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DGE
DHA
d. h.
dl

DVS

El
En%
EPA

EPIC

e. V.

FAO

Ges.-Chol.

)

Hb
HDL
i.d.R.
inkl.

Allgemeines Lineares Modell

Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinarmedizin
Bundeslebensmittelschlussel

Body Mass Index

Basal Metabolic Rate = basale metabolische Rate (Grundumsatz)
beziehungsweise

circa

Tag

Deutschland-Osterreich-Schweiz

Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung

Docosahexaenséure

das heif3t

Deziliter

Deutsche Vegan Studie

Estimated Average Requirement = geschatzter mittlerer Bedarf (eines Nahrstoffes)
Estimated Intake = geschatze Aufnahme, hier: geschéatze Energieaufnahme
Energieprozent

Eicosapentaensaure

European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition = EPIC ist eine
multinationale prospektive Kohortenstudie, die Zusammenhénge zwischen der
Erndhrung, dem Ernédhrungsstatus, Lebensstil- und Umweltfaktoren und Inzidenz von
Tumorerkrankungen und anderen chronischen Erkrankungen untersucht.

Derzeit sind 520 000 Personen aus zehn europdischen Landern (23 Zentren)
eingeschlossen. Die Rekrutierung fand 1993-1999 statt. Es ist vorgesehen, die
Studienteilnehmer mind. zehn Jahre lang im Rahmen des Follow Ups zu beobachten.

eingetragener Verein

Food Agriculture Organisation

Gesamt-Cholesterol

Gramm

Hamoglobin

High Density Lipoprotein = Lipoprotein mit hoher Dichte
in der Regel

inklusive
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International Task Force for Prevention of Coronary Heart Disease = Seit 1987
bestehende gemeinnitzige Stiftung, deren Ziel darin besteht, die auf internationaler
Ebene verfugbaren Informationen zur Pravention koronarer Herzkrankheiten zu
sammeln und verflgbar zu machen.

Kapitel

Kilogramm

Kdrpergewicht

Koronare Herzerkrankungen

Kilojoule

Liter

Low Density Lipoprotein = Lipoprotein mit geringer Dichte
Lakto-Ovo-Vegetarier

mannlich

Mittlere HAmoglobinkonzentration der Erythrozyten
Mittleres zellulares Volumen

Milligramm

Milliliter

mindestens

Megajoule

moderate Veganer der DVS; Lebensmitteln tierischen Ursprungs tragen zu maximal
5% der Gesamtenergiezufuhr bei.

Millimol
Mikromol
Anzahl
Nanogramm

National Health and Nutrition Examination Survey = in regelméafigen Abstéanden auf
nationaler Ebene durchgefiihrte Querschnittsstudie in den U.S.A., mit dem Ziel
Informationen zum Erndhrungs- und Gesundheitsstatus der U.S.-amerikanischen
Bevdlkerung zu gewinnen.

nicht signifikant

Nationale Verzehrsstudie = zwischen 1985 und 1988 wurden 23 000 westdeutsche
Birger in einer reprasentativen Querschnittsstudie mit Hilfe von Verzehrsprotokollen
nach ihren Erndhrungsgewohnheiten befragt.

Omnivoren
Irrtumswabhrscheinlichkeit

Prospektive Cardiovaskulare Miinster-Studie = seit 1978 durchgefiihrte bevélkerungs -
orientierte Untersuchung zur Erforschung der Ursachen des Herzinfarktes. Bisher
wurden ca. 40 000 Arbeitnehmer aus groRen Betrieben und Behdrden in Westfalen und
dem nérdlichen Ruhrgebiet untersucht und nachbeobachtet.
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WHO
WHR
z.B.

z. T.

Korrelationskoeffizient nach Pearson
Korrelationskoeffizient nach Spearman

Recommended Dietary Allowances = Empfohlene Zufuhr. Die RDA werden in einer
Hohe festgelegt, die den Bedurfnissen nahezu aller Personen (97-98 %) einer
Bevolkerung gerecht werden sollen. Damit entspricht der RDA-Wert den DA-CH-
Referenzwerten.

Reaktive Sauerstoffspezies

standard deviation = Standardabweichung
siehe unten

strenge Veganer der DVS, rein pflanzliche Kost
und andere

United Nations University

United States of Amerika

Veganer

Verbundstudie Erndhrungserhebung und Risikofaktoren Analytik = mit einem
Teilkollektiv der NVS (n=2 006, Uber 18-Jahrige) durchgefiihrte Untersuchung, bei
denen zusatzlich klinisch-chemische und —biochemische Parameter untersucht wurden.

vergleiche

Very Low Density Lipoprotein = Lipoprotein mit sehr geringer Dichte
versus

weiblich

World Health Organisation

Waist-to-Hip-Ratio

zum Beispiel

zum Teil



EINLEITUNG UND ZIELSETZUNG

1 EINLEITUNG UND ZIELSETZUNG

Die ernéhrungsphysiologische Bewertung vegetarischer Ernédhrungsformen wurde lange
Zeit kontrovers diskutiert. Immer wieder wurde die Frage aufgeworfen, ob eine
Jleischlose® Kostform dazu geeignet sei, eine adaquate Versorgung mit Makro- und
Mikronahrstoffen zu gewahrleisten. Vorurteile gegeniiber dem Vegetarismus als
Mangelernahrung sind aus heutiger wissenschatftlicher Sicht allerdings nicht mehr haltbar.
So kann unter Berucksichtigung der aktuellen Literaturlage davon ausgegangen werden,
dass eine Uberwiegend pflanzliche Erndhrung (lakto-ovo-vegetarische Ernéahrung)
gunstige Effekte auf die menschliche Gesundheit aufweist. Vielféltige internationale
Untersuchungen zeigen, dass vegetarische Erndhrungsformen grundsétzlich nicht nur in
der Lage sind, eine adaquate Nahrstoffversorgung zu gewahrleisten, sondern zudem
auch ein hohes préventives Potenzial besitzen. Epidemiologische Studien belegen
eindrucksvoll die geringe(re)n Inzidenz- und Mortalitatsraten beziiglich neoplastischer und
kardiovaskulérer Erkrankungen in vegetarischen Kohorten (vgl. Kapitel 2.1.5.4). Diese
Tatsache mag zum einen durch den allgemein gesundheitsbewussteren Lebensstil von
Vegetariern (vgl. Kapitel 2.1.5.3), zum anderen aber auch erheblich durch die
Lebensmittelauswahl hervorgerufen werden, die im Wesentlichen den Empfehlungen zur
gesund erhaltenen Ernéhrung entspricht (vgl. Kapitel 2.1.5.1).

Nach wie vor strittig ist die Frage, ob die gesundheitlichen Vorteile fur alle Formen des
Vegetarismus zu erwarten sind. Denn eben so wenig wie ,der Fleischesser* existiert,
findet sich ,der Vegetarier®. D. h. auch der Vegetarismus wird in unterschiedlichen
Formen praktiziert, bei denen ein stark variierendes Spektrum an Lebensmittel verzehrt
werden kann (vgl. Kapitel 2.1.2). Die in der Allgemeinbevdlkerung haufig zu findende
Interpretation von ,vegetarisch* als ,fleischlos* ist aus wissenschaftlicher Sicht nicht
differenziert genug und wird den in der Praxis existierenden mannigfaltigen Formen der
vegetarischen Ernahrungsweise keineswegs gerecht. Dabei ist gerade das verzehrte
Spektrum an Lebensmitteln fur die erndhrungsphysiologische Bewertung des
Vegetarismus’ ausschlaggebend. Derzeit wird speziell eine pflanzenbetonte
Erndhrungsweise, die geringe Anteile an Lebensmitteln tierischer Herkunft enthalt, als
vorteilhaft angesehen. Immer noch kontrovers diskutiert wird hingegen, ob die positiven,
praventiven Effekte einer tUberwiegend pflanzlichen Erndhrung auch durch eine rein
pflanzliche Kost (vegane Kost) hervorgerufen werden und/oder ob nicht langfristig
gesehen eher negative Auswirkungen zu erwarten sind. Dementsprechend wird und
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wurde bei veganer Erndhrung beispielsweise eine adaquate Versorgung mit Nahrstoffen,
die in grol3erer Menge bzw. in hoherer Bioverfugbarkeit in Lebensmitteln tierischen
Ursprungs vorkommen (z. B. Vitamin B,, Bg, B1,, Eisen, Kalzium, Jod, Zink), immer wieder

in Frage gestellt.

Die Klarung dieser Frage wurde bislang auch dadurch erschwert, dass die vegane Kost in
Vegetarier-Studien vielfach nicht differenziert untersucht wurde. So berticksichtigten vor
allem é&ltere Untersuchungen mit ,Vegetariern® nicht, dass der Vegetarismus in
unterschiedlichen Ausprdgungen praktiziert wird. In den seltenen Fallen, in denen
Veganer untersucht wurden, sind die Studienkollektive durchweg sehr klein. So bleibt
ungewiss, inwieweit Untersuchungen mit veganen Studienkollektiven in der
GrolRenordnung von minimal zehn (WILSON UND BALL 1999) bis maximal 38 Probanden
(DRAPER ET AL. 1993) dazu geeignet sind, generelle Aussagen (ber das
Ernahrungsverhalten und den Gesundheitsstatus von Veganern zu treffen.

Die vorliegende Arbeit ist im Rahmen der Deutschen Vegan Studie (DVS) entstanden.
Diese Untersuchung ist die erste Querschnittsstudie, die ein grof3eres Kollektiv von
Veganern umfasst (Kapitel 4.1). AuBerdem stellt sie die erste Untersuchung dieser Art fir
Deutschland dar. Mit Teilergebnissen dieses grol3 angelegten Studienprojekts befassen
sich unter anderem die Dissertationen von DORR (1998) und KoscHIzKE (in Vorbereitung).
Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Auswirkungen einer veganen Lebensweise auf
den Erndhrungs- und Gesundheitsstatus zu evaluieren. Dabei sollten insbesondere die
Auswirkungen auf den Eisenstatus im weiblichen Teilkollektiv (Kapitel 4.3) der Studie
sowie auf das Lipidprofil des Gesamtkollektivs (Kapitel 4.4) herausgearbeitet werden.
Um Beziehungen zu Ernahrungsverhalten und Lebensstil aufzeigen und im Rahmen der
abschlieRenden Diskussion bewerten zu koénnen, erfolgt vorab eine Darstellung der
erhobenen Daten zum Ernéhrungsverhalten (Kapitel 4.2, Lebensmittelzufuhr sowie der
daraus errechneten Zufuhr von Energie, Makro- und Mikrondhrstoffen) und zu
charakteristischen Lebensstilfaktoren (Kapitel 4.1.4).
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2 LITERATURUBERSICHTEN

2.1 VEGETARISMUS

Zwischen vegetarischen und veganen Kostformen gibt es vielfaltige Uberschneidungen,
was im allgemeinen Sprachgebrauch haufig dazu fihrt, dass die beiden Termini
undifferenziert und falsch benutzt werden. Aus diesem Grund wird zunachst eine
Definition von Begrifflichkeiten vorgenommen (Kapitel 2.1.1), wobei die Charakteristika
der unterschiedlichen Auspragungen vegetarischer Kostformen aufgezeigt werden
(Kapitel 2.1.2). AnschlieRend werden Motive (Kapitel 2.1.3), Verbreitung (Kapitel 2.1.4)
sowie gesundheitliche Aspekte vegetarischer Kostformen naher erértert (Kapitel 2.1.5).
Auf die Darstellung historischer Aspekte des Vegetarismus wird hier verzichtet; es sei auf
die Arbeiten von SPENCER (1995), DomBROWSKI (1985) und HAURLEITNER (1935)
verwiesen.

2.11 BEGRIFFLICHKEITEN UND DEFINITIONEN

Die deutschen Bezeichnungen yegetarisch®, ,Vegetarier* und ,Vegetarismus* wurden
aus dem englischen Begriff ,vegetarian“ abgeleitet, der wiederum auf das lateinische Wort
.vegetare” (beleben, wachsen) zuriickgeht (LEITZMANN und HAHN 1996, S 14). SUSSMAN
geht unter Berufung auf Geoffrey L. Rudd, den ehemaligen Sekretar der ,English
Vegetarian Society”, davon aus, dass der Begriff ,vegetarian“ 1842 in England als Ersatz
fur die bis dahin gangigen Bezeichnungen ,Gemusekost” bzw. ,fleischlose Kost“ aus dem
lateinischen ,vegetus® (ganz, gesund, lebendig, frisch) gebildet wurde (SussmAN
1996, S 13f.). Anderen Quellen zufolge wurde ,vegetarian“ als Begriff jedoch erst funf
Jahre spater gepragt. So gilt das Protokoll der Griindungssitzung der ,Vegetarian Society
of the United Kingdom“ vom 30. September 1847 als altester schriftlicher Beleg (OLIVANT
2003, STEPANIAK 2003). Unstrittig hingegen ist die Bedeutung des Wortes, die sich seit
1842 (bzw. 1847) nicht verandert hat. Demnach gilt als “vegetarian”

"[...] a person, who does not eat meat, fish, or fowl, and who may or may not eat dairy
products or eggs”
(STEPANIAK 2003, SUSSMAN 1996, S 13f.).
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Der Begriff ,vegan“ — eine Verkirzung des Wortes ,vegetarian“ — wurde knapp 100 Jahre
spater von Donald Watson gepragt (SPENCER 1995, S 317). Als Alternativen fur die
Bezeichnung der strikt vegetarischen Kostform wurden ,allvega®, ,total vegetarian®, ,neo-
vegetarian®, ,dairyban®, ,vitan“, ,benevore* und ,bellevore” diskutiert (FARHALL 1994). Der
alteste schriftiche Beleg fur das Wort “vegan® findet sich laut WATSON (1988) in der
Erstausgabe der ,The Vegan News", der Vereinszeitschrift der im November 1944

gegriindeten ,Vegan Society* :

“ ‘Vegetarian’ and ‘Frutarian’ are already associated with societies that allow the “fruits” of
cows and fowls, therefore [...] we must make a new and appropriate word [...] | have used
the title “The Vegan News”. Should we adopt this, our diet will soon become known as the

vegan diet, and we should aspire to the rank of vegans.”

Im Gegensatz zur Definition des Wortes ,Vegetarier’, die sich rein auf diatetische
Merkmale bezieht, umfasst die Definition des Wortes ,Veganismus“ weit mehr: Der
Veganismus stellt nicht nur eine spezifische Ernahrungsform dar, sondern ist zudem mit
einer besonderen Lebensphilosophie assoziiert. Dies wird auch in dem “Memorandum of

Association” der Vegan Society deutlich, das den Begriff “Veganismus” wie folgt definiert:

“[...] 'veganism’ denotes a philosophy and way of living which seeks to exclude — as far as
is possible and practical — all forms of exploitation of, and cruelty to, animals for food,
clothing or any other purpose; and by extension, promotes the development and use of
animal-free alternatives for the benefit of humans, animals, and the environment.”

(VEGAN SOCIETY 1979)

Allerdings besteht zwischen dem in der Definition formulierten Anspruch und der Realitat
eine Diskrepanz, denn wie in Kapitel 2.1.3 aufgezeigt, sind Veganer nicht zwangslaufig
ethisch motiviert, sondern fallen die Entscheidung pro vegan vielfach auch auf Grund
gesundheitlicher Uberlegungen.

' Die Vegan Society ist eine von einer Gruppe um Donald Watson und Elsie Shrigley in Gro3britannien
gegrindete Interessenvertretung.
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2.1.2 KLASSIFIZIERUNG UND CHARAKTERISTIKA VEGETARISCHER
KOSTFORMEN

Vegetarische Kostformen existieren in einer Vielzahl von Auspragungen, was zu den
schon angesprochenen Abgrenzungsproblemen fihrt. Charakteristisches Merkmal aller
vegetarischen Ernahrungsformen ist jedoch, dass Lebensmittel pflanzlicher Herkunft den
Speiseplan dominieren, wahrend der Verzehr von Produkten, die aus getdteten Tieren

hergestellt werden, abgelehnt wird.

Tabelle 1: Einteilung der vegetarischen Kostformen (nach Leitzmann und Hahn
1996, S 15)

Bezeichnung der Kostform: Im Speiseplan nicht enthaltene Lebensmittel:
Lakto-Ovo-Vegetarismus Fisch und Fleisch sowie daraus hergestellte Produkte
Lakto-Vegetarismus Fisch, Fleisch und Eier sowie daraus hergestellte Produkte
Ovo-Vegetarismus Fisch, Fleisch und Milch sowie daraus hergestellte Produkte
Veganismus

- strikte Vegetarier Fisch, Fleisch, Milch und Eier sowie daraus hergestellte Produkte,

evtl. auch Honig

- Rohkdstler (fast) allg vom Ter stammenden Lebensmittel sowie jede erhitzte
Nahrung

Eine mogliche Einteilung vegetarischer Kostformen kann an Hand der Strenge bzw. des
Meidens bestimmter Lebensmittelgruppen vorgenommen werden (Tabelle 1). Der
Lakto-Ovo-Vegetarismus ist dabei die in Deutschland am weitesten verbreitete und am
wenigsten eingeschrankte vegetarische Kostform. Der Veganismus hingegen stellt die
strikteste Form des Vegetarismus dar. Vegan lebende Personen lehnen den Verzehr
jeglicher Lebensmittel tierischer Herkunft ab. Zu den gemiedenen Produkten, kann — je
nach Standpunkt — auch Bienenhonig gehéren. Hinzu kommt, dass Veganer vielfach
ebenso das Tragen von Woll- bzw. Lederkleidung sowie die Benutzung von
Gebrauchsgegensténden, die aus tierischen Materialien hergestellt wurden (z. B.
Hornkdmme und Echthaarpinsel), ablehnen wund stattdessen auf Alternativen
zuriickgreifen (SCHONHOFER-REMPT und LEITZMANN 1989, LEITZMANN und WINZEN 1983).

Die in Tabelle 1 aufgezeigte Klassifizierung ist allerdings rein schematischer Natur, da in
der Praxis zahlreiche Ubergangs- und Mischformen existieren. Personen, die neben

einer stark pflanzlich-orientierten Kost nur noch sehr selten Fleisch und Fleischprodukte

% Die Rohkost-Ernéhrung kann als vegane Ernahrungsform praktiziert werden, denkbar sind jedoch auch
lakto-ovo-vegetarische und Mischkost-Varianten.
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(Semi-Vegetarier) oder Fisch (Pesco-Vegetarier) verzehren, sind dabei von besonderer
Bedeutung. Mdgliche Schwachpunkte einer vegetarischen Erndhrung (vgl. Kapitel 2.1.5)
kénnen mit diesem Ernahrungsverhalten vermieden werden. Aber gerade diese Personen
— ebenso wie sog. Pudding-Vegetarier, die zwar den Verzehr von Fleisch und
Fleischprodukten ablehnen, in deren Speiseplan jedoch vorwiegend stark verarbeitete
Lebensmittel mit niedriger Nahrstoffdichte einen groRen Stellenwert einnehmen — stellen
in wissenschaftlichen Studien ein Problem dar. So erschwert die Heterogenitat der als
Vegetarier klassifizierten Personen die Interpretation und den Vergleich von Daten

unterschiedlicher Studien.

Auch beim Ubergang von einer vegetarischen zu einer veganen Kostform existieren
Mischformen, die als ,annahernd vegan“ bezeichnet werden kodnnen, jedoch noch
geringe Anteile tierischer Lebensmittel enthalten. Als Beispiele kénnen die Kostformen
nach Diamond und Diamond (,Fit for life*) sowie nach Bruker angesehen werden. Beide
Erndhrungsformen sind stark pflanzlich ausgerichtet, erlauben allerdings den Verzehr von
Milch und Milchprodukten in geringen Mengen BRUKER 1987, S 324-333, DIAMOND und
DIAMOND 1986, S 175-208).

2.1.3 MOTIVE FUR DAS PRAKTIZIEREN VEGETARISCHER KOSTFORMEN

Die Entscheidung fir eine vegetarische Kostform kann zum einen punktuell durch
Schliisselerlebnisse, eigene Erfahrungen und/oder Uberlegungen (z. B. Besuch eines
Schachthofes)  ausgelost werden. Zum  anderen kann ein  langfristiger
Entscheidungsprozess vorausgehen, dem vielféltige Aspekte zu Grunde liegen. Die
Motive fur das Wahlen und insbesondere fur die Einhaltung einer vegetarischen Kostform
unterliegen zudem vielfach einem Wandlungsprozess: Standen am Anfang evtl. gesund-
heitliche Aspekte (wie beispielsweise Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, etc.)
im Vordergrund, konnen diese im Laufe der Zeit von ethischen oder &sthetischen
Grinden (z. B. Ablehnung von Massentierhaltung, Abneigung gegen den Anblick toter
Tiere) abgeltst werden (BARR und CHAPMAN 2002, BEARDSWORTH und KEIL 1991,
LEITZMANN und WINZEN 1983, DWYER et al. 1974).

Will man die Vielzahl moglicher Grinde zusammenfassen, bietet es sich an, zwischen
weltanschaulichen (ethischen, religiosen, philosophischen) und naturwissenschaft-
lichen (gesundheitlichen, hygienischen, kosmetischen, 6kologischen bzw. 6konomischen)
Grunden zu differenzieren (LEITZMANN und WINZEN 1983). Verschiedene Untersuchungen
belegen, dass trotz der Diversifitit moglicher Griunde ethisch-religiose bzw.
gesundheitliche Motive dominieren (LARSSON et al. 2003, BARR und CHAPMAN 2002,
WORSLEY und SKRzYPIEC 1998, SANTOS und BOOTH 1996, JANELLE und BARR 1995,
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BEARDSWORTH und KEIL 1991, Ross 1991, S 34f., SCHONHOFER-REMPT 1988, CLAUDE et
al. 1987, THEFELD et al. 1986). Die genannten Untersuchungen konnten die Annahme,
dass mit zunehmender Striktheit der vegetarischen Ernahrung ethische Motive im
Entscheidungsprozess dominieren (vgl. LEITZMANN und HAHN 1996, S 19), nicht
bestatigen. Unter Bertcksichtigung der dem Veganismus zu Grunde liegenden Definition
(vgl. Kapitel 2.1.1) kann allerdings gesagt werden, dass der Veganismus an sich — im
Gegensatz zum Vegetarismus — eine ethische Komponente beinhaltet. Jedoch sind diese
ethischen Gesichtspunkte offenbar in der Praxis der Veganer schwacher ausgepréagt als

gesundheitliche Motive.

2.1.4 VERBREITUNG VEGETARISCHER KOSTFORMEN

Die Anzahl von Vegetariern kann zum heutigen Zeitpunkt zwar nur geschatzt werden,
dennoch scheint ihr Anteil an der (bundesdeutschen) Bevolkerung in den letzten Jahren
zugenommen zu haben. So lebten 1995 nach Untersuchungen der Vegetarierverbé&nde
allein in sieben europdischen Landern ca. 9 Millionen Vegetarier. Mit 3,5 Millionen
Personen (entsprechend 7% der Bevolkerung) fand sich der gréf3te Vegetarieranteil in
GrofR3britannien; von diesen Menschen erndhrten sich wiederum 200 000 Personen vegan.
In Deutschland hingegen ernahrten sich zu diesem Zeitpunkt etwa 2,9 Millionen
Menschen vegetarisch (entsprechend 3,6 % der damaligen bundesdeutschen
Bevolkerung), mit einem Veganeranteil von 250 000 Personen (LEITZMANN und HAHN
1996, S 13). Aus einer Schatzung des Vegetarierbunds Deutschlands e.V., geht hervor,
dass im Jahr 2000 bereits ca. 7% der bundesdeutschen Bevdlkerung (entsprechend
5,5 Millionen Menschen) eine vegetarische Erndhrungsweise praktizieren sollen (N. N.
2000), was einer Verdoppelung des Vegetarieranteils in der bundesdeutschen
Bevdlkerung seit der letzten Untersuchung aus dem Jahr 1995 entsprache. Es kann
jedoch davon ausgegangen werden, dass ein Vegetarieranteii von 7 % der
bundesdeutschen Bevolkerung eher eine positive Abschatzung nach oben darstellt, so
gaben im Rahmen des Bundes-Gesundheitssurveys 8 % der Frauen und 3 % der Manner
der reprasentativen Stichprobe an, eine vegetarische Erndhrung zu praktizieren (MENSINK
2001, S 13).

Aktuell bestatigte Zahlen zur Verbreitung des Veganismus in der erwachsenen
Bevolkerung liegen lediglich fur Grol3britannien und die Vereinigten Staaten von Amerika
vor: Nach Angaben der Vegan Society erndhren sich in GrofRbritannien rund 250 000
Personen vegan (Toms 2002), bei einem prozentualen Anteil der Vegetarier an der
Gesamtbevolkerung von 7 % (POVEY et al. 2001). Im Gegensatz zum europdischen
Kontinent lag der Vegetarier- und Veganeranteil in der U.S.-amerikanischen Bevolkerung
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im Jahr 2000 deutlich niedriger bei 2,5 % (entsprechend 4,8 Millionen Menschen), mit
einem Anteil vegan lebender Menschen von weniger als 1% der Vegtetarier
(entsprechend weniger als 48000 Personen) (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION UND
DIETITIANS OF CANADA 2003).

In Umea in Schweden scheint eine ,vegetarisch — vegane Hochburg“ zumindest bei den
Jugendlichen zu existieren. Der Anteil an Vegetariern liegt bei 8,8 %, der der Semi-
Vegetarier bei 3,5 %. Zuséatzlich ernahren sich dort 3,3 % der Jugendlichen vegan. In
Stockholm (vegan: 0,4 %; lakto-ovo-vegetarisch: 1,8 %; semi-vegetarisch: 2,6 %) und in
Bergen (Norwegen; vegan: 0,1 %; lakto-ovo-vegetarisch: 1,4 %; semi-vegetarisch: 2,3 %)

hingegen liegen die Quoten deutlich niedriger (LARSSON et al. 2003, LARSSON et al. 2001).

Befragungen Jugendlicher und junger Erwachsener zeigen, dass diese starker als
altere Menschen vegetarische Kostformen bevorzugen. So geht die Vegetarian Society
UK (1991) davon aus, dass sich ca. 8 % der 11-18-jahrigen vegetarisch ernahren. In den
USA ist die Differenz zwischen Jung und Alt deutlich ausgepragter: Nach den
Untersuchungen von PERRY et al. (2001) kann ein Vegetarieranteil von ca. 6% der
Heranwachsenden angenommen werden. Wird diese Zahl um die Anzahl der Semi
Vegetarier bereinigt, sinkt der Vegetarieranteil jedoch auf ca. 2 % (mit einem errechneten
Veganeranteil von 0,13 % der Heranwachsenden) (PERRY et al. 2002) und liegt damit auf
vergleichbarem Niveau wie bei den Erwachsenen (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION UND
DIETITIANS OF CANADA 2003).

Bei Betrachtung der geschlechtsspezifischen Verteilung scheint es, dass Frauen stérker
als Manner zu vegetarisch ausgerichteten Kostformen tendieren. In der Mehrzahl der
Untersuchungen mit Beteiligung vegetarisch lebender Personen betragt das
Geschlechterverhaltnis rund 60 : 40 zu Gunsten der Frauen (z. B. HERRMANN et al.
2003, BARR und CHAPMAN 2002, LIGHTOWLER und DAvVIES 2002, TOOHEY et al. 1998,
RICHTER et al. 1993, ROTTKA et al. 1988, CLAUDE et al. 1987, LEITZMANN et al. 1987,
FREELAND-GRAVES et al. 1986, BROOKS und KeEmm 1979). Ob der héhere Frauenanteil
hierbei jedoch tatsachlich auf eine hohere Zahl an Vegetarierinnen in der
Gesamtbevolkerung oder vielmehr auf die hohere Bereitschaft von Frauen, an

wissenschaftlichen Studien teilzunehmen, zurtickgefihrt werden kann, bleibt fraglich.
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2.1.5 GESUNDHEITLICHE ASPEKTE VEGETARISCHER KOSTFORMEN

Seit langerer Zeit wird eine kontroverse Diskussion um die Vor- bzw. Nachteile
vegetarischer Kostformen und in jingerer Zeit auch gesondert um die gesundheitlichen
Aspekte der veganen Ernahrung gefuhrt. Wahrend die gesundheitlichen Vorteile der lakto-
ovo-vegetarischen Kostformen recht gut dokumentiert sind (vgl. LEITZMANN und HAHN
1996), bedurfen vegane Kostformen aufgrund der z. T. eingeschrankten Lebensmittel-
Auswahl einer kritischeren Betrachtung. Bislang existieren allerdings nur wenige Daten fir
rein vegane Kollektive. So gab es in der internationalen Fachliteratur noch vor ca. 15
Jahren lediglich vereinzelte Studien, die sich mit der ernahrungsphysiologischen
Bewertung einer veganen Kostform bzw. der Darstellung von biochemischen und
klinischen Kenndaten von Veganern auseinander setzten. Erst in jungster Zeit hat sich die
Lage — bedingt durch die Verdffentlichung von Daten zumeist kleinerer Veganerkollektive®
— etwas verbessert (HERRMANN et al. 2003, BissoLl et al. 2002, LARSSON und JOHANSSON
2002, LIGHTOWLER und DAviES 2000, HADDAD et al. 1999a, WILSON und BALL 1999,
DRAPER et al. 1993). Besonders hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang die
Veréffentlichungen von Daten der britischen EPIC-Kohorte* aus dem Arbeitskreis um
Timothy Key® (z. B. Davey et al. 2003, ALLEN et al. 2002, ALLEN et al. 2000).

Abgesehen von den risikomindernden Effekten beziglich der Morbiditdt und Mortalitéat
neoplastischer und kardiovaskularer Erkrankungen (vgl. Kapitel 2.1.5.4), die vegetarische
und vegane Kostformen sowie der damit assoziierte Lebensstil (vgl. Kapitel 2.1.5.3) mit
sich bringen, werden in diesem Zusammenhang auch potenziell hervorgerufene
Nahrstoffdefizite (insbesondere Cobalamin, Riboflavin, Vitamin D sowie Kalzium, Zink und
Eisen betreffend) diskutiert OWYER 1999, HAVALA und DWYER 1993, ROTTKA 1990; vgl.
Kapitel 2.1.5.2). Da sich Defizite u.a. aus der Zufuhr dieser Substanzen begriinden
lassen, wird im Folgenden auf die Lebensmittel- und Nahrstoffzufuhr bei vegetarischer
und veganer Erndhrung eingegangen. Zur Problematik der adaquaten
Cobalaminversorgung bei veganer Ernahrung sei auf die Dissertation von JOCHEN
KoscHIZKE (in Vorbereitung) verwiesen.

® Die Datenbasen der genannten Veroffentlichungen umfassen minimal zehn (WiLson und BaLL 1999) und
maximal 38 vegan lebende Personen (DRAPER et al. 1993).

*Das englische Teilkollektiv umfasst ca. 31 500 vegetarisch lebende Personen (inkl. rund 2 400 vegan
lebende Personen), in Publikationen werden die Daten fiir die britische EPIC-Kohorte oftmals getrennt nach
Kostformen dargestellt. Hier liegt also eine wertvolle Datenquelle vor, welche mdglicherweise die
Auswirkungen einer veganen Erndhrung in einem gréReren Kollektiv erfasst und damit beschreib- und
interpretierbar macht.

® Die Arbeit von ALLEN et al. (2000) stellt Daten von 233 Veganern vor, die aus 2002 von 292 Veganerinnen,
wahrend die Datenbasis von DAvey et al. (2003) Daten von 1 522 vegan lebenden Frauen und 874 vegan
lebenden Mannern umfasst.
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2.1.5.1 Lebensmittelzufuhr

Daten zur Lebensmittel- und Na&hrstoffzufuhr werden Uber Verzehrserhebungen
gewonnen. Die gegenwartig aktuellste Informationsquelle zum Erndhrungsverhalten der
bundesdeutschen Durchschnittsbevolkerung (Mischkostler) stellen die Daten des
Erndhrungssurveys als Teilerhebung des Bundesgesundheitssurveys von 1998° dar
(MENSINK et al. 2002d). In der vorliegenden Arbeit dienen sie als Vergleichsgrundlage fur
die Lebensmittel- und Nahrstoffzufuhr. Dabei wird in Kauf genommen, dass in der
Berichterstattung weder Angaben zum Anteil vegetarisch lebender Personen gemacht

werden, noch dass diese in der Dokumentation differenziert dargestellt werden.

Das Ernéhrungsverhalten der Durchschnittsbevidlkerung scheint sich in den 1990er
Jahren deutlich verandert zu haben. Der Konsum pflanzlicher Lebensmittel wie
Getreide, Obst und Gemise ist angestiegen. Ein weiterer (leichter) Anstieg ist beim
Verzehr von Fleisch zu verzeichnen, wahrend der Verzehr von Wurstwaren rtcklaufig ist
und der Fischkonsum stagniert. Milch und Ké&se werden im Vergleich zu den 1980er
Jahren héaufiger konsumiert, Eier hingegen seltener. Der Verzehr von Speisefetten und
Olen ist ebenso rucklaufig wie der Konsum alkoholischer Getranke. Zu den
Hauptnahrungsmitteln gehéren derzeit Milch und Milchprodukte, Getreide und Brot, Obst
und Gemiuse sowie Kartoffeln (MENSINK 2002c, S 125-129, MENSINK et al. 2002a, S 82-
112). Im Vergleich dazu scheinen die Verzehrsgewohnheiten von Vegetariern wahrend
der letzten 50 Jahre eine gewisse Kontinuitat aufzuzeigen. Lebensmittel, die
hauptsachlich verzehrt werden, sind Vollgetreide, dunkle Brotsorten, Kartoffeln, Gemuse
und Obst. Anregende Getrédnke wie Tee und Kaffee werden ebenso wie alkoholische
Getranke in der Regel gemieden oder nur bedingt konsumiert (HADDAD und TANZMAN
2003, DoONOVAN und GIBSON 1996, SCHONHOFER-REMPT 1988, S 59-70, HARDINGE und
CROOKS 1964, HARDINGE et al. 1958, HARDINGE und STARE 1954, MIRONE et al. 1954).
Gesonderte Daten zum Lebensmittelverzehr veganer Kollektive liegen nur in geringer
Anzahl vor. Bedingt durch den Ausschluss aller vom Tier stammender Produkte aus dem
Speiseplan zdhlen Obst und Gemuse zu den Hauptnahrungsmitteln, gefolgt von
Getreide(produkten) und Kartoffeln (LARSSON et al. 2001, SANDERS und PURVES 1981).

