Gesundheltliche Aspekte
aes Fleischkonsumes

UrricH KELLER

Fleisch gehort — ebenso wie Getreide, Fisch, Milch und HUlsenfrlchte — zu den Grundnduhrunys-

mitteln. Es ist eine wichtige Quelle fUr wertvolle Proteine, aber auch fur Vitamine, insbesondere Biz,
{ sowie fur Eisen, Zink und undere Mikrondhrstoffe. Denhoch wird ein hoher Fleischkonsum, insbeson-
‘ dere von rotem, verarbeitetem Fleisch, uls gesundheitlich bedenklich ungesehen. Leben Veyetu-

rier ulso yestinder? Die vorliegende Ubersicht fusst die Erkennthisse zusummen.

Fleischverbrauch in der Schweiz
und Ndhrstoffe im Fleisch

Aktuell verbrauchen Herr und Frau
Schweizer im Durchschnitt 53 kg Fleisch
pro Jahr.

Gemass den Daten der Schweizerischen
Erndhrungsberichte war der Fleischkon-
sum in den letzten 30 Jahren tendenziell
leicht ruckldufig — blieb in den letzten
7 Jahren jedoch konstant (Abbildung 1).
Mit etwa 1,2 g/kg Korpergewicht/Tag ist
der durchschnittliche Proteinkonsum in
der Schweizreichlich, insbesondere wenn
man den Minimalbedarf von 0,8 g/KG/Tag
zugrunde legt. Allerdings gibt es Grup-
pen von Personen mit hoherem Bedarf,
wie beispielsweise Schwangere, Betagte,
Schwerkranke und Sportler (siehe dazu
auch «Proteinbericht» der Eidgendssi-
schen Erndhrungskommission [2]). Dar-
Uber hinaus ist Fleisch aber auch eine
wichtige Quelle fiir lebenswichtige Vit-
amine (insbesondere B12), essenzielle
Spurenelemente wie Eisen und Zink und
andere Mikronahrstoffe (Tabelle 1).
Fleisch und insbesondere Wurstwaren
enthalten neben Proteinen auch relativ
viel Energie in Form von Fetten, wie aus
Abbildung 2 hervorgeht. Wirste sind so-
mit oft mehr Fett- als Proteinquellen. Die-
ses Fett weist zudem einen relativ hohen

-

Anteil gesattigter Fettsauren auf, was ge-
sundheitlich tendenziell negativ zu be-
werten ist (4).

Andererseits besitzt Fleisch eine hohe
biologische Wertigkeit (Tabelle 2). Dieser
Wert, der fir proteinhaltige Nahrungs-
mittel aufgestellt wurde, entspricht dem
Anteil, der fiir die Synthese korpereigener
Proteine zur Verfligung steht. Aus Fleisch
stammende Proteine haben im Vergleich
zu pflanzlichen Proteinquellen eine ho-
here biologische Wertigkeit, da sie tUber
Aminosdaurenzusammensetzungen ver-
fugen, die mehr denjenigen humaner
Proteine entsprechen.

Sind Vegetarier gesiinder
als Fleischesser?

Die Frage nach der allgemeinen gesund-
heitlichen Bedeutung von Fleisch kann
mit der Feststellung beantwortet werden,
dass Vegetarier nicht grundsatzlich weni-
ger gesund sind als Fleischesser. Im Ge-
genteil. Es gibt sogar Hinweise dafiir, dass
Vegetarier ein geringeres Risiko haben,
an Herz-Kreislauf-Krankheiten zu sterben
oder an bestimmten Krebsarten neu zu
erkranken, wie aus einer Metaanalyse mit
7 Studien hervorging (Abbildung 3;[71).In
der gleichen Studie war jedoch die Ge-
samtsterblichkeit (Lebenserwartung) bei

Prozentualer Beitrag von Fleisch und
Fleischprodukten (ohne Fische) zur Gesamtzu-
fuhr von Energie und Néhrstoffen pro Person in
der Schweiz (6. Schweiz. Erndhrungsbericht).
Makronahrstoffe

