
Österreichische Hebammenzeitung 01/20248

Mythen

Hype in Down Under 
Fakt ist: klare wissenschaftliche Belege 
dafür, dass A2-Milch besser verträglich ist, 
gibt es bis dato nicht. Die Vermarktung 
von A2-Milch hat ihren Ursprung in Neu-
seeland. Auch ohne fundierte Beweislage 
wird von der dort ansässigen Firma „The 
A2 Milk Company“ bereits seit einigen 
Jahren reine A2-Milch erfolgreich vertrie-
ben. Absatzmärkte liegen neben Neusee-
land vor allem in Australien, China und 
den USA. Dort erzielte die Firma im Jahr 
2022 einen Umsatz von fast 1,6 Milliarden 
NZ-Dollar, das entspricht rund 890 Millio-
nen Euro (1). Das Unternehmen setzt 
dabei auf eine klare Vermarktungsstrate-
gie, die A2-Milch als gesundheitsförder-
lich darstellt und für laktoseintolerante 
Menschen emp!ehlt. 
 
Langsam schwappt der Hype auch nach 
Europa. Vereinzelt !ndet man A2-Milch in 
Deutschland und Österreich an Milch-
tankstellen oder im Supermarktregal. 
Auch Hersteller von Säuglingsnahrung, 
wie zum Beispiel Hipp, Holle oder Milupa 
bieten Formula-Milch aus reiner A2-Milch 
an, teils werden diese aus Ziegenmilch 
hergestellt. In Europa sind sogenannte 
Health Claims, also Aufdrucke auf A2-
Milch, mit denen eine gesundheitsförder-

liche Wirkung des Produkts ausgewiesen 
wird, aufgrund der mangelnden Studien-
lage verboten. In Deutschland und Öster-
reich wird daher oft auf Begri"e wie 
„Urmilch“ oder „Wohlfühlmilch“ im Mar-
kennamen ausgewichen, sodass zwar 
nicht direkt mit gesundheitsbezogenen 
Aussagen geworben wird, beim Konsu-
menten jedoch der Eindruck entsteht, es 
handle sich um eine besonders natürliche 
und bekömmliche Milch.  
 
Nischenprodukt in Europa 
Noch ist A2-Milch bei uns ein Nischen-
produkt. Nur einzelne Höfe produzieren 
reine A2-Milch, was wohl auch an den 
hohen Kosten liegen mag, die ein Land-
wirt benötigt, um von A1- auf A2-Milch 
umzusatteln. Für einen Betrieb mit 100 
Kühen liegen diese laut der bayerischen 
Landesanstalt für Landwirtschaft (LfL) je 
nach betrieblicher Situation zwischen 
60.000 und 80.000 Euro. Eine Umstellung 
ist daher mit einem hohen Risiko verbun-
den und lohnt sich nur, wenn ein dauer-
hafter Preisaufschlag von mindestens 5 
Cent pro Kilogramm Milch realisiert wer-
den kann (2). Die Industrie bereitet sich 
dennoch auf den Trend vor, für den Fall, 
dass sich die Hypothesen zur A2-Milch 
bestätigen und die Nachfrage weiter 
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steigt. Die Milchwerke Berchtesgadener 
Land haben ihren zuliefernden Milchbau-
ern beispielsweise bereits 2018 eine  
züchterische Umstellung auf A2-Tiere 
empfohlen (3). Besamungsstationen bie-
ten dazu Bullen mit A2-Genotyp an, über 
die eine Vererbung des betre"enden 
Gens an die Nachkommen sichergestellt 
ist. Labore haben entsprechende Milch-
analytik in ihrem Leistungskatalog, mit-
tels derer Landwirte oder Molkereien 
prüfen lassen können, ob in einer Liefe-
rung A1- oder A2-Milch vorherrscht. 
 