® Der Bundes -Gesundheitssurvey wurde 1998 vom Robert-Koch-Institut durchgefiihrt. 7 124 Personen im
Alter von 18-79 Jahren fiillten einen Fragebogen (Angaben zum gesundheitsrelevanten Verhalten,
Lebensbedingungen, Krankheiten, Lebensmittelhaufigkeitsliste) aus und wurden einer kdrperlichen
Untersuchung (inkl. Labordiagnostik) unterzogen. Mit einem Teil dieser Personen (n=4 030; Alter 18-79 Jahre)
wurde ein Ernahrungssurvey durchgefiihrt. In einem personlichen Interview wurde das Erndhrungsverhalten
an Hand der Ernahrungssoftware DISHES 98 bestimmt. Das Programm basiert auf einer vereinfachten
,Dietary History“-Methode und erfragt die tbliche Erndhrung der letzten vier Wochen. Aussagen Uber
aufgenommene Nahrstoffe werden mit Hilfe der im Programm integrierten Datenbank fiir
Lebensmittelinhaltsstoffe (BLS; Version 11.3) gewonnen (Mensink 2002a, S 11f., MensINk 2002b, S 15f.).
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REsNIcOw et al. (1991) listen Lebensmittel auf, die von Veganern signifikant haufiger
verzehrt werden als von Mischkostlern. Der drekte Vergleich verdeutlicht, dass diese
Lebensmittel (Mandeln, Cashewkerne sowie daraus hergestellte Butter, getrocknete
Frichte, Zitrusfrichte, Sojamilch, Vollkorngetreide und daraus hergestellte Produkte
sowie Samen) im veganen Kollektiv zu 40 % der Energiezufuhr beitragen, wéhrend der
energetische Beitrag der genannten Lebensmittel bei den Mischkdstlern lediglich 7%
betragt.

2.1.5.2 Nahrstoffzufuhr und -versorgung

Bei der erndhrungsphysiologischen Bewertung von Kostformen kdnnen prinzipiell drei

Herangehensweisen unterschieden werden:

@) Im Sinne eines ,Soll-Vergleichs" kann die beobachtete Nahrstoffzufuhr mit
Empfehlungen zur Nahrstoffzufuhr nationaler bzw. internationaler Fachgremien
wie z. B. den D-A-CH-Referenzwerten’ verglichen werden.

2) Im Sinne eines ,lst-Vergleichs" kdnnen die gewonnenen Daten denen der
Durchschnittsbevolkerung bzw. anderer Vergleichskollektive gegentiber gestellt
werden.

3) Geeignete klinische Statusparameter dienen als Bewertungsmal3stab.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde eine Kombination dieser drei
Vorgehensweisen angewendet. Sofern Untersuchungen mit klinischen Statusparametern
vorlagen, waren diese ausschlaggebend fiir die Beurteilung. Anderenfalls wurde die
beobachtete Zufuhr im Kontext von Zufuhrempfehlungen und Zufuhren bei
durchschnittlicher Mischkost bewertet.

Nahrstoffzufuhr und —versorgung in der deutschen Durchschnittsbevélkerung

Das in Kapitel 2.1.5.1 aufgezeigte veréanderte Ernahrungsverhalten der deutschen Durch-
schnittsbevolkerung spiegelt sich auch bei der Betrachtung der Hauptnahrstoffzufuhr
deutlich wider. Wahrend in den 1980er Jahren im Mittel noch ca. 40 % der zugeflhrten
Energie Uber Fette aufgenommen wurden (HESEKER et al. 1994a, S 177), liegt der

energetische Anteil der Fette im Mittel derzeit bei ca. 3 % der Gesamtenergiezufuhr

’ Die aktuellen Referenzwerte zur Nahrstoffzufuhr enthalten Sicherheitszuschlage, die sicherstellen sollen,
dass nahezu alle Personen (98 %) der jeweils angegebenen Alters- bzw. Bevolkerungsgruppe vor
ernadhrungsbedingten Gesundheitsschaden geschiitzt werden. Des Weiteren ist die empfohlene Hohe zur
Schaffung von Korperreserven bestimmt, so dass bei gesteigertem Bedarf und gleichzeitiger ungentigender
Zufuhr auf die Reserven zuriickgegriffen werden kann (DGE et al. 2000, S 7f.). Aus diesen Griinden kann bei
einer Zufuhr unterhalb der Referenzwerte nicht automatisch fur ein Individuum auf eine mangelhafte
Versorgung geschlossen werden. Gleichwohl kann sie als Indiz fiir eine mégliche Unterversorgung dienen
(DGE et al. 2000, S 10).
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(MENSINK 2001, S 10). Dies bedeutet, dass 75 % der bundesdeutschen Bevdlkerung tber
dem von der DGE empfohlenen Richtwert von 30 En% liegen, aber nur noch etwa 10 %
der Bevolkerung mehr als 40 % der zugefihrten Energie in Form von Nahrungsfetten
aufnehmen. Da Lebensmittel tierischen Ursprungs wie Milchprodukte, Wurstwaren und
Fleisch immer noch zu den Hauptfettlieferanten z&hlen, ist die Fettzufuhr allerdings nach
wie vor durch einen hohen Anteil gesattigter Fettsduren gekennzeichnet (DGE et al.
2000, S 43, MENSINK et al. 2002b, S 21-24). Fur die Kohlenhydratzufuhr wird derzeit ein
energetischer Anteil von mehr als 50 % an der Gesamtenergiezufuhr empfohlen. Auf
Bevdlkerungsebene betrédgt der Kohlenhydratanteil z.Zt. etwa 47 En%. Haupt-
kohlenhydratlieferanten sind in erster Linie Brot, Stil3waren, Getreide, Obst, Milchprodukte
und Kartoffeln (MENSINK et al. 2002b, S 21, 33-37, DGE et al. 2000, S 59). Die quantitativ
bedeutendste Ballaststoffquelle stellt dementsprechend Brot dar, aber auch Uber
Gemiuse, Obst und Kartoffeln nimmt die Durchschnittsbevilkerung bedeutende Mengen
auf. Da die Aufnahme von Ballaststoffen bei den Mannern im Mittel bei etwa 28,5 g/d liegt
und die Frauen durchschnittlich 24,4 g/d konsumieren, wird die empfohlene, tagliche
Mindestmenge von 30 g von der Mehrheit der Frauen und etwas mehr als der Halfte der
Manner nicht realisiert (MENSINK et al. 2002b, S 37, DGE et al. 2000, S 62). Zur
adaquaten Bedarfsdeckung wird derzeit eine Proteinzufuhr von 0,8 g Protein pro Tag und
Kilogramm Korpergewicht empfohlen. Diese Menge entspricht einem Anteil von rund &
10 % der zugefiihrten Energie. Auf Bevolkerungsebene liegt die Proteinaufnahme bei den
Mannern im Durchschnitt deutlich Uber diesem Niveau, wahrend etwa 20 % der Frauen
einen taglichen Proteinkonsum von weniger als 0,8 g/kg KG aufweisen (DGE et al.
2000, S 36, MEeNSINK et al. 2002b, S 29-31). Wird die Zufuhr der Vitamine und
Mineralstoffe  betrachtet, so Uberschreitet ein  Grofdteil der mannlichen
Durchschnittsbevdlkerung die aktuell empfohlenen Referenzwerte zur Nahrstoffzufuhr.
Ausnahmen bilden Vitamin D und Folat, deren Zufuhr insgesamt als unzureichend
bezeichnet werden kann. Dartber hinaus erreicht etwa die Halfte der Manner die
aktuellen Referenzwerte zur Vitamin-E-Aufnahme und etwa ein Viertel die Werte zur
Vitamin-C-Aufnahme nicht. Bei den Mineralstoffen ist in der mannlichen Bevolkerung nach
MENSINK et al. (2002c, S 80f.) lediglich Kalzium als kritisch anzusehen. Die mediane
Zufuhr der Vitamine D, E und der Folataquivalente liegt bei den Frauen unter den
Referenzwerten. Bei etwa einem Viertel der Frauen liegt die Vitamin C-, Vitamin B;- und
die Vitamin-B,-Aufnahme zu niedrig und fast die Halfte der weiblichen Bevodlkerung
erreicht die empfohlenen Werte fir Eisen und Kalzium nicht (MENSINK et al.
2002c, S 80f.). Da Deutschland als Jodmangelgebiet gilt (KARG 2000, S 6ff., DGE et al.
2000, S 180), ist davon auszugehen, dass auch die Jodzufuhr auf Bevélkerungsebene zu
gering ist.
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Werden klinische Statusparameter® als BewertungsmaRstab herangezogen, so ist
prinzipiell die Versorgung mit Jod wund Folsdure in der durchschnittlichen
Gesamtbevolkerung als unzureichend zu bezeichnen (DGE et al. 2000, S 119ff., 181f.,
HESEKER 1999). Zudem weisen insbesondere altere Personen vermehrt einen
unzureichenden Versorgungsstatus mit Thiamin, Pyridoxin und Cobalamin sowie Kalzium
und Magnesium auf (WOLTERS et al. 2003, HESEKER 1998, DGE 1996, HESEKER et al.
1994b, LINDENBAUM et al. 1994). Zu den Vitaminen und Mineralstoffen, mit denen
schatzungsweise bis max. 15 % der Durchschnittsbevolkerung unterversorgt ist, zahlen
Vitamin D, Thiamin und Eisen (KOHLMEIER et al. 1995, HESEKER et al. 1994b).

Nahrstoffzufuhr und —versorgung bei lakto-ovo-vegetarischer Ernéahrung

Wie Daten zur Energie- und Nahrstoffzufuhr lakto-ovo-vegetarischer Kollektive belegen,
kommt die aufgenommene Menge an Energie den Empfehlungen der Fachverbande sehr
nahe. Auch die von der DGE empfohlene Relation zur Nahrstoffzufuhr (mehr als
50 En% Kohlenhydrate, maximal 30En% Fett, 8 — 10En% Protein; DGE et al.
2000, S 36, 45, 59) erreichen Vegetarier mit einer Ublichen Kostzusammenstellung
vergleichsweise gut (vgl. Anhang A, Tabelle A1, S A2). Die Kohlenhydrataufnahme ist
insbesondere durch eine vegleichsweise hohe Zufuhr komplexer Kohlenhydrate sowie
einen hohen Anteill an Monosacchariden, bedingt durch den hohen Obstkonsum,
gekennzeichnet. Uber den vermehrten Verzehr von Kése kénnen Lakto-Ovo-Vegetarier
eine hohe Fettzufuhr aufweisen; im Allgemeinen entspricht der Energieanteil aus Fetten
jedoch eher den Empfehlungen und Uberschreitet diese nur vereinzelt. Ebenfalls positiv
zu bewerten ist das Fettsduremuster, das in der Regel durch einen hoéheren Anteil an
Mono- und Polyenfettsduren charakterisiert ist, wahrend geséttigte Fettsduren rur in
geringer Menge zugefuihrt werden (vgl. Anhang A, Tabelle A2, S A4). Die Zufuhr an
Protein gestaltet sich hingegen bei den unterschiedlichen vegetarischen Kostformen sehr
variabel. So wird die tagliche empfohlene Zufuhr von 0,8 g Protein/kg KG im Rahmen
einer lakto-ovo-vegetarischen Erndhrungsweise in den meisten Fallen Uberschritten
(DAVEY et al. 2003, ALLEN et al. 2000, BALL und BARTLETT 1999, DONOVAN und GIBSON
1996, JANELLE und BARR 1995, DRAPER et al. 1993, MILLET et al. 1989, SCHONHOFER-
REMPT 1988, ABDULLA et al. 1984). Die Zufuhr essenzieller Aminosauren gilt trotz der
geringeren biologischen Wertigkeit pflanzlicher Proteine als gesichert (STRASSNER

1998, S 138, MESSINA und BURKE 1997), vorausgesetzt die Gesamtenergiezufuhr ist

8 Ein Problem in bei der Bewertung anhand klinischer Statusparameter liegt darin, dass fur eine
Mikronahrstoffe wie z. B. fur Zink, Pyridoxin bislang keine Analyseverfahren standardisiert und etabliert sind,
deren Messergebnisse zuverlassig Riickschluss auf den entsprechenden Versorgungsstatus erlauben (Foop
AND NUTRITION BoARD 2001).
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ausreichend, denn nur in diesem Fall stehen die essenziellen Aminosauren quantitativ ftr
die endogene Proteinsynthese zur Verfigung.
Problematisch kann sich die Proteinversorgung auch bei lakto-ovo-vegetarisch erndhrten

Kleinkindern und Jugendlichen in Zeiten vermehrten Wachstums gestalten (BALL 1997).

Die Mineralstoffzufuhr von Vegetariern bedarf ebenfalls einer differenzierten
Betrachtung, allerdings liegen bislang nur vereinzelte Studien vor. Von diesen bewertet
der Uberwiegende Teil den Versorgungsstatus an Hand der alimentaren Zufuhr im Sinne
eines Soll- bzw. IstVergleichs. Studien, in denen der Versorgungsstatus unter
Zuhilfenahme klinischer Messgrof3en bewertet wird, sind rar.

Die Zufuhr der Mengenelemente Magnesium (Spannweite®: 337-396 mg/d) und Kalium
(Spannweite: 2 884-3 867 mg/d), die als charakteristische Mengenelemente pflanzlicher
Lebensmittel tber eine vegetarische Ernahrung reichlich zugefihrt werden, liegt im
Bereich nationaler und internationaler Empfehlungen bzw. tberschreitet diese. Die Zufuhr
von Kalzium (Spannweite: 707-1 087 mg/d) ist bei lakto-ovo-vegetarischer Kostform mit
hohem Anteil von Milch und Milchprodukten als ausreichend anzusehen, wenn die
Empfehlungen des Food and Nutrition Boards als Vergleichswerte herangezogen werden.
Die D-A-CH-Referenzwerte sehen eine leicht héhere Zufuhr von 1 000 mg/d vor, sodass
unter Zugrundelegung dieses Grenzwertes die Zufuhr nicht in allen Féllen als ausreichend
anzusehen ist (DAVEY et al. 2003, DGE et al. 2000, S 159, DoNovAN und GIBSON 1996,
JANELLE und BARR 1995).

Die Spurenelemente Kupfer und Selen werden etwa in gleichem Umfang aufgenommen
wie im Rahmen einer Mischkost (DONOVAN und GIBSON 1996, JANELLE und BARR 1995).
Zu den Mineralstoffen, fur die Bewertungen des Versorgungsstatus anhand klinischer
Statusparameter vorgenommen wurden, zahlen Zink und Eisen. Das Hauptproblem bei
der Evaluation des Zinkversorgungsstatus liegt allerdings darin, dass derzeit kein
sensitiver Marker zur Statusbestimmung etabliert ist (HUNT 2003). Verschiedene
Erhebungen belegen, dass zwischen vegetarischen und omnivoren Kollektiven bezuglich
der Plasma-Zink-Konzentration kein statistisch signifikanter Unterschied besteht
(DoNovAN und GIBSON 1996, KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al. 1995, ANDERSON et al.
1981). Hunt und Mitarbeiter (1998) konnten jedoch zeigen, dass der Plasma-Zink-Spiegel
nach 8wdchiger Erndhrungsumstellung auf eine vegetarische Erndhrung um 5% der
Ausgangshohe fiel, wahrend die Plasma-Konzentration bei omnivorer Kost (mit
vergleichbarem Zinkgehalt) im Rahmen natirlicher Schwankungen stabil blieb. Die

alimentare Eisenzufuhr liegt bei Vegetariern vielfach im Rahmen der Empfehlungen bzw.

o Spannweite bezeichnet hier die Spannweite der mittleren Zufuhren.
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sogar darlber (Spannweite: 8,44-29,3 mg/d). Klinisch manifeste Eisenmangel-
erscheinungen treten bei Personen mit lakto-ovo-vegetarischer Kost in vergleichbarer
Hohe wie in der Durchschnittsbevilkerung auf. Allerdings liegen die hamatologischen
Statusparameter bei vegetarisch erndhrten Personen — insbesondere bei
pramenopausalen Frauen — im Mittel niedriger als bei omnivoren Vergleichspersonen und
befinden sich eher im unteren Normbereich, weshalb ein erhéhtes Mangelrisiko in Zeiten
von Stress oder starker Eisenverluste angenommen werden kann BALL und BARTLETT
1999, JANELLE und BARR 1995, DONOVAN und GIBSON 1995, CRAIG 1994).

Durch die Betonung pflanzlicher Lebensmittel im Rahmen vegetarischer Kostformen liegt
die Zufuhr an Vitaminen meist in einem winschenswert hohen Bereich. So gestaltet sich
die Zufuhr der antioxidativ-wirksamen Vitamine Ascorbinsaure (Spannweite: 119-
150 mg/d), Tocopherol (Spannweite: 11,6-16,1 mg/d) und beta-Carotin (Spannweite:
5,42-6,01 mg/d) vergleichsweise hoch. Gleiches gilt fir die Aufnahme von Folsaure
(Spannweite: 310-442 pg/d) und Thiamin (Spannweite: 1,31-1,90 mg/d), die bei
Vegetariern deutlich héher liegen als in der Durchschnittsbeviolkerung (DAVEY et al. 2003,
BALL und BARTLETT 1999, DoNOVAN und GIBSON 1996, JANELLE und BARR 1995, DRAPER
et al. 1993, MILLET et al. 1989, SCHONHOFER-REMPT 1988, ABDULLA et al. 1984). Als
kritisch gilt die Zufuhr von Cobalamin und — in Abh&ngigkeit von der UV-Exposition — die
Aufnahme von Vitamin D. Die Zufuhr an Vitamin D liegt bei Vegetariern ebenso wie bei
vielen Mischkéstlern unter den Empfehlungen™ (OuTILA et al. 2000, MESSINA und BURKE
1997). Vitamin-D-Mangelerscheinungen treten allerdings weder bei erwachsenen
Vegetariern noch in der erwachsenen Durchschnittsbevdlkerung gehauft in Erscheinung,
da eine unzureichende Vitamin-D-Versorgung bei ausreichender UVB-Bestrahlung
(Aufenthalt im Freien) Uber die endogene Synthese in der Haut kompensiert werden kann
(DGE et al. 2000, S 83). Allerdings finden sich vermehrt Hinweise darauf, dass
makrobiotisch bzw. vegetarisch ernahrte Kinder unter einem erhdhten Rachitisrisiko
leiden (SANDERS 1995, DAGNELIE et al. 1990, VAN STAVEREN et a. 1985, SHINWELL und
GORODISHER 1982, RUDOLF et al. 1980). Cobalamin ist kein Syntheseprodukt des
pflanzlichen Stoffwechsels und ist folglich nicht in pflanzlichen Lebensmitteln enthalten.
Derzeit wird angenommen, dass die Gehalte in Milch und Milchprodukten ausreichend
seien, um eine bedarfsgerechte Aufnahme bei Lakto-Ovo-Vegetariern sicherzustellen
(BASSLER et al. 1997, S 152f.). Dieser Annahme stehen jedoch Studienergebnisse von
KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al. (2000a) sowie HADDAD et al. (1999a) und HERRMANN

19 vittlere Vitamin-D-Zufuhr laut DAVEY et al. (2003):
Mischkdstler: 3,39 + 2,00 ug/d, Vegetarier: 1,56 + 1,20 ug/d;
Mischkostlerinnen: 3,32 + 1,91 ug/d, Vegetarierinnen: 1,51 + 1,15 ug/d;
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etal. (2001) entgegen, die Ubereinstimmend zeigen konnten, dass insbesondere
langjahrige Vegetarier haufiger erniedrigte Plasma-Cobalamin-Konzentrationen aufweisen

als vergleichbare Omnivoren.

Nahrstoffzufuhr und —versorgung bei veganer Ernéhrung

Wahrend schon fur die vegetarische Ernédhrung nur wenig Literatur zur alimentéaren Zufuhr
von Makro- und Mikronahrstoffen existiert, stellt sich die Situation fir eine vegane
Erndhrung noch unbefriedigender dar:. Es liegen nur wenige Arbeiten vor, die zudem
vorwiegend &lteren Datums sind. Erkenntnisse zu klinischen Statusparametern (zumeist

kleinerer) veganer Kollektive sind in noch geringerer Anzahl vorhanden.

Bislang publizierte Daten deuten darauf hin, dass sich eine adaquate Energie zufuhr bei
veganer Erndhrung im Gegensatz zu einer lakto-ovo-vegetarischen Erndhrungsweise als
problematisch gestaltet (vgl. Anhang A, Tabelle A1, S A2), da bis auf Olsamen und Nisse
nur wenig pflanzliche Lebensmittel eine hohe energetische Dichte aufweisen (ALEXANDER
et al. 1994). Dieser Umstand wird zudem durch eine meist niedrige Fettzufuhr begunstigt
(JANELLE und BARR 1995). In Bezug auf das Fettsduremuster stimmen lakto-ovo-
vegetarische und vegane Kostformen jedoch dahingehend Uberein, dass gesattigte
Fettsauren nur in geringer, Monoen- und Polyenfettsduren in vergleichsweise gréerer
Menge aufgenommen werden als bei einer Mischkost (vgl. Anhang A, Tabelle A2, S A4).
Gleiches gilt fir die Kohlenhydrataufnahme, die im Rahmen einer veganen Kost
ebenfalls durch einen hohen Anteil komplexer Kohlenhydrate als auch Monosaccharide
gekennzeichnet ist. Die Energieaufnahme aus Proteinen liegt meist nahe oder unter den
empfohlenen 10 En% (DAVEY et al. 2003, ALLEN et al. 2002, ALLEN et al. 2000, APPLEBY
et al. 1999, WILSON und BALL 1999, JANELLE und BARR 1995, ALEXANDER et al. 1994,
THOROGOOD et al. 1990, ROsSHANAI und SANDERS 1984, ABDULLA et al. 1981), wobei die
Zufuhr essenzieller Aminosauren bei richtiger Kombination pflanzlicher Eiweil3trager auch
bei veganer Ernahrung als gesichert gilt (STRASSNER 1998, S 138, MESSINA und BURKE
1997). Bei gleichzeitig ungeniigender Gesamtenergieaufnahme ist die niedrige
Proteinzufuhr allerdings als besonders kritisch anzusehen, da Proteine im Rahmen einer
katabolen Stoffwechsellage in erster Linie zur Energiegewinnung herangezogen werden
und nur in zweiter Linie dem Proteinstoffwechsel zur Verfigung stehen. So konnten
KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al. (1999) zeigen, dass sich eine ausreichende
Proteinzufuhr bei veganer Ernahrung teilweise als schwierig gestaltet: 16 % der Veganer
wiesen eine Hypoproteindmie auf (jedoch kein Mischkostler). Zuséatzlich lag die
Gluthation-Konzentration der Erythrozyten im veganen Kollektiv signifikant niedriger als im
Kollektiv der Mischkdstler und zeigt eine verminderte Aktivitat der Glutathion-Peroxidase
und Glutathion-S-Transferase in den Erythrozyten an.
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Fir die Mineralstoffe Eisen und Zink sind in der Literatur nominal hohe Zufuhrwerte
(Spannweite Eisen: 14,1-17,7 mg/d; Spannweite Zink: 7,22-8,5 mg/d; DAVEY et al. 2003,
LIGHTOWLER und DAVIES 2000, JANELLE und BARR 1995) dokumentiert. Es scheint, dass
die Eisenzufuhr in ménnlichen veganen Kollektiven bedarfsdeckend ist (OBEID et al. 2002,
HADDAD et al. 1999a, WILSON und BALL 1999). Fur weibliche, rein vegane Kollektiv liegt
bislang eine Untersuchung mit zehn U.S.-amerikanischen Frauen vor. Diese
Untersuchung lasst vermuten, dass eine adaquate Eisenbedarfsdeckung von weiblichen

Personen nur schwierig zu realisieren ist (HADDAD et al. 1999a).

Auch fur Jod stellt sich die Situation — insbesondere bei gesteigertem Bedarf —
problematisch dar. Vereinzelt sind Falle von Hypothyroidismus unter veganer Erndhrung
in Schwangerschaft und Stillzeit beschrieben worden (SHAIKH et al. 2003).

Weil pflanzliche Lebensmittel im Allgemeinen niedrige Kalziumgehalte aufweisen, ist eine
ausreichende Kalziumversorgung im Rahmen einer veganen Kost problembehaftet
(Spannweite: 555-610 mg/d). Allerdings konnte der geringen Proteinaufnahme von
Veganern und der damit verbundenen, geringeren renalen Kalziumausscheidung
(kalziumsparender Effekt) moglicherweise eine wichtige kompensatorische Bedeutung
beigemessen werden (DAVEY et al. 2003, LIGHTOWLER und DAvVIES 2000, MESSINA und
BURKE 1997, JANELLE und BARR 1995, WEAVER und PLAWECKI 1994, DwYER 1988,
FREELAND-GRAVES 1988). KOHLENBERG-MULLER und RASCHKA (2003) konnten anhand
einer kurzzeitigen Intervention bei jungen Erwachsenen zeigen, dass eine sorgfaltig
geplante vegane Erndhung trotz geringeren Kalziumgehalts eine &hnliche Kalziumbalance
und einen vergleichbaren Knochen-Turn-Over (gemessen mittels der Ausscheidung von
Desoxypyridinolin) aufwies wie eine lakto-vegetarische Erndhrung'’. Da in Zeiten des
Wachstums vermehrt Kalzium zum Knochenaufbau bendétigt wird, ist die
Kalziumversorgung vegan erndhrter Kleinkinder hingegen als besonders kritisch
anzusehen. Ebenfalls unzureichend ist die alimentare Zufuhr von Vitamin D, das von
Veganern — bedingt durch das Meiden von Milch und Milchprodukten — meist nur in
Spuren aufgenommen wird (Spannweite: 0,80-0,88 ug/d; DAVEY et al. 2003, STRUCINSKA
2002, LIGHTOWLER und DAvies 2000, JANELLE und BARR 1995). Studien aus den
Niederlanden, in denen makrobiotisch und damit iberwiegend vegan ernahrte Kleinkinder

untersucht wurden, konnten schwere klinische Kalzium- und Vitamin-D-Mangeler-

1 Kalziumzufuhr= LOV: 1 322 + 303 mg/d, V: 843 + 140 mg/d (p<0,05)
Absorptionsrate= LOV: 24 + 8 %, V: 26 + 15 % (n. s.)

Kalziumbalance= LOV: 211 + 136 mg/d, V: 119+ 113 mg/d (n.s.)

Ausscheidung von Desoxypyridinolin= LOV: 98 + 23 mmol/d, V: 105 + 31 mmol/l.
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krankungen dokumentieren und verdeutlichen das erhdhte Rachitisrisiko von Kleinkindern
bei veganer Erndahrung (MESSINA und MANGELS 2001, DAGNELIE et al. 1990, VAN
STAVEREN et al. 1985).

Milch und Milchprodukte stellen darliber hinaus eine wesentliche Riboflavinquelle dar,
deshalb kann sich die Vitamin-B,-Bedarfsdeckung im Rahmen einer veganen Ernéhrung
ebenfalls als schwierig erweisen (ROTTKA et al. 1988). Laut DAVEY et al. (2003),
LIGHTOWLER und DAVIES (2000) sowie JANELLE und BARR (1995) liegt die Spannweite der
mittleren Riboflavinzufuhr jedoch bei 1,32-2,26 mg/d und somit im Bereich nationaler und

internationaler Empfehlungen.

Cobalamin ist kein Syntheseprodukt des pflanzlichen Stoffwechsels und folglich nicht in
pflanzlichen Lebensmitteln enthalten. Durch den voélligen Verzicht auf Lebensmittel
tierischer Herkunft stellen insbesondere langjahrige Veganer'? und voll gestilite Sauglinge
vegan lebender Frauen in Bezug auf Cobalamin eine Hochrisikogruppe dar (ODAGNELIE
2003, HERRMANN et al. 2003, STRUCINSKA 2002, FOGARASI et al. 2001, CIANI et al. 2000,
WILEY et al. 1999, STOTTER und MAYRHOFER 1996). Vereinzelt wurden auch bei
Jugendlichen megaloblastare Anamien (CHIRON et al. 2001) sowie verminderte kognitive
Funktionen, denen ein Cobalaminmangel zu Grunde lag, beobachtet (LouwMAN et al.
2000).

Die Zufuhr von Pyridoxin liegt bei veganer Kost wiinschenswert hoch (Spannweite: 1,80-
2,23 mg/d; DAVEY et al. 2003, LIGHTOWLER und DAVIES 2000, JANELLE und BARR 1995),
dennoch konnte DORR (1998) zeigen, dass der Versorgungsstatus bei Veganern als
marginal zu bezeichnen ist. Dieser Umstand lasst sich vermutlich darauf zuriickftihren,
dass ein Grofdteil des in pflanzlicher Nahrung enthaltenen Pyridoxins glycosidisch
gebundenes Pyridoxin ist und vom menschlichen Organismus nur schlecht resorbiert
werden kann (REYNOLDS 1988). Derzeit wird davon ausgegangen, dass die mittlere
Bioverflugbarkeit von oral verabreichten Pyridoxinglycosiden im Vergleich zu freiem
Pyridoxin bei 50 bzw. 58 % liegt (NAKANO et al. 1997, GREGORY et al. 1991).

Werden die in dieser Ubersicht vorgestellten Ergebnisse zusammengefasst, kann die in

Tabelle 2 dargestellte Wertung vorgenommen werden.

2 Auf Grund der Leberspeicher und der hohen Reutilisationsrate von Cobalamin wird derzeit davon
ausgegangen, dass sich frithestens nach flinf bis zehnjahriger Cobalamin-freier-Ernahrung leichte
Mangelerscheinungen einstellen (BAssLER et al. 1997, S 153).
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Tabelle 2: Bewertung der Mikronahrstoffzufuhr im Rahmen verschiedener
Kostformen

omnivore lakto-ovo- vegane
vegetarische
Ernahrung
Manner Frauen Ménner Frauen Méanner Frauen
Vitamin By fraglich fraglich
Vitamin B, fraglich fraglich fraglich fraglich
Vitamin Bg kritisch kritisch
Vitamin By, fraglich fraglich kritisch kritisch
Folséaure unzureichend kritisch
Vitamin C fraglich fraglich
Vitamin D fraglich fraglich kritisch kritisch kritisch kritisch
Vitamin E kritisch kritisch
Kalzium kritisch kritisch fraglich fraglich
Eisen kritisch frag_lich/ kritisch
kritisch

Jod kritisch kritisch kritisch kritisch kritisch kritisch
Zink fraglich fraglich gl fraglich/

kritisch kritisch

fraglich = ca. 25 % der Personen weisen eine Zufuhr unterhalb der empfohlenen Werte bzw. einen
ungeniigenden Versorgungsstatus auf

kritisch = ca. 50 % der Personen weisen eine Zufuhr unterhalb der empfohlenen Werte bzw. einen
ungeniigenden Versorgungsstatus auf

unzureichend = nahezu alle Personen weisen eine Zufuhr unterhalb der empfohlenen Werte bzw.
einen ungentigenden Versorgungsstatus auf

Freie Zellen bedeuten, dass die Zufuhr laut Literaturlage als ausreichend — im Sinne einer
ausreichenden Versorgung — angesehen wird.
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2.1.5.3 Lebensstil-Faktoren

In der Diskussion um die gesundheitlichen Vor- bzw. Nachteile wird vielfach tbersehen,
dass der Begriff ,Vegetarismus*” nicht allein ein veréndertes Ernahrungsverhalten (geringe
Zufuhr ungunstig anzusehender Nahrungsbestandteile, erhdhte Aufnahme gesundheits-
fordernder Substanzen), sondern meist auch eine insgesamt veranderte Lebensfihrung
einschliel3t. Da gerade diese Nicht-Erndhrungsfaktoren einen nicht zu unterschatzenden
Einfluss auf die menschliche Gesundheit haben, sollten sie bei der Bewertung
vegetarischer Kostform ebenfalls in die Betrachtung einbezogen werden. So konnten
verschiedene Studien zeigen, dass das gesundheitsbewusste Verhalten bei Vegetariern
und Veganern im Vergleich zur Durchschnittsbevilkerung wesentlich ausgepragter ist:
Vegetarier meiden oftmals den Konsum potenzieller Suchtmittel wie Alkohol oder Tabak
und treiben vermehrt Sport bzw. verschiedene Formen der aktiven Entspannung (z. B.
Yoga, Meditation). Vielfach ist auch das Ernahrungswissen von Vegetariern ausgepragter
als das von Mischkéstlern (HADDAD et al. 1999a, BALL 1997, JANELLE und BARR 1995,
CHANG-CLAUDE und FRENTZEL-BEYME 1993, SCHONHOFER-REMPT 1988, FREELAND-
GRAVES et al. 1986, THEFELD et al. 1986). DAVEY et al. (2003) sowie auch FREELAND-
GRAVES et al. (1986) konnten belegen, dass die gesundheitsbewusste Lebensfiihrung bei
vegan lebenden Personen im Vergleich zu Lakto-Ovo-Vegetariern starkere
Auspragungen aufweist. So lag im veganen Kollektiv beispielsweise der Konsum der
Genussmittel Alkohol und Tabak deutlich niedriger als im lakto-ovo-vegetarischen
Vergleichskollektiv.