Gesamtenergie 9%
Protein 28%
Fett 14%
Cholesterin 28%
Vitamine

Vitamin A* 55%
Vitamin B1 25%
Vitamin Bz 17%
Niacin 46%
Pantothensaure 16%
Vitamin Bs 19%
Vitamin B12 58%
Elektrolyte**

Kalium 1%
Phosphor 17%
Spurenelemente

Eisen 17%
Zink 24%
Jod 14%

In der Tabelle nicht aufgefiihrt sind: Kohlenhy-
drate, Nahrungsfasern, Folsdure, Karotinoide,
Vitamin E, Vitamin C, Natrium, Kalzium und Ma-
gnesium, da Fleisch und Fleischprodukte weni-
ger als 10 Prozent des Gesamtverbrauch aus-
machen.

*Vorwiegend in Innereien

**Natrium und Chlorid sind nicht angeben, da deren
Verbrauch vorwiegend durch den Konsum von Koch-
salz bestimmt ist.
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Abbildung 1: Verbrauch an Lebensmitteln in der Schweiz gemass Ernahrungsberichten (1).

100%

mEH
OFettm

0%

L%

1A Proled ne

vorarbalbotes Flalsch

Abbildung 2: Protein-, Fett- und Kohlenhydratgehalt von Fleischprodukten (in % der Gesamtkalorien) (3).

Vegetariern nicht signifikant unterschied-
lich zu jener von Nichtvegetariern.

Ob wirklich der Vegetarismus fiir die Ab-
nahme dieser Krankheitsrisiken entschei-
dend war, lasst sich nicht mit Sicherheit
sagen. Es kann allerdings nicht ausge-
schlossen werden, dass Vegetarier sich
auch in anderen Belangen, die zu besse-
rer Gesundheit fiihren, von Fleischessern
unterscheiden, wie zum Beispiel in einem
gesundheitsbewussteren Lebensstil, ei-
ner geringeren Haufigkeit von Uberge-
wicht, Rauchen, Alkoholismus und Ahnli-

()

chem. Entgegen der Erwartung, dass Ve-
getarier gehauft unter Eisen- oder Zink-
mangelzustdnden leiden, zeigen vorlie-
gende Studien kein eindeutig erhdhtes
Risiko fir solche Mangelzustdnde, da die-
se Ndhrstoffe auch aus pflanzlichen Nah-
rungsmitteln ausreichend zugefiihrt wer-
den kdnnen.

Dennoch kann der vollstdndige Verzicht
auf tierische Nahrungsmittel, wie das bei
Veganern der Fall ist, problematisch wer-
den. Wenn Veganer nicht gezielt auf die
Zufuhr bestimmter Mikronahrstoffe ach-

IELCEYE Biologische Wertigkeit — ausge-
driickt als «Protein Digestibility-Corrected

Amino Acid Score» (PDCAAS) (5, 6)

Proteinquelle Biologische Wertigkeit

(PDCAAS, in %)

Fleisch, Fisch 100
Milch, Kase 121
Eier 118
Soja 91
Kichererbse 91
Weizen, insgesamt 67
Weizen in Zerealien 42

ten, kdnnen gefdhrliche Nahrstoffmangel

auftreten. Besonders erwdhnenswert
sind tragische Fallberichte von Kindern
veganer Frauen, die in der Schwanger-
schaft nicht genligend Supplemente mit
Mikronahrstoffen, insbesondere Vitamin
B12, eingenommen haben (8-10). Deren
Kinder hatten schwere neurologische
Entwicklungsstérungen und teilweise
bleibende gesundheitliche neurologi-
sche Schéden. Ein solches Verhalten der
Mutter entspricht einer fahrldssigen Kor-
perverletzung!

