
For personal use only.
Not to be reproduced without permission of Verlagshaus der Ärzte GmbH.

Griebler U

Gesundheitliche Aspekte von Tiermilchkonsum bis zum Ende
des dritten Lebensjahres

Journal für Ernährungsmedizin 2014; 16 (2), 8-11

http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/ernaehrungsmedizin
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=http://www.aerzteverlagshaus.at


https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/


Griebler U1, Bruckmüller MU2, 
Kien C1, Dieminger B2, Meidlinger M2, 

Seper K2, Hitthaller A2, Wuest N2, 
Froeschl N2, Buerger B2, Greisinger S2, 

Kiefer I2, Wolf A2, Gartlehner G1 

Systematische Übersichtsarbeit – Executive Summary

GESUNDHEITLICHE 
ASPEKTE VON 
TIERMILCHKONSUM
BIS ZUM ENDE DES 
DRITTEN LEBENSJAHRES

 D as Projekt verfolgt unter ande-
rem das Ziel, wissenschaftlich 
fundierte Erkenntnisse zum 
Thema Beikost aufzuarbeiten, 

um einen Grundstein zur Aktualisierung 
bestehender, zum Teil kontroverser Emp-
fehlungen zu legen. Insbesondere die be-
stehenden Empfehlungen zum Konsum 
von tierischer Milch und Milchprodukten 
im Säuglings- und Kleinkindalter sind nicht 
konsistent und ausreichend evidenzbasiert.

FRAGESTELLUNG
Die vorliegende systematische Übersichtsar-
beit untersucht gesundheitliche Auswirkun-
gen des Konsums von tierischer Milch, tieri-
schen Milchprodukten und Folgemilch bei 
Säuglingen und Kindern bis zum Alter von 3 
Jahren. Als weitere spezifische Fragestellun-
gen behandelt die Arbeit die Relevanz des 
Alters bei der Einführung von Milch- und 
Milchprodukten, eventuelle Unterschiede in 
Abhängigkeit von der Art der Tiermilch bzw. 
der Art der Zubereitung sowie die Frage der 
Dosiswirkungsbeziehungen.
 
METHODIK
Literaturrecherchen in den Datenbanken 
PubMed, EMBASE und der Cochrane Li-

brary mit Hilfe einer Kombination aus re-
levanten Schlüsselwörtern (in englischer 
Sprache) für den Zeitraum von 1960 bis 
April 2011 bildeten die Basis für die ers-
te systematische Übersichtsarbeit 2012. 
Für dieses Update wurde die Suche für 
den Zeitraum von April 2011 bis Juli 2013 
wiederholt. Eine Handsuche umfasste die 
Kontrolle von Referenzlisten von Schlüs-
selpublikationen sowie von bestehenden 
Leitlinien zum Konsum von tierischer Milch 
und Milchprodukten. Bei der Analyse der 
Studien lag der Fokus auf patientenrele-
vanten Endpunkten, wie gastrointestinalen 
Blutungen und Erkrankungen, Eisenmangel-
anämie, Dehydrierung, Adipositas, Osteo-
porose, Gedeihstörungen, Diabetes mellitus 
Typ 1 (DM Typ 1), Entwicklungsstand und 
atopischen Erkrankungen. Waren diese 
Endpunkte nicht verfügbar, wählten wir 
auch Surrogat-Endpunkte mit kausalem 
Zusammenhang zu patientenrelevanten 
Endpunkten. Die gesundheitlichen Auswir-
kungen wurden bis ins Erwachsenenalter 
berücksichtigt. Inkludiert wurden rando-
misierte kontrollierte Studien (RCTs) mit 
einer Stichprobengröße von zumindest 40 
Personen, sowie kontrollierte Kohortenstu-
dien, Fall-Kontroll-Studien und andere kon-