2.1.5.4 Morbiditat und Mortalitét

Gesundheitliche Vorteile vegetarischer Ernédhrungsformen und des damit assoziierten
Lebensstils zeigen sich vor allem in der Verringerung des Risikos fir chronisch-
degenerative Krankheiten wie z.B. Herz-Kreislauf- und Tumor-Erkrankungen, das an
Hand der niedrigen Morbiditats- und Mortalitdtsziffern von Vegetariern fest gemacht
werden kann (APPLEBY et al. 1999, DwWYER 1999, KEY et al. 1999, FRENTZEL-BEYME und
CHANG-CLAUDE 1994, THOROGOOD et al. 1994). Hypertonie und erhohte Cholesterol-
Konzentrationen werden nur selten gefunden RAJARAM und SABATE 2000, KEY et al.
1999, BEILIN 1994, DwyER 1988), auch das Diabetesrisiko ist bei Vegetariern
vergleichsweise gering ausgepragt JENKINS et al. 2003, SALONEN et al. 1995, DWYER
1988, SNoOowDON und PHILLIPS 1985). Neben diesen praventiven Aspekten vermag eine
lakto-ovo-vegetarische Kost auch gesundheitliche Vorteile hervorrufen, wenn sie im Sinne
einer Therapie praktiziert wird. So finden sich z. B. Hinweise auf positive Auswirkungen

bei rheumatoider Arthritis (KJELDSEN-KRAGH 1999, DWYER 1988).
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Unter den praventiven Effekten, die von einer veganen Ernédhrung ausgehen, sind
insbesondere das moderate Gewicht DAVEY et al. 2003) und die damit verbundenen
gesundheitlichen Vorteile wie z.B. das verminderte Hypertonie- (APPLEBY et al. 2002)
sowie das gesenkte Diabetes-Risiko zu nennen. Desweiteren wird angenommen, dass
eine vegane Erndhrung, die sich u.a. in einer verbesserten Rheologie des Blutes
niederschlagt, das Risiko fur Retino- und Neuropathien bei Typ-ll-Diabetikern herabsetzen
kann (McCARTY 2002). Zusétzlich koénnen sich erniedrigte IGF-I-Konzentrationen und
down-regulierte IGF-I-Aktivitdten unter veganer Erndhrung im Vergleich zur omnivorer und
vegetarischer Kost (ALLEN et al. 2002, 2000) giinstig — im Sinne einer Hemmung — bei
Tumor induzierter Angiogenese auswirken (McCARTY 2003b) und das Risiko fur die
Entwicklung Tumoren in Mamma, Kolon, Prostata, Pankreas, Endometrium und Niere
verringern (McCARTY 2001a, 2001b). Weiterhin wird angenommen, dass Uber diesen
Wirkmechanismus Alterungsprozesse verlangsamt werden und eine verringerte
endotheliale NO-Produktion resultiert (McCARTY 2003c).

Beziglich der Auswirkungen einer veganen Erndhrung auf die kardiovaskulare
Gesundheit liegt, wie in Kapitel 2.3.5 ausfiihrlicher dargestellt, eine Anzahl von
epidemiologischen Untersuchungen (mit zumeist kleineren Kollektiven) vor. Werden nur
die klassischen Risikofaktoren (Lipidprofil, BMI, etc.) einbezogen, deuten die Ergebnisse
dieser Studien auf ein niedrigeres Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Veganern
im Vergleich zu Lakto-Ovo-Vegetariern hin (z. B. KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al.
2000b, APPLEBY et al. 1999, TOOHEY et al. 1998, RICHTER et al. 1993). In jungster Zeit
wird allerdings diskutiert, dass diese Betrachtungsweise bei Veganern unzureichend ist.
Danach soll, wie von HERRMANN et al. (2003, 2001), BissoLl et al. (2002) sowie
KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al. (2000a) beobachtet, die durch einen Cobalaminmangel
bedingten erhéhten Homocysteinspiegel die Ubrigen Vorteile fur das kardiovaskulare
System in Frage stellen.

Auch fur den therapeutischen Einsatz einer veganen Ernahrung finden sich Hinweise auf
gesundheitsfordernde Effekte. So haben sich vegane Kostformen bei Personen mit
rheumatoider Arthritis als symptomlindernd (McDOUGALL et al. 2002, HAFSTROM et al.
2001, HUBER et al. 2001, HANNINEN et al. 2000, KAARTINEN et al. 2000, HANNINEN et al.
1999) und in der Therapie von Hypertonikern als nitzlich erwiesen (McCARTY 2003a,
GOLDHAMER et al. 2002, GOLDHAMER et al. 2001). Zuséatzlich wurden nach Umstellung auf
eine vegane Erndhrung verminderte Nichtern-Glukose-Konzentrationen und eine
Verringerung des Gewichts bei nicht-insulin-abhangigen Diabetikern beobachtet

(NIcCHOLSON et al. 1999).
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AbschlieBend kann festgestellt werden, dass das wissenschaftliche Datenmaterial
insbesondere zu Auswirkungen rein pflanzlicher Kostformen nach wie vor sehr beschrénkt
ist. Zur Bestéatigung der hier angesprochenen gesundheitlichen Aspekte waren daher
weitere, groBere Datenbasen umfassende Forschungsvorhaben, die sich mit den
Eigenheiten und Auswirkungen pflanzenbetonter Kostformen — insbesondere einer rein

veganen Ernahrung — beschéaftigen, wiinschenswert.
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2.2 EISEN UND VEGANE ERNAHRUNG

Das Element Eisen gilt als einer der am intensivsten erforschten Mineralstoffe, u. a.
deshalb, weil der Eisenmangel weltweit der haufigste Mikronahrstoffmangel ist und die
bedeutsamste Ursache mikrozytarer, hypochromer Anamien darstellt. Obwohl Eisen im
menschlichen Organismus in einer Konzentration von rund 60 mg/kg KG vorliegt, wird es
auf Grund seiner Funktion und Wirkungsweise zu den Spurenelementen gerechnet
(HoFFBRAND et al. 2003, S 27, YIiP 2001, S 313, FAIRBANKS 1999, S 194). Auf eine
ausfuhrliche Darstellung der Funktionen des Eisens wird im Rahmen der vorliegenden
Arbeit verzichtet und auf die Lehrbicher der Ernahrungsphysiologie und Biochemie (z. B.
LOFFLER und PETRIDES 2003) verwiesen.

2.2.1 EISENSTOFFWECHSEL

Die Eisenbalance und der Eisenstoffwechsel werden wesentlich durch die drei Faktoren
Speicher, Zufuhr und Verluste bestimmt. Der Eisenmetabolismus ist dadurch
gekennzeichnet, dass die gastrointestinale Absorption den Hauptregulationsmechanismus
fur die Eisenbalance darstellt (Yip 2001, S 313).

2.2.1.1 Eisengehalt und Verteilung im menschlichen Organismus

Die Gesamtmenge an Eisen im Korper variiert mit dem Geschlecht, dem Gewicht, der
Hamoglobinkonzentration und der Menge an gespeichertem Eisen. Generell kann gesagt
werden, dass der Korpereisenbestand von Frauen 2-2,5 g betragt, der von Mannern 4-5 g
(HoFFBRAND et al. 2003, S 27f., YIP 2001, S 313, FAIRBANKS 1999, S 194).

Die eisenenthaltenden Verbindungen des menschlichen Organismus kdnnen generell in
zwei Kategorien eingeteilt werden: So existieren einerseits funktionelle Verbindungen, die
metabolische oder enzymatische Funktionen wahrnehmen, und andererseits
Zusammensetzungen, die zum Transport und zur Speicherung genutzt werden. Bei
Méannern findet sich rund ein Drittel des Eisenbestandes als Speichereisen wider,
wahrend dieser Anteil bei Frauen etwa ein Achtel des Bestandes betragt. Die wichtigsten
eisenhaltigen Verbindungen stellen die funktionellen Ham-Verbindungen Hamoglobin und
Myoglobin sowie die Cytochrome dar. Mehr als 60 % des Eisens liegt im Organismus als
Bestandteil des sauerstofftransportierenden Hamoglobins in den Erythrozyten vor.
Myoglobin liegt im Muskelgewebe in einer Konzentration von ungeféahr finf Milligramm
pro Gramm Gewebe und tragt zu etwa 3,5 % des Gesamtkdrperbestandes an Eisen bei.
In Form von Myoglobin Gbernimmt Eisen die Funktion eines Sauerstoffspeichers, wahrend

es in den Cytochromen als Elektronentrager fungiert. Dariber hinaus ist Eisen in den
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meisten Korperzellen als Bestandteil zahlreicher Hdm- und Nicht-Ham-Enzyme in
unterschiedlichen  Stoffwechselwegen vertreten, allerdings liegen <3% des
Gesamtkorperbestandes in dieser Form vor HOFFBRAND et al. 2003, S 27f., FOOD AND
NUTRITION BOARD 2001, S 290ff., Yip 2001, S 312f., FAIRBANKS 1999, S 194f.).

2.2.1.2 Nahrungszufuhr und Faktoren mit Einfluss auf die Absorption

Die Eisenversorgung der gesunden Durchschnittsbevilkerung wird im Wesentlichen
durch die alimentédre Zufuhr des Spurenelementes bestimmt. Dabei ist nicht nur der
absolute Eisengehaltes eines Lebensmittels von Bedeutung, sondern vor allem die
Bioverflgbarkeit aus der jeweiligen Lebensmittelmatrix bzw. der gesamten Kost. Diese
wird sowohl durch die Bindungsform des Eisens als auch die Anwesenheit
absorptionsférdernder oder -hemmender Faktoren determiniert. Lebensmittel tierischer
Herkunft enthalten zu etwa 70% porphyringebundenes Eisen, welches in seiner
Bioverfugbarkeit nicht bzw. nur marginal durch Ernédhrungsfaktoren beeinflusst wird. Der
guantitativ.  grof3ere Anteil des Nahrungseisens (85 %) besteht hingegen aus
anorganischen Eisenverbindungen, die nur unzureichend absorbiert werden. Samtliches
Eisen in pflanzlichen und nicht-zellularen tierischen Lebensmitteln (Eier, Milch und
Milchprodukte) liegt in der ionischen Form (in zwei- bzw. dreiwertiger Form) vor. Das nur
in geringem Umfang vorkommende zweiwertige Eisen fallt bei pH > 8 aus, wohingegen
das Uberwiegend vorliegende dreiwertige Eisen zur Bildung schwerl6slicher Komplexe
neigt und schon bei pH > 5 prazipitiert. Aus diesem Grund wird die Verfligbarkeit von
anorganischem Nahrungseisen durch die Anwesenheit reduktiv wirksamer Faktoren
begtinstigt, wahrend Komplexbildner die Bioverfugbarkeit herabsetzten (vgl. Tabelle 3;
SCHUMANN und WEISS 2002, S 138, SILBERNAGL und DEeEspopouLOs 2001, S 90, Yip
2001, S 313, KAsPER 2000, S 57f., VAUPEL 2000, S 839, HAMBRAEUS 1999, FAIRBANKS
1999, S 196-199).
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Tabelle 3: Faktoren mit Einfluss auf die Eisenversorgung
(nach: Hoffbrand et al. 2003, S 29, Fleming et al. 2002, Yip 2001, S 313f., Linder
1991, S 220)

Begunstigende Faktoren Hemmende Faktoren

Sauren: Salzsaure, Ascorbinsaure,
Zitronensaure

Eisenmangel

Verstarkung der Erythropoese (bei:
Hamolyse, Hypoxie, Hamorrhagie)

Erhohte Absorption (zur Deckung des

Basen: Antazida, Pankreassekrete

Eisenliberschuss

Verminderung der Erythropoese

Infektionen, Entzindungen

erhéhten Bedarfs) durch Schwangerschaft,

Stillen, Wachstum, Leistungssport
primare Hamochromatose Schwarzer Tee (Tannine), Kaffee
Fruktose Desferrioxamin

Nahrungsprotein, Aminosauren: Histidin,
Cystein, Methionin

Mangel an Nahrungsprotein

Ballaststoffe (mit Ausnahme von Zellulose)

Ausféllende Substanzen z. B. Phytinsauren,
Phosphate, Oxalate, Polyphenole

Erhohte Zufuhr an: Kobalt, Kupfer, Zink,
Cadmium, Mangan, Blei, Kalzium

2.2.1.3 Absorption und Transport

Das Ausmall der Eisenabsorption wird durch den alimentaren Eisengehalt, die
Bioverfugbarkeit des Nahrungseisens, die Menge an endogen gespeichertem Eisen sowie
die Hohe der Erythrozytenproduktionsrate beeinflusst. Ublicherweise liegt die
Absorptionsrate alimentaren Eisens zwischen 5-10 %, im Bedarfsfall kann sie allerdings
bis zu 25 % und mehr betragen. Die Absorptionsrate von Nichthdm-Eisen (2-20 %) ist
dabei im Vergleich zu der von Ham-Eisen (15-35 %) eher gering. Bei europaischer
Mischkost deckt HAm-Eisen ca. 20-35 % des Eisenbedarfs. Die Absorptionswege beider
Eisenformen differieren. So wird ionisches Eisen, das in zweiwertiger und in dreiwertiger
Form vorliegen kann, ausschlief3lich als zweiwertiges Eisen an der luminalen Wand der
Blrstensaumzellen absorbiert. Der Transport in die Epithelzelle erfolgt Uber das
spezifische Rezeptorprotein (DCT-1; aktiver protonengekoppelter Mechanismus). Im
Enterozyten wird das zweiwertige Eisen an Ferritin gebunden. Je nach physiologischer
Situation verbleibt Ferritin entweder in Vesikeln im Enterozyten oder wird an das Plasma
abgegeben. Somit Gbernimmt Ferritin in der Mukosazelle die Funktion eines kurzfristigen
Eisenspeichers. Bei ausreichender Eisenversorgung wird das im Enterozyten
gespeicherte Eisen mit der Abschilferung des Darmepithels wieder ausgeschieden. Bei
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erhdohtem Eisenbedarf bzw. niedrigem Eisenbestand nimmt die Anzahl der apikalen DCT-
1-Proteine zu, gleichzeitig sinkt der Ferritingehalt in den Epithelzellen. Das Eisen wird
vermehrt aus Ferritin freigesetzt und Uber Ferroportin durch die basolaterale Membran
transportiert. Vor der Bindung an das Transportvehikel Apotransferrin wird das
zweiwertige Eisen durch eine membrangebundene Ferrioxidase (Hephaestin) oxidiert. In
Form von Transferrin wird Eisen zu den peripheren Geweben transportiert und dort tGber
entsprechende Transferrin-Rezeptoren in die Zellen aufgenommen. Nach der Abgabe des
Eisens an die Zielzellen steht Apotransferrin erneut zur Eisenaufnahme und dessen
Transport zur Verfigung. Das Ham-Molekdl, ein Ferroprotoporphyrin, ist Bestandteil von
Hamoglobin, Myoglobin und einigen eisenhaltigen Enzymen wie z. B. den Cytochromen.
Es wird als intaktes Molekul durch einen spezifischen Rezeptor von den Enterozyten
aufgenommen. Intrazelluléar erfolgt die Freisetzung des Eisens aus dem Protoporphyrin
durch eine Ferrioxygenase. Die Abgabe an das Plasma und Bindung an Apotransferrin
erfolgt analog zum ionischen Eisen (JACOBASCH und BAUER-MARINOVIC 2004, HOFFBRAND
et al. 2003, S 29f., SCHUMANN und WEISS 2002, S 138, SILBERNAGL und DESPOPOULOS
2001, S 90, Yir 2001, S 313, KAspeR 2000, S 57f., VAUPEL 2000, S 839, HAMBRAEUS
1999, FAIRBANKS 1999, S 196).

2.2.1.4 Speicherung, Turn over und Verluste

Prinzipiell existieren zwei Speicherformen fur Eisen: Ferritin und Hamosiderin. Beide
Verbindungen kommen primér in der Leber, den Zellen des retikuloendothelialen Systems
(RE-Zellen) und im Knochenmark vor. Ferritin ist ein wasserloslicher Eisen-Protein-
Komplex, der durchschnittlich 25 Gewichtsprozent Eisen enthalt. Allerdings kdnnen die
Ferritinmolekile stark in ihrem Eisengehalt variieren und bis zu 4 000 Eisenatome
enthalten (HOFFBRAND et al. 2003, S 27f., Yip 2001, S 313f.).

Etwa die Halfte des in der Leber gespeicherten Eisens liegt in Form von Hamosiderin vor.
Der Eisen-turn-over wird hauptsachlich durch den Abbau und die Produktion von
Erythrozyten determiniert, welche rund 2/3 des Gesamtkérpereisen enthalten und eine
Lebensspanne von 120 Tagen haben. Daraus ergibt sich ein rechnerischer Turn-over
von ungeféahr 20 mg/d. Allerdings wird ein grofRer Teil des Eisens aus degradierten
Erythrozyten fur die Hamoglobinsynthese wiederverwertet, sodass der tatsachliche Bedarf
deutlich geringer ausfallt (vgl. Abbildung 1; HOFFBRAND et al. 2003,S 28, YIp
2001, S 313f.).

Gesunde Personen, die keine Eisenverluste Uber Blutungen aufweisen (10 ml Blut
enthalten rund 4-5mg Eisen), verlieren taglich nur einen sehr geringen Anteil des
Korpereisenbestandes dber Darm, Nieren und Haut — Frauen zuséatzlich Uber die

Menstruation. Bei Mannern betragt diese Menge durchschnittlich ca. 1 mg Eisen pro Tag
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(bzw. 0,013 mg/kg KG), bei pramenopausalen Frauen liegt sie um ein anderthalb- bis
zweifaches hoher; nach dem Klimakterium gleicht sich der Eisenverlust beider
Geschlechter allerdings an. Bei Vorliegen einer Eisenuberladung kann die
Eisenausscheidung auf max. 4mg/d gesteigert werden (HOFFBRAND et al. 2003, S 28,
FooD AND NUTRITION BOARD 2001, S 292, FAIRBANKS 1999, S 196, 207f).

Urin, Fazes, Négel,
Haare, Haut:
taglicher Verlust ~ 1 mg

Duodenum:
tagliche Resorption ~ 1 mg /
Leber, andere

Parenchymzellen und
Gewebe, insbesondere
Myoglobin in der
Muskulatur
Transferrin

] |

(Pro)normoblasten [ __ _ _Ineffektive Erythropoese | Makrophagen
des Knochenmarks (05-1509)
I | > Zirkulierendes | t
Hamoglobin (1,7- 2,4 g)
Menstruationsverlust
(Blutungen)

Abbildung 1: Eisen-turn-over (nach: Hoffbrand et al. 2003, S 28)

2.2.2 BEDARF UND ZUFUHREMPFEHLUNGEN

Eisen ist ein essenzielles Spurenelement, das mit der Nahrung zugefuhrt werden muss.
Der jeweilige Bedarf ergibt sich aus den Verlusten und der durchschnittlichen
Absorptionsrate, die fur Eisen ca. 5-10 % betrégt. Bei bestehendem Eisenmangel oder bei
erhéhtem Bedarf (z. B. in Schwangerschaft, Stillzeit, bei Leistungssport oder in Wachs-
tumsphasen) wird die Absorptionsrate gesteigert und das alimentare Eisen praktisch
quantitativ resorbiert (vgl. Abschnitt 2.2.1.4) (SCHUMANN und WEISS 2002, S 141,
SILBERNAGL und DespPopPouULOS 2001, S 90, KARLSON et al. 1994, S 402). Tabelle 4 stellt
die D-A-CH-Referenzwerte fir erwachsene (nicht schwangere oder stillende) Frauen (w)

und Méanner (m) den aktuellen U.S.-amerikanischen Empfehlungen gegeniber.
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Tabelle 4. Empfehlungen zur alimentéaren Eisenzufuhr
(DGE et al. 2000, S 174, Food and Nutrition Board 2001, S 344)

D-A-CH-Referenzwert Recommended Dietary

[mg/d] AII[omV\;a;S]ces
w m w m
19 - 50 Jahre 15 10 18 8
> 50 Jahre 10 10 8 8

(Die Altergrenze des Food and Nutrition Boards liegt im Gegensatz zu den D-A-CH-
Referenzwerten bei 51 und nicht bei 50 Jahren.)

2.2.3 BESTIMMUNG DES EISENSTATUS

Die Versorgung mit Eisen kann an Hand verschiedener Statusparameter bestimmt
werden, wobei jeder hamatologische Parameter einen eigenen Aspekt des Stoffwechsels
widerspiegelt.

Die Serum-Eisen-Konzentration unterliegt starken zirkadianen Schwankungen.
Zusatzlich beeinflussen sowohl Alter, akute Entziindungen und chronische Erkrankungen
als auch Ostrogene die Konzentration, sodass ein groRer biologischer Streubereich
resultiert und der Korpereisenbestand nur unzureichend reflektiert wird. Ein kleiner Tell
des korpereigenen Ferritins zirkuliert im Serum — diese Konzentration korreliert beim
gesunden Menschen eng mit der verfiigbaren Menge des im Gewebe und in den RE-
Zellen gespeicherten Eisens (1 ng/ml entsprechen 6-8 mg Speichereisen). Eine
herabgesetzte Serum-Ferritin-Konzentration ist daher der friilheste Marker einer negativen
Eisenbalance. Dieser enge Zusammenhang ist darin begriindet, dass der intrazellulare
Eisengehalt der Enterozyten und der RE-Zellen sowohl die Ferritinsynthese als auch die
aktive Sekretion ins Blut stimuliert. Die Transferrinséttigung reflektiert die Hohe des
Eisentransportes zu den Geweben und dient daher (ergdnzend) als aussagekraftiger
Indikator der Eisenversorgung. Niedrige Werte (< 16 %) deuten auf einen ungenigenden
Status hin, wahrend hohe Werte (Frauen:> 50 %, Manner: > 60 %) eine hereditare
Hamochromatose anzeigen (vgl. Kapitel 2.2.5, Eisenliberladung). Sowohl die Héhe der
Serum-Ferritin-Konzentration als auch die der Transferrinsattigung werden durch ,Nicht-
Eisen-Faktoren* wie z.B. Infektionen und Entziindungen beeinflusst, daher ist die
Aussagekraft beider Parameter bei alleiniger Betrachtung mit Limitationen belegt.
Protoporphyrin ist der Prékursor fir H&amoglobin. Ein Eisendefizit resultiert in
herabgesetzter Hamoglobinsynthese, in dessen Folge Protoporphyrin in den Erythrozyten
akkumuliert. Bereits vor der Ausbildung einer manifesten Eisenmangelandmie kommt es
zum Abfall der Erythrozytenparameter, die dann mit zunehmendem Schweregrad der

-28 -



LITERATURUBERSICHT: EISENSTATUS

Anamie kontinuierlich weiter abnehmen. Daher kénnen mittels der additiven Bestimmung
der Hamoglobin-Konzentration der Erythrozyten (MCHC) und des mittleren
zelluldren Volumens der Erythrozyten (MCV) genaue(re) Aussagen zum Eisenstatus
gemacht werden. Wenn sich ein Eisenmangel entwickelt, werden zunachst die
Eisenvorrate des Retikuloendotheliums (Ferritin und Hamosiderin) vollstédndig abgebaut.
Erst danach tritt eine Andmie auf, die durch eine herabgesetzte Hamoglobinkonzentration
und hypochrome, mikrozytare Erythrozyten (erniedrigtess MCV und MCHC)
gekennzeichnet ist. Im Knochenmarksaustrich zeigen sich verminderte Serum-Eisen- und
Serum-Ferritin-Konzentrationen sowie ein verminderter Sideroblastenanteil. Wird die
Anamie hingegen durch einen Folsdure- und/oder Cobalaminmangel verursacht, liegen
hyperchrome, makrozytare Erythrozyten vor (erhdhtes MCV und MCHC) vor®. Die
Bestimmung der Plasma-Hamoglobin-Konzentration ist derzeit das am haufigsten
angewendete  Screening-Verfahren, um eine Andmie zu erfassen. Eine
Eisenmangelanamie  wird  diagnostiziert, wenn neben einer  erniedrigten
Hamoglobinkonzentration zusétzlich Eisenstatusparameter vorliegen, die ein Eisendefizit
anzeigen (HOFFBRAND et al. 2003, S 31-37, RUKGAUER und KRUSE-JARRES 2002, S 690,
Yip 2001, S 316f., HERRMANN und DRINGS 1998, S 970, KLEESIEK 1995, S 811, 833,
GRESSNER und THOMAS 1995, S 230).

Tabelle 5 gibt eine Ubersicht iiber die Referenzbereiche der genannten Statusparameter.
Tabelle 5: Referenzbereiche der Eisenstatusparameter fur weibliche Kollektive
(Referenzbereich: Labor der Justus-Liebig-Universitat Giel3en; Looker et al. 1997,

Gressner und Thomas 1995, S 230ff., Kleesiek 1995, S 818f., 834, Bindra und Gibson
1986)

Referenz- Er;c_hdpfte Eisenmanael Eisenmangel-
bereich Isen- 9 anamie
speicher
Serum-Ferritin 60 — 130 ng/ml < 30 ng/ml < 12 ng/ml < 10 ng/ml
Transferrin- 25— 30 % < 16 % <10 %
sattigung h 0 0 0
Erythrozyten-
Protoporphyrin 30 pg/l 30 pg/l 100 pg/l 200 pg/l
MCHC 31 - 37 g/l Normal <32 %
Hamoglobin 120 — 160 g/l Normal Normal <120 g/l

3 Zur Problematik der durch einen Cobalaminmangel hervorgerufenen Anamie im DVS-Kollektiv sei auf die
Dissertation von JocHEN KoscHizkE (in Vorbereitung) verwiesen.
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Werden diese (sowie weitere) Parameter herangezogen, kann der Eisenstatus in finf
Stadien eingeteilt werden; wobei am einen Ende der Skala eine Eisenuberladung und am

anderen Ende die klinisch manifeste Eisenmangelanamie steht (Tabelle 6).

Tabelle 6: Stadien des Eisenstatus im Spiegel funf hamatologischer Parameter (Yip
2001, S 317)

Eisen- Normaler ErsE(i:Qgr[]J_fte Eisenmanael Eisenmangel-
Uberladung Eisenstatus . 9 Andmie
Speicher
o N Lo A Stark
Serum-Ferritin Erhoht Normal Erniedrigt Erniedrigt S
erniedrigt
Transferrin- . - S
Séttigung Stark erhoht Normal Normal Erniedrigt Erniedrigt
Erythrozyten- i .
Protoporphyrin Normal Normal Normal Erhoht Stark erhoht
MCV Normal Normal Normal Normal Erniedrigt
Hamoglobin Normal Normal Normal Normal Erniedrigt

Derzeit gilt die Analyse der Serum-Ferritin-Konzentration einer Blutprobe als das
Standardverfahren zur Bestimmung des Eisenstatus. Eine Konzentration < 30 ng/ml zeigt
eine Erschopfung der Eisenspeicher bzw. eine negative Eisenbilanz an. Serum-Ferritin-
Konzentrationen von < 12ng/ml werden haufig als Indikator fir einen latenten
Eisenmangel verwendet, Konzentrationen < 10 ng/ml hingegen gelten als eindeutiges
Anzeichen einer Eisenmangelanamie (PETRIDES 2003,S 706, Yip 2001, S 316,
GRESSNER und THOMAS 1995, S 230). COOPER et al. (1996) weisen allerdings darauf hin,
dass auf Grund der ,day-to-day-variation“ drei (oder mehrere) Blutproben zur
aussagekraftigen Ferritin-Bestimmung bendétigt werden. Kann — wie im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung — nur auf eine Blutprobe zurlickgegriffen werden, sollten zur
differenzierten Diagnose eines Eisenmangels mehrere hamatologische Parameter
herangezogen werden. Aus diesem Grund wird in der vorliegenden Arbeit das ,Tri-Index-
Modell“ verwendet (vgl. BINDRA und GiBSON 1986). Dieses Modell basiert auf drei
unabhangigen Eisenparametern, die das jeweilige Stadium eines Eisenmangels
reprasentieren (Tabelle 7).
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Tabelle 7: Parameter des Tri-Index-Modells

Statusparameter Cut-off Aussagekraft

Serum-Ferritin-Konzentration < 12 ng/ml Indikator depletierter Eisenspeicher

Im Eisenmangel erhdht sich die Transferrin-
Konzentration, da jedoch gleichzeitig die Eisen-
Konzentration reduziert ist, zeigt eine erniedrigte
Transferrin-Séttigung ein Eisendefizit an

Serum-Transferrinsattigung <16 %

Mittlere Hamoglobin-
Konzentration der < 32 g/dl
Erythrozyten (MCHC)

Indikator des finalen Stadiums eines
Eisenmangels

Im Rahmen des Modells wird ein Eisenmangel angenommen, wenn mind. zwei der drei
Indizes unterhalb der genannten Referenzwerte liegen. Dabei ist allerdings zu
beriicksichtigen, dass erniedrigte Transferrinsattigungs- und MCHC-Werte ein
fortgeschritteneres Eisendefizit anzeigen, als erniedrigte Serum-Ferritin-Konzentrationen
fur sich allein betrachtet (Yip 2001, S 317).
Far die vorliegende Arbeit wurden folgende Definitionen verwendet:

@) depletierte Eisenspeicher = Serum-Ferritin-Konzentration < 12 ng/ml

2) Eisenmangel = mind. 2 der Indizes des Tri-Index-Modells unterhalb der

Grenzwerte
3 Eisenmangelanamie = Vorliegen einer Hamoglobin-Konzentration < 120 g/l

sowie eines Eisenmangels.

2.2.4 EISENMANGEL: PRAVALENZ, URSACHEN UND KONSEQUENZEN

Weltweit ist der Eisenmangel der am weitesten verbreitete Nahrstoffmangel Uberhaupt. In
den Entwicklungslandern liegt die Pravalenz bei ca. 30-40 % der pramenopausalen
Frauen, wahrend in den Industrielandern wie z.B. den U.S.A. ca. 11% der
pramenopausalen Frauen und 510 % der postmenopausalen Frauen sowie 1-2 % der
Manner im Alter von 16-69 Jahren von einem Eisenmangel™ betroffen sind. Mit
zunehmendem Alter — insbesondere ab 70 Jahren — steigt der Anteil eisen-defizitarer
Personen auf Grund chronischer Krankheiten bzw. chronischer Blutverluste allerdings
wieder an. So wird derzeit angenommen, dass ca. 30-40 % der alteren Personen in den
Industrielandern von einem Eisenmangel betroffen sind (N. N. 2002, RAMAKRISHNAN und
Yip 2002, Yip 2001, S 318, FAIRBANKS 1999, S 209ff., LOOKER et al. 1997). Eine finnische

*Im Rahmen von NHANES II, NHANES Il und NHANES 1999-2000 wurde ein Eisendefizit diagnostiziert,
wenn mind. zwei der drei Indizes Serum -Ferritin, Transferrinsattigung und/oder Erythrozyten-Protoporphyrin
unterhalb der Referenzwerte lagen. Eine Eisenmangelanamie wurde bei Vorliegen eines Eisendefizits in
Kombination mit erniedrigten Hamoglobin-Konzentrationen diagnostiziert.
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Untersuchung konnte zeigen, dass jungere Frauen prozentual 6fter von einer erniedrigten
Ferritin-Konzentrationen (< 12 ng/dl; 20 %) betroffen sind als &ltere Frauen (11 %). Eine
Eisenmangelandmie wurde bei 5,8 % aller Studienteilnehmerinnen und 1,3 % der
Teilnehmer festgestellt (LAHTI-KOsSKI et al. 2003). Schwierig gestaltet sich die Beurteilung
der Situation in Deutschland, da nur wenige Studiendaten publiziert sind. Ein weiteres
Problem besteht in der Verwendung unterschiedlicher Parameter und differierender
Grenzwerte zur Bewertung der Eisenversorgung. Derzeit kann angenommen werden,
dass ca. 10 % der Frauen und 4 % der Manner im Alter von 25-34 Jahren von entleerten
Eisenspeichern betroffen sind (Serum-Ferritin-Konzentration < 12 ng/ml als eisen-
defizitar). In der Altersspanne 35-44 Jahre weisen 13 % der Frauen und 3 % der Manner
erniedrigte Ferritin-Konzentrationen auf. Wird ein Eisenmangel durch eine zusétzliche
vorhandene, erniedrigte Transferrinsattigung definiert, so weisen 13 % der Frauen und
10 % der Méanner zwischen 35 und 44 Jahren eisen-defizitdren Status auf \WAGENER et
al. 2000, KOHLMEIER et al. 1995, S B17). Eine Untersuchung alteren Datums deutet darauf
hin, dass schatzungsweise etwa 0,6 % der deutschen Bevolkerung von einer
Eisenmangelanamie betroffen sind. Frauen leiden dabei etwa doppelt so haufig unter
einer Eisenmangelanamie wie Manner (ARAB-KOHLMEIER et al. 1989, S 60).
Entsprechende Untersuchungen aus den U.S.A deuten auf eine héhere Pravalenz — wenn
auch mit abnehmender Tendenz — hin: Nach den Ergebnissen der NHANES IIl und
NHANES 1999-2000 sind derzeit 5 % der Frauen im gebarfahigen Alter in den U.S.A. von
einer Eisenmangelanamie betroffen (N. N. 2002, LOOKER et al. 1997), wahrend an Hand
der Ergebnisse von NHANES Il noch davon ausgegangen wurde, dass 8,8 % der
pramenopausalen Frauen anamisch auf Grund eines Eisenmangels seien (DALLMAN et al.
1984).

Unterschiedliche Erhebungen aus Europa und den U.S.A belegen eindrucksvoll, dass
sowohl ein Eisendefizit als auch eine klinisch manifeste Eisenmangelanamie bei Mannern
seltener als bei Frauen vorkommen und dass Ménner vergleichsweise haufiger erhthte
Serum-Ferritin-Konzentrationen aufweisen (LAHTI-KOsSKI et al. 2003, MILMAN et al. 1999,

NIEDERAU et al. 1998, BRUSSAARD et al. 1997, LOOKER et al. 1997).

Ein Eisenmangel bzw. die sich hieraus entwickelnde Anamie kann in verschiedenen
Ursachen begrindet sein:
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1.) Mangelernéhrung
2.) Malabsorption (z. B. bei Gluten-induzierter Enteropathie)
3.) erhohter/chronischer Eisenverlust (chronisch-entzindliche Erkrankungen, maligne
Erkrankungen)
4.) erhohter Bedarf bei Schwangerschaft, Menorrhagie und Wachstum
(HoFFBRAND et al. 2003, S 33, PETRIDES 2003, S 709, Yirp 2001, S 319).

