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Milch bleibt Milch 
Wissenschaftliche Bewertung der A1-A2-Milch 
 
 
Passend zum „Urgeschmack“ der Paleo-Diät taucht neuerdings auch eine „Urmilch“ in den 
Medien auf, der stellenweise fast schon sagenhafte Wirkungen nachgesagt werden. 
Besonders gesund soll sie sein, vereinzelt wurde sie sogar – fälschlicherweise - als 
„laktosefrei“ ausgelobt. Das Max Rubner-Institut hat wissenschaftliche Aussagen zum 
Hintergrund der sogenannten A2-Milch zusammengetragen und eine gesundheitliche 
Bewertung durchgeführt. 
 
Die Bezeichnung „A1“ beziehungsweise „A2“ bezieht sich auf die im Eiweißanteil der Milch 
vorhandenen Caseine. Die Caseine sind keine einheitliche Gruppe, sondern gliedern sich auf 
in alpha-, beta-, gamma- und kappa-Caseine. Der Anteil der ß-Caseine liegt bei rund 36 
Prozent. Unter den ß-Caseinen gibt es wiederum mehrere Varianten, von denen die 
Gruppen A1, A2 und B die häufigsten sind. Die Variante A1 wie auch B unterscheiden sich 
gering in ihrer chemischen Zusammensetzung von der Variante A2.  A1 und B enthalten in 
der Aminosäurenkette an einer Stelle die Aminosäure Histidin, bei der Variante A2 sitzt an 
dieser Stelle die Aminosäure Prolin. Es gibt Rinderrassen, deren Milch überwiegend die 
Variante A1 enthält, während andere Rassen (z.B. Jersey, Brown Swiss und Guernsey) 
überwiegend Milch mit der Variante A2 produzieren. Auch der Anteil der Variante B 
schwankt zwischen den Rinderrassen. 
 
Der Unterschied in der Zusammensetzung der Aminosäurenkette zwischen A1/B und A2 
beeinflusst die Verdauung des Caseins im Darm beziehungsweise dessen Abbau während 
der Fermentation. Aus den Casein-Varianten A1 und B kann während der Verdauung sowie 
während der Fermentation zu Joghurt und Käse ein spezielles Peptid (Betacasomorphin-7, 
kurz BCM7) mit bioaktiver Wirkung entstehen. Bei der Casein-Variante A2 hingegen 
entsteht dieses Peptid nicht. Allerdings kann die Casein-Variante B zu deutlich mehr BCM7 
führen als die Variante A1. Da alle Rinderrassen in der Regel alle drei Casein-Varianten 
bilden, ist das Verhältnis dieser drei Varianten zueinander entscheidend für die insgesamt 
gebildete Menge an BCM7. Häufig werden bei der A2-Milch keine Angaben zum Gehalt an 
der Casein-Variante B gemacht. Darüber hinaus gibt es etwa 500 weitere Milchpeptide mit 
bioaktiver Wirkung.  
 
Die mögliche Bildung von BCM7 aus der ß-Casein Variante A1 wird seit mindestens 20 
Jahren mit diversen gesundheitlichen Risiken in Verbindung gebracht. Zu den Risiken, die 
bisher postuliert wurden, gehören Effekte auf das Gehirn, insbesondere Autismus und 
plötzlicher Kindstod, Störungen im Fettstoffwechsel, das Auslösen von Atherosklerose und 
von Diabetes mellitus Typ 1 (jugendlicher Diabetes). Der Bericht der European Food Safety 
Authority (EFSA Report 2009) kommt zu dem Schluss, dass die vorhandenen Daten die 
postulierten Hypothesen nicht belegen. Die wenigen publizierten Humanstudien sind 
überwiegend sogenannte ökologische Studien, das heißt man vergleicht das Vorkommen 
von Erkrankungen in verschiedenen Ländern mit typischen Ernährungsgewohnheiten in 
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diesen Ländern. Solche Studien berücksichtigen jedoch nur unzureichend mögliche weitere 
Einflussgrößen. 
 
 
Neben Versuchen mit Ergebnissen aus Tierstudien wurden zwei Humanstudien publiziert – 
und nur Humanstudien sind letztlich für die konkrete Bewertung des Nutzens für 
Verbraucher relevant. In einer Kurzzeit-Studie verzehrten gesunde Erwachsene über je zwei 
Wochen zusätzlich zur üblichen Ernährung 750 ml Milch pro Tag, entweder mit ß-Casein 
A1 oder A2, und ansonsten keine weiteren Milchprodukte. Die Personen hatten nach 
Verzehr von Milch mit ß-Casein A1 eine gemäß eines Bewertungsschemas eine etwa 10 
Prozent höhere Stuhl-Konsistenz als nach der Verzehr von Milch mit ß-Casein A2. Die 
Konzentration des Entzündungsmarkers Calprotectin im Stuhl unterschied sich nicht. Eine 
weitere kleine Kurzzeit-Studie wurde bei Kindern mit chronisch funktioneller Verstopfung 
durchgeführt. Die Kinder (Alter zwischen <3 bis 12 Jahren) sollten wenigstens 400 ml der 
jeweiligen Milch pro Tag trinken. Inwieweit dies ihr sonstiges Ernährungsverhalten 
beeinflusste, wurde nicht erfasst. Der Vergleich zwischen Milch mit ß-Casein A1 und A2 
zeigte keinen signifikanten Unterschied in der Stuhlfrequenz. Anzumerken ist, dass bisher 
alle durchgeführten Humanstudien von Vermarktern der A2-Milch finanziell gefördert 
wurden, und unabhängige Studien fehlen. 
 
Diese neuen moderaten Befunde führen zu keiner Änderung der gesundheitlichen 
Bewertung wie sie von der EFSA 2009 festgestellt wurde. Grundsätzlich besteht bei dem in 
Deutschland üblichen Verzehr von Milch und Milchprodukten kein erhöhtes 
Krankheitsrisiko. Das Gegenteil ist der Fall, ein moderater Verzehr geht mit einem leicht 
verringerten Risiko für kardiovaskuläre Krankheiten, Bluthochdruck und Diabetes mellitus 
Typ 2 (Altersdiabetes) einher (das MRI hat zur gesundheitlichen Wirkung von Milch eine 
ausführliche Studie verfasst, s. www.mri.bund.de) 
 
Die vereinzelt in den Medien zu lesende Aussage zur besseren Verträglichkeit von A2-Milch 
bei Laktoseintoleranz entbehrt jeder wissenschaftlichen Grundlage. A2-Milch unterscheidet 
sich im Laktosegehalt in keiner Weise von der A1-Milch. 
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