Unterschied  
nur in einem Gen-Baustein 
A2-Milch unterscheidet sich von her-
kömmlicher Kuhmilch allein im Milch-
weiß, genauer bei den Caseinen. Rund ein 
Drittel der Caseine liegen als beta- 
Caseine vor. A2-Milch enthält eine andere 
Variante des beta-Caseins als handelsüb-
liche Kuhmilch, sie unterscheiden sich le-
diglich in einem einzigen Eiweißbaustein. 
Es wird angenommen, dass die Variante 
A1 im Laufe der Domestizierung des Rin-
des aus A2-beta-Casein durch einen zu-
fälligen Austausch eines Gen-Bausteins in 

der Erbsubstanz entstanden ist. Aus die-
sem Grund wird A2-Milch oft als „Urmilch“ 
vermarktet. In Bezug auf Nährsto"gehalt 
und Haltbarkeit unterscheiden sich A1- 
und A2-Milch jedoch nicht. Beide enthal-
ten beispielsweise gleich viel Protein und 
die gleiche Menge an Kalzium. Auch ge-
schmacklich gibt es keine Unterschiede. 
Je nach Rasse können in der Kuhmilch 
entweder nur A1-beta-Casein, ein Ge-
misch aus A1- und A2-beta-Casein oder 
aber reines A2-beta-Casein vorliegen. Be-
stimmte Rassen geben also von Haus aus 
A2-Milch. Um festzustellen, welche Tiere 
A2-Milch geben, sind Genanalysen not-
wendig. Fleckvieh, das hierzulande stark 
vertreten ist, hat A2-Gehalte von 40 bis 70 
Prozent und auch beim Braunvieh liegt 
der A2-Anteil mit 75 bis 85 Prozent relativ 
hoch. In herkömmlicher Milch liegt daher 
meist ein Gemisch von A1 und A2-beta-
Casein vor (4). Dagegen sollen Rinder- 
rassen wie das Guernsey oder das Jersey 
Rind über deutlich mehr A2-Varianten 
verfügen. Reine A2-Milch geben zum Bei-
spiel indische Rinder und die Milchkühe 
der Massai, genauso wie Ziegen, Schafe, 
Yaks und Bü"el (4). Durch gezielte Züch-

tung können auch einzelne Fleckvieh- 
oder Braunviehherden auf die Produktion 
reiner A2-Milch umgestellt werden. Die 
LfL vertritt allerdings den Standpunkt, 
dass eine züchterische Umstellung gan-
zer Herden aufgrund der noch unklaren 
wissenschaftlichen Lage nicht ange-
bracht sei. Dies hätte einen enormen Ver-
lust an biologischer Vielfalt in den 
Rinderrassen zur Folge (2). 
 
Übeltäter in A1-Milch? 
Obwohl beide Varianten des beta-Caseins 
fast identisch sind, werden diese im 
menschlichen Verdauungstrakt unter-
schiedlich zerlegt. Nur aus der A1-Vari-
ante wird deshalb im Darm eine relevante 
Menge des Eiweißbruchstücks beta-Ca-
somorphin-7 (BCM-7) freigesetzt (Abb. 1). 
Dieser Eiweißbruchstein zeigt im Körper 
eine Opioid-ähnliche Wirkung, darum 
wird er mit negativen E"ekten wie einer 
Risikoerhöhung für verschiedene chroni-
sche Erkrankungen in Verbindung ge-
bracht (5). Gleichzeitig wird BCM-7 aber 
auch eine Schutzwirkung bei Diabetes 
zugeschrieben (6). Ob BCM-7 überhaupt 
in ausreichend hohen Mengen ins Blut 

Abbildung 1 Aufbau von A1- und A2-beta-Casein. Obwohl sich die beiden Varianten nur in einer Aminosäure unter-
scheiden, hat dies Ein#uss auf die Spaltung während der Verdauung. Nur aus A1-beta-Casein wird das Eiweißbruch-
stück beta-Casomorphin-7 freigesetzt. (3)
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aufgenommen werden kann, um seine 
Wirkung zu entfalten, ist umstritten. Laut 
Europäischer Lebensmittelsicherheitsbe-
hörde (EFSA) sind nach dem Verzehr von 
Milch keine intakten BCM-7 Moleküle im 
Blut nachweisbar (7). 
 