Die Konsequenzen eines Eisenmangels werden erst mit der Manifestation der Anamie
evident, friihe(re) Stadien des Eisenmangels hingegen gehen im Erwachsenenalter mit
eher unspezifischen Symptomen einher. So werden Blasse, Mundwinkelrhagaden,
briichige Nagel und Haare, Zungenbrennen, Appetitlosigkeit sowie Obstipation als friihe
klinische Anzeichen eines Eisenmangels beschrieben. In Folge eines Eisenmangels ist
die Hamsynthese — und damit auch die Hamoglobinsynthese — herabgesetzt. Zudem ist
die Aktivitat der eisenhaltigen Enzyme vermindert, sodass es zu einer Verringerung der
korperlichen Leistungsfahigkeit, Schwache und schnellerer Ermidbarkeit kommen kann.
Ebenso kénnen die Thermoregulation und die Funktion des Immunsystems herabgesetzt
werden. Ein erhohtes Risiko fir Komplikationen in der Schwangerschaft wie z.B. ein
erhohtes Risikos fur eine Frihgeburt, ein erniedrigtes Geburtsgewicht oder ein erhéhtes
Risiko fur den plétzlichen Kindstod sind ebenfalls mit starken Eisendefiziten assoziiert
(SCHUMANN und WEISS 2002, S 141, SILBERNAGL und DEspopPouLOS 2001, S 90,
HERRMANN und DRINGS 1998, S 970, KARLSON et al. 1994, S 402, DALLMAN 1987, BEARD
et al. 1984, WATSON et al. 1980, VITERI und TORUN 1974). Im Gegensatz zu Erwachsenen
geht ein latenter Eisenmangel bei (Klein-) Kindern aufgrund geringerer Speicher mit
spezifischen Symptomen einher. So weisen eisen-defizitare Kinder eine verschlechterte

Psychomotorik und Verhaltensauffalligkeiten auf (LozorFF 1988).
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2.25 EISENUBERLADUNG

Eine Eisenlberladung wird durch eine positive Eisenbilanz hervorgerufen, die auf eine
Uber dem Bedarf liegende Absorption und die mangelnde Fahigkeit, Uberschissiges
Eisen bedarfsgerecht auszuscheiden, zurtickzufiihren ist. Sie wird durch erhéhte Serum-
Eisen-Konzentrationen (> 32 pmol/l), sowie stark erhéhte Transferrinsattigungswerte
(Frauen: > 50 %, Manner: > 60 %) reflektiert. Bei Eisenuberladungen werden primére
bzw. sekundare Formen unterschieden. Zu den ersteren zahlt die hederitare
Hamochromatose, eine autosomal rezessiv vererbte Erkrankung. Ihr liegt ein Defekt der
gastrointestinalen Absorptionsregulation zu Grunde, die mit einer Akkumulation von Eisen
im Organismus einhergeht. Sekundéare Eisenuberladungen resultieren meist aus
hamatologischen Erkrankungen. Des Weiteren kann eine exzessive, sekundarbedingte
Eisenakkumulation durch schwere Anamien hervorgerufen werden. Vergleichsweise eher
seltene Ursachen der sekundaren Eisenldberladung liegen hingegen in einer
unverhaltnismafiig erhohten Eisenabsorption bei Alkoholismus oder in einer exzessiven
oralen Zufuhr (YiP 2001, S 323, FAIRBANKS 1999, S 212-218). Bekanntestes Beispiel fur
eine alimentéar-bedingte Eisenuberladung ist die ,Bantu-Hamochromatose®, die unter den
Bantu in Sudafrika weit verbreitet ist und aus dem hohen Konsum eines stark
eisenhaltigen Maize-Bieres (40-80 mg Eisen/l) resultiert (BOTHWELL et al. 1964).
Konseqguenzen einer nicht behandelten Eisentberladung sind Entziindungen, Schaden
und Fibrosen verschiedener Organe. Betroffen sind insbesondere Leber, Pankreas und
der Herzmuskel, so dass ein Ignorieren der Erkrankung zum Tode filhren kann
(SCHUMANN und WEIss 2002, S 141, 146, SILBERNAGL und DEspPopPouULOS 2001, S 90, YiP
2001, S 323).

2.2.6 EISEN — RISIKOPARAMETER FUR CHRONISCHE ERKRANKUNGEN?

Wahrend sich die Forschung lange Zeit nur auf den Eisenmetabolismus, einen
suboptimalen Status und die daraus resultierenden Konsequenzen konzentrierte, riicken
mogliche gesundheitsschadigende Konsequenzen einer tbermaldigen Eisenversorgung in
das Interesse jungerer Untersuchungen.

Da Eisen auch prooxidative Eigenschaften aufweist, wird ein erhdhter Kérperbestand u. a.
als potenzieller Risikoparameter fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie als Promotor fiir
Tumorerkrankungen diskutiert. Mdogliche Ursache-Wirkungs-Prinzipien liegen in der
Bildung von reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) uber die Fenton-Reaktion und in den
immunmodulatorischen Eigenschaften des Eisenmolekiils sowie dessen
Bindungsproteinen BoLDT 1999). Seit SULLIVAN (1981) die Hypothese aufgestellt hat,
dass die Menge an Gesamtkorpereisen das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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determiniert, hat es eine Vielzahl von epidemiologischen Untersuchungen gegeben, die
versuchten, diese These zu stiitzen bzw. zu widerlegen. Mehr als 20 Studien wurden bis
heute durchgefuhrt, doch nur drei Studien konnten einen statistischen Zusammenhang
zwischen erhdhten Gesamtkorpereisenkonzentrationen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
nachweisen. SEMPOS (2002) sowie DANESH und APPLEBY (1999) folgern deshalb, dass die
Ergebnisse derzeit keine ausreichende Evidenz liefern, um Sullivans These hinreichend
Zu untermauern.

Auch der Zusammenhang zwischen erhohten  Korpereisenbestanden  und
Tumorerkrankungen wird derzeit noch kontrovers diskutiert. Da sowohl Eisen als auch
die Eisenbindungsproteine immunregulatorische Eigenschaften aufweisen, ist
anzunehmen, dass ein Abweichen von der Eisenbalance mit schwerwiegenden
pathologischen Konsequenzen verbunden ist. So verursachen erhdhte Koérpereisen-
bestande ein Ungleichgewicht der immunregulatorischen Balance der Art, sodass es zu
gesteigerten Wachstumsraten von Krebszellen und infektiosen Organismen kommen
kann WALKER und WALKER 2000). Wahrend experimentelle Studien darauf hinweisen,
dass hohe Eisenbestande die Karzinogenese bzw. das Tumorwachstum beschleunigen
(HuAnG 2003), sind die Ergebnisse aus epidemiologischen Studien uneinheitlich. So
konnten z.B. STEVENS et al. (1988) bei mannlichen Studienteilnehmern einen positiven
Zusammenhang zwischen der erhdhten Krebsmortalitdt und Eisenspiegeln nachweisen,
wahrend dieser Zusammenhang bei den Frauen nicht statistisch signifikant ausgepréagt
war. Eine Ubersichtsarbeit von NELSON (2001) zum Zusammenhang zwischen Eisen und
kolorektalen Tumoren kommt zu dem Schluss, dass von erhéhten Gesamt-
korpereisenspiegeln ein erhdhtes Risiko fur kolorektale Tumoren ausgeht. BLANC et al.
(2000) zeigen auf, dass 50 % der hepatozellularen Karzinome nicht-leber-zirrhotischer
Patienten mit einer milden Eiseniiberladung assoziiert sind. Dementsprechend postuliert
Yip (2001, S 324), dass eine ausreichende Evidenz bis heute lediglich fir den
Zusammenhang zwischen hepatischen Tumoren und der Hdmochromatose vorliegt.
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2.2.7 EISENSTATUS BEI VEGETARISCHER UND VEGANER ERNAHRUNG

Zur Eisenzufuhr und —versorgung vegetarisch lebender Kollektive liegen verschiedene
Erhebungen vor (vgl. Tabelle 8). Die dabei gewonnen Ergebnisse sind uneinheitlich und
aufgrund regionaler Unterschiede sowie der unterschiedlichen Zuordnung der Probanden
schwierig zu bewerten. In vielen Studien werden auch Personen als Vegetarier
bezeichnet, obwohl sie geringe Mengen an Fleisch und Fisch verzehren. Solche bisweilen
auch als Semi-Vegetarier bezeichneten Probanden kénnen den kostformspezifischen
Subkollektiven nicht durch allgemein anerkannte Kriterien zugeordnet werden: So
existieren Studien, in denen diese Personen als ,Vegetarier* (ALEXANDER et al. 1994™,
BALL und BARTLETT 1999' WiLsoN und BALL 1999') bezeichnet werden, wéhrend
andere Autoren diese Personen wiederum in die Gruppe der Mischkdstler einbeziehen

(HARMAN und PARNELL 1998%).

Werden diese Studien in ihrer Gesamtheit betrachtet, zeigt sich, dass die alimentére
Eisenzufuhr vielfach im Rahmen der Empfehlungen bzw. sogar dariber (Spannweite:
8,44-29,3 mg/d) lag. Hauptnahrungsquellen stellen Vollgetreide, Blattgemiise und evtl.
angereicherte Lebensmittel dar. Die mittlere Serum-Ferritin-Konzentration lag — trotz
geringfligig hoherer mittlerer Eisenzufuhr in den Kollektiven von ALEXANDER et al. (1994),
BALL und BARTLETT (1999) und HARMAN und PARNELL (1998) — niedriger als in omnivoren
Kollektiven. Fir die Hamoglobin-Konzentration gestaltete sich das Bild uneinheitlicher:
BALL und BARTLETT (1999) konnten vergleichbare Hamoglobinspiegel zwischen
Vegetariern und Mischkostlern nachweisen, wahrend HARMAN und PARNELL (1998) bei
den weiblichen Vegetarierinnen niedrigere und bei den mannlichen Vegetariern héhere
Werte fanden als bei den entsprechenden Mischkdstlern. WiLsoN und BALL (1999)
verglichen Omnivoren, Vegetarier und Veganer. Die Eisenzufuhr stieg mit abnehmendem
Anteil tierischer Lebensmittel. Trotzdem wiesen die Omnivoren deutlich héhere Serum-
Ferritin- sowie H&amoglobin-Konzentrationen auf. Im direkten Vergleich zwischen
Veganern und Vegetariern konnten bei den Veganern leicht hohere Werte gemessen

werden.

5 Fisch und Gefliigel werden weniger als einmal pro Woche, ,rotes Fleisch” gar nicht verzehrt.

'8 Fisch und Gefliigel werden weniger als einmal pro Woche, ,Rotes Fleisch” weniger als einmal pro Monat
verzehrt.

7 Rotes Fleisch*, Gefliigel und Fisch werden von der Mehrheit des Kollektivs nicht mehr als einmal pro
Woche verzehrt.

'8 MaRiger Verzehr von ,rotem Fleisch*.
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Vergleichende Untersuchungen zwischen omnivoren und rein vegetarischen
Kollektiven liegen aus Australien, China und Grof3britannien vor. So zeigte sich in der
australischen Erhebung von HELMAN und DARNTON-HILL (1987) eine signifikant
niedrigere Ferritin-Konzentration der Vegetarier im Vergleich zu den Mittelwerten der
Omnivoren. Dieses Ergebnis konnte durch REDDY und SANDERS (1990) fur
GrolR3britannien bestatigt werden. Trotz vergleichbar hoher Eisenzufuhr lagen die Serum-
Ferritin-Konzentrationen vegetarisch lebender Inderinnen und Kaukasierinnen
signifikant niedriger als im Mischkost-Kollektiv. Woo et al. (1998) erhoben den
Eisenstatus postmenopausaler, chinesischer Frauen an Hand der Hamoglobin-
Konzentration. Bei den Vegetarierinnen lag die mittlere H&amoglobin-Konzentration
signifikant niedriger als bei den omnivoren Frauen. Insgesamt wurden 30,3 % der
Vegetarierinnen und 10,1 % der Omnivoren als anamisch (Hamoglobin-Konzentration
< 120 g/l) klassifiziert. Bei 48,5 % der anamischen Vegetarierinnen konnte ein Vitamin-
B1,-Mangel und nur bei 6,1 % ein Eisenmangel als Andmieursache angesehen werden.
Bei den Mischkgstlerinnen war hingegen ein Eisenmangel in 21,7 % die Hauptursache der
Anamie, wahrend ein unzureichender Vitamin-B;,-Status nur in 4,3 % der Falle
verantwortlich gemacht werden konnte.

In Deutschland wurden bislang nur wenig grof3 angelegte Vegetarierstudien
durchgefihrt. Hamatologische Parameter der Teilnehmer sind fur drei der Studien
publiziert.

Im Rahmen der Giel3ener Vegetarier Studie wurden (nur) vegetarisch lebende Personen
untersucht. Sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern lagen die mittleren Serum-
Eisen-Konzentrationen (Frauen: 84,7 + 28,4 ug/dl; Manner. 100 + 32,7 ug/dl) im
Normbereich. Die mittlere Hamoglobin-Konzentration befand sich bei den Frauen im
unteren Normbereich und bei den Mannern geringfligig unterhalb des unteren
Referenzwertes von 140 g/l (LEITZMANN et al. 1987, S 11). In der Vegetarier Studie des
Bundes-Gesundheitsamtes (Berliner Vegetarier Studie) wurden etwas niedrigere
mittlere Serum-Eisen-Konzentrationen (Frauen: 80 + 29 pg/dl; Manner: 92 + 34 pg/dl)
gemessen, wahrend die Hamoglobin-Konzentration (Frauen: 131 + 9 g/l; Manner: 150 +
13 g/l) im Mittel héher lag. Weibliche Omnivoren des Vergleichskollektives wiesen héhere
(Serum-Eisen: 91 + 33 pg/dl; Hamoglobin:136 + 9 g/l) und mannliche Omnivoren
vergleichbare Konzentrationen (Serum-Eisen: 92 + 32 g/l; Hamoglobin: 152 + 12 g/l) auf
(ROTTKA 1987, S 25-28). OBEID et al. (2002) untersuchten 20 Semi-Vegetarier, 64 Lakto-
(Ovo-)Vegetarier und 29 Veganer hinsichtlich des hdmatologischen Status und konnten
keine signifikanten Unterschiede flir die mittleren Konzentrationen der Statusparameter
feststellen. Im Gesamtkollektiv zeigten 43,7 % der Teilnehmerinnen Serum-Ferritin-
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Konzentrationen < 15 ng/ml, wahrend 13,8 % der Manner eine Konzentration < 30 ng/ml

aufwiesen.

Studien zum hamatologischen Status von kleineren, rein veganen Kollektiven liegen aus
den U.S.A. und GroR3britannien vor. HADDAD et al. (1999a) konnten zeigen, dass die
mittlere tagliche Eisenzufuhr im veganen Kollektiv héher lag als im vergleichbaren
Mischkostkollektiv, sowohl bei Vernachlassigung als auch bei Bertcksichtigung der
Eisenzufuhr Gber Supplemente. Trotzdem zeigten die veganen Manner und Frauen im
Mittel niedrigere Hamoglobin-Konzentrationen als die Omnivoren. Klinische Anzeichen
einer Eisenmangelanamie wurden bei einer Mischkdstlerin und zwei Veganerinnen (10 %
bzw. 13,3 %) gefunden. Bei Betrachtung der Serum-Ferritin-Konzentration zeigt sich ein
uneinheitliches Bild: Wahrend vegane Manner im Mittel niedrigere Werte aufwiesen,
zeigten die Veganerinnen im Mittel hoéhere Serum-Ferritin-Konzentrationen als die
Mischkostlerinnen. Auch die Studienergebnisse von SANDERS et al. (1978) zeigen ein
uneinheitliches Bild. Mannliche Veganer (mit und ohne Vitamin-B;,-Supplementeinnahme)
hatten im Mittel eine niedrigere Hamoglobin-Konzentration als vergleichbare Omnivoren,
wahrend vegan lebende Frauen (mit und ohne Vitamin-B;,-Supplementeinnahme) im

Vergleich zu Mischkdstlerinnen im Mittel héhere Hamoglobin-Konzentrationen aufwiesen.

Die nachfolgende Tabelle stellt in einer Ubersicht die Ergebnisse der genannten Studien

fur die vegetarischen und veganen Kollektive dar.

Tabelle 8: Alimentar zugefuhrtes Eisen und Statusparameter vegetarischer
Kollektive; Angaben in Mean

Eisenzufuhr ?::::‘n MCHC T;z?t?;irr:'gn' Hamoglobin
[mg/d] hg/mi] [g/dl] 4] [/
Frauen®: 34,0 Frauen®: 141
(Sle;n7d8e)rs etal. 23 Frauen”: 34,4 Frauen® 132
V [n=34] Manner®: 33,9 Manner®: 140
Manner”: 34,9 Manner™: 138
Helman und
Darnton-Hill Frauen: 30
(1987) Manner: 58
LOV [n=93]
L|e|tir;8a?nn et Frauen: 127
ﬁbg/ [n:S)Jl] Méanner: 140
F?L%t;l;a etal. Frauen: 131
(LOV [2]:123] Manner: 150
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Eisenzufuhr §e6rrrL:tTn MCHC TLZTS;T;Q_ Hamoglobin
[mg/d] g/mi] [g/dl] (4] g/
Reddy und
Sla”ders Kauk.: 13,8 Kauk.: 11,1  Kauk.: 33,7 Kauk.: 136
(Lg\?%),e Inder.: 12,7 Inder.: 7,9 Inder.: 32,7 Inder.: 126
[n=40]
3Iez<;19n9d4e)r et Frauen: 15,5 Frauen: 13,6
LOV [n=50] Manner: 20,0 Méanner: 36,6
EZ;?:}F&S‘;S) Frauen: 14,7 Frauen: 50,4 Frauen: 123,6
LOV [n=24] Méanner: 15,5 Méanner: 79,8 Ménner: 150
Woo et al.
(1998) 123
LoV ¥ [n=131]
Ball und
Bartlett
(1999) 10,7 25 130
LoV * [n=50]
'{'1%%%23 etal. Frauen: 17,6 Frauen: 27 Frauen: 132
= Manner: 26,4 Manner: 72 Manner: 154
V [n=25]
Wilson und
Ball (1999) V: 22,9 V: 65 V: 158
LQV [n=39] LOV: 20,4 LOV: 64 LOV: 140
V [n=10]
Frauen:
Obeid et al. V: 21
(2002) LOV: 30 V: 26 V: 139
LoV ' [n=64] Manner: LOV: 28 LOV: 135
v ' [n=29] V: 30
LOV: 36

" nur Frauen
nur Manner

& keine Einnahme von By,-Supplementen
® Einnahme von B1,-Supplementen

¢ 18-39 Jahre
94 40-64 Jahre

¢ Geometrisches Mittel

" Median
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2.3 LIPIDE UND VEGANE ERNAHRUNG

Verschiedene epidemiologische Studien zeigen, dass vegetarische Kostformen mit einem
geringeren Morbiditats- und Mortalitatsrisiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen assoziiert
sind. Neben protektiven Erndhrungs- und Lebensstilfaktoren wie z. B. der hohen Zufuhr
antioxidativer Nahrungskomponenten, dem hohen Ballaststoffgehalt sowie der niedrigen
Gesamtenergiezufuhr bzw. dem vergleichsweise niedrigeren BMI, dem geringeren
Alkohol- und Nikotinkonsum und der hoheren sportlichen Aktivitat wird dabei
insbesondere das giinstige Lipidprofil vegetarisch lebender Personen, u. a. aufgrund des
vergleichsweise niedrigen Fettkonsums bei giinstigem Fettsduremuster, als mdgliche
Ursache diskutiert (KEy et al. 2003, Kwok et al. 2000, KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al.
2000b, APPLEBY et al. 1999, KEY et al. 1999, KEY et al. 1998, FAMODU et al. 1998,
THOROGOOD et al. 1994, CHANG-CLAUDE et al. 1992, BURR und SWEETNAM 1982). Dies
trifft offenbar auch auf Veganer zu, wie einige Untersuchungen kleinerer Kollektive zeigen
(FISHER et al. 1986, THOROGOOD et al. 1987, MEDKOVA et al. 2002, KRAJCOVICOVA-
KUDLACKOVA et al. 2000b). Erhebungen zu ,neueren” Risikoparametern in veganen

Kollektiven sind — mit Ausnahme des Homocysteins™ — jedoch selten.

2.3.1 DAS LIPIDPROFIL — RISIKOPARAMETER FUR KARDIOVASKULARE
ERKRANKUNGEN

Das Lipidprofil umfasst etablierte Basisparameter wie die Triglyzerid- und die Gesamt-
Cholesterol-Konzentration, wobei letztere in die Subfraktionen HDL (,high-density-
lipoproteins®, Lipoproteine mit hoher Dichte), LDL (,l ow-density-lipoproteins®, Lipoproteine
mit geringer Dichte) und VLDL (,very low-density-lipoproteins®, Lipoproteine mit sehr
geringer Dichte) differenziert werden kann. Von prognostischer Aussagekraft in Bezug auf
das kardiovaskulare Risiko ist aul3erdem das Verhéltnis Gesamt-Cholesterol/HDL-
Cholesterol bzw. der Quotient LDL/HDL, da sich ein atherogenes Risikoprofil durch
erhohte LDL- und niedrige HDL-Konzentrationen auszeichnet. In Tabelle 9 sind
Referenzwerte der genannten Serumlipide dargestellt.

Der Einfluss der Triglyzeride auf das atherosklerotische Geschehen wurde lange Zeit als

marginal angesehen. Dabei wurde jedoch vernachlassigt, dass Stérungen im

¥ Eur die ausfiihrliche Darstellung des Homocysteins sei auf die Dissertation von JocHEN KOSCHIZKE (in
Vorbereitung) verwiesen.
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Triglyzeridmetabolismus fur Erhdhungen der Gesamt-Cholesterol-Konzentration, das
vermehrte Auftreten atherogener small dense LDL und Senkungen der HDL-
Konzentration verantwortlich sein konnen. Weiterhin existieren heute zunehmend
Hinweise dafir, dass bestimmte triglyzeridreiche Lipoproteine atherogen wirken. Meta-
Analysen zeigen, dass erhthte Plasma-Triglyzerid-Konzentrationen einen unabhangigen
Risikofaktor fur koronare Herzerkrankungen darstellen. So sind Triglyzerid-Spiegel im
Bereich von 150-400 mg/dl (1,7-4,5 mmol/l) mit einem erhdhten KHK-Risiko assoziiert;
dies gilt insbesondere bei gleichzeitig erniedrigtem HDL-Spiegel. Besonders deutlich zeigt
sich dieser Zusammenhang fur Frauen, etwas weniger ausgepragt, aber dennoch deutlich
auch for Manner (KelL et al. 2001, S 631, INTERNATIONAL TASK FORCE 1998, S 225,
ASSMANN und ScCHULTE 1992, KANNEL 1987). Hinzu kommt, dass erhohte
Triglyzeridkonzentrationen oftmals mit weiteren kardiovaskuldren Risikofaktoren wie
Diabetes mellitus und abdomineller Adipositas vergesellschaftet sind (KREUzZER und
TIEFENBACHER 2003, S 11f.). Zur Pravention der kardiovaskularer Erkrankungen werden
Konzentrationen < 150 mg/dl (< 1,7 mmol/l) empfohlen (INTERNATIONAL TASK FORCE
1998, S 226).

Erhohte Gesamt-Cholesterol-Konzentrationen stellen einen unabhéngigen Risikofaktor
fur kardiovaskuléare Erkrankungen dar: Mit steigenden Konzentrationen erhoht sich das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen kontinuierlich. Bei Personen < 30 Jahre sollte die
Gesamt-Cholesterol-Konzentration daher < 180 mg/dl (< 4,65 mmol/l) betragen, wéahrend
bei Erwachsenen > 30 Jahre eine Konzentration von < 200 mg/dl (<5,2 mmol/l) als
erstrebenswert angesehen wird (INTERNATIONAL TASK FORCE 1998, S 226, KANNEL 1987).
Zur Abschatzung des kardiovaskularen Risikos ist die LDL-Konzentration allerdings
besser geeignet als der Gesamt-Cholesterol-Spiegel, da LDL direkt und ursachlich mit der
koronaren Herzerkrankung korreliert und somit einen (wesentlichen) unabhangigen
Risikofaktor fir kardiovaskulare Erkrankungen darstellt. So wird oxidierten LDL-
Lipoproteinen eine zentrale Bedeutung in der Atherogenese beigemessen, da sie eine
direkte proinflammatorische Wirkung in der GefalRwand ausiiben sowie Uber Scavenger-
Rezeptoren in Makrophagen akkumulieren und auf diese Weise in Form lipidbeladener
Schaumzellen in der Gefa3intima abgelagert werden. Kleine, dichte LDL &mall dense
LDL) gelten als sehr atherogen und treten vor allem in Verbindung mit einer
Hypertriglyzeridamie (Triglyzeride im Bereich 4,51-11,27 mmol/l) bei zumeist gleichzeitig
erniedrigten HDL-Werten auf. Zur Pravention kardiovaskularer Erkrankungen werden
LDL-Konzentrationen < 135 mg/dl (< 3,5 mmol/l) empfohlen (KREUZER und TIEFENBACHER
2003, S 10, RAJARAM und SABATE 2000, INTERNATIONAL TASK FORCE 1998, S 226).
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Aufgrund der Bedeutung der HDL-Lipoproteine im Rahmen des reversen
Cholesteroltransports (Mobilisierung und Transport von Cholesterol aus dem peripheren
Gewebe sowie Arterien zurtick zur Leber) gelten erniedrigte HDL-Konzentrationen als
wichtiger Risikofaktor fur die Atherosklerose und koronare Herzerkrankungen (KREUZER
und TIEFENBACHER 2003, S 10). Epidemiologische Untersuchungen konnten bestéatigen,
dass die HDL-Serumwerte stark invers mit dem Risiko fir Erkrankungen der
Koronararterien korrelieren. So zeigen z.B. Ergebnisse der Framingham Studie, dass
HDL-Konzentrationen < 46 mg/dl im Vergleich zu Konzentrationen > 66 mg/dl mit einem
sechsfach erhohten Risiko fir Myokardinfarkte einhergehen (ABBOTT et al. 1988). Bei
geschlechtsdifferenzierter Auswertung der Framingham-Daten ergab sich fir Manner mit
HDL-Konzentrationen <35mg/dl im Vergleich zu Mannern mit Konzentrationen
> 54 mg/dl ein ca. vierfach erhéhtes KHK-Risiko. Frauen wiesen ein hierzu vergleichbares
Risiko auf, wenn ein Grenzwert von 45 mg/dl unterschritten wurde (VILSON et al. 1988).
Eine Risikoreduktion um zwei Prozent kann dabei bereits durch einen Anstieg der HDL-
Konzentration um 1mg/dl erzielt werden (GORDON und RIFKIND 1989). U. a. deshalb
werden im Rahmen der Préavention kardiovaskularer Erkrankungen folgende HDL-
Konzentrationen als winschenswert angesehen: Méanner > 35 mg/dl (> 0,8 mmol/l);
Frauen >40mg/dl (> 1,1 mmol/l) (INTERNATIONAL TASK FORCE 1998, S 226, DWYER
1988). Die Fraktion der HDL ist jedoch nicht einheitlich, sondern kann auf Grund der
unterschiedlichen Gehalte an Apolipoproteinen und Lipiden in drei Unterfraktionen
differenziert werden: HDL;, HDL, und HDL; (LOFFLER 2003, S 624), wobei insbesondere
der HDL,-Subfraktion ein antiatherogenes Potenzial zugesprochen wird. Neuere
Erkenntnisse deuten zudem darauf hin, dass auch HDL; eine negative Assoziation zum
KHK-Risiko aufweist (KEIL et al. 2001, S 630f.). Der Quotient Gesamt-Cholesterol zu
HDL-Cholesterol wird daher als bester Einzelpradiktor fir das KHK-Risiko angesehen
(CASTELLI et al. 1992), da er den gegensatzlichen Wirkungen der LDL-und HDL-
Fraktionen in Bezug auf die Atherogenese gerecht wird. Dieses Verhéltnis sollte den
Grenzwert 5 nicht Uberschreiten, da bei htéheren Werten ein starker Anstieg des KHK-
Risikos zu beobachten ist (INTERNATIONAL TASK FORCE 1998, S 226, KEIL et al.
2001, S 630).
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Tabelle 9: Referenzbereiche der Serumlipide im Uberblick

International Task Force American Heart Association

(1998, S 226) (2004)
Triglyzeride [mmol/l] <17 <17
Gesamt-Cholesterol [mmol/l] <52 <52
HDL-Cholesterol [mmol/I] w:>1,0 >1,6

m: > 0,9

LDL-Cholesterol [mmol/I] <3,5 <24
Lipoprotein(a) [mg/dl] <30

2.3.2 WEITERE RISIKOPARAMETER FUR DAS KHK-RISIKO

In den letzten Jahrzehnten wurde durch zahlreiche Studien — darunter beispielsweise die
Framingham Heart Study, Nurses Health Study sowie die PROCAM-Studie — versucht,
Risikoparameter fur kardiovaskulare Erkrankungen zu identifizieren und Algorithmen zur
Risikoabschatzung zu etablieren. Neben Faktoren wie Alter, mannliches Geschlecht und
familiarer Disposition konnen erhohte Triglyzerid-, Gesamt-Cholesterol- sowie LDL-
Konzentrationen, Hypertonie, Adipositas, Diabetes mellitus und Nikotinkonsum heute zu
den etablierten Risikoparametern gezahlt werden (KReEUZER und TIEFENBACHER
2003, S 14-18, RAsHID et al. 2003, HUGHES 2000, INTERNATIONAL TASK FORCE
1998, S 221, CASTELLI 1996).

Allerdings konnen diese Risikofaktoren in nur rund 50 % der kardiovaskularen
Erkrankungen als Ursache angesehen werden. Diese Tatsache regte in den letzten
Jahren zahlreiche Forschungsprojekte zur Suche nach weiteren Risikomarkern fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen an. Zu den ,neueren“ Risikomarkern zahlen inflammatorische
(u. a. C-reaktives Protein, Interleukin-6 1), infektibse und h&mostatische (u. a. Fibrinogen,
Faktor VII, Plasminogen Aktivator Inhibitor) Faktoren, Lipid-verwandte Faktoren (u. a.
Lipoprotein(a), small dense LDL, Remnant Lipoproteine) sowie weitere Faktoren (u. a.
Homocystein, Mikroalbuminurie, Insulinresistenz) (HACKAM und ANAND 2003, HOREJSI und
CESKA 2000, HuGHES 2000, KASPER 2000, S 298, INTERNATIONAL TASK FORCE
1998, S 229, REFsumet al. 1998, CASTELLI 1996, RODRIGUEZ et al. 1994).

Eine mdgliche Verbindung zwischen einer erhdhten Lipoprotein(a)-Konzentration und
kardiovaskularen Erkrankungen wurde 1963 erstmal durch Berg beschrieben, der fir
Patienten mit Myokardinfarkt h6here Serum-Konzentrationen nachweisen konnte, als fir
geschlechts- und alters-gematchte Personen (BERG 1963). Heute gilt Lipoprotein(a) als

unabhangiger Risikofaktor der koronaren Herzkrankheit, da es in der Arterienwand
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abgelagert werden kann, hemmend in die Fibrinolyse eingreift und prothrombische
Wirkung ausiibt (KReEuzer und TIEFENBACHER 2003, S 12, KRAFT und UTERMANN
2001, S 177, HoreJsi und CEsSKA 2000, RODRIGUEz et al. 1994, STEINMETZ und
UTERMANN 1992). GRAINGER et al. (1993) konnten aul3erdem zeigen, dass Lipoprotein(a)

einen maoglichen Stimulus fur die Proliferation glatter Muskelzellen darstellt.

In Bezug auf die Lipidzusammensetzung und den Apolipoproteingehalt gleicht
Lipoprotein(a) der LDL-Fraktion, unterscheidet sich von dieser jedoch durch ein
zusatzliches Lipoprotein(a)-spezifisches Glykoprotein (Apo (a)). Letzteres ist durch seine
hohe Homologie (75 %) zu Plasminogen charakterisiert (MCLEAN et al. 1987), weshalb
Lipoprotein(a) als mogliches Bindeglied zwischen Thrombogenese und Atherogenese
diskutiert wird (KRAFT und UTERMANN 2001, S 177). Im Gegensatz zu den anderen
Lipoproteinen variiert die Lipoprotein(a)-Konzentration in der Bevdlkerung mit einer
Streuung im Bereich von < 0,5 bis > 400 mg/dl, erheblich. Die fir Individuen relativ
konstanten Werte deuten jedoch darauf hin, dass die Lipoprotein(a)- Konzentration in
héherem Male als die der anderen Lipoproteine genetisch determiniert ist und sich weder
durch diatetische noch medikamentose MalRnahmen beeinflussen lasst (KRAFT und
UTERMANN 2001, S 180, KAsPErR 2000, S 298, STEINMETZ und UTERMANN 1992).
Verschiedene Studien (u. a. PAN et al. 2002, SPRECHER 2000, RODRIGUEZ et al. 1994)
deuten jedoch darauf hin, dass die hochdosierte Gabe von Niacin (Dosis: 2 g/d) neben
positiven Effekten auf die dbrigen Lipoproteinfraktionen auch die Lipoprotein(a)-
Konzentration zu senken vermag.

Der Schwellenwert fur Lipoprotein(a) wird bei 30 mg/dl angegeben (INTERNATIONAL TASK
FORCE 1998, S 226), hohere Werte sind mit einem hoheren kardiovaskularen Risiko
assoziiert. Bis heute existiert jedoch keine allgemein anerkannte, standardisierte
Bestimmungsmethode, so dass der Nutzen einer Lipoprotein(a)-Bestimmung im Sinne

eines Screenings mit Limitationen belegt ist (HACKAM und ANAND 2003).

Als weiterer bedeutender und unabhangiger Risikofaktor fir pathologische
Veranderungen der koronaren, zerebralen und peripheren Arterien wird die endogen
synthetisierte schwefelhaltige Aminosdure Homocystein angesehen. So zeigen
epidemiologische Studien z. B. die Assoziation zwischen erhdhten Konzentrationen und
dem Auftreten von Myokardinfarkten an. Bis heute existieren allerdings keine Daten, die
nachweislich belegen, dass Homocystein ein verursachender Faktor in der Pathogenese
der Atherosklerose ist (REFSUM et al. 1998, BOUSHEY et al. 1995). Daher gilt es, in
weiteren Untersuchungen zu kléaren, ob die beobachtete Assoziation lediglich durch die
Korrelation des Homocysteins mit anderen Risikofaktoren hervorgerufen wird
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(confounding), oder ob ein tatsdchlicher Zusammenhang besteht HACKAM und ANAND
2003).

Als mogliche Beitrage des Homocysteins zum erhéhten Risiko werden derzeit folgende
Wirkmechanismen diskutiert: (1) Erhéhung des oxidativen Stress an der Arterienwand, (2)
Endotheldysfunktion, (3) Aktivierung der Thrombozyten, (4) Erhéhung der Monozyten-
Rekrutierung bei der beginnenden Atherosklerose, (5) Erhéhung der Proliferationsrate der
vaskularen glatten Muskelzellen sowie (6) gesteigerte Koagulationsneigung des Blutes
(HACkAM und ANAND 2003, STANGER et al. 2003, HANRATTY et al. 2001, COPPOLA et al.
2000, VAN GULDENER und STEHOUWER 2000).