Gesundheitliche Auswirkung
des Fleischkonsums

Die zuverlassigsten Daten Uber die ge-
sundheitliche Bedeutung des Fleischkon-
sums stammen von grossen epidemiolo-
gischen Kohortenstudien aus den USA. In
der Health-Professional-Follow-up-Studie
wurden bei Mdnnern und in der Nurses'-
Health-Studie bei Frauen tber Jahre wie-
derholt detaillierte Erndhrungsbefragun-
gen durchgefiihrt. Zudem wurde eine
Vielzahl von Parametern erhoben, die bei
der Auswertung berlcksichtigt werden
konnten (11). Dies betraf klassische Risi-
kofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten sowie fiir bestimmte Krebsformen,
wie Korpergewicht, Blutfette, Zigaretten-
und Alkoholkonsum, Blutdruck, Ethnie
und so weiter.

Abbildung 4 zeigt die Gesamtsterblichkeit
im Verlauf der Nachbeobachtung tber 22
bis 28 Jahre, in Abhdngigkeit vom Kon-
sum von rotem Fleisch. Beispielsweise lag
fir M@nner bei zwei Portionen oder 56 g
rotem Fleisch pro Tag die Hazard Ratio zu
sterben bei 1,5, was einer 50-prozentigen
Risikozunahme entsprichtim Vergleich zu
0 Portionen pro Tag. Bei Frauen war der
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Abbildung 3: Mortalitdt bei koronaren Herzkrankheiten

und Krebsneuerkrankungen bei Vegetariern (7). Das

relative Risiko lag bei der koronaren Herzkrankheit gesamthaft (overall) bei 0,71, was einer Risikoabnahme von
29 Prozent entspricht; bei Krebsneuerkrankungen verringerte sich das Risiko um 18 Prozent.
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Abbildung 4: Hazard Ratio fiir Gesamtsterblichkeit in zwei grossen amerikanischen Kohortenstudien in Abhén-

gigkeit von der Menge konsumierten roten Fleisches.

Zusammenhang zwischen Konsum von
rotem Fleisch und Mortalitat ebenfalls si-
gnifikant, das Ausmass der Risikozunah-
me war aber etwas weniger ausgepragt.
Die detaillierten Daten in diesen Studien
erlaubten auch den rechnerischen Nach-
weis, dass ein Ersatz von rotem Fleisch
durch Gefliigel oder Fisch den negativen
Effekt, insbesondere von verarbeitetem
rotem Fleisch, kompensieren konnte.
Eine Metaanalyse mit anderen Studien,
die den Zusammenhang zwischen dem
Konsum von rotem und verarbeitetem
Fleisch und spezifischen Erkrankungen
untersuchten, kam zu dhnlichen Schlis-
sen. Das Risiko, eine koronare Herzkrank-
heit zu erleiden oder daran zu sterben
war bei dem Verzehr von verarbeitetem
rotem Fleisch signifikant erhoht (12). Die

Einnahme von 50 g verarbeitetem Fleisch
fuhrte zu einer mittleren Risikozunahme
von 42 Prozent. Der Zusammenhang zwi-
schen unverarbeitetem rotem Fleisch und
koronarer Herzkrankheit war statistisch
nicht signifikant.

Eine andere Metaanalyse mit 10 Studien
zeigte einen Zusammenhang zwischen
der Zufuhr von rotem und verarbeitetem
Fleisch und Dickdarmkrebs (13). 60 g ro-
tes Fleisch pro Tag bedeutete eine Risiko-
zunahme von 13 Prozent. Das Ergebnis
war zwar statistisch signifikant, insge-
samt jedoch geringfligiger als erwartet.
Auch das Risiko fur Diabetes mellitus
Typ 2 stieg bei Konsum von verarbeite-
tem rotem Fleisch an. Das zeigt eine
Metaanalyse (Abbildung 5 [15]) sowie
eine europdische Studie mit 66 118 Frau-
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en (14). Letztere konnte zeigen, dass
ein Konsum von 48 g verarbeitetem
rotem Fleisch pro Tag mit einer 30-pro-
zentigen Risikozunahme fiir Diabetes in-
nert 14 Jahren verbunden war.