Das sagt die Wissenschaft  
Eine aktuelle Analyse von wissenschaftli-
chen Studien zur A1- und A2-Milch zeigt, 
dass die Anzahl an Verö"entlichungen zu 
diesem Thema in den letzten Jahren stark 
zugenommen hat (8). Ein Großteil der 
Studien zu A2-beta-Casein wurde jedoch 
durch die „A2 Milk Company“ mit!nan-
ziert, sodass sich ein Ein#uss auf einige 
Studienergebnisse nicht gänzlich aus-
schließen lässt. Hochwertige Humanstu-
dien gibt es bislang nur wenige.  
Das Kompetenzzentrum für Ernährung 
(KErn) hat im Jahr 2019 gemeinsam mit 
Cochrane Deutschland die damalige Stu-
dienlage zusammengefasst (4). Insge-
samt wurden für die Übersichtsarbeit 21 
Studien herangezogen, die Zusammen-
hänge zwischen A1-beta-Casein oder 
BCM-7 und Diabetes Typ 1, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, neurologischen Er-
krankungen, Magen-Darm-Beschwerden, 
und bestimmten Krebsarten untersuch-
ten (Abb.2).  
 
Die als besonders aussagekräftig gelten-
den randomisiert-kontrollierten Studien 
(RCTs) zeigten keine signi!kanten Unter-
schiede zwischen A1- und A2-Milch in 
Hinblick auf Typ-1-Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Magen-Darm-Symp-
tomen wie Verstopfung bei Kindern. Auch 
zu neurologischen Beschwerden und  
anderen Magen-Darm-Symptomen wie 
Stuhlfrequenz gab es widersprüchliche 
Ergebnisse. In den weniger beweiskräfti-
gen Studien zeigten sich zwar Hinweise 
auf eine schädigende Wirkung von A1-
Milch. Aufgrund des Studiendesigns sind 
deren Ergebnisse und Aussagen jedoch 
mit Vorsicht zu interpretieren. Auf Basis 
dieser Datenlage kann daher weder für 
noch gegen den Konsum von A2-Milch 
oder für den Verzicht auf A1-Milch plä-
diert werden. 

 
Keine Belege für negative Auswir-
kungen von A1-Milch auf die Ge-
sundheit 
Auch aktuelle Reviews (9, 10) geben kei-
nen Hinweis darauf, dass reine A1-Milch 
negative E"ekte auf die menschliche  
Gesundheit hat. Dies deckt sich mit den  
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu  
„normaler“ Milch, die meist sowohl A2- 
als auch A1-beta-Casein enthält. Ein er-
höhtes Risiko für verschiedene Krankhei-
ten, wie beispielsweise Herz-Kreislauf-Er- 
krankungen, Diabetes und einige Formen 
von Krebs, durch den Verzehr von Milch 
konnte bereits 2014 vom KErn in Zusam-
menarbeit mit dem Max-Rubner-Institut 
(MRI) widerlegt werden (11). Auch eine ak-
tuelle Netzwerkmetaanalyse der Univer-
sität Freiburg (12), bei der 19 RCTs 
einbezogen wurden, kam zu der Schluss-
folgerung, dass Milch, Käse und Joghurt 
das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen nicht beein#ussen. Dabei spielt es 
auch keine Rolle, ob es sich um fettarme 
oder Vollfett-Produkte handelt.  
 
Mögliche Linderung von Verdau-
ungsbeschwerden durch A2-Milch 
Tatsächlich geben Menschen mit Laktose- 
intoleranz nach Verzehr von A2-Milch 

jedoch an, unter weniger starken Symp-
tomen zu leiden, obwohl A1- und A2-Milch 
sich nicht in ihrem Gehalt an Laktose 
(Milchzucker) unterscheiden (9, 10). Eine 
mögliche Erklärung dafür: BCM-7 kann 
Entzündungsreaktionen verstärken und 
dadurch zu Unverträglichkeit beitragen. 
Zudem gelangt A2-Milch schneller durch 
den Verdauungstrakt. Dadurch haben 
Bakterien, die bei einer Laktoseintoleranz 
den Milchzucker im Darm umsetzen, we-
niger Zeit für die Vergärung, die letztlich 
zu Beschwerden führt. Die schnelle Darm-
passage könnte dazu beitragen, dass A2-
Milch besser vertragen wird. 
Abschließend geklärt sind diese Hypo-
thesen jedoch nicht.  
 