Homocystein entsteht endogenen als Intermediarprodukt im Stoffwechsel der essenziellen
Aminosaure Methionin. Da ihr Abbau von den B-Vitaminen abhangig ist (vgl. Abbildung 2),
kann ein Defizit der Vitamine Bg, B;, und Folsdure bzw. eine eingeschrankte
Enzymaktivitdt  durch  Abbauhemmung  zur intrazelluldren  Erhdhung  der
Homocysteinkonzentration fuhren. Entsprechend kann eine gesteigerte Zufuhr dieser
Vitamine zur Senkung einer erhohten Konzentration beitragen (KREUZER und
TIEFENBACHER 2003, S 18, STANGER et al. 2003). SELHUB und Mitarbeiter schatzen, dass
mindestens 2/3 der Falle von Hyperhomocysteinamie auf einen ungenigenden Status der
genannten Vitamine zurlckzuftihren sind (SELHUB et al. 1993).

Bis heute existiert allerdings Kkeine standardisierte  Definition fur die
Hyperhomocysteinamie (HERRMANN et al. 2001, SELHUB et al 1993). REFSUM et al. (1998)
sowie STEIN und McBRIDE (1998) werten den Bereich 5-15 pmol/l als “normal”, wahrend
eine moderate Hyperhomocysteinamie bei Werten von 15-30 pumol/l angenommen wird
(REFSUM et al. 1998, WELCH und LoscALzo 1998). Die D.A.CH.-Liga Homocystein
definiert eine moderate Hyperhomocysteinamie bereits ab einer Konzentration von
> 12 umol/l, da epidemiologische Studien eine Risikoerhéhung fir das Auftreten
atherosklerotischer Veréanderungen und der Gesamtmortalitat bei
Homocysteinkonzentrationen ab 10 pmol/l in einer lineraren Dosis-Wirkungs-Beziehung
belegen. Zusatzliche Risikofaktoren (Rauchen, Hypertonie, Diabetes mellitus,
Hyperlipidamie) konnen das Risiko additiv, synergistisch (durch Interaktion mit
Homocystein) oder Uberproportional erhéhen (STANGER et al. 2003), daher werden
Konzentrationen <8 umol/l in der Pravention atherosklerotischer Erkrankungen als

erstrebenswert angesehen (WOODSIDE et al. 1996).

- 45 -



LITERATURUBERSICHT: LIPIDPROFIL

Methyl-Akzeptor
Nahrun (z. B. Neurotransmitter,
PP Dopamin, DNA/RNA)
ATP S-Adenosyl-
iAni Methyliertes Produkt

f} methionin (z. B. Kreatin)

Methionin S-Adenosyl-
N-N-Dimethyl- homocystein

glycin

Methionin- =
Synthase
(Vit.-B, ,-abhé&ngig)

Betain ‘% H,0
Homocystein

Adenosin

5-Methyl- Serin

THF Cystathion -beta-Synthase
B (Vit.-Bg-abhangig)

o

Serin
5,10

Methylen -THF Cystathionin

gamma-Cystathionase
(Vit.-Bgabhéngig)

Glycin

.

alphaKetobutyrat + NH,= - - - | »

Cystein

Glutathion < ---- 4_/ M S0,?

Abbildung 2: Stoffwechsel von Homocystein (Stanger et al. 2003)

2.3.3 EINFLUSSFAKTOREN AUF DAS LIPIDPROFIL

Die Hohe der Plasma-Lipoprotein-Konzentrationen wird neben der genetischen
Determination  (Alter, Geschlecht, Rasse) auch durch die modifizierbaren
Lebensstilfaktoren (Erndhrungsverhalten, Konsum der Genussmittel Alkohol und Nikotin,
korperliche Bewegung) bestimmt. Insbesondere das Erndhrungsverhalten (z. B. Menge
und Art der alimentar zugefihrten Fettsauren, Kohlenhydrat- und Ballaststoffzufuhr) Ubt
einen wesentlichen Einfluss auf das Lipidprofil aus WoLFrRAM 2001, S 375, WAHRBURG
und ASSMANN 1999, S 376).

Erhohte Triglyzerid-Konzentrationen treten vor allem in Folge bzw. in Kombination mit
abdomineller Adipositas, Alkoholabusus und Diabetes mellitus auf. Eine Normalisierung
des Koérpergewichts und eine Einschréankung des Alkoholkonsums zeigen haufig zufrieden
stellende Triglyerzid-Senkungen. Eine Ernahrungsumstellung auf eine kohlenhydratreiche
Erndhrung (mit einem hohen Anteil an Mono- und Disacchariden) resultiert
vorubergehend in einer vermehrten Synthese von endogenen VLDL-Triglyzeriden und
fuhrt damit zu einer kohlenhydratinduzierten Hypertriglyzeridamie im Nichternblut. Beim
gesunden Menschen sorgt ein regulativer Mechanismus schon nach wenigen Tagen fur
eine Downregulation der Triglyzeridsynthese und erreicht so eine Normalisierung des
Nuchtern-Triglyzerid-Spiegels (WoOLFRAM 2001, S 379f., WAHRBURG und ASSMANN
1999, S 380). Bei Hypertriglyerzidamie lasst sich die Triglyzerid-Konzentration wirksam
durch Monoen- und omega-3-Polyenfettsauren senken. Der Einfluss der omega-6-
Polyenfettsauren ist hingegen nicht zweifelsfrei geklart. So zeigen sie laut SAcks (2002;

SAcks und KATAN 2002) sicher senkende Effekte, wéahrend WAHRBURG und ASSMANN
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(1999, S 380) noch von einer unsicheren Datenlage ausgehen.

Im Gegensatz zu den Cholesterolfraktionen wird die Triglyzerid-Konzentration im Plasma
stark durch die Nahrungsaufnahme beeinflusst (postprandialer Anstieg vor allem nach
Mabhlzeit mit hohem Anteil an Mono- und Disacchariden) und zeigt deutliche zirkadiane
Schwankungen (WoOLFRAM 2001, S 378f.).

Ein Kklinisch relevanter Unterschied zwischen dem Nuchternwert und der postprandialem
Cholesterol-Konzentration besteht nicht. Allerdings wird die Gesamt-Cholesterol-
Konzentration maf3geblich durch die Menge und Art des alimentar zugefiihrten Fetts, den
Alkoholkonsum und das Rauchverhalten sowie die korperliche Aktivitat bestimmt
(WoLFrAM 2001, S 376-379, DWYER 1988). Der Einfluss von Nahrungscholesterol auf den
Serum-Cholesterol-Spiegel ist hingegen von untergeordneter Bedeutung und in
Abhangigkeit von individuellen Variablen (genetische Determination u. a. der intestinalen
Resorptionsrate, Exkretion mit der Galle) grof3en Schwankungen unterworfen. So
resultiert bei Hyperrespondern eine erhdhte Zufuhr von Cholesterol tber die Nahrung in
einem deutlichen Anstieg des Gesamt-Cholesterols, welcher hauptséachlich auf den
Anstieg des LDL-Cholesterols zurtickzufuhren ist (WAHRBURG und ASSMANN 1999, S 380).
Aus Populationsstudien sind positive Korrelationen zwischen den LDL-Konzentrationen
und der Aufnahme von gesattigten Fettsduren und Cholesterol bekannt, wahrend negative
Assoziationen zur Aufnahme mehrfach ungesattigter Fettsauren und Ballaststoffen
bestatigt sind (WoLFRAM 2001, S 376, WAHRBURG und ASSMANN 1999, S 379). Letztere
entfalten ihre hypocholesterolamische Wirkung Uber zwei direkte metabolische
Mechanismen: Einerseits tragen l6sliche Ballaststoffe durch die intestinale Bindung von
Gallensduren und deren Entzug aus dem enterohepatischen Kreislauf zur
Gallensalzneusynthese und damit zur Absenkung des hepatischen Cholesterolpools bei.
Andererseits inhibiert resorbierte Propionsaure, die als eines der Endprodukte der
mikrobiellen Fermentation nicht-l6slicher Ballaststoffe Kolon entsteht, die hepatische
Cholesterol-Synthese (RAJARAM und SABATE 2000, WAHRBURG und ASSMANN
1999, S 381). Die indirekte Wirkung, namlich der zumeist geringere Energie- und
Fettgehalt einer ballaststoffhaltigen Kost, ist allerdings von grof3erer Bedeutung als die
direkten, metabolischen Effekte (WAHRBURG und ASSMANN 1999, S 381).

Die Serumkonzentration der LDL — und damit auch die Gesamt-Cholesterol-Konzentration
— lasst sich durch regelmafige korperliche Aktivitat sowie durch eine Kost, die reich an
einfach ungesattigten und mehrfach ungesattigten Fettsauren (des omega-6-Typs) ist,
senken (SAcks 2002, LECHLER 2001, S 42f.). Interventionsstudien zeigen, dass durch
omega-6-Polyenfettsauren eine starkere Reduktion als durch Monoenfettsauren erzielt
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werden kann (SAcks und KATAN 2002). Da die LDL-Konzentration in direkter Beziehung
zur Aufnahme gesattigter Fettsauren und in umgekehrt proportionaler Relation zur
Kohlenhydrataufnahme steht (WoLFRAM 2001, S 376), ist anzunehmen, dass der Ersatz
gesattigter Fettsauren in der Kost den LDL-Spiegel gunstig beeinflussen kann. So
kommen MENSINK und KATAN (1992) in einer Meta-Analyse zu dem Schluss, dass der
Austausch von 10 En% gesattigter Fettsduren durch Kohlenhydrate, Monoen- oder
Polyenfettsauren zu einer Reduktion der LDL-Konzentration um durchschnittlich 13, 15
bzw. 18 mg/dl fiihrt. Da Polyenfettsdauren eine hohere Oxidationsanfalligkeit aufweisen als
Monoenfettsduren und da ein erhohter Konsum mehrfach ungesattigter omega-6-
Fettsduren (12-15 En%) zur Absenkung des HDL-Cholesterols fuhrt, sehen aktuelle
Erndhrungsempfehlungen eine Betonung der einfach ungesattigten Fettsauren vor (DGE
et al. 2000, S 45, WAHRBURG und ASSMANN 1999, S 379f.). Im Gegensatz zu den
ungesattigten Fettsauren in cis-Konfiguration geht die erhéhte Zufuhr an Transfettsduren
(mehr als 10-20 g pro Tag) aus geharteten Fetten (und zu geringen Anteilen auch aus
Milch und Milchprodukten) mit einem nennenswerten Anstieg des LDL-Cholesterols
einher. Inwieweit sich diese Effekte schon bei einer derzeit in Deutschland Ublichen
Zufuhr in Hohe 4-6 g/d nachteilig auswirken, bleibt abschlieRend zu klaren, gilt aber als
wahrscheinlich (WAHRBURG und ASSMANN 1999, S 379f). Eine geeignete diatetische
Malinahme zur Senkung der LDL-Konzentration ist die erhdhte Zufuhr von Nikotinsaure.
Eine Gabe von 3 g/d resultiert in einer Senkung der Gré3enordnung von rund 10 % (ELAM
et al. 2000), d. h. dass zur Erzielung pharmakologischer Effekte Dosierungen eingesetzt
werden, die Uber eine Ubliche westliche Mischkost nicht zu realisieren sind.

Patienten mit Hyperycholesterolamie profitieren vom Ersatz tierischer Proteine durch
pflanzliche Proteine — insbesondere Sojaproteine (WOLFRAM 2001, S 391). DESROCHES et
al. (2004) konnten in einer Human-Interventionsstudie belegen, dass Sojaproteine im
Vergleich zu tierischen Proteinen die LDL-Partikel-Verteilung im Sinne eines weniger
atherogenen Musters verandern. LIN et al. (2004) zeigten, dass die kombinierte Gabe von
Phytosterolen und Sojaproteinen synergistische Effekte im Sinne einer starkeren
cholesterolsenkenden Wirkung im Vergleich zur Summe der Einzeleffekte aufweist.

Neben Erndhrungs- und Lebensstilfaktoren werden die Serum-HDL-Konzentrationen
mal3geblich durch das Geschlecht determiniert. Wahrend Jungen hdhere Spiegel als
Méadchen aufweisen, kehrt sich dieses Verhdltnis im Jugendlichen- bzw.
Erwachsenenalter ins Gegenteil: Nach der Pubertat sinken die HDL-Konzentrationen bei
mannlichen Jugendlichen um 15-20 %, wahrend die Spiegel der Frauen relativ konstant
bleiben.

Unter den Lebensstilfaktoren nimmt insbesondere die koérperliche Bewegung einen
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wichtigen Stellenwert ein. So ist eine regelmalige korperliche Aktivitat mit einem Anstieg
der HDL-Konzentration assoziiert, wobei Ausdauersportarten effektiver als
kraftaufwéndige Sportarten wirken. Der mafige Konsum von Alkohol fuhrt ebenfalls zu
einer Erhohung der HDL-Konzentration, allerdings kann ein regelmafiiger Alkoholkonsum
auf Grund der Suchtproblematik nicht zur KHK-Pravention empfohlen werden (LECHLER
2001, S 42f)). Analog zu Gesamt- und LDL-Cholesterol ist die HDL-Konzentration auch
von der Menge des Nahrungsfettes und der Art der Fettsauren abhangig (WOLFRAM
2001, S 391). Erndahrungsinterventionen konnten zeigen, dass der Austausch von Fetten
durch Kohlenhydrate — im Sinne einer fettarmen, kohlenhydratreichen Kost — sowohl zu
einer Reduktion des HDL- als auch des LDL-Cholesterols fuhrt und damit der atherogene
Index weitgehend unverandert bleibt. Werden allerdings geséttigte Fettsduren durch
ungesattigte Fettsduren ersetzt, fallt die LDL-Konzentration proportional starker als de
HDL-Konzentration, so dass ein verringerter atherogener Index resultiert (SACks und
KATAN 2002). Eine erhdhte Zufuhr von Transfettsduren fihrt hingegen neben dem schon
erwdhnten Anstieg von LDL- und Gesamt-Cholesterol zu einem Abfall des HDL-
Cholesterols. Diese Lipidprofilverschiebung zu Ungunsten des HDL hat einen erhdhten
atherogenen Index zur Folge (WAHRBURG und ASSMANN 1999, S 380).

Werden Kohlenhydrate hingegen durch Monoen- und omega-6-Polyenfettsauren
substituiert, ist eine Erhdhung des HDL-Cholesterols zu beobachten (SAcks 2002).
Allerdings sollte die Substitution nicht nach oben unbegrenzt vorgenommen werden, da
schon eine Zufuhr von mehrfach ungeséttigten omega-6-Fettsduren > 12 En% HDL-
senkende Effekte hervorruft (WAHRBURG und ASSMANN 1999, S 379). Als potentestes
Agens zur Anhebung der HDL-Konzentration durch nicht-medikamentdse, diatetische
MalRnahmen gilt derzeit Nicotinsaure: Erhdhungen um bis zu 30 % konnten durch Gaben

in Hohe von 3 g/d hervorgerufen werden (ELAM et al. 2000).
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2.3.4 ERNAHRUNGSSTRATEGIEN ZUR ATHEROSKLEROSEPRAVENTION UND —
THERAPIE

Zur Primarpravention der Atherosklerose wird ebenso wie fir die Therapie der
Hypercholesterolamie eine Kost empfohlen, die folgenden Grundsatzen entspricht:
Grundsatz 1: Bedarfsangepasste Energiezufuhr
Grundsatz 2: Verminderung der Fettzufuhr auf 30 En% durch Reduzierung des
Anteils gesattigter Fettsauren auf max. 7-10 En%.
Grundsatz 3: Erh6hung des Anteils an Monoenfettsduren (10-15 En%) und
Polyenfettsauren (7-8 En%)
Grundsatz 4: Relation von omega-6 zu omega-3-Fettsduren sollte 5:1 entsprechen
Grundsatz 5: Verminderung der alimentéren Cholesterolzufuhr (< 300 mg/d)
Grundsatz 6: Steigerung der Zufuhr von komplexen Kohlenhydraten und
Ballaststoffen
Grundsatz 7: Hohe Zufuhr von Vitaminen und sekundéaren Pflanzenstoffen mit

antioxidativen Eigenschaften

Das Praktizieren einer Erndhrung, die Grundsatz 5 gerecht wird, geht mit einer indirekten
Wirkung auf das Lipidprofil einher, da die meisten cholesterolreichen Lebensmittel
zugleich einen hohen Gehalt an gesattigten Fettsauren und einen niedrigen Gehalt an
Ballaststoffgehalt aufweisen WoLFrRAM 2001, S 418, DGE et al. 2000, S 213, KRAUSS et
al. 2000, WAHRBURG und ASSMANN 1999, S 383f., INTERNATIONAL TASK FORCE
1998, S 241).
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2.3.5 DAS LIPIDPROFIL BEI VEGETARISCHER UND VEGANER ERNAHRUNG

Vegetarische und auch vegane Kostformen stellen weitestgehend die Umsetzung der in
Kapitel 2.3.4 aufgezeigten Ernahrungsstrategien zur Pravention atherosklerotischer
Erkrankungen dar.

Verschiedene epidemiologische Studien belegen eine im Vergleich niedrigere
Gesamtenergieaufnahme und Fettzufuhr bei gunstigerem Fettsauremuster in
vegetarischen und veganen Kollektiven (DAVEY et al. 2003, HOFFMANN et al. 2001,
APPLEBY et al. 1999, LI et al. 1999, HARMANN und PARNELL 1998) und zeigen, dass uber
eine vegane Ernahrung in der Regel weniger Fett zugefuhrt wird als tUber eine lakto-ovo-
vegetarische Erndhrung OAVEY et al. 2003, APPLEBY et al. 1999, TOOHEY et al. 1998,
RosHANAI und SANDERS 1984). Unter Berucksichtigung dieses Hintergrundes und der n
Kapitel 2.3.3 dargestellten Einflisse von Ernahrungsfaktoren auf das Lipidprofil ist zu
erwarten, dass sich die Lipidprofile omnivorer, vegetarischer bzw. veganer Kollektive
unterscheiden.

Vergleichende Untersuchungen zwischen Lakto-Ovo-Vegetariern und Mischkostlern
liegen aus dem deutschsprachigen Raum von RICHTER et al. (1993) und HOFFMANN et
al. (2001) vor. Das Studienkollektiv von RICHTER et al. (1993) schloss sowohl Manner als
auch Frauen ein, wahrend HOFFMANN et al. (2001) lediglich Frauen untersuchten. Beide
Studien zeigten, dass der mittlere BMI der lakto-ovo-vegetarischen Kollektive signifikant
niedriger lag als bei den untersuchten Mischkdstlern. Der direkte Vergleich des Lipdiprofils
zeigte, dass die mittleren Triglyzerid-, LDL- und Gesamt-Cholesterol-Konzentrationen bei
den vegetarisch lebenden Personen niedriger und die mittleren HDL-Konzentrationen
hoher lagen. Statistisch signifikante Unterschiede konnten allerdings nur fir die
Triglyzerid-Konzentration im Kollektiv der Giessener Vollwert Sudie festgestellt werden
(HOFFMANN ET AL. 2001). KRrAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al. (2000b) konnte diese
Ergebnisse fur ein slowakisches Kollektiv mit statistischer Signifikanz fur alle
untersuchten Lipidparameter bestatigen.

Eine entsprechende Untersuchung aus Neuseeland (HARMAN und PARNELL 1998) zeigte
hingegen, dass sowohl der mittlere BMI, die mittlere Energiezufuhr als auch die
erhobenen Lipidstatusparameter bei Vegetariern und Mischkdstlern auf vergleichbarem
Niveau lagen. Dieses Ergebnis liegt méglicherweise in der Kollektivzusammensetzung
begrindet, da die Gruppe der Omnivoren auch SemiVegetarier umfasste, die nur
gelegentlich Fleisch verzehrten. Hierdurch ergibt sich bei diesem speziellen omnivoren
Kollektiv ein vergleichsweise gunstigerer Lipidstatus als in omnivoren Kollektiven mit
hoéherem Fleischkonsum. Li et al. (1999) untersuchten omnivor und vegetarisch lebende
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Australierinnen, die sich in Bezug auf statistische Kenngrol3en wie mittleres Alter und
BMI nicht unterschieden. In Bezug auf die biochemischen Parameter unterschieden sich
lediglich die mittleren Gesamt-Cholesterol-Konzentrationen signifikant voneinander,
wahrend sich die LDL-, HDL- und Triglyzerid-Konzentrationen auf vergleichbarem Niveau
befanden. Auffallend an dieser Studie sind die erhobenen mittleren Lipoprotein(a)-
Konzentration, die bei den Vegetarierinnen deutlich niedriger (17,2 + 19,3 mg/dl) lagen als
bei den omnivoren Frauen (24,7 + 25,6 mg/dl). Ob dieser Unterschied allerdings auf die
Kostform zuriickgefihrt werden kann, bleibt vor dem Hintergrund der nur bedingt durch

Erndhrungsfaktoren zu beeinflussenden Lipoprotein(a)-Konzentrationen in Frage gestellt.

In Bezug auf die Unterschiede zwischen Vegetariern und Veganern konnten in den
1980ern an Hand kleiner Kollektive bereits ROSHANAI und SANDERS (1984), FISCHER et al.
(1986), THOROGOOD et al. (1987) ebenso wie APPLEBY et al. (1999) in einer aktuelleren
Untersuchung zeigen, dass amerikanische und britische Veganer ein glnstigeres
Lipidprofil als vergleichbare Vegetarier aufweisen. KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al.
(2000b) konnten dieses Ergebnis fur ein sklowakisches Kollektiv bestatigen, wahrend
TOOHEY et al. (1998) das im direkten Vergleich vorteilhaftere Lipidprofil fur ein afro-
amerikanisches Kollektiv und FAmMoDuU et al. (1998) fir ein negroides, afrikanisches
Kollektiv dokumentieren konnten.

Neuere Ergebnisse deuten allerdings darauf hin, dass die alleinige Betrachtung der
Effekte einer veganen Erndhrung auf das Lipidprofils ungeeignet scheint, um eine
uneingeschrankte Empfehlung dieser Kostform zur Atherosklerose-Pravention abgeben
zu konnen. So gewinnt Homocystein als mdoglicher, unabhangiger kardiovaskularer
Risikofaktor zunehmend an Beachtung und kdnnte sich auf Grund des unzureichenden
Cobalamin- bzw. Pyridoxinstatus insbesondere bei veganer und z.T. auch bei
vegetarischer Ernahrung als problematisch erweisen (HERRMANN et al. 2003, BISsoLI et

al. 2002, DONALDSON 2000, KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al. 2000b).

Tabelle 10 stellt in einer Ubersicht die zitierten Studienergebnisse dar.
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Tabelle 10: Statusparameter des Lipidprofils vegetarischer Kollektive; Angaben in

Mean
) ] Gesamt-
Triglyzeride HDL-Cholesterol LDL-Cholesterol
Cholesterol
[mmol/l] [mmol/l] [mmol/l]
[mmol/l]
zosganm fg& Manner: 0,72 Manner: 3,57 Manner: 1,33 Manner: 1,91
an_ers( ) Frauen: 0,60 Frauen: 3,74 Frauen: 1,45 Frauen: 2,02
V [n=22]
Fisher et al. (1986) V: 1,16 V: 3,48 V: 0,95 V: 2,27
LOV [n=15] LOV: 1,07 LOV: 3,89 LOV: 1,18 LOV: 2,57
V [n=10]
Manner: Manner:
V: 3,96 V: 1,05
Richter et al. (1993) LV: 4,37 LV: 1,07
LOV [n=66] LOV: 5,09 LOV: 1,09
LV [n=24] Frauen: Frauen:
V [n=29] V: 4,89 V: 1,27
LV: 5,20 LV: 1,42
LOV: 4,97 LOV: 1,45
Famodu et al. (1998) V: 0.9 V: 4.5
LOV [n=28] L .
LOV: 1,2 LOV: 4,8
V [n=8]
z_'l%g%?n und Parmell Mé&nner: 1,2 Mé&nner: 5,0 Mé&nner: 1,2 Mé&nner: 3,2
LOV, LV, V [n=24] Frauen: 1,0 Frauen: 4,8 Frauen: 1,4 Frauen: 3,0
Méanner: Méanner: Manner: Manner:
V: 0,94 V: 3,52 V:1,12 V: 2,04
Igc\’y*[%g:i;g']- (1998) LOV: 1,25 LOV: 4,23 LOV: 1,20 LOV: 2,43
V [n=46] Frauen: Frauen: Frauen: Frauen:
B V: 0,94 V: 3,85 V: 1,39 V: 2,07
LOV: 1,14 LOV: 4,68 LOV: 1,37 LOV: 2,79
Apple[by et al.] (1999) V: 4.29 V: 149 V: 2.28
LOV [n=1550 . o .
LOV: 4 LOV: 1 LOV: 2,74
V [n=114]" 0) ,88 (0) ,50 0] ,
Li et al. (1999)
LOV [n=50] # 0,91 4,13 1,51 2,26
Hoffmann et al.
(2001) . 1,84 5,40 1,66 3,31
LoV [n=111] *
Krajcovicova-
é%%'gg?"va etal V: 1,30 V: 4,38 V: 1,48 V: 2,32
LOV [n=54] LOV: 1,21 LOV: 4,65 LOV: 1,42 LOV: 2,69
V [n=32]
" Adjustiert fiir Alter und Geschlecht # nur Frauen * Median
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3 EIGENE UNTERSUCHUNG: DIE DEUTSCHE VEGAN STUDIE

Wie schon angesprochen, sind die Auswirkungen eines vegetarischen Erndhrungs- und
Lebensstils mittlerweile recht gut dokumentiert. Insbesondere die Arbeiten aus den
Arbeitskreisen um Gary Fraser (Adventists Health Study, U.S.A.) sowie um Margaret
Thorogood und Jim Mann (Oxford Vegetarian Study, U.K.) haben zu einem besseren
Verstandnis der vegetarischen Kostformen und ihrer Effekte auf die menschliche
Gesundheit beigetragen.

Ein groRes Manko alterer Studien ist, dass Daten von vegan lebenden Personen selten
separat dargestellt sind. Deshalb kann bis heute gesagt werden, dass sowohl
internationale als auch nationale Untersuchungen zu den Auswirkungen eines veganen
Erndhrungs- und Lebensstils nur in geringer Zahl vorliegen.

Die im Rahmen der vorliegenden Arbeit dargestellte Deutsche Vegan Studie (DVS) zielte
darauf ab, zu einem besseren Verstandnis der Auswirkungen eines veganen Erndhrungs-
und Lebensstil beizutragen und somit die bestehende Wissensliicke wenigstens teilweise
zu schlieRen. Aus diesem Grund wurde im Rahmen der DVS bundesweit erstmals ein
groferes Kollektiv vegan lebender Menschen rekrutiert und umfangreiches Datenmaterial
erhoben. Evaluiert wurden u. a. das Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten sowie der
Gesundheitsstatus. Neben der vorliegenden Arbeit stellen weitere Dissertationen® und

Examensarbeiten®* jeweils Teilergebnisse des groR angelegten Projekts vor.

3.1 ZIEL, DESIGN UND ABLAUF

Ziel dieser Querschnittserhebung war es, Daten zur Lebensweise, zum Erndhrungs- und
Gesundheitsverhalten sowie zum Gesundheitsstatus von Veganern zu ermitteln.

Um ein ausreichend groRBes Kollektiv rekrutieren zu kénnen, wurden im
Spatsommer/Herbst 1993 Anzeigen in acht deutschlandweit erscheinenden Zeitschriften
aus dem Reform-, Naturkost und Vegetarismusbereictf® geschaltet. 868 interessierte
Personen meldeten sich auf den Aufruf zur Studienteilnahme (vgl. Anhang A, Abbildung
Al, S Al). Mit einem Teilkollektiv (n=42) wurde eine Pilotstudie durchgefuhrt; die

2 DERR 1998, KOSCHIZKE, in Vorbereitung

2 ATIK 2001, HENNIES 1996, ABELE 1995, WEHLING 1995

% Besser leben, Der Vegetarier, Fit fur's Leben, inform, Natur und Medizin, neuform-Kurier, Schrot und Korn,
UGB-Forum.
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restlichen Studieninteressenten erhielten einen Vor-Fragebogen, der zur Uberpriifung der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der eigentlichen Studie diente. Um in das DVS-Kollektiv
aufgenommen zu werden, mussten die Personen ein Mindestalter von 18 Jahren erreicht
haben, seit mindestens einem Jahr eine vegane Ernahrungsweise praktizieren und sich
bereit erklaren, an allen Studienphasen teilzunehmen. Schwangere und/oder stillende
Frauen sowie Personen mit schwer wiegenden Erkrankungen wurden nicht in die Studie
eingeschlossen.

Geeignete Teilnehmer erhielten im Frihjahr 1994 den Haupt-Fragebogen. Sechs Monate
spater wurde das erste Ernéahrungsprotokoll verschickt, weitere sechs Monate spéater ein
zweites. Die Feldstudie* (Erhebung anthropometrischer Daten, klinischer Befunde und
Durchfuhrung Klinischer Untersuchungen in 33 verschiedenen Untersuchungszentren; vgl.
Kapitel 3.2.3) wurde im Zeitraum Mai — Juni 1995 durchgeftihrt.

Abbildung 3 stellt den zeitlichen Ablauf und die verschiedenen Abschnitte der Studie
graphisch dar.

Studien- Vor- Haupt-
Ernéahrungs- Ernahrungs-
aufruf und Frage- Frage- Feldstudie
protokoll 1 protokoll 2
Pilotstudie bogen bogen
| | | | | | >
! I T T T T »
Juli — Sept. Sept. Feb. — Apr. Aug. — Okt. Feb. — Apr. Mai — Juni
1993 1993 1994 1994 1995 1995

Abbildung 3: Zeitlicher Ablauf der DVS

2 Der Begriff ,,Feldstudie” entstammt urspriinglich den empirischen Sozialwissenschaften. Er beschreibt die
Tatigkeit des Forschers, der seinen Arbeitsplatz verlasst und sich in die Gesellschaft hinein begibt (d. h. sich
in das Feld hinein begibt), um dort Informationen zu gewinnen. Die Feldforschung ist priméar explorativ
angelegt, d. h. man will erfahren, was in der Gesellschaft passiert, welche Vorgange ablaufen und welcher
Weise sich diese auswirken.

Wird der Begriff ,Feldstudie” auf erndhrungsepidemiologische Fragestellungen ibertragen, bedeutet dies, das
Studienteilnehmer i. d. R. zu einer mobilen oder stationaren Untersuchungsstelle gebeten werden, wo
klinische Untersuchungen durchgefiihrt werden (OLTERSDORF 1995, S 86f.).
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3.2 INSTRUMENTE UND METHODEN

3.2.1 BESCHREIBUNG DER ERHEBUNGSINSTRUMENTE

Zur Erhebung der Daten wurden im Rahmen der Deutschen Vegan Studie ein Vor- bzw.
Haupt-Fragebogen, zwei Ernahrungsprotokolle sowie ein Anamnesebogen (im Rahmen
der Blutuntersuchung) eingesetzt. Kopien dieser Erhebungsinstrumente sind in Anhang B
enthalten.

Der Vor-Fragebogen diente zur Uberpriifung der Ein- und Ausschlusskriterien und damit
zur Auswahl des DVS-Kollektivs. Sozio-demographische Daten, Art und Dauer der Kost-
form, Motivation und Einstellung, Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten, Lebensgewohn-
heiten, Krankheiten sowie das Ernéhrungswissen und Einstellungen zu allgemeinen bzw.
Erndhrungsthemen wurden mit Hilfe des Haupt-Fragebogens erfasst. Der Fragebogen
wurde per Post an geeignete Teilnehmer geschickt und von diesen ausgefillt. Ein Teil der
Fragen diente der erneuten Uberpriifung des Zutreffens von Ein- bzw. des Nicht-
Zutreffens von Ausschlusskriterien. Personen, die den Einschlusskriterien nicht

entsprachen, wurden vom weiteren Studienverlauf ausgeschlossen.

Fir die Erfassung des Lebensmittel-Verzehrs wurde eine direkte Erndhrungs-
erhebungsmethode gewahlt: Eingesetzt wurde ein an die Studie angepasstes, semi-
quantitatives, geschlossenes Schéatzprotokoll, welches 199 flir eine vegane Ernahrung
typische Lebensmittel, Lebensmittelgruppen und Gerichte sowie sieben nicht-vegane
Lebensmittel (Eier, Butter, Milch und verschiedene Milchprodukte) enthielt. Fir alle
Lebensmittel waren haushaltsiibliche PortionsgroRen (z. B. Essloffel, Teeloffel, Scheibe)
sowie das dazugehorige Gewicht angegeben. Die fotographische Darstellung
ausgewahlter Lebensmittel sollte den Befragten die Abschatzung der jeweiligen
Portionsgrol3en erleichtern. Zusatzlich bestand wéahrend den Protokollfiihrungsphasen die
Moglichkeit, bei Fragen/Unklarheiten telefonisch eine Diplom-Okotrophologin zu
kontaktieren.

Um saisonal bedingte Unterschiede im Lebensmittel-Verzehr auszugleichen, wurde je ein
Erndhrungsprotokoll im Herbst bzw. im Frihling an die Teilnehmer ausgegeben. Die
Teilnehmer wurden angewiesen, ihren Lebensmittel-Verzehr Uber den Zeitraum von
jeweils neun Tagen zu protokollieren. Die ersten beiden Tage dienten als
Eingewdhnungsphase und wurden nicht in die Auswertung einbezogen.
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Zur Erfassung der Summe der verzehrten Lebensmittelportionen und zur Berechnung der
zugefuhrten N&hrstoffe kamen eigens entwickelte Softwareanwendungen zum Einsatz,
die auf verschiedenen Datenbank-Programmen (Paradox, F&A, MS-Access) aufgebaut
waren. Als Grundlage der Berechnungen diente der vom Bundesinstitut fir
gesundheitlichen  Verbraucherschutz und Veterindrmedizin  (BgVV) entwickelte
Bundeslebensmittelschlissel (BLS), Version 1.2 (BgVV, Berlin, Deutschland). Der BLS
enthdlt allerdings keine Nahrstoffangaben fiir vegane Lebensmittel oder vegane Gerichte,
so dass die Datenbank — soweit moglich — um die entsprechenden Lebensmittel bzw.
Gerichte erweitert werden musste. Zu diesem Zweck wurden analytische Kenndaten laut
Herstellerangaben bernommen, welche im Wesentlichen Gehalte der Hauptnahrstoffe
Protein, Fett sowie Kohlenhydrate und Angaben zum Energiewert umfassten. Fur
fehlende Nahrstoffe erfolgte eine Nullsetzung, da ihr Ersatz durch anderweitig berechnete
oder ermittelte Werte nur eine falsche Genauigkeit vorgetauscht hatte.