Im Kooperationsprojekt „Richtig 
essen von Anfang an!“ (Öster-
reichische Agentur für Gesund-

heit und Ernährungssicherheit 
GmbH, Bundesministerium für 
Gesundheit und Hauptverband 
der Sozialversicherungsträger) 
werden zielgruppenspezifische 

und lebensraumorientierte 
Maßnahmen zur Verbesserung 

der Ernährung von Schwangeren, 
Stillenden und Kindern bis zum 

3. Lebensjahr entwickelt. 
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trollierte Studien (z.B. Querschnittsstudien 
mit einem Vergleich von mind. 2 Expositi-
onsgruppen) mit einer Stichprobengröße 
von mindestens 100 Personen.
Der Review von Abstracts und Volltexten 
sowie die Extraktion der Daten und die 
Bewertung der internen Validität erfolgte 
unabhängig von zwei BegutachterInnen. 
Fehlende Übereinstimmungen wurden 
durch Diskussion oder durch Beiziehen 
einer dritten Person geklärt. Die Beurtei-
lung der Stärke der Evidenz basiert auf den 
Richtlinien der US-amerikanischen Agency 
for Healthcare Research and Quality für 
Evidence-based Practice Center. Die Stärke 
der Evidenz lässt sich in hoch, moderat, 
niedrig und unzureichend einteilen.

ERGEBNISSE
Im Zuge dieses Updates wurde eine neue 
prospektive Kohortenstudie zu dem The-
ma atopische Erkrankungen identifiziert, 
die zu den bisherigen 26 Studien hinzuge-
zählt wurde. Der Bericht umfasst nach dem 
Update insgesamt 27 Artikel. Durch den 
Einschluss dieser neuen Studie veränderten 
sich die Evidenzlage und die Schlussfolge-
rungen der systematischen Übersichts-
arbeit 2012 nicht. Davon untersuchten  

8 Studien den Endpunkt Eisenmangel und 
Eisenmangelanämie an 1.670 Säuglingen 
und Kleinkindern im Alter zwischen 6 und 
24 Monaten. Weitere 3 Studien, durchge-
führt an insgesamt 1.093 Kindern bis zum 
Alter von 1 Jahr, untersuchten den Einfluss 
von Kuhmilchkonsum auf das Risiko von 

gastrointestinalen Blutungen bei Kindern. 
Außerdem sind 8 Fall-Kontroll-Studien mit 
insgesamt 2.767 Fällen und 10.326 Kont-
rollen inkludiert, die den Zusammenhang 
zwischen dem Konsum tierischer Milch und 
Milchprodukten und der Entstehung von 
DM Typ 1 analysierten. Daten von 100 Kin-
dern bis zu einem Alter von 24 Monaten 
zur Untersuchung des Zusammenhangs 
zwischen dem Konsum von Kuhmilch und 

dem Wachstum und der psychomotori-
schen Entwicklung der Kinder stammen 
aus 1 RCT. Weiters liefert 1 retrospektive 
Kohortenstudie mit rund 1.500 Kindern 
Daten zur Analyse des Zusammenhangs 
zwischen Wachstum und Konsum von 
Kuhmilch. Der Einfluss des Konsums von 
Kuhmilch bzw. anderen tierischen Milch-
produkten auf die Entwicklung von Asth-
ma und atopischer Dermatitis/Ekzemen* 
wurde in 4 prospektiven Kohortenstudien 
mit Daten von mehr als 7.300 Kindern 
untersucht. Auf Basis der vorliegenden 
Evidenz sind keine Aussagen über die ge-
sundheitlichen Auswirkungen bei Kindern 
in Abhängigkeit von der Art der Zuberei-
tung und der Art der Tiermilch möglich. 
Die identifizierten Studien untersuchten 
ausschließlich die Auswirkungen von Kuh-
milch und daraus hergestellten Produkten. 
Die Ergebnisse der Übersichtsarbeit sind in 
Tabelle 1 dargestellt.

DISKUSSION
Insgesamt werden in dieser systematischen 
Übersichtsarbeit 27 Studien beschrieben. 
Im Rahmen dieses Updates wurde eine 
Studie zu den ursprünglich 26 Studien 
hinzugefügt. Durch den Einschluss der 

WIE SIEHT 
ES EIGENTLICH 

MIT DER 
EVIDENZ 

AUS?

Die zukünftige Forschung  
sollte sich den offenen 

Fragen mit der notwendigen 
Komplexität widmen.
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neuen Studie veränderten sich die Schluss-
folgerungen und die Evidenzlage der sys-
tematischen Übersichtsarbeit aus dem Jahr 
2012 nicht. Sowohl durch die systemati-
sche Übersichtsarbeit 2012 als auch durch 
das Update 2014 konnte keine verlässliche 
Evidenz identifiziert werden, die nahelegt, 
dass der Konsum von Kuhmilch zum Ent-
stehen von DM Typ 1, gastrointestinalen 
Blutungen oder negativen Auswirkungen 
auf sonstige Endpunkte (Wachstum, Ent-
wicklung, atopische Erkrankungen) führt. 
Wenige Studien geben Hinweis darauf, 

