden nach «The joint World Health 
Organization/United Nations Food and Agriculture 
Organization Expert Consultation», zitiert in Grosso 
et al., definiert, ins Deutsche übersetzt und adaptiert 
(9). Die Gesamtheit an Evidenz einer Intervention 
wurde anhand des Evidenzklassensystems der gelten-
den Evidenzklasse zugeordnet. In Tabelle 1 ist als  
Beispiel dargestellt, welche Studiendesigns und Quali-
tätskriterien für das Erreichen der Evidenzklasse 
«Überzeugend» erreicht sein mussten. 
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Hilfreich zum Abnehmen – in Kombina-
tion mit Kalorienrestriktion

Die Bachelorthesis zeigte Folgendes auf: Werden 
während einer Energierestriktion von 500 kcal pro 
Tag vermehrt Milchprodukte in die Ernährung ein-
gebaut, kann im Vergleich zum Konsum von keinen 
oder nur wenigen Milchprodukten mit einem zusätz-
lichen Gewichtsverlust von rund 1 kg und einer zu-
sätzlichen Reduktion des Bauchumfangs von rund  
2 cm gerechnet werden. Es ist ausserdem davon aus-
zugehen, dass die zusätzliche Gewichtsabnahme ei-
nen Verlust an Fettmasse darstellt. Diese Angaben 
wurden aus Studien mit einer Dauer von 2 bis 12 Mo-
naten abgeleitet. Wie gross der gesamte Gewichtsver-
lust durch die Energierestriktion ausfällt, konnte 
durch die Analyse der untersuchten Arbeiten nicht 
beantwortet werden. Ebenfalls kann noch nicht ab-
schliessend gesagt werden, welche spezifischen 
Milchprodukte (Milch, Joghurt, Käse) die Gewichts-
abnahme besonders fördern. Es besteht bis jetzt keine 
klare Evidenz, die den Vorzug bestimmter Milchpro-
dukte begründen würde. Um während einer Energie-
restriktion von 500 kcal eine Gewichtsreduktion von 
1 kg mehr zu erzielen, müssen täglich 1 bis 5 Milch-
produkte konsumiert werden. Diese Empfehlungen 
stehen im Einklang mit den Empfehlungen der 
Schweizerischen Gesellschaft für Ernährung. Jedem 
gesunden Menschen wird empfohlen, täglich 3 Por-
tionen Milchprodukte zu verzehren. Die Empfehlun-
gen sollen über 1 Woche hinweg betrachtet eingehal-
ten werden (10). Das bedeutet, dass auch Tage mit 
einem Konsum von 1 oder 5 Milchprodukten durch-
aus vertretbar sind, wenn sie sich abwechseln. 

Das grosse Aber

Werden vermehrt Milchprodukte in eine Ernährung 
ohne Energierestriktion eingebaut, ist eher eine Ge-
wichtszunahme mit gleichzeitiger minimaler Ab-
nahme der Fettmasse und des Bauchumfangs zu be-
obachten. Jedoch sind diese Ergebnisse – im Gegensatz 
zu den Ergebnissen mit Energierestriktion – mit gros-
ser Heterogenität behaftet. Ein Konsum von durch-
schnittlich 3 Milchprodukten pro Tag ist im Rahmen 
einer gesunden Ernährung empfohlen. Ein vermehr-
ter Milchproduktekonsum ohne Energierestriktion 
darf jedoch nicht als generell gültige Methode zum 
Abnehmen angepriesen werden (8, 10).
Ebenso bleibt die Frage offen, ob bei den Studien mit 
Energierestriktion der Effekt einer grösseren Gewichts-, 
Fettmassen- und Bauchumfangsreduktion bestehen 
bleibt, wenn Studien mit einer Interventionsdauer von 
über 1 Jahr durchgeführt und ausgewertet würden.
In Tabelle 2 sind die Ergebnisse zum Milchprodukte-
konsum mit und ohne Energierestriktion noch ein-
mal zusammenfassend gegenübergestellt.

Abgeleitete Implikationen

•	 Übergewichtigen und Adipösen, die während 2 bis 
12 Monaten eine Energierestriktion von täglich 
500 kcal planen, kann der tägliche Konsum von 1 
bis 5 Portionen Milchprodukten nahegelegt wer-
den, um eine zusätzliche Gewichtsabnahme von 
etwa 1 kg herbeizuführen.

•	 Ohne Energierestriktion ist durch vermehrten 
Milchproduktekonsum keine Gewichtsabnahme 
zu erwarten.

•	 Die Evidenzlage ist generell dürftig. Es braucht 
qualitativ hochstehende RCT mit ausreichend 
Teilnehmern und einer Interventionsdauer von 
mehr als einem Jahr, um den Umfang und die 
Nachhaltigkeit der Gewichtsveränderung durch 
Milchprodukte während einer Energierestriktion 
zu bestätigen.

•	 Es besteht bis jetzt keine klare Evidenz, die den Vor-
zug bestimmter Milchprodukte begründen würde.
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Intervention mit Milchprodukten

mit Energierestriktion (–500kcal/Tag) ohne Energierestriktion

Evidenzklasse 1a) Überzeugend 1b) Überzeugend

Ergebnisse Intervention < 12 Monate:
• Senkung des Körpergewichts 
   um 1 kg
• Senkung der Fettmasse um 1 kg
• Senkung des Bauchumfangs 
   um 2 cm
Intervention > 12 Monate:
• unerforscht

Intervention 1 bis 36 Monate:
• Zunahme des Körpergewichts
   um 0,5 kg
• Senkung der Fettmasse 
   um 0,1 kg
• Senkung des Bauchumfangs 
   um 1 cm

Evidenzklasse Definition

Überzeugend Klasse 1a) (hoch): Übereinstimmung von Metaanalysen 
von randomisierten, kontrollierten Studien und Meta- 
analysen von Beobachtungsstudien (alle Typen)

Klasse 1b) (tief): Metaanalysen von randomisierten, 
kontrollierten Studien sind gegensätzlich zu Metaanaly-
sen von Beobachtungsstudien

Tabelle 1: Qualitätskriterien für das Erreichen der Evidenzklasse «Überzeugend»

Tabelle 2: Übersicht der Ergebnisse zu Interventionen mit Milchprodukten (8, 11–15)
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