Nach Erfassung aller Ernahrungsprotokolle enthielt die Datenbank 245 Lebensmittel. Um
einen Vergleich der eigenen Ergebnisse mit den Ergebnissen der VERA-Studie und den
Ergebnissen des Erndhrungssurveys zu ermoglichen, wurde eine Einteilung der
Lebensmittel in 23 Gruppen vorgenommen (vgl. HESEKER et al. 1994a, S 69). Durch
dieses Verfahren wurde auBerdem eine bessere Ubersicht bei der Darstellung des
Lebensmittelverzehrs erzielt.

Zur Uberpriifung der Validitat der errechneten Energiezufuhr wurde die Berechnung
des Quotienten aus geschatzter Energieaufnahme zum Grundumsatz zu Grunde gelegt
(estimated intake/basal metabolic rate; EI/BMR). Liegt der errechnete Wert unter dem
Grenzwert von 1,35, kann davon ausgegangen werden, dass eine Unterschatzung der
verzehrten Lebensmittelmengen @underreporting) durch das Ernahrungsprotokoll vorliegt
(McGowaN et al. 2001, GOLDBERG et al. 1991). Der zur Berechnung des Quotienten
-EI/BMR" benétigte Grundumsatz wurde im Rahmen der DVS-Studie mittels der
FAO/WHO/UNU-Gleichung aus dem Jahr 1985 bestimmt. Diese Gleichung(en) basieren
auf einer Schatzung unter Berucksichtigung von Alter und Gewicht (FOOD AND
AGRICULTURE ORGANISATION 1985).
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3.2.2 BESTIMMUNG GESUNDHEITSORIENTIERTER DATEN

Gesundheitsorientierte Daten (z. B. Rauchhaufigkeit, Alkoholkonsum, Einnahme von
Medikamenten und Nahrungserganzungsmitteln, Sporthaufigkeit) wurden durch den

Haupt-Fragebogen erfasst (vgl. Kapitel 3.2.1).

3.2.3 BESTIMMUNG ANTHROPOMETRISCHER DATEN, ERHEBUNG KLINISCHER
BEFUNDE, GEWINNUNG DER BLUTPROBEN

Um die Anfahrtswege fiir die Probanden moglichst gering zu halten, fanden die
Untersuchungen der Feldstudie in 33 verschiedenen Stadten® im gesamtdeutschen
Bundesgebiet statt. Den Probanden wurden im Rahmen der Feldstudie Blutproben
entnommen, daneben wurden anthropometrische Daten sowie grundlegende Klinische
Befunde erfasst. Zwei mobile Teams, bestehend aus Arzten, Ernahrungswissenschaftlern,
Krankenschwestern und medizinisch-technischem Personal standen hierzu zur
Verfigung. In der Regel wurden Rdume kirchlicher Einrichtungen genutzt.

Die anthropometrischen Daten wurden folgendermaf3en erhoben: Das Koérpergewicht
wurde mittels einer geeichten Personenwaage, die Kdrpergrd3e unter Zuhilfenahme eines
MafRbandes erfasst. Die Kdrperzusammensetzung wurde anhand des Futrex 5000/A (Fa.

VicMedic Systems, Filderstadt, Deutschland) berechnet. Des Weiteren wurden Puls- und
Blutdruckwerte durch geeichte, digitale Messgerate ermittelt.

Das durch approbierte Azte entnommene vendse Nuchternblut wurde — sofern fiir die
verschiedenen Analysen notwendig — jeweils direkt vor Ort aufbereitet und noch am
gleichen Tag an die kooperierenden klinischen Labors weitergeleitet. Alle
Untersuchungen wurden nach den Standardverfahren der Deutschen Gesellschaft fir
klinische Chemie durchgefthrt.

Tabelle 11 listet die im Rahmen der DVS erhobenen und in der vorliegenden Arbeit

bertcksichtigten Parameter auf.

24

Abtsgmiind Augsburg Bad Laasphe Bad Segeberg Berlin

Bonn Braunschweig Bremen Bretzfeld Darmstadt
Dortmund Essen Dusseldorf Erlangen Frankfurt a.M.
Hamburg Hannover Kassel Koblenz Kulmbach
Lahr Leipzig Ludwigshafen Mainz Memmingen
Minden Minchen Nonnweiler Nirnberg Siegen
Stuttgart Wiirzburg Zell
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Tabelle 11: Angaben zur Probenart, Labor und angewendeter Analysemethode der
in der vorliegenden Arbeit berticksichtigten Blutparameter

Parameter Probenart Labor Methode

Klinische Chemie

Eisen Serum Giel3en* Atomabsorptionsspektroskopie
Ferritin Serum Giel3en* Partikelverstarkte Nephelometrie
Transferrin Serum Giel3en* Nephelometrie

Homocystein Plasma (EDTA) Homburg" HPLC

Hamatologie (kleines Blutbild)

Erythrozyten Plasma (EDTA) GieRen* Auszahlung mittels Coulter® STKS
Hamoglobin Plasma (EDTA) Giel3en* Cyanmethhamoglobin-Methode
MCHC Plasma (EDTA) Giel3en* Coulter® STKS

Lipide

Gesamt-Cholesterol Serum Giel3en* Enzymatischer Farbtest

(Chol Cholesterik CHOD-PAP-Methode,
Fa. Boehringer, Mannheim)

HDL-Cholesterol Serum Giel3en* Enzymatischer Farbtest
(Chol Cholesterik Zusatzkit CHOD-PAP-
Methode, Fa. Boehringer, Mannheim)

LDL-Cholesterol Serum Giel3en* Polyvinylsulfatfallung
(PVS-Methode, Fa. Boehringer,
Mannheim)

Lipoprotein(a) Serum Hannover’  kinetische Nephelometrie

(Beckman-Array®-System, Beckman
Instruments GmbH, Minchen)

Triglyzeride Serum Giel3en* Enzymatischer Farbtest
(GPO-PAP-Methode, Fa. Boehringer,
Mannheim)

* Klinisches Labor Justus-Liebig-Universitat GieRRen, Institut fir Klinische Chemie und
Pathobiochemie

* Klinisch-Chemisches Zentrallabor an den Universitatskliniken des Saarlandes in Homburg

# Labor der Medizinischen Hochschule Hannover (Laborstandort: Oststadtkrankenhaus Hannover)
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3.3 STATISTISCHE VERFAHREN

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS fur Windows
(Version 11.5; Chicago, lllionois, USA, 2003).

Als statistische Kennzahlen werden i. d. R. bei gegebener Normalverteilung das
arithmetische Mittel (Mean) und die Standardabweichung (SD) angegeben, bei nicht-
normalverteilten Werten werden Median und als Streuungsmalfd der 90 %-Wertebereich
(5- / 95er Perzentile) berechnet. Eine Aushahme bilden die Angaben zum durch-
schnittlichen Lebensmittelverzehr. Hier wird generell der Mittelwert (Mean) angegeben, da
einige Lebensmittel von einem GrofR3teil des Kollektivs nicht verzehrt wurden. Bei
Betrachtung des Medians wirde die Aufnahme ,Null* betragen, was zu einer weniger

aussagekraftigen Darstellung der Ergebnisse fihren wirde.

Zur Uberpriifung der Daten auf Normalverteilung wurde im Rahmen der vorliegenden
Arbeit der Kolmogorov-Smirnov-Test bei einer Stichprobe (Testverteilung: Normal)
herangezogen. Bei einer errechneten Irrtumswahrscheinlichkeit von weniger als 5 %
wurde die Nullhypothese (H,=die gegebene Verteilung entspricht einer Normalverteilung)
abgelehnt und eine Schiefverteilung der entsprechenden Daten angenommen.

Zur Uberprufung von Hypothesen wurde ein Testverfahren entsprechend der
Verteilung, der Anzahl und Art der Stichproben sowie des Skalenniveaus der Daten
ausgewahlt (Tabelle 12). Die Nullhypothese wurde fiir die Testverfahren nur dann
zuriickgewiesen, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit p< 0,05 war. Zur Charakterisierung
statistisch nachweisbarer Unterschiede wurden die in Tabelle 13 angefihrten
Signifikanzniveaus genutzt.

Irrtumswahrscheinlichkeiten im Bereich >5 bis < 7% wurden als Trend zur Signifikanz

interpretiert.
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Tabelle 12: Ubersicht tiber statistische Verfahren zur Hypothesenpriifung, die im
Rahmen der DVS verwendet wurden, und deren Voraussetzungen

Stichproben

Normal-
Anzahl unabhéangig / Skala verteilung Testverfahren
verbunden
2 unabhangig metrisch ja t-Test fir unabhangige Stichproben
2 unabhéngig metrisch nein U-Test nach Mann-Whitney
2 unabhangig ordinal U-Test nach Mann-Whitney
2 unabhangig nominal Chi-Quadrat nach Pearson / Exakter Test
nach Fisher
(2-3 Merkmalsauspragungen)
U-Test nach Mann-Whitney
(> 4 Merkmalsauspragungen)
Tabelle 13: Signifikanzniveaus
p < 0,05 signifikanter Unterschied Irrtumswahrscheinlichkeit < 5 %
p<0,01 hoch signifikanter Unterschied Irrtumswahrscheinlichkeit < 1 %
p < 0,001 hdchst signifikanter Unterschied Irrtumswahrscheinlichkeit < 0,1 %

Um Zusammenhdnge zwischen zwei Parametern zu untersuchen, wurden
unterschiedliche Korrelationen verwendet. Bei vorhandener Normalverteilung metrischer
Daten wurde der Pearson-Korrelationskoeffizient (r), bei nicht gegebener
Normalverteilung und bei ordinalen Daten der Spearman-Korrelationskoeffizient (rs)
berechnet. Um Scheinkorrelationen®® auszuschlieRen, wurde in einigen Fallen eine
partielle Korrelation durchgefihrt.

Die im Rahmen von SPSS angebotene partielle Korrelation setzt die Normalverteilung
aller drei in das Modell einbezogenen Variablen voraus. Wenn aus dem zu korrelierenden

Variablenpaar nur eine Variable normalverteilt war — die Voraussetzung also nicht erfiillt
war — diente stattdessen eine multiple lineare Regression (mIR) als
Berechnungsgrundlage. Die mIR setzt ndmlich nur die Normalverteilung der abhangigen
Variable (bzw. die Normalverteilung der Residuen der abhéngigen Variable) voraus, nicht
aber die der unabhéngigen Variablen. Der pWert der mIR entspricht in diesem Fall
demjenigen der partiellen Korrelation (HECKER 2002). Die mIR (Methode: Schrittweise)

wurde aufRerdem angewendet, um das Ausmald des Einflusses mehrerer unabhangiger,

% Als Scheinkorrelation wird eine Korrelation zwischen zwei MessgréRRen bezeichnet, die durch eine dritte
MessgrélRe verursacht wird, die sowohl mit der ersten als auch mit der zweiten Messgrofe korreliert
(ScHNEIDER 1997, S 44).
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metrisch-skalierter Variablen auf eine abhangige, ebenfalls metrisch-skalierte Variable zu
untersuchen. Zur Beschreibung der Gite der Anpassung durch die mIR wurde das
adjustierte BestimmtheitsmaR®* Beta angegeben. Waren die Residuen der abhéngigen
Variablen nicht-normalverteilt, so wurden die log-transformierten Werte der

entsprechenden Variablen in die mIR einbezogen.

Um den Einfluss von mehreren Pradiktoren auf einen Pradiktanten zu untersuchen, wurde
das Allgemeine Lineare Modell (ALM) herangezogen. Es bietet die Mdglichkeit sowohl
metrisch-skalierte Variablen (Kovariaten) als auch ordinal- und nominal-skalierte
Variablen (Faktoren) in ein Modell zur Vorhersage einer abhangigen, metrisch-skalierten
Variable einzubeziehen. Letztendlich zielt das ALM darauf ab, die Streuung der
abhangigen Variable Uber eine Vielzahl von Pradiktoren und deren Kombinationen
(Wechselwirkungsterme) zu einem mdglichst grof3en Anteil zu erklaren. Die statistische
Prifung auf unterschiedliche Wirkung der Faktoren bzw. ihrer Interaktion erfolgt mittels
des FTests. Hierbei werden die Effekte einzelner Variablen (Haupteffekte) bzw. die
Effekte von Wechselwirkungstermen mittels FVerteilung auf ihren signifikanten Einfluss
auf die abhéngige Variable Uberpruft.

Die Bestimmheitsmall R2 (auch Eta-Quadrat) dient als MafRzahl zur Beurteilung der
Modellgtite. Es gibt Aufschluss dariiber, wie grof3 der Anteil der durch das Modell
erklarten Streuung im Vergleich zur nicht-erklarten Streuung ist. Werden mehr als 6
Faktoren bzw. Kovariaten in das Modell einbezogen, sollte das adjustierte (korrigierte) R?,
welches um die Anzahl der im Modell enthaltenen Faktoren der korrigiert wird®’, fur die
Interpretation herangezogen werden. Fir alle Berechnungen mittels ALM wurde ein
Modell Typ IV zu Grunde gelegt, welches ungleiche Fallzahlen in den Zellen zulasst
(GLowATZKI 2003).

% Das (nicht adjustierte) Bestimmtheitsmaf (B) errechnet sich aus dem Quotienten: erklarte
Varianz/Gesamtvarianz (BuHL und ZoreL 2000, S 336).

Wird nur eine erklarende Variable in die mIR einbezogen, dann entspricht B dem quadrierten Koeffizienten
aus der Korrelationsrechnung.

Das adjustierte Bestimmtheitsmal (Beta = B/Standardfehler von B) gibt Aufschluss tber die Relevanz des
Pradiktors/ der Pradiktoren auf die abhéngige Variable.

z Korrigertes R? = [(Zahl der Pradiktoren — 1-R?)/(Fallzahl-Zahl der Pradiktoren-1)]
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4 EIGENE ERGEBNISSE

4.1 DASDVS-KOLLEKTIV

4.1.1 GEWINNUNG UND AUSWAHL DER TEILNEHMER

Auf den Studienaufruf meldeten sich 868 Interessenten. An diese wurden Vor-
Fragebdgen versendet, un Einschluss- bzw. Ausschlusskriterien abzufragen. 654 Vor-
Fragebogen kamen beantwortet zuriick (Rucklaufquote: 75,3 %). 239 mdgliche
Teilnehmer mussten ausgeschlossen werden, da ein oder mehrere Ausschlusskriterien
auf sie zutrafen. Fur die weiteren Untersuchungsphasen verblieben folglich 415
Teilnehmer, diese erhielten im Zeitraum Februar — April 1994 den Haupt-Fragebogen. Die

Rucklaufquote betrug 90,6 % (n=376). Wiederum mussten einige Teilnehmer
ausgeschlossen werden (n=23), da sie die Einschlusskriterien nicht erfillten
(widerspruchliche Angaben zum Vor-Fragebogen). Sechs bzw. zwdlf Monate spater
erhielten 353 Personen das erste und das zweite Erndhrungsprotokoll mit einem Rucklauf
von n=279 (79 %) bzw. n=287 (81,3 %). Die Feldstudie, zu deren Teilnahme sich von den
eingeladenen 353 Teilnehmern 212 der Befragten zur Verfigung stellten, wurde nach drei

weiteren Monaten (Mai — Juni 1995) durchgefuhrt. Darunter waren acht Teilnehmer, die
kein Erndhrungsprotokoll, finf, die nur das erste Ernahrungsprotokoll und 21 Personen,
die nur das zweite Erndhrungsprotokoll ausgefiillt hatten. Beide Protokolle wurden von
insgesamt 178 Teilnehmern ausgefillt. Nachtraglich mussten hiervon jedoch zwei
Personen auf Grund der Angabe ,Fleischverzehr* sowie 22 Weitere auf Grund zu hoher
Energieaufnahme aus Eiern bzw. Milch und Milchprodukten (mehr als 5% der
Gesamtenergieaufnahme; vgl. Kapitel 3.3.1) ausgeschlossen werden. Fir die
nachfolgende statistische Analyse verblieben somit insgesamt 154 vegan lebende
Personen im DVS-Kollektiv (Abbildung 4).
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Versendung des Vor-Fragebogens an interessierte Personen (n=868)

Rucklauf: 75,3 %

Ausschluss von 239 Interessenten

Versendung des Haupt-Fragebogens (n=415)

Riicklauf: 90,6 %
Ausschluss von 23 Interessenten

Versendung des 1. Versendung des 2. Einladung zur

Ernahrungsprotokolls Ernédhrungsprotokolls Untersuchung,
(n=353) (n=353) Blutabnahme (n=353)

Rucklauf: 79,0 % Rucklauf: 81,3 % Beteiligung: 60,0 %

Vorliegen von beiden Ernahrungsprotokollen, Teilnahme an Blutabnahme (n=178)

Ausschluss von 24 Teilnehmern (zu hoher Verzehr von Milch und Milchprodukten bzw. Fleischverzehr)

Statistische Analyse (n=154)

Abbildung 4: Teilnehmerauswahl — Vom Studienbeginn bis zur statistischen
Analyse

4.1.2 DIFFERENZIERUNG DES KOLLEKTIVS IN STRIKTE UND MODERATE
VEGANER

Im Zuge der Auswertung der Erndhrungsprotokolle zeigte sich, dass einige Teilnehmer,
die sich selbst als Veganer bezeichneten, geringe Mengen an Lebensmitteln tierischer
Herkunft (Butter, Kése und Quark, Sahne bzw. Eier) verzehrten®®. Aus diesem Grund
wurde das Kollektiv fur die Auswertung der vorliegenden Arbeit in zwei Subkollektive
unterteilt:

1. die strengen Veganer (SV, n=98), die sich rein pflanzlich ernahrten, sowie

2. die moderaten Veganer® (MV, n=56), die einen Anteil bis zu 5% ihrer téglich

aufgenommenen Energie aus Lebensmitteln tierischer Herkunft bezogen (s. u.).

% personen, die angaben Fleisch und/oder Fisch zu verzehren, wurden grundsatzlich vom weiteren
Studienverlauf ausgeschlossen.

» Bei der Verwendung der Bezeichnung ,moderate Veganer” wird in Kauf genommen, dass es per Definition
keine moderaten Veganer geben kann. Wie schon erwahnt, existieren Misch- und Ubergangsformen, die zwar
groéRtenteils vegan ausgelegt sind, aber geringe Mengen an Eiern, Milch- und Milchprodukten im Speiseplan
zulassen (vgl. BRUKER 1987, DiamonD und DiamonDp 1986). Werden die extrem geringen verzehrten Mengen
an Eiern und Milch(-produkten) im Kollektiv der moderaten Veganer betrachtet, wird zudem deutlich, dass es
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Dieser Einteilung lag folgende Uberlegung zu Grunde: Auf Grundlage der VERA-Daten
wurden rechnerische Abschatzungen zum Verzehr tierischer Produkte und ihres
energetischen Anteils an der Gesamtenergiezufuhr (Mean: 10,1 MJ/d) vorgenommen.
Demnach liegt die durchschnittliche Energiezufuhr Gber Lebensmittel tierischer Herkunft
(Fleisch und Fleischwaren, Fisch, Milch und Milcherzeugnisse, Eier) im Rahmen einer
Mischkosternahrung bei ca. 30 En% (entsprechend ca. 3,10 MJ/d). Werden nur die fur
das DVS-Kollektiv relevanten Lebensmittel tierischen Ursprungs bericksichtigt (Eier,
Kéase, Quark, Butter sowie Milch und sonstige Milcherzeugnisse), liegt der energetische
Anteil in der deutschen Durchschnittsbevdlkerung bei ca. 14 % der Gesamtenergiezufuhr
(entsprechend ca. 1,40 MJ/d) (HESEKER et al. 1994a, S 75). Fur den Einschluss der
Teilnehmer in die statistische Endauswertung der Deutschen Vegan Studie wurde eine
maximale Energiezufuhr aus Lebensmitteln tierischer Herkunft von 5% der
Gesamtenergiezufuhr festgesetzt.

4.1.3 VERZEHR VON LEBENSMITTELN TIERISCHER HERKUNFT IM KOLLEKTIV
DER MODERATEN VEGANER

Das DVS-Kaollektiv konnte in 98 strenge und 56 moderate Veganer differenziert werden.
Waéhrend die strengen Veganer eine rein pflanzliche Erndhrung praktizierten, nahmen die
moderaten Veganer geringe Mengen Lebensmittel tierischer Herkunft auf. Tabelle 14 gibt
einen Uberblick (iber die entsprechenden Verzehrsmengen dieser Lebensmittel.

Bei Betrachtung der durchschnittichen Gesamtenergiezufuhr und der anteiligen,
prozentualen Energiemenge aus Lebensmitteln tierischer Herkunft wird besonders
deutlich, wie gering die Aufnahme war (Tabelle 15). Im Vergleich zum Kollektiv der VERA-
Studie nahmen die Teilnehmer der Deutschen Vegan Studie im Mittel lediglich 2,75 %
derjenigen Energiemenge, die das VERA-Kollektiv aus Eiern, Milch und Milchprodukten
bezog, Uber die genannten Lebensmittel auf.

nicht gerechtfertigt scheint, diese Personen als Lakto-Ovo-Vegetarier zu bezeichnen, da zu diesen eine
deutliche Abgrenzung besteht.
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Tabelle 14: Verzehr von Lebensmitteln tierischer Herkunft im Subkollektiv der
moderaten Veganer

Verzehr [g/d]

Lebensmittel Median Verzehr [g/d] Energiebeitrag [kJ/d]

tierischer Herkunft (5-/ 95-er Perzentile) Mean + SD Mean + SD

Eier 0,00 0,88 + 3,31 5,84 + 22,0
(0,00 / 4,29)

Milch und Milcher- 0,45 4,72 + 8,93 12,7 + 24,0

zeugnisse (0,00 / 25,91)

Kéase und Quark 0,00 1,40 + 3,78 9,94 + 26,9
(0,00 / 8,93)

Butter 0,57 1,83 + 2,26 56,7 + 69,9
(0,00/6,61)

Tabelle 15: Gesamtenergiezufuhr und anteilige Energiemenge aus Lebensmitteln
tierischer Herkunft (Mean + SD)

SV MV =
(n=98) (n=56)
Gesamtenergiezufuhr [KJ/d] 8 594 + 2968 7 604 + 2276 0,033
Anteil vom Tier stammener #
Produkte [KJ/d] 0 85,2+ 78,6 <0001
Anteil vom Tier stammener 0 124 +1.19 < 0’001#

Produkte [En%]

"t-Test fir unabhangige Stichproben

# U-Test nach Mann-Whitney
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4.1.4 CHARAKTERISTISCHE KENNDATEN DES GESAMTKOLLEKTIVS

4.1.4.1 Geschlechterverteilung

Abbildung 5 stellt die prozentuale Geschlechterverteilung in Abhéngigkeit der
kostformspezifischen Subkollektive dar. Ein Trend zur signifikant unterschiedlichen
Verteilung war mit p=0,070 (Chi-Quadrat-Test) gegeben.

100% 1

90%

80%

70% 1

60% A

50% A

40% 4

30% T

20% A

10% A

0% -
strenge Veganer moderate Veganer

|IFrauen EManner |

Abbildung 5: Geschlechterverteilung innerhalb der kostformspezifischen
Subkollektive

4.1.4.2 BMIlund Alter

Der Body Mass Index (BMI) wurde entsprechend der Formel BMI [kg/m? =
Korpergewicht [kg)/(Kérperlange [m])? berechnet. Zur Klassifizierung des BMI wurde die in
Tabelle 16 dargestellte Einteilung gewahlt.

Der mittlere BMI des Studienkollektivs betrug 21,3 + 2,54 kg/m?. Differenziert nach den
Geschlechtern ergab sich fur die mannlichen und weiblichen Teilnehmer ein mittlerer BMI
von 22,9 + 2,50 kg/m? bzw. 20,8 + 2,48 kg/m®. Das ALM verdeutlicht, dass sowohl die
Variablen Alter (p=0,008) und Geschlecht (p=0,005) als auch die Ho6he des
Gemiiseverzehrs (p=0,033) einen signifikanten Einfluss auf den BMI einnahmen®. Das
korrigierte R? in Hohe von 0,104 zeigt allerdings an, dass die durch dieses Modell erklarte

Varianz gering war.

%0 Korrelationsrechnungen sowie weitere Varianzmodelle konnten hingegen zeigen, dass die Striktheit der
veganen Kostform und der Verzehr anderer Lebensmittelgruppen, die Gesamtenergiezufuhr, der Proteinanteil,
die Ballaststoffzufuhr ebenso wie die sportliche Aktivitat keinen signifikanten Einfluss auf den BMI ausibten.
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Tabelle 17 stellt die Verteilung der Studienteilnehmer auf BMI-Klassen (differenziert nach
Geschlechtern) dar. Ein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Klassifizierung bestand
weder zwischen den geschlechtsspezifischen Subkollektiven (p=0,979; Chi-Quadrat-Test)
noch zwischen den kostformspezifischen Subkollektiven (p=0,482; Chi-Quadrat-Test;

Daten nicht dargestellt).

Tabelle 16: Klassifikation des Ubergewichts bei Erwachsenen

Klassifikation BMI [kg/mz] Risiko fur Komorbiditaten

Untergewicht Frauen: < 19 gering, jedoch erhdhtes Risiko fiir andere
klinische Probleme
Manner: < 20
Normalgewicht Frauen: 19— <24  durchschnittlich
Manner: 20 — < 25

Ubergewicht Frauen: > 24

Manner: > 25

pra-adip6s 24 /25 -<30 leicht erhoht
Adipositas Klasse | 30,0-<35 erhoht

Adipositas Klasse Il 35,0-<40 deutlich erhéht/ernst
Adipositas Klasse Il > 40 schwerwiegend

Tabelle 17: Verteilung der DVS-Probanden auf die BMIKlassen differenziert nach
Geschlecht

Frauen Manner
(n=87) (n=67)
Untergewicht 25,3% 25,4 %
Normalgewicht 63,2 % 64,2 %
Ubergewicht 11,5% 10,4 %

Das Alter der DVS-Studienteilnehmer wurde entsprechend der Angabe des Geburtstages
im Haupt-Fragebogen errechnet, als Bezugszeitpunkt wurde Mai 1995 (Beginn der Feld-
studie) angesetzt. Das Mindestalter fur die Teilnahme betrug 18 Jahre, eine Begrenzung
nach oben wurde nicht festgelegt. Abbildung 6 stellt die Altersverteilung des Kollektivs
dar.

Das mittlere Alter des DVS-Kollektivs betrug 44,2 + 15,0 Jahre. Ein signifikanter
Unterschied bestand weder zwischen den geschlechtsspezifischen Subkollektiven
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(p=0,799; tTest fur unabhéngige Stichproben) noch zwischen den kostformspezifischen
Subkollektiven (p=0,358; t-Test fur unabhangige Stichproben).

20
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Alter (in Jahren)

Abbildung 6: Histogramm der Altersverteilung im DVS-Kollektiv

4.1.4.3 Zigaretten- und Alkoholkonsum

Die Uberwiegende Mehrheit des DVS-Kollektivs (96,8 %) setzte sich aus Nichtrauchern
zusammen. Lediglich 2,6 % der Veganer (drei strenge und ein moderater Veganer)
fuhrten einen taglichen Konsum von 210 Zigaretten an, wahrend nur ein moderater

Veganer einen Zigarettenkonsum von 10-30 Zigaretten pro Tag angab.

Die Aufnahme von Alkohol aus alkoholischen Getrdnken wurde Uber das
Ernahrungsprotokoll  erfasst. 72,7% der DVS-Teilnehmer nahmen in den
Befragungszeitraumen keinen Alkohol Uber alkoholische Getranke zu sich. Bei
Betrachtung der Subkollektive ,strenge Veganer“/,moderate Veganer" verzichteten 77,6 %
bzw. 64,3 % der Befragten auf den Konsum alkoholischer Getranke. Dieser Unterschied
war mit p=0,075 (Chi-Quadrat-Test) statistisch nicht signifikant verschieden.

In Anbetracht dieser Zahlen lag die mittlere Alkoholaufnahme des Gesamtkollektivs mit
0,76 + 3,14 g Alkohol/d erwartungsgemalfd niedrig. Zwischen den kostformspezifischen
Subkollektiven zeigte sich mit p=0,058 (U-Test nach Mann-Whitney) ein Trend zur
Signifikanz (SV: 0,65 + 3,15 g/d; MV: 0,96 + 3,13 g/d). Ein signifikanter Unterschied
zwischen den geschlechtsspezifischen Subkollektiven konnte nicht festgestellt werden
(p=0,600; U-Test nach Mann-Whitney). Wurden nur diejenigen Studienteilnehmer
betrachtet, die Alkohol konsumierten (n=42; 20 Ménner und 22 Frauen), so lag die mittlere
Alkoholaufnahme mit 2,79 + 5,56 g/d immer noch vergleichsweise niedrig. Der Trend zur
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signifikant unterschiedlichen Alkoholaufnahme uber alkoholische Getranke zwischen
strengen und moderaten Veganern war nicht mehr gegeben (SV: 2,88 + 6,26 g/d; MV:
2,69 + 4,84 g/d; p=0,427; U-Test nach Mann-Whitney).

4.1.4.4 Sportliche Aktivitat
Durch den Haupt-Fragebogen wurde die sportliche Aktivitéat pro Woche erfasst.
Hierzu erfolgte eine Aufteilung der Sportarten in die Bereiche

1. Ausdauersport

2. Kraft-Ausdauer-Sport

3. Schnellkraftsport

4. Kraftsport

und gegebenenfalls eine Zusammenfassung der Angaben zu den genannten Gruppen.

Ferner wurde die Dauer der sportlichen Betatigung erhoben.

Einer wochentlichen sportlichen Aktivitat von weniger als einer Stunde wurde der Zeitwert
»1" zugewiesen, einer sportlichen Betatigung mit einer Gesamtdauer von ein bis zwei
Stunden pro Woche der Zeitwert ,2“. Lag die sportliche Betatigung bei mehr als 2 Stunden
pro Woche wurde ein Zeitwert von ,3“ vergeben. Dieses Verfahren wurde fir alle
angegebenen Aktivitaten der vier Bereiche angewendet.

Um den unterschiedlichen Intensitaten der verschiedenen Sportarten gerecht zu werden,
wurde zu den Zeitwerten der Kraft-Ausdauer-Sportarten der Wert 1, zu den
Schnellkraftsportarten der Wert 2 und zu den Zeitwerten des Kraftsportes der Wert 3
hinzu addiert.

Durch dieses Rechenverfahren ergab sich eine Skala mit Zeit-Intensitats-Werten von 0
14. Diese Skala wurde wie folgt unterteilt: Sportliche Betéatigung ,selten/nie* (0-1),
~wenig/mittel“ (2-4) bzw. ,viel* (> 5).
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Abbildung 7: Haufigkeit und Intensitat der sportlichen Aktivitat im Gesamtkollektiv

Das Sportverhalten des DVS-Kaollektivs stellt sich wie in Abbildung 7 aufgezeigt dar. Ein
statistisch signifikanter Unterschied in Bezug auf die korperliche Aktivitat konnte weder fir
die geschlechtsspezifischen noch fur die kostformspezifischen Untergruppen gefunden
werden (p=0,432 bzw. p=0,546; Chi-Quadrat-Test; Daten nicht dargestellt).

4.1.4.5 Einnahme hormonhaltiger Praparate

Von 87 DVS-Teilnehmerinnen gaben lediglich drei jiingere Frauen an, orale Kontrazeptiva
zu verwenden. Sieben weitere Frauen (darunter eine junge Frau, Alter: 36,7 Jahre)
nahmen Medikamente gegen klimakterische Beschwerden (Wortlaut des Fragebogens:

~-Hormonpraparate gegen Wechseljahresbeschwerden*) ein.

4.1.4.6 Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln und anderen Supplementen
46,1 % der DVS-Teilnehmer waren regelmafige Konsumenten von Nahrungserganzungs-
mitteln®. Der Unterschied zwischen den kostformspezifischen Subkollektiven war
statistisch nicht signifikant (p=0,541; Chi-Quadrat; Abbildung 8).

' |m Rahmen der vorliegenden Arbeit werden — unabhangig vom jeweiligen rechtlichen Status der Praparate
— unter Nahrungserganzungsmitteln folgende Produkte verstanden: Multivitamin-, Vitamin-C- sowie Vitamin-
Bi>-Préparate, Eisensupplemente, Mineralstoffkombinationspraparate sowie Monopréparate (Eisen, Kalzium,
Jod) des weiteren Ballaststoffe, Hefe und Algen in verkapselter Darreichungsform.
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Abbildung 8: Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln innerhalb der
kostformspezifischen Subkollektive

Frauen griffen dabei tendenziell haufiger zu Supplementen (50,6 %) als Manner (40,3 %),
dieser Unterschied war jedoch statistisch nicht signifikant ausgepragt (p=0,205; Chi-
Quadrat-Test).  Allerdings zeigte es sich, dass die Verwendung von
Nahrungsergéanzungsmitteln altersabhéangig war (Tabelle 18). Wahrend rund 62 % der
Personen bis zu einem Alter von 51 Jahren keine Supplemente einnahmen, kehrt sich
diese Tatsache mit zunehmendem Alter ins Gegenteil. So verwenden ca. 60 % der
Befragten in der Gruppe der Alteren ¢ 51 Jahre) regelmaRig Nahrstoffsupplemente. Im
DVS-Kollektiv lag der mittlere Obst- und Gemuseverzehr bei den Verwendern von
Supplementen rund 300g niedriger als bei Personen, die keine Nahrungser-
ganzungsmittel verwendeten (1 292 g/d vs. 1600 g/d; p=0,001; tTest fur unabhangige
Stichproben).