Säuglingsnahrung auf A2-Milch-
basis – ein Mehrwert? 
Unverträglichkeit von Milch spielt auch in 
der Säuglingsernährung eine große Rolle. 
Schließlich können Babys unter Verstop-
fung, Durchfall, Blähungen oder Bauch-
schmerzen leiden, was für Kinder sowie 
Eltern unangenehm ist. Das in Mutter-
milch enthaltene humane beta-Casein 
ähnelt in seinem Aufbau dem A2-beta-
Casein etwas mehr als dem A1-beta- 
Casein (13).  

Abb. 2: Beweiskraft der verschiedenen Studientypen und Anzahl der in der Übersichtsarbeit des 
KErn eingeschlossen Studien. (3)
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Einige Säuglingsnahrungsmittelhersteller 
bieten deshalb auch Formula auf A2-
Milch-Basis in ihrem Sortiment an. Grund-
sätzlich ist Formula auf Basis von A2-Milch 
für Säuglinge geeignet und ist bereits seit 
einigen Jahren in Asien, Australien oder 
den USA im Einsatz. Ob jedoch A2-Milch 
wirklich einen Mehrwert für Säuglinge 
liefert, ist noch nicht ausreichend er-
forscht. Eine Studie aus dem Jahr 2023 
untersuchte die Verträglichkeit von A2-
Formula im Vergleich zu herkömmlicher 
Säuglingsnahrung (14). Dabei zeigte sich, 
dass Babys ohne Verdauungsbeschwer-
den A2-Formula genauso gut vertrugen, 
wie A1-Säuglingsnahrung. Bei Säuglin-
gen mit sonst schlechter Verträglichkeit 
waren nach Umstieg auf A2-Milch Symp-
tome wie Verstopfung, Durchfall, Blähun-
gen oder Bauchschmerzen etwas ge- 
lindert. Allerdings wurde diese Studie 
nicht verblindet, das heißt, die Mütter 
wussten, welche Milch ihr Baby bekom-
men hatte. Dies könnte die Einschätzung 
des Wohlbe!ndens der Säuglinge beein-
#usst haben. 
 
Fazit 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass 
es keine wissenschaftlichen Belege für 
mögliche negative Gesundheitse"ekte 
von A1-Milch gibt. Die meisten Menschen 
haben keine Beschwerden beim Konsum 
von A1-Milch oder Mischungen mit bei-
den beta-Casein-Varianten. Ob A2-Milch 
dennoch besser verträglich als A1-Milch 
ist, ist nicht abschließend geklärt. Es gibt 
erste Hinweise, dass Menschen mit Lak-
toseintoleranz beim Konsum von A2-
Milch weniger Verdauungsbeschwerden 
haben. Auch bei Säuglingen fehlen Stu-
dien, die A2-Milch als besser verdaulich 
einstufen könnten. 
Jedoch: Studien tre"en immer Aussagen 
für die gesamte Bevölkerung, nicht für In-
dividuen. Da Immunsystem und Enzyme 
im Darm und damit auch die Neigung zu 
Allergien und Unverträglichkeiten von 
Mensch zu Mensch unterschiedlich sind, 
kann die Verträglichkeit von A1- und A2-
Milch im Einzelfall von den Studien- 
ergebnissen abweichen. Eltern und Heb- 

ammen können bei Bedarf auf die am 
Markt be!ndlichen Alternativen aus A2-
Milch zurückgreifen und den Nutzen in-
dividuell bewerten. 
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