dass frühkindlicher Kuhmilchkonsum im 
Zusammenhang mit Eisenmangelanämie 
steht. Interventionsstudien, die den Kon-
sum von Kuhmilch mit eisenangereicherter 
Folgemilch vergleichen, zeigen, dass ein 
Kuhmilchkonsum zwischen dem 6. und 
18. Lebensmonat negative Auswirkungen 
auf den Eisenstatus und auf die Inzidenz 
von Eisenmangelanämie hat. Die Stärke 
der Evidenz dieser wenigen identifizier-
ten Studien ist allerdings niedrig. Die 
Evidenz zur Beantwortung der Frage der 
konkreten Altersgrenze zur Einführung 

Gesundheitliche 
Auswirkungen 
von Tiermilch

Gesundheitliche 
Auswirkungen 
von tierischen 

Milchprodukten

Relevanz des Alters Dosiswirkungs-beziehungen

Eisenmangelanämie

häufigeres Auftreten bei Kuh-
milchkonsum im Vergleich zu 
Folgemilch (25-48% vs. 2-15%) 
zw. 6-18 Mo (niedrige Evidenz)

(keine Evidenz)

häufigeres Auftreten von Eisenmangelanä-
mie bei Kuhmilchkonsum vor dem 6. Mo im 
Vergleich zu nach dem 6. Mo (5,5%-30% 
vs. 0%-19%) (unzureichende Evidenz)

Kein signifikanter Unterschied der Hb-
Werte bei Kuhmilchkonsum < oder > 
500g/d (unzureichende Evidenz)

Gastrointestinale Blutungen

kein Zusammenhang mit 
Kuhmilch
(niedrige Evidenz)

(keine Evidenz)

zw. 3,7-4,7 Mo bei Kuhmilchkonsum vs. 
Folgemilch/hitzebehandelte Kuhmilch mehr 
Kinder mit guaiac-pos. Stühlen (40% vs. 
9%) und insgesamt häufigeres Auftreten 
von guaiac-pos. Stühlen (17% vs. 3%); ab 
4,7 Mo bis 6,5 Mo keine sign. Unterschiede 
(niedrige Evidenz)

(keine Evidenz)

DM Typ 1

kein Zusammenhang mit 
Kuhmilch
(niedrige Evidenz)

(keine Evidenz)

kein Zusammenhang mit tierischen Milchpro-
dukten (niedrige Evidenz); kein Zusam-
menhang mit Kuhmilch (unzureichende 
Evidenz)

kein Zusammenhang
(unzureichende Evidenz)

Wachstum

kein Zusammenhang mit 
Kuhmilch
(niedrige Evidenz)

(keine Evidenz) (keine Evidenz)
höherer Milchkonsum ist mit höheren 
BMI-Perzentilen assoziiert 
(unzureichende Evidenz)

Entwicklung

kein Zusammenhang mit 
Kuhmilch 
zw. 6-18 Mo (niedrige Evidenz)

(keine Evidenz) (keine Evidenz) (keine Evidenz)

Atopische Erkrankungen (Asthma, Giemen, Dermatitis/Ekzeme)

verringertes Risiko für Auftre-
ten von atopischer Dermatitis 
nach dem 1. Lebensjahr bei 
Einführung von handelsüblicher 
Kuhmilch (kontrollierter OR 
0,52, 95% CI: 0,30-0,92) und 
Joghurt (kontrollierter OR 0,41, 
95% CI: 0,23-0,73) zwischen 3. 
und 12. Monat* (niedrige Evi-
denz); kein Zusammenhang zw. 
atopischer Dermatitis und dem 
Konsum von anderen tierischen 
Milchprodukten (z.B. Käse und 
Topfen)*(niedrige Evidenz)

(keine Evidenz)

erhöhtes Risiko für Auftreten von Ekzemen 
bei Einführung von Kuhmilch nach 6. Mo 
vs. vor dem 6. Mo (kontrollierter OR 1,7, 
95% CI: 1,1-2,5) (niedrige Evidenz);

kein Zusammenhang mit Ekzemen und tie-
rischen Milchprodukten (niedrige Evidenz)

bei täglichem vs. seltenem VM-Konsum 
geringeres Risiko für jemals (OR 0,54, 95 % 
CI: 0,34-0,88) und kürzlich diagnostiziertes 
Asthma (OR 0,53, 95 % CI: 0,30-0,92) 
(niedrige Evidenz); kein Zusammenhang 
zw. Konsumhäufigkeit an HFM und Asthma 
(niedrige Evidenz); kein Zusammenhang zw. 
Konsumhäufigkeit an VM  und HFM und 
Giemen (niedrige Evidenz); kein Zusam-
menhang zw. Konsumhäufigkeit an Milch-
produkten und Asthma (unzureichende 
Evidenz); bei täglichem Milchproduktkon-
sum vs. ≤5 T/Wo signifikant geringere ORs 
für Giemen (OR 0,68, 95% CI: 0,54-0,86) 
(unzureichende Evidenz)