Tabelle 18: Altersabhangige Verwendung von Nahrungsergdnzungsmitteln

Verwendung keine Verwendung
(n=71) (n=83)
18 - < 25 Jahre 33 % 66 %
25 - < 51 Jahre 38,5% 61,5 %
51 - < 65 Jahre 65 % 35 %
> 65 Jahre 50 % 50 %

p=0,013 (U-Test nach Mann-Whitney)

Eine Ubersicht iber die Art und Einnahmehaufigkeit der eingenommenen

Nahrungserganzungspraparate gibt Abbildung 9. Dabei reichte die Spannweite Uber die
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Einnahme von Einzelpraparaten bis zur gleichzeitigen Verwendung von sieben
Praparaten: Knapp die Halfte (49,3 %) der Verwender (n=71) gaben an, ein Praparat
einzunehmen; 28,2 % supplementierten mit zwei Produkten. Drei Nahrungserganzungs-
mittel wurden von 14,1 % der Verwender konsumiert, wahrend nur noch 5,63 % angaben,

vier Praparate einzunehmen. Je eine Person nahm funf bzw. sieben Supplemente ein.

Neben den in Abbildung 9 aufgeflihrten Nahrungserganzungsmitteln wurden eine Reihe
weiterer Produkte verwendet (siehe nachfolgende Aufzéhlung), die z. T. noch in den
Bereich der Nahrungserganzungsmittel (z. B. Chrom, Molybdan, Selen) fallen. Auf Grund
der geringen Verwendung durch das Kollektiv fanden die ,Exoten“ allerdings keine
Beriicksichtigung in der Gruppe der Nahrungserganzungsmittel. Wenn nicht anders
gekennzeichnet, wurden die nachfolgend aufgeflihrten Produkte von je einer Person

verwendet.
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Abbildung 9: Haufigkeit und Regelmaligkeit der Anwendung von Nahrungs-
erganzungsmitteln im Gesamtkollektiv

4.1.4.7 Hauptgrund fur die Wahl der veganen Erndhrung

Bei der Befragung nach dem Hauptgrund fiir eine vegane Erndhrungsweise (Tabelle 19)
fallt auf, dass Frauen eher aus gesundheitlichen Grinden, Manner eher aus
ethisch/religibsen Grinden eine vegane Kostform praktizieren. Werden die Motive in die
drei Kategorien ,gesundheitliche, ,ethisch/religdose” und ,sonstige Griinde* eingeteilt, ist
die geschlechter-spezifische Verteilung auf die drei Kategorien statistisch signifikant
verschieden (p=0,009; Chi-Quadrat-Test).
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Tabelle 19: Hauptgrund fir die Wahl der veganen Erndhrungsform (% der
Nennungen)

Gesamt Manner Frauen

(n=154) (n=67) (n=87)
gesundheitlich 56,4 43,0 64,5
ethisch/religios/spirituell 35,4 50,7 26,1
asthetisch/geschmacklich 3,7 2,8 4,3
kosmetisch 1,3 0,7 1,7
hygienisch/toxikologisch 0,8 0,7 0,9
Okologisch 0,5 0,7 0,4
sozial 0,3 - 0,4
sonstiges 1,6 1,4 1,7

Wird die Einteilung in strenge und moderate Veganer berlcksichtigt, zeigt sich folgendes
Bild: Als Hauptgrund fur die Umstellung auf eine vegane Ernahrung wurden von 48,9 %
der strengen Veganer und 28,6 % der moderaten Veganer ethisch/religiose Grinde
genannt. Gesundheitliche Grinde waren fur 40,8 % der strengen und 62,5% der
moderaten Veganer ausschlaggebend. Asthetische, hygienische, kosmetische,
Okologische oder soziale Griinde spielten in ihrer Gesamtheit hingegen nur zu 7,14 %
bzw. 8,93 % eine Rolle (Abbildung 10). Die Verteilung auf die ,drei* Hauptmotive ist
zwischen den kostformspezifischen Subkollektiven mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von
2,9 % statistisch signifikant verschieden (Chi-Quadrat-Test).
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Abbildung 10: Hauptmotiv fir die Wahl der veganen Kostform
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4.1.4.8 Dauer des Praktizierens der veganen Ernahrung

Im Median praktizierte das DVS-Gesamtkollektiv zum Zeitpunkt Mai 1995 (Beginn der
Feldstudie) seit 3,93 (2,30 / 18,9) Jahren eine vegane Ernahrung. In Bezug auf die Dauer
der veganen Erndhrung bestand zwischen strengen und moderaten Veganern ein nahezu
signifikanter Unterschied: Strenge Veganer fuhrten die vegane Ernéhrung im Median ca.
ein Jahr langer aus als die moderaten Veganer (SV: 4,30 (2,36 / 20,1); MV: 3,42 (2,36 /
17,4); p=0,058; UTest nach Mann-Whitney). Zudem bestand zwischen dem Alter der
Teilnehmer und der Dauer der veganen Ernahrung ein statistisch signifikanter, wenn auch
schwach ausgepragter Zusammenhang (rs=0,229, p=0,004; vgl. Abbildung 11). Werden
die Variablen ,Alter* (p<0,001), ,Geschlecht* (p=0,109) und ,Striktheit der veganen
Kostform* (p=0,030) als Pradiktoren in ein ALM einbezogen, zeigt sich allerdings, dass
lediglich 14,6 % der Streuung der Variable ,Dauer der veganen Ernahrung“ durch die
genannten Pradiktoren erklart werden kann.

a5

40 J *
wn
2 *
0 354
o
<
N 30
[]
m
> 254
£ o
[ *
2 20l o) -
c
8 ¥ 8
o 154
> —_—
—

(@)

@

10 4
3 e
o)

5+ l_l_l

. i ;
0
N= 53 61 0

18 -<35Jahre 35-<55Jahre >=55  Jahre

Abbildung 11: Boxplots der Dauer der veganen Ernéhrung unter Beriicksichtigung
des Alters
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4.2 LEBENSMITTEL-, ENERGIE- UND NAHRSTOFFZUFUHR

Die Erhebung des Lebensmittel- und Getrdnkekonsums der DVS-Probanden erfolgte, wie

in Kapitel 3.2.1 dargelegt, durch zwei Ern&hrungsprotokolle.

42.1 LEBENSMITTELVERZEHR

Hauptnahrungsmittel des DVS-Kollektivs waren Gemuse, Sudfriichte und sonstiges
Obst, gefolgt von Getreide und daraus hergestellten Produkten, Nahrmitteln sowie
Kartoffeln (Abbildung 12). Bemerkenswert ist der geringe Konsum koffein- und
alkoholhaltiger Getranke im Vergleich zum Konsum nicht-alkoholischer Getranke
(Tabelle 20, S 78).

Frischgemise / Gemuseprodukte
Sudfruchte
Frischobst
Brot und Backwaren
Nahrmittel
Kartoffeln
Soja und Sojaprodukte
Obstprodukte
Nisse und Samen
Speisefette und -6le
SiuRwaren
Brotaufstrich _|
Zucker 1
Milch und Milchprodukte 1
Kase und Quark 1
Eier |

Butter

0 100 200 300 400 500 600 700
g/d

| B Manner BFrauen |

Abbildung 12: Durchschnittlicher Lebensmittelverzehr des DVS-Kollektivs

Den DGE-Empfehlungen zu Folge ist eine vollwertige (in Sinne einer gesund erhaltenden)
Erndhrung durch einen hohen Obst- und Gemusekonsum (650 g pro Tag = 5 Portionen)
gekennzeichnet (DGE 2004a, DGE 2004b). Das DVS-Kollektiv realisierte diese Menge
zum Uberwiegenden Teil (DVS-Variationsbreite des Obst- und Gemisekonsums: 395 —
4 565 g/d), lediglich 8,4 % der Teilnehmer nahmen weniger als 650 g Obst und Gemiuse
auf. Der Gebrauch von pflanzlichen Speisefetten und Olen erfolgte dufRerst sparsam und
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lag mit 15,4 + 17,9 g/d niedriger als die DGE-Empfehlungen, die fir die Gesamtfettzufuhr
eine Spannweite von 25-45 g Fett und Ole pro Tag vorsehen (DGE 2004b).

Die Flussigkeitszufuhr aus nicht alkoholischen Getranken lag im Mittel bei rund einem
Liter pro Tag und damit unter den Empfehlungen der DGE von mind. 1,5 Litern pro Tag
(DGE 2004b). Diese Menge wurde lediglich von einem Finftel des DVS-Kollektivs
realisiert.

Wurden die Essgewohnheiten der strengen und der moderaten Veganer verglichen,
zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede fir den Verzehr von Sudfriichten
(p=0,038; U-Test nach Mann-Whitney), die Verwendung von Brotaufstrichen (p=0,013; U-
Test nach Mann-Whitney) und den Konsum alkoholischer Getranke (p=0,018; U-Test
nach Mann-Whitney) (vgl. auch Tabelle 20, S 78).

Die geschlechtsdifferenzierte Darstellung des Lebensmittelverzehrs findet sich im Anhang
(Tabellen A3 und A4, S A6f.).
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Tabelle 20: Lebensmittelaufnahme des DVS-Kollektivs (in g/d; Mean + SD)

Lebensmittelgruppe ((3;18:81615:2; (nS:\S;S) (n'\i\5/6)

Eier 0,32 + 2,03 - 0,88 + 3,31
Milch und Milchprodukte 1,72 + 5,82 - 4,72 + 8,93
Kase und Quark 0,51 + 2,37 - 1,40 + 3,78
Butter 0,67 + 1,62 - 1,84 + 2,26
Speisefette und Speisedle 154 + 17,9 17,5 + 20,8 11,6 + 10,6
Brot und Backwaren 163 + 114 171 + 122 149 + 96,7
Nahrmittel 105 + 84,6 112 + 81,1 92,7+ 72,9
Kartoffeln 106 + 92,1 110 + 97,2 99,2 + 82,8
gg?ﬁgggg‘gﬁiﬁtgd 670 + 273 678 + 290 657 + 243
Frischobst 330 + 243 331 + 250 329 + 232
Sudfrichte 398 + 359 374 + 368 442 + 341
Obstprodukte 59,0 + 52,3 63,3 + 58,4 51,4 + 38,6
Brotaufstriche 3,20 + 5,93 3,99 + 6,87 1,82 + 3,39
Zucker 0,79 + 2,37 1,09 + 2,91 0,25 + 2,48
SuRwaren 11,3+ 12,6 11,8 + 14,3 10,4 + 8,97
Gewlrze und andere Zutaten 0,07 + 0,76 0,11 + 0,95 0,01 + 0,09
Alkoholfreie Getranke 1047 + 665 1051 + 622 1040 + 739
Alkoholische Getrénke 12,8 + 65,5 13,0+ 77,0 12,5 + 38,7
Rostkaffee 23,6 + 76,8 25,6 + 82,1 20,2 + 66,9
Tee 57,2 + 201 55,6 + 164 60,0 + 256
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4.2.2 ZUFUHR AN ENERGIE, MAKRONAHRSTOFFEN, ALKOHOL UND
BALLASTSTOFFEN

Die mittlere Energiezufuhr lag im Gesamtkollektiv bei 8,23 + 2,77 MJ/d, wobei die
strengen Veganer (8,59 + 2,97 MJ/d) im Mittel mehr Energie aufnahmen als die
moderaten Veganer (7,60 + 2,28 MJ/d) (p=0,039; U-Test nach Mann-Whitney).
Erwartungsgemald lag die mittlere tagliche Energiezufuhr der Frauen (7,04 + 1,78 MJ)
niedriger als die der Manner (7,98 + 2,99 MJ).

Der Energiebedarf ist von verschiedenen exogenen und endogenen Faktoren abhangig,
so dass allgemeinguiltige Aussagen zum Bedarf schwierig zu treffen sind und zudem
wenig sinnvoll erscheinen. Die in den ,D-A-CH-Referenzwerten* empfohlenen Richtwerte
zur Energiezufuhr versuchen den Einfluss verschiedener Faktoren insofern zu
berlicksichtigen, dass fur die Geschlechter und Altersstufen — in Abhangigkeit der
korperlichen Aktivitat — separate Werte vorgeschlagen werden (DGE et al. 2000, S 31).
Werden Alter und Geschlecht der DVS-Probanden als Kontrollvariablen bericksichtigt
und ein PAL-Wert von 1,4 herangezogen, zeigte sich, dass der tiberwiegende Teil des
Kollektivs — mit Ausnahme der Personen < 25 Jahren — die empfohlenen Richtwerte nicht
erreichte (Tabelle 21). Wird der Bewertung ein hoherer PAL (1,7), welcher der erhdhten
korperlichen Aktivitat des Kollektivs Rechnung tragt, zu Grunde gelegt, stellt sich die
Situation noch drastischer dar: So erreichen z.B. nahezu 90 % der Manner und Frauen
nicht die empfohlene Zufuhr von 12 MJ/d bzw. 9,5 MJ/d.

Tabelle 21: Prozentualer Anteil der DVS-Teilnehmer, der die D-A-CH-Richtwerte
(DGE et al. 2000, S 31) zur Energiezufuhr unterschreitet

Manner Frauen
(n=67) (n=87)
Altersklasse 19 - < 25 Jahre 14 3 )
(m: 10,6 MJ; w: 8,12 MJ) '
Altersklasse 25 - < 51 Jahre
(m: 10,2 MJ; w: 7,84 MJ) 63,9 67,3
Altersklasse 51 - < 65 Jahre
(M: 9,24 MJ; w: 7,42 MJ) 474 81,0
Altersklasse < 65 Jahre 60,0 333

(m: 8,26 MJ; w: 6,86 MJ)

Basis: Altersstandardisierte Empfehlungen; PAL 1,4

Da bei der Erfassung der Lebensmittelmengen héufig methodische Fehler auftreten (z. B.
Fehleinschatzung der Verzehrsmengen durch die Probanden), wurde die Validitat der

errechneten Energiezufuhr Uberprift. Hierzu diente der Quotient aus geschéatzter
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Energieaufnahme/Grundumsatz (estimated intake/basal metabolic rate; EI/BMR). Ein
Quotient unterhalb des Grenzwertes von 1,35 deutet auf eine Unterschatzung der
verzehrten Lebensmittelmengen und damit der aufgenommen Energie hin (MCGOWAN et
al. 2001, GOLDBERG et al. 1991). Bei Betrachtung des Gesamtkollektivs zeigte sich, dass
552% aller Studienteilnehmer einen Quotienten < 1,35 aufwiesen. Die
geschlechtsdifferenzierte Betrachtung verdeutlichte, dass 60,9 % der Frauen und 47,8 %
der Manner (p=0,076; Chi-Quadrat-Test) zu einer Unterschatzung der verzehrten

Lebensmittelmengen bzw. der zugeflhrten Energiemengen neigten.

Tabelle 22 gibt einen Uberblick tber die absolute Aufnahme an Kohlenhydraten, Fetten,
Proteinen und Alkohol sowie deren relative Anteile an der Energiezufuhr. Dabei wird
deutlich, dass die Verteilung der Makronahrstoffe in sehr guter Ubereinstimmung mit den
Empfehlungen von Fachgremien stand. So lag der relative Anteil der Fette an der
Energieaufnahme genau im Bereich der von der DGE empfohlenen Gréfienordnung von
maximal 30 En%. Die Kohlenhydratzufuhr betrug mehr als die Halfte der
Gesamtenergieaufnahme und lag damit ebenso im winschenswerten Bereich wie die
relative Proteinzufuhr. Die mittlere Zufuhr von Ballaststoffen lag im Kollektiv der
Deutschen Vegan Studie bei 56,7 g/d und Uberstieg damit deutlich die als wiinschenswert
angesehene Menge von mind. 30 g/d. Strenge Veganer nahmen mit 58,6 g/d
vergleichsweise hthere Ballaststoffmengen als das Subkollektiv der moderaten Veganer
(53,3 g/d) auf. Lediglich funf DVS-Teilnehmer verzeichneten eine Ballaststoffzufuhr
unterhalb von 30 g/d.

Da die Energiezufuhr des Studienkollektivs auffallend niedrig war, wurde zusétzlich
geprift, ob die Studienteilinehmer auch absolut gesehen die winschenswerte
Proteinzufuhr von taglich 0,8 g/kg KG erreichten. Hierbei zeigte sich, dass 37 % des
Kollektivs eine Proteinzufuhr von weniger als 0,8 g/lkg KG aufwiesen (Spannweite: 0,39-
2,89 g/kg KG). Moderate Veganer (53,6 %) waren dabei signifikant haufiger betroffen als
strenge Veganer (28,6 %; p=0,002; Chi-Quadrat-Test).
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Tabelle 22: Verteilung der Energiezufuhr auf die Hauptnahrstoffe und Alkohol

(Mean + SD)
Gesamt SV MV
(n=154) (n=98) (n=56)

Gesamtenergie
[MJ/d] 8,23+ 2,77 8,59 + 2,97 7,60 + 2,28
Kohlenhydrate [g/d] 274 + 90,3 281 + 96,1 259 + 77,8
Kohlenhydrate [En%] 57,1+ 7,48 56,4 + 7,74 58,2 + 6,94
Protein 55,7 + 21,2 59,3 + 22,0 49,4 + 18,1
[9/d]
Protein
[En%)] 11,6 + 2,07 11,9+ 2,11 11,0+ 1,90
Protein
[9/kg KG und Tag] 0,90 + 0,32 0,94 + 0,36 0,81 + 0,27
Fett

67,6 + 32,5 72,0+ 35,6 59,7 + 24,9
[g/d] - - -
Fett
[En%)] 29,7+ 7,82 30,3+8,21 28,8 + 7,02
Alkohol 0,77 + 3,14 0,66 + 3,15 0,97 + 3,13
[9/d]
Alkohol
[En%] 0,27 + 1,12 0,22 + 1,11 0,35 + 1,13

(Die prozentualen Angaben summieren sich auf Grund von Ungenauigkeiten im BLS nicht auf
100 %.)

Statistisch signifikante bzw. hochst signifikante Unterschiede zwischen den kostform-
spezifischen Subkollektiven ergaben sich bei der Betrachtung der Nahrstoffzufuhr [g/d] in
Bezug auf Fett (p=0,013; tTest fur unabhangige Stichproben) und Protein (p=0,002; U
Test nach Mann-Whitney). Wurde die prozentuale Zufuhr der taglich aufgenommenen
Energiemenge betrachtet, blieb der statistisch signifikante Unterschied fur die zugefuhrte
Proteinmenge (p=0,013; t-Test fur unabhangige Stichproben) bestehen. Der Vergleich der
prozentualen Energiezufuhr durch Alkohol von strengen und moderaten Veganern ergab
mit p=0,065 (U-Test nach Mann-Whitney) einen Trend zur Signifikanz (Tabelle 22).

Die geschlechtsdifferenzierte Darstellung dieser Daten findet sich im Anhang (Tabellen A5
und A6, S A8f.).
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4.2.3 ZUFUHR AN MIKRONAHRSTOFFEN

In Deutschland erfolgt die Darstellung der Vitamin- und Mineralstoffzufuhr in der Regel als
»Zufuhr in Gramm (bzw. Milli- oder Mikrogramm) pro Tag" (vgl. MENSINK et al. 2002d,
HESEKER et al. 1994a). Da sich die kostformspezifischen Subkollektive der Deutschen
Vegan Studie jedoch in Bezug auf ihre Energiezufuhr signifikant unterschieden (p=0,039;
U-Test nach Mann-Whitney), werden im Rahmen dieser Arbeit zuséatzlich die
Nahrstoffdichten bezogen auf 1 MJ angegeben und mit den D-A-CH-Referenzwerten

verglichen.

Bei Betrachtung der medianen taglichen alimentaren Vitamin- und Mineralstoffzufuhr im
Gesamtkollektiv konnte festgestellt werden, dass die Teilnehmer der Deutschen Vegan
Studie mit ihrem Erndhrungsverhalten die aktuellen D-A-CH-Referenzwerte zur Vitamin-
und Mineralstoffzufuhr erreichten, mit Ausnahme von Kalzium, Jod sowie Vitamin D und
Cobalamin. Gleiches galt fur die Zufuhr dargestellt als Nahrstoffdichte (vgl. Anhang,
Tabellen A7 — A12, S A10 — A21).

Statistisch signifikante Unterschiede bestanden zwischen strengen und moderaten
Veganern in Bezug auf die Nahrstoffdichten von Ascorbinsédure (p=0,002; t-Test fir
unabhangige Stichproben), Retinol-Aquivalent (p=0,017; U-Test nach Mann-Whitney) und
Kalium (p=0,008; t-Test fir unabhangige Stichproben).

Unter Berlcksichtigung der alters- und geschlechtsspezifischen Referenzwerte zeigte sich
jedoch, dass ein Grof3teil der Probanden die D-A-CH-Referenzwerte fur die Mineralstoff-
und Vitaminzufuhr unterschritt. So lag die Zinkaufnahme bei 20,1 % aller DVS-Teilnehmer
unterhalb der Empfehlungen. Die empfohlene Riboflavinzufuhr wurde von 48,0 % nicht
erreicht, wahrend 76,0 % der Probanden die empfohlene Zufuhrmenge fir Kalzium nicht
erreichten. Noch drastischer stellt sich die Situation fir Cobalamin und Jod dar: Nur
5,3 % bzw. 1,3 % aller Studienteilnehmer realisierten die empfohlenen Zufuhrmengen. Die
Zufuhr an Vitamin D* lag im gesamten Kollektiv (100 %) unterhalb des Referenzwertes
(Tabelle 23).

% Anzumerken ist, dass weder die Jodaufnahme tiber jodierte Lebensmittel erfasst wurde, noch die Vitamin-
D-Eigensynthese abgeschatzt werden kann.
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Tabelle 23: Prozentualer Anteil des DVS-Kollektivs mit Vitamin-/Mineral-
stoffzufuhren unterhalb des entsprechenden D-A-CH-Referenzwertes

Zufuhr unterhalb des
D-A-CH-Referenzwerts [%)]

Riboflavin 20,1
Cobalamin 94,7
Vitamin D 100
Kalzium 76,0
Jod 98,3
Zink 20,1

Auffallend war die hohe, im Mittel deutlich Gber den D-A-CH-Referenzwerten liegende
Zufuhr von Folsdure sowie der antioxidativen Vitamine C, E und beta-Carotin. So
wiesen 95,5 % eine Vitamin-C-Zufuhr von > 100 mg/d und 77,3 % eine tégliche Zufuhr
von >400 ug Folat-Aquivalenten auf. Zufuhrwerte oberhalb der Referenzwerte fir
Vitamin E wurden von 94,0 % der Manner und von 87,4 % der Frauen erreicht. Beta-
Carotin erfullt zwei wesentliche Funktionen im menschlichen Organismus: Zum einen
dient es als Provitamin A und tragt damit zur Deckung des Vitamin-A-Bedarfs bei, zum
anderen weist es antioxidative Eigenschaften auf. Rund 75 % der Manner und 92 % der
Frauen nahmen beta-Carotin in einer Hohe auf, die Uber der empfohlenen Zufuhr zur

Vitamin-A-Bedarfdeckung (m: 6 mg/d bzw. w: 4,8 mg/d) lag.
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4.3 EISENSTATUS DER DVS-TEILNEHMERINNEN

4.3.1 VORBEMERKUNGEN

Wie in Kapitel 2.2.1.2, 2.2.4 und 2.2.7 dargestellt, gestaltet sich der Eisenstatus von
omnivor, vegetarisch bzw. vegan lebenden Mannern vergleichsweise unproblematisch.
Aus diesem Grund wird in der vorliegenden Arbeit auf die ausfihrliche Darstellung des
Eisenstatus der méannlichen DVS-Teilnehmer verzichtet (vgl. Anhang A, Tabelle Al3,
S A22) und stattdessen der Eisenstatus der Teilnehmerinnen naher betrachtet.

4.3.2 DIFFERENZIERUNG DES KOLLEKTIVS GEMAR DES MENOPAUSALEN
STATUS

Da der physiologische Eisenverlust mit dem Eintritt in die Menopause abnimmt, ist
anzunehmen, dass sich der Eisenstatus von Frauen mit fortschreitendem Alter positiv
verandert. Aus diesem Grund wurde bei der statistischen Analyse der erhobenen Daten
zwischen jungeren (mit regelmafiger Menses) und alteren Frauen (mit unregelmafiger
bzw. ohne Menses) unterschieden. Ublicherweise wird in der Literatur eine Altersgrenze
von 50 Jahren zur entsprechenden Unterteilung genutzt. Auch fir die Teilnehmerinnen

der Deutschen Vegan Studie traf diese Einteilung (mit Einschrankungen) zu (Tabelle 24).

Tabelle 24: Antwortverhalten auf Frage 3.28 des Haupt-Fragebogens: , Befinden Sie
sich in den Wechseljahren?*®

19 - < 50 Jahre > 50 Jahre
(n=57) (n=30)
nein, sie sind bereits vorbei - 17
ja, ich bin noch mittendrin - 9
nein, noch nicht 54 1
ich weil3 es nicht 3 3

Lediglich sechs Frauen konnten nicht angeben, ob sie sich bereits im Klimakterium
befanden. Bei naherer Betrachtung dieser Frauen zeigte sich, dass zwei der jingeren
Frauen (Alter: 30,9 bzw. 38,6 Jahre) nach Selbstauskunft noch regelmafiige
Menstruationszyklen aufwiesen; lediglich eine der jingeren Teilnehmerinnen gab an,
keine Menses zu haben. Es ist anzunehmen, dass bei dieser Frau (Alter: 43,7 Jahre;
strenge Veganerin; BMI: 13,9 kg/m? Energiezufuhr: 3,61 MJ/d) eine Amenorrhoe infolge
einer Malnutrition vorlag. Von den drei dlteren Frauen gaben zwei der Befragten an, keine
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Regelblutungen mehr zu haben (Alter: 52 und 61,6 Jahre), wahrend die dritte Frau (Alter:
54,1 Jahre) vom héaufigen Ausbleiben der Menses berichtete. Mit dem Ziel mdglichst
homogene Kollektive zu definieren, wurden diese sechs Frauen nicht in die statistische
Analyse einbezogen.

Von den verbleibenden 81 Frauen gaben finf DVS-Teilnehmerinnen (vier jingere und
eine éaltere Frau) im Rahmen der Fragebogenerhebung an, regelmafig
Eisensupplemente zu verwenden. Da nicht bekannt ist, ob diese Frauen die
Eisensupplemente auf Grund eines bekannten Eisenmangels oder rein prophylaktisch
einnahmen, wurden sie in der Analyse ebenfalls nicht berlcksichtigt. Somit verblieben fur

die statistische Analyse 50 jingere und 25 &ltere Frauen in den jeweiligen Subkollektiven.

Da sich jungere und altere Frauen in Bezug auf die Zuordnung zur strikt bzw. moderat
veganen Ernahrung nicht statistisch signifikant unterschieden (p=0,869; Chi-Quadrat-Test;
Tabelle 25), wurden die nachfolgend dargestellten Daten nur unter Berlicksichtigung der
alters- und nicht der kostformspezifischen Kollektive ausgewertet. Charakteristische
Kenndaten der beiden Kollektive sind in Tabelle A14 (vgl. Anhang A, S A22) dargestellt.

Tabelle 25: Kreuztabelle alters- gegen kostformspezifische Kollektive

Jiingere Frauen Altere Frauen
(n=50) (n=25)
Strenge Veganerinnen
29 14
(n=43)
Moderate Veganerinnen 21 11

(n=32)
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4.3.3 EISENZUFUHR UND NAHRUNGSQUELLEN

Die mittlere tagliche Eisenzufuhr der Studienteilnehmerinnen lag bei 19,9 + 5,53 mg/d.
Mit 20,0 + 5,77 mg/d bzw. 19,6 + 5,14 mg/d unterschieden sich die errechneten mittleren
Zufuhren der jungeren und alteren Frauen statistisch nicht signifikant (p=0,799; tTest fur
unabhéngige Stichproben).

Sowohl die DGE (15 mg/d bzw. 10 mg/d) als auch das Food and Nutrition Board (RDA:
18 mg/d bzw. 8 mg/d) geben unterschiedliche Richtwerte flur die Eisenzufuhr von jingeren
und alteren Frauen heraus (FOOD AND NUTRITION BOARD 2001, S 344, DGE et al.
2000, S 174). Werden diese Werte zu Grunde gelegt, erreichten 18,0 % der jungeren
Frauen den D-A-CH-Referenzwert und 42,0 % der jingeren Frauen die Empfehlung des
Food and Nutrition Boards nicht. Hingegen wiesen alle &lteren Teilnehmerinnen
Eisenzufuhren oberhalb der empfohlenen Werte auf (Abbildung 13).
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Abbildung 13: Boxplots der alimentaren Eisenzufuhr im weiblichen Subkollektiv

Als Hauptaufnahmequellen fur Eisen konnten im DVS-Kollektiv ballaststoffreiche und/oder
fruchtsaurereiche Lebensmittelgruppen identifiziert werden. So wurden nahezu 36 % der
alimentaren Eisenzufuhr Gber Gemuse, ca. 24 % Uuber Obst und etwa 25% Uber
Cerealien aufgenommen.
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4.3.4 HAMATOLOGISCHER STATUS

Zur Beurteilung der Eisenversorgung wurden die in Kapitel 2.2.3 (Bestimmung des

Eisenstatus) beschriebenen Statusparameter herangezogen:

1.) Serum-Ferritin

2.) Transferrinsattigung

3.) Mittlere Hamoglobin-Konzentration der Erythrozyten (MCHC)
4.) Hamoglobin

Die Kenndaten der im weiteren Verlauf des Kapitels ndher dargestellten hamatologischen

Parameter sind in Tabelle 26 zusammengefasst. Von den dargestellten Parametern

unterschieden sich nur die mittleren Serum-Ferritin-Konzentrationen statistisch signifikant

(p=0,001; U-Test nach Mann-Whitney) zwischen den jingeren und den é&lteren

Teilnehmerinnen.

Tabelle 26: Parameter des hdmatologischen Status der DVS-Teilnehmerinnen

(Median, 5- / 95-er Perzentile)

< 50 Jahre > 50 Jahre =
(n=50) (n=25)
Serum-Ferritin [ng/mil] 14,0 (5,0 / 84,6) 28,0 (5,0/70,5) 0,001
% < 12 ng/ml 40,0 12,0
% < 6 ng/ml 12,0 8,0
Transferrinséttigung [%] 20,0 (7,73 /1 43,6) 17,3 (8,58 / 37,9) 0,462"
% < 16% 36,0 36,0
MCHC [g/dl] 33,4 (32,2/34,4) 33,3(31,5/34,6) 0,972"
% < 32 g/dl 2,0 4,0
Hamoglobin [g/I] 132 (117 / 151) 134 (117 / 151) 0,390

% < 120 g/l

6,0

8,0

U-Test nach Mann-Whitney

 t-Test fur unabhangige Stichproben

Nachfolgend werden die einzelnen Parameter separat beschrieben, um dann gemeinsam

als Indikatoren fur einen Eisenmangel bzw. eine Eisenmangelandmie dargestellt zu

werden.
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4.3.4.1 Serum-Ferritin

Die mediane Ferritin-Konzentration lag im weiblichen Gesamtkollektiv bei 18,6 ng/ml
(20,8 ng/ml /30,9 ng/ml).
verdeutlicht, dass 70,7 % der Frauen Werte unter 30 ng/ml aufwiesen, die auf eine

Das Streudiagramm der Serum-Ferritin-Konzentrationen

beginnende Erschoépfung der Eisenspeicher hindeuteten. Jingere Frauen zeigten dabei
haufiger Serumkonzentrationen unterhalb von 30 ng/ml (78 %) als altere Frauen (56 %,
Abbildung 14). Dieser Unterschied war mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 4,9 % (Chi-
Quadrat-Test) statistisch signifikant. Eine Serum-Ferritin-Konzentration < 12 ng/ml®,
gleichbedeutend mit entleerten Eisenspeichern, ergab sich bei 40 % der jungeren und
12 % der Aalteren Frauen (p=0,013; Chi-Quadrat-Test). Demgegeniiber wies keine der
oberhalb des aus

DVS-Teilnehmerinnen eine Ferritin-Konzentration

praventiv-
medizinischer Sicht als kritisch angesehenen Grenzwertes von > 200 ng/ml auf (SALONEN
et al. 1992). Rund 97 % der Teilnehmerinnen lagen sogar weit unter diesem Wert und

wiesen eine Serum-Ferritin-Konzentration < 100 ng/ml auf.
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Abbildung 14: Serum-Ferritin-Konzentration in Abhéangigkeit des Alters

Die Regressionsgerade (y= 12,715 + 0,181x; R*= 0,033; p=0,120) verdeutlicht, dass die
Serum-Ferritin-Konzentration mit zunehmendem Alter anstieg, allerdings war dieser

Zusammenhang nicht statistisch  signifikant. Ferner war die durch diese

Regressionsgleichung erklarte Varianz mit 3,3 % &uf3erst gering.

Aus diesem Grund wurde mittels des ALM nach Pradiktoren fir den Serum-Ferritin-
Spiegel innerhalb des DVS-Kollektivs gesucht. Als mdgliche Erklarungsvariablen wurden
die

in Tabelle 3 aufgefihrten Einflussfaktoren herangezogen, sofern sie mittels

*n der Klinischen Praxis wird dieser Grenzwert oftmals zur Diagnose eines Eisenmangels genutzt.
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Fragebogen bzw. Ernahrungsprotokoll erhoben worden waren. Zusatzlich wurden die
Dauer der veganen Erndhrung, die Striktheit der Auspragung sowie der Konsum von
Sojaprodukten berlcksichtigt.

Keines der Modelle erreichte statistische Signifikanz, so dass anzunehmen ist, dass die
Serum-Ferritin-Konzentration der DVS-Teilnehmerinnen durch weitere, in den DVS-Daten
nicht oder nur ungenau (im Sinne einer subjektiven Einschéatzung) erfasste Einflisse
bestimmt wurden bzw. die Kostform an sich der Haupteinflussfaktor sein kdnnte. Das
Modell mit der hochsten Giite bei gleichzeitig nahezu statistischer Signifikanz ist in
Tabelle 27 dargestellt®.