Das Risiko fir Diabetes Typ 2 war auch
nach Berlcksichtigung anderer Risikofak-
toren fiir Diabetes wie Alter, Ubergewicht,
Konsum von gesadttigten Fetten, Ethnie
und so weiter erh6ht.

Griinde fir die ungunstigen Wirkun-
gen von rotem und verarbeitetem
rotem Fleisch auf Atherosklerose,
Diabetes und Krebs

Wie es tendenziell zu den gesundheitlich
negativen Effekten von rotem Fleisch
kommt, ist nicht sicher geklart. Ein Teil der
Wirkung auf kardiovaskuldre Erkrankun-
gen kann durch den Gehalt an gesattig-
ten Fetten und Cholesterin erklart
werden (16). Eine Uberversorgung mit
Hameisen, das in rotem Fleisch vor-
kommt, wurde zudem als potenziell athe-
rogener Faktor postuliert (17, 18).
Verarbeitetes Fleisch, also Wurstwaren,
Aufschnitt, Trockenfleisch und Ahnliches,
unterscheidet sich von nicht verarbeite-
tem dadurch, dass es zusatzlich Konser-
vierungsstoffe wie Nitrate in Pokelsalz so-
wie gesamthaft mehr Salz als rohes,
unverarbeitetes Fleisch enthalt. Salzkon-
sum steht mit hoherem Blutdruck in Zu-
sammenhang (19). Aus Nitraten kdnnen
Peroxynitrite entstehen, die die Athero-
sklerose und die Diabetesentstehung be-
glinstigen konnten. Nitritkonzentratio-
nen im Blut korrelierten zudem mit
endothelialer Dysfunktion beim Men-
schen (20) sowie mit gestorter Insulinsen-
sitivitat (21).

Proteinkonsum bei Ubergewicht
und Diabetes mellitus

Es besteht heute die Tendenz, Personen
mit Ubergewicht die Zufuhr von relativ
hoheren Mengen (Anteil der Gesamtener-
gie) Proteinen zu empfehlen. Eine Studie
mit verhdltnismassig niedrigem Kohlen-
hydrat- und hohem Proteinanteil zeigte
eine bessere Langzeitgewichtsreduktion
als eine fettreduzierte Diat (22). Proteine
sind besonders sattigend und bendtigen
fur ihren Stoffwechsel mehr Kalorien als
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Abbildung 5: Metaanalyse von 9 Studien iiber den Zusammenhang zwischen dem Konsum von verarbeitetem
rotem Fleisch und dem Risiko, an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken (15).

Fette und Kohlenhydrate. In ihrer Wir-
kung auf den Glukose- und Fettstoff-
wechsel sind sie relativ neutral, was bei
Diabetes Typ 2 von Vorteil ist (23). Kombi-
niert mit Krafttraining hatte eine protein-
reiche Erndhrung eine ginstigere Wir-
kung auf Ubergewicht und Magermasse
als eine Standarddiat (24).

Bei eingeschrankter Nieren- oder Leber-
funktion ist allerdings vor einer Gberhoh-
ten Proteinzufuhr zu warnen, da es zu ei-
nem Rickstau toxischer Abbauprodukte
kommen kann.

Bei Niereninsuffizienz steigt das Serum-
phosphat nach Zufuhr tierischer Proteine
mehr an als nach Aufnahme vegetari-
scher Proteine (25).

Fazit

Fleisch ist einerseits ein guter Lieferant
von gesundheitlich wertvollen Proteinen
und Mikronahrstoffen wie beispielsweise
Vitamin B12, Eisen und Zink, andererseits
wurde der Konsum von rotem Fleisch, ins-
besondere von verarbeiteten Fleischpro-
dukten, gesundheitlich negativ bewertet.
Es sind weitere wissenschaftliche Er-
kenntnisse notig, die klaren miissen, wel-
che Zusatzstoffe bei der Verarbeitung fur
diese Effekte verantwortlich sind und wie
allenfalls die Fleischverarbeitung verbes-
sert werden kann.
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