Mo, Monat; zw., zwischen; vs., versus; DM TYP 1, Diabetes Mellitus Typ 1; BMI, Body-Mass-Index; VM, Vollmilch; HFM, Halbfettmilch
* Ergebnisse jener Studie, die im Rahmen der Update-Suche identifiziert wurde.

Tabelle 1: Gesundheitliche Auswirkungen des Konsums von tierischer Milch und Milchprodukten.

von Kuhmilch ist unzureichend. In Be-
zug auf tierische Milchprodukte legt die 
identifizierte Evidenz nahe, dass aus all-
ergologischer Sicht und aus Sicht von DM 
Typ 1 der Konsum unbedenklich ist. Die 
Datenlage bezüglich Dosiswirkungsbezie-
hungen des Konsums von Kuhmilch bzw. 
tierischer Milchprodukte ist unzureichend. 
Der Großteil der Studien dieser Übersichts-
arbeit weist methodische Schwächen wie 
Nicht-Berücksichtigung von Confoundern 
in den statistischen Analysen oder fehlen-
de Intention-to-treat-Analysen auf. Des-
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Die Verwendung von Tiermilch in der 
Ernährung des Säuglings im 2. Lebens-
halbjahr ist – in begrenzten Mengen – 
unbedenklich. Jedoch ist anzumerken, 
dass die Stärke der Evidenz niedrig ist. 
Daher kann es sein, dass zukünftige 
Studien dieses Ergebnis noch beeinflus-
sen und sich der Effekt möglicherweise 
ändert. Die zukünftige Forschung soll-
te sich den offenen Fragestellungen mit 
der notwendigen Komplexität widmen, 
um daraus langfristig altersspezifische 
Schwellenwerte ableiten zu können.

CONCLUSIO

wegen ist die Mehrzahl der Studien mit 
unklarem Biasrisiko bewertet. Das Fehlen 
von Studien mit niedrigem Biasrisiko und 
der Mangel an RCTs führte dazu, dass 
die Evidenz generell als niedrig bewertet 
wird. Anzumerken sind die praktischen 
und ethischen Schwierigkeiten, Studien 
an Kindern durchzuführen. Bei Studien zu 
gastrointestinalen Blutungen, die älter als 
30 Jahre sind, entsprechen die als Kontrol-
le verwendeten Formulanahrungen nicht 
mehr den heutigen Vorgaben. Deshalb 
kann nicht ausgeschlossen werden, dass 
diese Nahrungen die Blutungsneigung 
mitbeeinflusst haben. Zukünftige Studien 
sollten genaue Angaben zur Menge der 
konsumierten Milch und Milchprodukte 
beinhalten und außerdem das Stillen und 
die zugefütterte Beikost in ihren Studien-
designs berücksichtigen: Je nach Art und 
Menge der verwendeten Lebensmittel 
können diese wesentlich zur Deckung 
des Eisenbedarfs beitragen. Des Weite-
ren sollten Beobachtungsstudien vermehrt 
Confounder berücksichtigen (genetische 
Prädispositionen bei der Untersuchung 
von DM Typ 1, sozioökonomischer Hin-
tergrund). Dringender Bedarf besteht auch 
an neueren Untersuchungen, die der ge-

nauen Ätiologie eventueller kuhmilchbe-
dingter gastrointestinaler Blutungen auf 
den Grund gehen und dabei auf genauere 
Nachweismethoden setzen.

DIE ÜBERSICHTSARBEIT IST 
IM INTERNET ABRUFBAR:
http://www.richtigessenvonanfangan.
at/Publikationen/Projektbezogene-
Publikationen/Saeuglingsalter

*	 Bei der Beschreibung der Studien in 
	 diesem Bericht wurden jeweils die 
	 Begriffe verwendet, welche auch in der 
	 jeweiligen Studie benützt wurden.
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