Tabelle 27: Pradiktoren fur die Serum-Ferritin-Konzentration ermittelt via ALM

Quelle F Signifikanz E;"f‘gfg;fat
Korrigiertes Modell 2,092 0,056 0,179
Konstanter Term 3,652 0,060 0,052
Methioninzufuhr [g/d] 5,667 0,020 0,078
Gesamtenergiezufuhr [MJ/d] 5,236 0,025 0,072
BMI [kg/m?] 4,032 0,049 0,057
Konsum von Nahrmitteln [g/d] 3,273 0,075 0,047
Proteinzufuhr [En%] 2,868 0,095 0,041
Altersklassen [<50 / > 50 Jahre] 2,684 0,106 0,039
Konsum von Tee [g/d] 2,157 0,147 0,031

R-Quadrat: 0,179 (korrigiertes R-Quadrat: 0,094)

Nachfolgend werden die drei Einzelfaktoren mit signifikantem Einfluss aus dem (nicht
signifikanten)  ALM in  Streudiagrammen  der  Serum-Ferritin-Konzentration
gegenibergestellt (Abbildung 15). Es wird deutlich, dass — sofern die Einflussfaktoren
einzeln betrachtet werden — lediglich der BMI signifikanten Einfluss auf die Ferritin-
Konzentration zeigte. Bemerkenswert ist die Tatsache, dass die Serum-Ferritin-
Konzentration — entgegen den Literaturangaben — mit steigender Methioninzufuhr absank.
Aber auch dieser Zusammenhang war statistisch nicht signifikant ausgepragt.

* Der Einbezug weiterer aus der Literatur bekannter Einflussfaktoren auf den Eisenstatus (z. B. Zufuhr von
Vitamin C, Eisen, Histidin, Starke und RegelmaRigkeit der Menstruationsblutungen) flihrt zur abnehmenden
Gute des Modells (abnehmendes Eta-Quadrat) sowie zur Erhéhung der Irrtumswahrscheinlichkeit
(zunehmende Grol3e des p-Wertes).
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Abbildung 15: Streudiagramme der Serum -Ferritin-Konzentrationen in Abhangigkeit
der im Rahmen des ALM ermittelten signifikanten Einflussfaktoren

4.3.4.2 Transferrinsattigung

Die mediane Transferrinsattigung lag im weiblichen Gesamtkollektiv bei 18,2 % (8,25 % /
39,4 %). Abbildung 16 verdeutlicht, dass der (berwiegende Anteil der DVS-
Teilnehmerinnen Werte aulRerhalb des Referenzbereiches zeigte, wobei Abweichungen
nach unten gleichbedeutend mit einer mangelhaften Sattigung sind. Im Gesamtkollektiv
fielen 70,7 % der Teilnehmerinnen in den Wertebereich < 25 %, der ein friher Indikator

einer ungenugenden Transferrinsattigung und damit einer unzureichenden
Eisenversorgung ist.

60

oberer Referenzwert (30 %)

» unterer Referenzwert (25 %)

Transferrinsattigung [%]
8

10

N= 50 25
< 50 Jahre 50 Jahre und alter

Abbildung 16: Transferrinséttigung in Abhangigkeit des Alters

Im Rahmen des Tri-Index-Modells wird eine Transferrinséttigung < 16 % als Indikator
eines Eisenmangels angesehen (BINDRA und GiBsON 1986). 36,0% aller DVS-
Probandinnen wiesen Werte unterhalb dieses Grenzwertes auf. Es fallt auf, dass die
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Werte fur die Transferrinséattigung innerhalb des Kollektivs der jingeren Frauen starker
streuten (Variationsbreite: 5,77 — 50,7 %) als im Kollektiv der &lteren Teilnehmerinnen
(Variationsbreite: 8,28 — 39,0 %). Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den
Subkollektiven war weder in Bezug auf die mittlere Transferrinsattigung (siehe Tabelle 26,
p=0,462; tTest fur unabhangige Stichproben) noch fiir die Einteilung in Klassen gemaf
Abbildung 17 messbar (p=0,358; Chi-Quadrat-Test). Auch die Korrelationsrechnung
bestatigte, dass der Zusammenhang zwischen Alter und Transferrinsattigung statistisch
nicht signifikant war (r=-0,105, p=0,375).

50

45
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35 1

30 1

25 1

20 A

prozentualer Anteil

15 1

10 1

54

0 4
<16 % 16-<25% >=25%

[m < 50 Jahre (n=50) B >= 50 Jahre (n=25) |

Abbildung 17: Transferrinsattigung in Klassen unter Berticksichtigung der
altersspezifischen Subkollektive

-92-



DVS: EISENSTATUS DER TEILNEHMERINNEN

4.3.4.3 MCHC

Im weiblichen Gesamtkollektiv betrug der mediane MCHC-Wert 33,4 g/dl (32,2 g/dl /
34,4 g/dl). Bei Betrachtung der nachfolgenden Boxplots wird deutlich, dass bei den DVS-
Teilnehmerinnen keine Abweichungen vom Referenzbereich existierten (Abbildung 18).
Im Rahmen des Tri-Index-Modells werden MCHC-Werte unter 32 g/dl als kritisch erachtet
(BINDRA und GIBSON 1986). Lediglich zwei Frauen (je eine jingere und eine altere Frau)
wiesen MCHC-Werte unterhalb dieses Grenzwertes auf.

38 37 g/dl:
oberer Referenzwert
374 o o o e e filt Frauen__ _________

36

35

N
.| B

32 RN S

MCHC [g/dI]

(@)
< g GGG G
31 g/dl:
30 unterer Referenzwert
N= 49 2 fur Frauen
<50 Jahre 50 Jahre und alter

Abbildung 18: MCHC-Werte in Abhangigkeit des Alters

Ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem MCHC-Wert und dem Alter
konnte nicht nachgewiesen werden (r=-0,140; p=0,236). Dementsprechend
unterschieden sich die Alterskollektive auch nicht in Bezug auf den mittleren MCHC-Wert
(vgl. Tabelle 26, p=0,972; t-Test fir unabhéangige Stichproben).
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4.3.4.4 Hamoglobin

Die mediane Hamoglobin-Konzentration lag im untersuchten Kollektiv bei 133 g/l (117 g/l /
150 g/l). Bei Betrachtung der Boxplots (Abbildung 19) zeigt sich, dass der Uberwiegende
Teil der DVS-Teilnehmerinnen  Hamoglobin-Konzentrationen  innerhalb  des
Normalbereiches aufwies. Abweichungen nach oben existierten nicht. 72,6 % aller Frauen
wiesen Werte < 140 g/l auf und 6,8 % aller weiblichen DVS-Probanden zeigten Werte
unterhalb des Referenzbereiches.

170

160 g/l:

1804 < o o) ________obererReferenzwert

150 4

140 4

Hamoglobin [g/l]

130 4

0 s g
120 g/l

unterer Referenzwert

<50 Jahre 50 Jahre und alter

Abbildung 19: Hamoglobin-Konzentration in Abhangigkeit des Alters

Ein statistisch signifikanter Unterschied in Bezug auf die H&moglobin-Konzentration
konnte fur die nach Alter differenzierten Subkollektive (siehe Tabelle 26, p=0,390; t-Test
fir unabhéngige Stichproben) ebenso wenig nachgewiesen werden wie eine statistisch
gesicherte Assoziation zwischen der Hamoglobin-Konzentration und dem Alter der
Teilnehmerinnen (r=0,027, p=0,823). Auch die Hohe der Eisenzufuhr (r=0,070, p=0,557)
und die Dauer der veganen Erndhrung (rs=0,136, p=0,251) standen in keinem linearem
Zusammenhang zur Hadmoglobin-Konzentration.

Aus diesem Grund wurde mittels der ALM nach Pradiktoren fur die Hamoglobin-
Konzentration innerhalb des DVS-Kollektivs gesucht. Als mdgliche Erklarungsvariablen
wurden die in Tabelle 3 aufgefihrten Einflussfaktoren herangezogen, sofern sie mittels
Fragebogen bzw. Ernahrungsprotokoll erhoben worden waren. Zusétzlich wurden der
BMI, die Dauer der veganen Ernahrung, die Striktheit der Auspragung sowie der Konsum
von Sojaprodukten bzw. von Obst und Gemiise berucksichtigt.

Keines der Modelle erreichte statistische Signifikanz. Deshalb ist anzunehmen, dass die
Hamoglobin-Konzentration der DVS-Teilnehmerinnen durch weitere in den DVS-Daten
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nicht erfasste Einflisse bestimmt wurde bzw. die Kostform an sich der Haupteinflussfaktor
sein konnte. Das Modell mit der hochsten Gute bei gleichzeitig niedrigster
Irrtumswabhrscheinlichkeit ist in Tabelle 28 dargestellt.

Tabelle 28: Pradiktoren fir die Hamoglobin-Konzentration ermittelt via ALM

Quelle F Signifikanz E;{fgfgjfat
Korrigiertes Modell 1,888 0,077 0,191
Konstanter Term 9,714 0,003 0,132
Methioninzufuhr [g/d] 6,718 0,012 0,095
Proteinzufuhr [En%)] 6,105 0,016 0,087
Gesamtenergiezufuhr [MJ/d] 5,364 0,024 0,077
Konsum von Obst und Gemiise [g/d] 2,976 0,089 0,044
Serum-Ferritin [ng/mil] 2,296 0,135 0,035
Teekonsum [g/d] 2,200 0,143 0,033
BMI [kg/m2] 1,673 0,201 0,025
Eisenzufuhr [mg/d] 1,515 0,223 0,023

R-Quadrat: 0,191 (korrigiertes R-Quadrat: 0,090)

Nachfolgend werden die drei Einzelfaktoren mit signifikantem Einfluss aus dem ALM in
Streudiagrammen der Hamoglobin-Konzentration gegenibergestellt. Es wird deutlich,
dass — sofern die Einflussfaktoren einzeln betrachtet werden — keiner der Faktoren einen
signifikanten Einfluss zeigte.

y=1,885x + 132,033 y=0,492x + 127,505 y=0,00022x + 131,762
R2=0,002; p=0,732 R?=0,011; p=0,383 R?=0,002; p=0,742
« o o ¢ ° N
150 - - q: . 150 . :- . . 150 .: '. . .
- R .c... o R - ‘e .I.ll.. - :n ’. .« .
2 wo et 2 o *, oo - 2 w0 a sy
% ° !.‘.! a = 2 % ® ..:_:-. e % ¢ ‘a.. .. 2 2
E wl R g 10 e e % £ 10 .---..l. ¢
§ o0 JBen 0 e o 2%, o e o d e age
el o : ., o b fea oe ..
120 o * o0 o 120 « * 3 120 o* * ot o
e o o o oo
. . o« o . .
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2 4 6 8 10 12 14 6 8 10 Pl u 16 18 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Methioninzufuhr [g/d] Proteinzufuhr [En%] Energiezufuhr [kJ/Tag]

Abbildung 20: Streudiagramme der Hamoglobin-Konzentrationen in Abhangigkeit
der im Rahmen des ALM ermittelten signifikanten Einflussfaktoren
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4.3.4.5 Eisenmangel bzw. Eisenmangelanamie

Um einen Eisenmangel zu diagnostizieren, wird in der klinischen Praxis oftmals eine
Serum-Ferritin-Konzentrationen < 12 ng/ml herangezogen. In der vorliegenden Arbeit das
Vorliegen einer solchen Konzentration als Anzeichen depletierter Eisenspeicher gewertet
und das von BINDRA und GIBSON (1986) empfohlene Tri-Index-Modell als
Bewertungsmalf3stab fir das Vorliegen eines Eisendefizits angewendet (vgl. Kapitel 2.2.3,
Bestimmung des Eisenstatus).

40,0 % der jungeren Frauen und 12,0% der é&lteren Frauen wiesen depletierte
Eisenspeicher auf (p=0,013, Chi-Quadrat-Test). Wurde das Tri-Index-Modell, welches ein
spateres Eisenmangelstadium anzeigt, herangezogen, halbierte sich der Wert der als
eisen-defizitar klassifizierten jungeren Frauen auf 20 %, wahrend der Wert fur die alteren
Frauen stabil blieb (Abbildung 21). Der Unterschied — 20 % vs. 12 % der Frauen mit
Eisenmangel — zwischen den Subkollektiven war nicht mehr signifikant ausgepragt
(p=0,525, Exakter Test nach Fisher, 2-seitig).

Eine Eisenmangelanamie wird bei Vorhandensein eines Eisenmangels und
Hamoglobinwerten <120 g/dl diagnostiziert WALLER et al. 1992, S 662). Zwei jungere
Frauen und eine &ltere Frau wiesen an Hand dieser Kriterien zum Studienzeitpunkt eine
Eisenmangelanamie auf. Der Unterschied zwischen den Subkollektiven war statistisch
nicht signifikant (p>0,999, Exakter Test nach Fisher, 2-seitig).

45
40
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25
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Prozent der Alterskollektive
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0
Ferritin <12 ng/dI| Tri-Index-Modell Eisenmangelanamie

[m < 50 Jahre (n=50) B >= 50 Jahre (n=25)]

Abbildung 21: Prozentualer Anteil der DVS-Teilnehmerinnen mit depletierten
Eisenspeichern, Eisenmangel bzw. Eisenmangelanamie differenziert nach den
altersspezifischen Kollektiven
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4.3.4.6 Zusammenhange zwischen hdmatologischen Parametern und
Ernahrungsfaktoren

Wie erwartet, konnten verschiedene Korrelationen zwischen den héamatologischen
Parametern sowohl fur das weibliche Gesamtkollektiv als auch fur die Alterskollektive
gefunden werden (Tabelle 29). Allerdings war der Zusammenhang zwischen der Serum-
Ferritin-Konzentration und dem MCHC-Wert weder fur das Gesamtkollektiv noch in den
Subkollektiven statistisch signifikant ausgepragt.

Generell ist zu sagen, dass die Zusammenhé&nge im Kollektiv der jingeren Frauen enger
sowie von groRerer statistischer Signifikanz waren als im Kollektiv der &lteren Frauen und
im Gesamtkollektiv.

Tabelle 29: Korrelationskoeffizienten (r) und zugehdorige Signifkanzniveaus (p)
zwischen Serum-Ferritin und weiteren hamatologischen Statusparametern

Serum-Ferritin [ng/ml]

Gesamt jungere Frauen altere Frauen

(n=75) (n=50) (n=25)
Transferrinsattigung [%)] rs=0,513 p<0,001 rs=0,613 p<0,001 r=0,310 p=0,131
Transferrin [umol/l] rs= -0,555 p<0,001 rs= -0,517 p<0,001 r=-0,281 p=0,173
MCHC [g/dl] rs=0,022 p=0,850 rs=0,058 p=0,692 r=0,081 p=0,708
Hamoglobin [g/l] rs=0,469 p<0,001 rs=0,495 p<0,001 r=0,494 p=0,014
Hamatokrit rs=0,443 p<0,001 rs=0,476 p<0,001 r=0,439 p=0,032
rs= Korrelation nach Spearman r= Korrelation nach Pearson

Aus der Literatur ist bekannt, dass verschiedene exogene Faktoren Einfluss auf den
Eisenstatus nehmen (vgl. Kapitel 2.2.1.2; Nahrungszufuhr und Faktoren mit Einfluss auf
die Absorption). Deshalb wurde im Rahmen der DVS auf statistisch gesicherte
Zusammenhange zwischen den hamatologischen Parametern und verschiedenen
Ernahrungsfaktoren® getestet. Mit Ausnahme einer schwachen, inversen Korrelation
zwischen der Serum-Ferritin-Konzentration und der Zufuhr von Soja und Sojaprodukten
im Gesamtkollektiv (p=0,042, = -0,218) konnten jedoch keine statistisch signifikanten

Korrelationen nachgewiesen werden.

®U. a. Proteinzufuhr bei Kontrolle gegen die Strenge der Kostform; Zufuhr von: Eisen, Vitamin C,
Ballaststoffen, Alkohol, Kohlenhydraten, Fett, Tee und Kaffee.
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4.3.5 ANGABEN ZU MENSTRUATION UND EINNAHME HORMONHALTIGER
PRAPARATE

Abbildung 22 stellt das Antwortverhalten auf die Frage nach dem Verlauf des
Menstruationszyklus dar. Von 75 DVS-Teilnehmerinnen gaben lediglich drei der jingeren

Frauen an, orale Kontrazeptiva zu verwenden. Sechs weitere Frauen (funf altere und eine
jungere Frau) gaben an, Medikamente gegen klimakterische Beschwerden einzunehmen.
Der Menstruationsverlauf wurden von den drei Verwenderinnen oraler Kontrazeptiva aus
dem Subkollektiv der jingeren Frauen als (sehr) regelmaf3ig angegeben, wahrend 18 %
der jungeren Frauen ohne Kontrazeptivaeinnnahme ihren Zyklus als unregelmafiig
beschrieben. Ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Zyklusregelmagigkeit
und dem BMI konnte im Kollektiv der jungeren Frauen nicht nachgewiesen werden

(r:=0,114; p=0,429).
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regelmagig aus mehr
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Abbildung 22: Angaben der DVS-Probandinnen zum Verlauf des
Menstruationszyklus

Von denjenigen Frauen, die noch Regelblutungen aufwiesen und auf die Frage nach der
Starke der Menstruationsblutung antworteten (46 jingere Frauen, drei altere Frauen),
wurden diese von 16,3 % als (sehr) stark, von 59,2 % als mittelm&fig und von 24,5 % als
schwach eingestuft. Ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Starke der
Regelblutung und dem BMI konnte ebenso wenig beobachtet werden (rs= -0,115;
p=0,431) wie ein Zusammenhang mit den Serum-Ferritin-Konzentrationen (rs=0,242;
p=0,084) - allerdings wiesen Frauen mit schwacheren Menstruationsblutungen
tendenziell hdhere Serum-Ferritin-Konzentrationen auf (Abbildung 23).
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Abbildung 23: Boxplots der Serum -Ferritin-Konzentrationen differenziert nach den
Angaben zur Starke der Regelblutung

Veranderungen in der Starke und Dauer der Regelblutungen wurden von 27,1 % aller
Frauen mit der Umstellung auf die vegane Ernahrung beobachtet®®. Diese &uRerten sich
am haufigsten in kirzeren und schwacheren Zyklen (n=8), weniger schmerzhaften
Regelblutungen (n=4) sowie regelmafigeren Zyklen (n=4). Nach der Umstellung auf eine
vegane Ernahrung zeigten drei Frauen gelegentlich ausbleibende Regelblutungen.

Das Auftreten von Menstruationsbeschwerden verénderte sich signifikant mit der

Umstellung auf die vegane Ernahrung (p=0,003, Wilcoxon-Test; Abbildung 24). Bezogen
auf das weibliche Gesamtkollektiv stellte sich die Situation wie folgt dar: Vor der
Umstellung auf die vegane Erndhrung gaben 29,9 % der Probandinnen an, (fast) nie
Menstruationsbeschwerden empfunden zu haben, nach der Umstellung waren es 44,0 %.
Wahrend 22,7 % der Frauen vor der Umstellung auf die vegane Ernahrung angaben, des
Ofteren unter Beschwerden zu leiden, sank dieser Anteil nach der Umstellung auf 8,0 %.

% 18,6 % der Frauen stellten die Erndhrung erst nach der Menopause um.
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Abbildung 24: Haufigkeit von Menstruationsbeschwerden vor bzw. nach
Umstellung auf eine vegane Ernahrung
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4.4 ALIMENTARE LIPIDZUFUHR UND SERUMLIPIDPROFIL DER DV S-

TEILNEHMER UND -TEILNEHMERINNEN

441 VORBEMERKUNGEN

Auf der Ebene der einfaktoriellen statistischen Analyse wurde im ersten Schritt generell
auf Unterschiede zwischen strengen und moderaten Veganern getestet, wahrend dann im
weiteren Verlauf der Einfluss bekannter Risikoparameter bzw. mdglicher Confounder
(Geschlecht, BMI, Alter, etc.; vgl. Kapitel 2.3.3; Einflussfaktoren auf das Lipidprofil) im
Rahmen multifaktorieller Verfahren berticksichtigt wurde. Fir die statistische Analyse der
HDL-Konzentration war es auf Grund der geschlechtsbedingten Unterschiede zusatzlich
notwendig, das Kollektiv in ein weibliches und ein mannliches Subkollektiv zu
differenzieren.

Eine Stratifizierung hinsichtlich bestimmter Risikoparameter wie z.B. bezlglich des
Rauchverhaltens wurde als nicht notwendig erachtet, weil die Risikofaktoren im
Gesamtkollektiv nur in geringer Auspragung vorlagen (vgl. Kapitel 2.1.5.3; Lebensstil-

Faktoren) und statisch signifikante Zusammenhénge, Einflisse nicht gegeben waren.

4.4.2 ALIMENTARE FETTZUFUHR — ENERGETISCHER BEITRAG UND FETT-
SAUREPROFIL

Wie in Tabelle 22 (siehe S 81) dargestellt, nahmen die Teilnehmer der Deutschen Vegan
Studie im Mittel pro Tag 67,6 g Fett mit der Nahrung auf. Diese Menge entsprach einem
Anteil von 29,7 En% und erfillte damit die Empfehlungen von Ernahrungsfachverbéanden,
die eine Fettzufuhr in H6he von maximal 30 En% der Nahrungsenergie befirworten. Die
Empfehlungen sehen weiterhin vor, dass max. 10 En% der Gesamtenergiezufuhr tber
gesattigte, mind. 10 En% uUber einfach ungesattigte und ca. 7 En% Uber mehrfach
ungesattigte Fettsauren gedeckt werden sollen (DGE et al. 2000, S 44f.). Tabelle 30 ist zu
entnehmen, dass die DVS-Probanden im Mittel auch dieser Empfehlung gerecht wurden.
Das Verhdltnis von Linolsaure zu alpha-Linolensdure wich im DVS-Kollektiv jedoch
deutlich von dem empfohlenen Verhéltnis von 5:1 ab (DGE et al. 2000, S 56). Die
geschlechtsdifferenzierte Darstellung der in Tabelle 30 dargestellten Daten findet sich im
Anhang A (Tabelle A15, S A23)

Ein statistisch signifikanter Unterschied konnte zwischen strengen und moderaten
Veganern in Bezug auf die Zufuhr von einfach und mehrfach ungesattigten Fettsduren
sowie die Zufuhr von Linolsaure festgestellt werden. Auch das Verhdltnis der Aufnahme
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von Linolsaure und alpha-Linolensaure unterschied sich nicht statistisch signifikant

zwischen den Subkollektiven.

Tabelle 30: Prozentualer Energiebeitrag und Zufuhrmengen ausgewahlter

Fettsaduren (Mean + SD)

SV

MV

(n=98) (n=56) P

Eiiiﬁ“gte Fetisauren 5,91 + 1,66 6,16 + 1,84 0377
[Eérr:f;)(]:h ungesattigte Fettsauren 12,5 + 5,51 12,3 + 4,79 0,019 *
{\I/I;Q/:gach ungesattigte Fettsauren 0,06 + 3,48 784 + 278 0,026 "
Omega-6-Fettsauren:

Linolsaure; 18:2 [g/d] 19,2 + 10,4 14,4 + 7,21 0,003 *

Arachidonsaure; 20:4 [g/d] 0,03 + 0,03 0,03 + 0,04 0,251 *
Omega-3-Fettsauren:

alpha-Linolensaure; 18:3 [g/d] 1,97 + 1,15 1,93 + 1,13 0,774 "

Eicosapentaensaure; 20:5 [g/d] 0,01 + 0,02 0,007 + 0,02 0,629 *

Docosahexaensaure; 22:6 [g/d] 0,005 + 0,008 0,006 + 0,006 0,198 *
Verhéltnis 18:2 zu 18:3 10,1:1 7,96 :1 <0,001"

" t-Test fiir unabhéangige Stichproben

# U-Test nach Mann-Whitney

4.43 ZUSAMMENHANGE ZWISCHEN LIPIDSTATUSPARAMETERN UND
ERNAHRUNGSFAKTOREN

Bivariate  Korrelationen  zwischen den  Serumlipiden und  verschiedenen
Ernahrungsfaktoren konnten im untersuchten Kollektiv nur in geringer Zahl und — wenn
vorhanden — nur in schwacher Auspragung gefunden werden (vgl. Anhang A, Tabelle
Al16, S A24). So zeigten im Gesamtkollektiv die Gesamtenergiezufuhr, der Anteil
gesattigter Fettsduren und die Ballaststoffzufuhr einen signifikanten positiven
Zusammenhang und die Niacinzufuhr eine inverse Korrelation mit den Cholesterol-
Konzentrationen (Gesamt-, HDL-, LDL-Cholesterol). Aus der Literatur ist ein Einfluss von
hoheren Niacingaben (> 2 g/d; PAN et al. 2002, SPRECHER 2000, RODRIGUEZ et al. 1994)

auf Lipoprotein(a) bekannt. Im DVS-Kollektiv, das eine mittlere Niacinzufuhr von 25,3 +
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8,60 mg/d aufwies, konnte kein statistisch signifikanter Einfluss des alimentar
aufgenommenen Niacins auf die Serumlipide nachgewiesen werden. Eine statistisch
signifikante Assoziation zwischen der Verzehrshohe bestimmter Lebensmittelgruppen wie
beispielsweise ,Obst*, ,Nisse und Samen®, etc. und den Serumlipiden konnte im
untersuchten Kollektiv ebenfalls nicht bestatigt werden.

Weil angenommen wurde, dass die Serumlipide durch die Gesamtheit der
Ernahrungsfaktoren bzw. eine Kombination verschiedener Ernahrungs-,
Lebensstilfaktoren und der genetischen Determination beeinflusst werden, wurde in der
vorliegenden Arbeit mittels Allgemeiner Linearer Modelle versucht, Faktoren mit
malfigeblichem Einfluss zu identifizieren.

444 LIPIDPROFIL

Tabelle 31 gibt eine Ubersicht Uber die etablierten Basisparameter des Lipidprofils und
Lipoprotein(a). Auferdem wird als weiterer, nicht zum Lipidprofil z&hlender
Risikoparameter die mittlere Homocystein-Konzentration aufgefihrt.

Statistisch signifikante Unterschiede zwischen strengen und moderaten Veganern wurden
lediglich fiur die Parameter Gesamt-Cholesterol (p=0,044; t-Test fur unabhangige
Stichproben) und Homocystein (p=0,004; U-Test nach Mann-Whitney) festgestellt.

Tabelle 31: Etablierte Statusparameter des Lipidprofils, Lipoprotein(a) sowie
Homocystein im Uberblick (Mean + SD)

SV MV P
(n=98) (n=56)

Triglyzeride [mmol/l] 0,96 + 0,80 0,95 + 0,55 0,724 *
Gesamt-Cholesterol [mmol/l] 4,36 + 0,97 475+ 1,22 0,044 :
HDL [mmol/l] 1,39 + 0,33 1,48 + 0,33 0,225

1,21 +0,31 1,27 + 0,33 0,508 °
LDL [mmol/l] 2,53+ 0,90 2,81 +1,09 0,108~
Gesamt-/HDL- Cholesterol 3,49+ 1,02 3,48 + 0,89 0,759 #
Lipoprotein(a) [mg/dl] 29,9 + 40,1 17,8 + 24,9 0,110 *
Homocystein [umol/l] 37 215+24,5 12,4 + 9,18 0,004 *

" t-Test fiir unabhéangige Stichproben

# U-Test nach Mann-Whitney

3 auf die ausfiihrliche Darstellung des Parameters Homocysteins wurde in der vorliegenden Arbeit verzichtet,
es sei auf die Dissertation von JocHEN KoscHizke (in Vorbereitung) verwiesen.
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4.4.4.1 Triglyzeride

Die mediane Triglyzerid-Konzentration lag im Gesamtkollektiv bei 0,81 mmol/l
(0,43 mmol/l / 1,70 mmol/l) und somit im unteren Bereich des vom Labor definierten
Referenzbereiches (0,7-2,3 mmol/l; Abbildung 25). Laut International Task Force und
American Heart Association sind in der Primarpravention der Arteriosklerose Triglyzerid-
Konzentrationen < 1,7 mmol/l anzustreben (AMERICAN HEART ASSOCIATION 2004,
INTERNATIONAL TASK FORCE 1998, S 226). Wird dieser Wert als Bewertungsmalistab
herangezogen, fielen 95,9% der Probanden in den Bereich der winschenswerten
Konzentration.

Eine Hyperlipidamie ist definiert durch Triglyzerid-Konzentrationen > 4,5 mmol/l. Da nur
ein Studienteilnehmer (SV, Alter: 49,7 Jahre, BMI: 25,2 kg/m?, WHR: 0,95, Dauer der
veganen Erndhrung: 3,12 Jahre, Triglyzeridkonzentration: 7,5 mmol/l)*® eine derart
erhohte Triglyzerid-Konzentration aufwies, lag die Pravalenz der Hyperlipidamie im
beschriebenen Kollektiv bei 0,65 %.

3

*
* * 2,3 mmol/l:
oberer Referenzwert
s 2
g
< O
;‘ [ E— O
o —
@
N
>
2
e 1 0,7 mmol/l:
unterer Referenzwert
0
N= 98 56
strenge Veganer moderate Veganer

Abbildung 25: Boxplots der Triglyzerid-Konzentrationen unter Berlucksichtigung
der Striktheit der Kostform

Strenge und moderate Veganer unterschieden sich nicht statistisch signifikant hinsichtlich
der mittleren Triglyzerid-Konzentration (Abbildung 25, vgl. auch Tabelle 31).

% Der hier beschriebene Proband wurde fiir die folgenden Berechnungen von der statistischen Analyse
ausgeschlossen. Es ist anzunehmen, dass in diesem Fall eine Stoffwechselstérung bzw. ein Messwertfehler
vorlag.
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Mittels ALM wurde nach Pradiktoren fur die Triglyzerid-Konzentration innerhalb des DVS-
Kollektivs gesucht. Als mdgliche Erklarungsvariablen wurden die in Kapitel 2.3.3
(Einflussfaktoren auf das Lipidprofil) aufgefuhrten Einflussfaktoren herangezogen.
Zusétzlich wurden die Dauer der veganen Erndhrung und die Striktheit der Auspragung,
das Alter sowie die anthropometrischen Kenngréf3en BMI und WHR berucksichtigt. Das
Modell mit der héchsten Giite bei gleichzeitig gréRtmdaglicher statistischer Signifikanz ist in
Tabelle 32 dargestellt. Durch dieses Modell werden 15,7 % (adj. R% 0,116) der Streuung

der Triglyzerid-Konzentration erklart.

Tabelle 32: Pradiktoren fir die Triglyzerid-Konzentration ermittelt durch ALM

Quelle F Signifikanz Eg?gifggrsat
Korrigiertes Modell 30,874 0,001 0,157
Konstanter Term 30,179 0,077 0,021
alpha-Linolensaurezufuhr [g/d] 80,034 0,005 0,052
Linolsaurezufuhr [g/d] 50,933 0,016 0,039
Dauer [Jahren] 40,618 0,033 0,031
Waist-to-Hip-Ratio 40,537 0,035 0,030
Alter [Jahren] 30,114 0,080 0,021
BMI [kg/m?] 20,027 0,157 0,014
Zufuhr gesattigter Fettsduren [En%] 10,518 0,220 0,010

R-Quadrat: 0,157 (adjustiertes R-Quadrat: 0,116)

In Abbildung 26 sind die Einzelfaktoren mit signifikantem Einfluss aus dem ALM in
Streudiagrammen der Triglyzerid-Konzentration gegenibergestellt. Es wird deutlich, dass
— sofern die Einflussfaktoren einzeln betrachtet werden — lediglich der WHR einen
signifikanten Einfluss zeigte.
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Abbildung 26: Streudiagramme der Triglyzerid-Konzentrationen in Abhéngigkeit der
im Rahmen des ALM signifikanten Einflussfaktoren
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4.4.4.2 Gesamt-Cholesterol

Im Gesamtkollektiv lag die mediane Gesamt-Cholesterol-Konzentration bei 4,33 mmol/l
(2,97 mmol/l / 6,74 mmol/l). Aus Abbildung 27 ist ersichtlich, dass 12,3 % der DVS-
Probanden Konzentrationen oberhalb des vom Labor angegebenen Referenzbereiches
(5,7 mmol/l entsprechend 220 mg/dl) aufwiesen. Dabei waren prozentual gesehen mehr
moderate Veganer (21,4 %) als strenge Veganer (7,1%) von erhdohten Gesamt-
Cholesterol-Konzentrationen betroffen. Wird der von der International Task Force und der
American Heart Association zur Pravention kardiovaskularer Erkrankungen angesetzte
Hochstwert von 5,2 mmol/l (entsprechend 200 mg/dl) zu Grunde gelegt, wurden bei
21,4 % der Studienteilnehmer (SV: 16,7 %; MV: 30,4 %) erhohte Gesamt-Cholesterol-
Konzentrationen gemessen.

Im Kollektiv der Deutschen Vegan Studie waren lediglich zwei Teilnehmerinnen (eine
strenge (8,3mmol/l) und eine moderate Veganerin (8,15 mmol/l)) von einer
Hypercholesterolamie® betroffen, somit lag die Pravalenz im Kollektiv der Deutschen
Vegan Studie bei 1,3 %.

——— 5,7 mmol/l:

oberer Referenzwert

Gesamt-Cholesterol [mmol/l]
(S}

3,1 mmoll/l:

2 unterer Referenzwert

strenge Veganer moderate Veganer

Abbildung 27: Boxplots der Gesamt-Cholesterol-Konzentrationen unter
Berlicksichtigung der Striktheit der veganen Ernahrung

Im Subkollektiv der strengen Veganer lag die mittlere Gesamt-Cholesterol-Konzentration
um 0,39 mmol/l niedriger als bei den moderaten Veganern. Dieser Unterschied war mit

¥ Gesamt-Cholesterol-Konzentration > 7,6 mmol/l (ensprechend 290 ng/ml; KELLER und ZOLLNER 2001, S 76)
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einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 4,4 % (t-Test fur unabhdngige Stichproben; vgl.
Tabelle 31, S 102) statistisch signifikant ausgepragt.

Tabelle 33: Pradiktoren fur die Gesamt-Cholesterol-Konzentration ermittelt durch
ALM

F Signifikanz E'Z\a}gijggfat
Adjustiertes Modell 7,030 <0,001 0,433
Konstanter Term 18,109 <0,001 0,116
Alter [Jahren] 53,501 <0,001 0,279
Geschlecht 5,997 0,016 0,042
Zufuhr von Ballaststoffen [g/d] 4,707 0,032 0,033
Zufuhr von Docosahexaensaure [g/d] 4,116 0,044 0,029
Zufuhr von Fett [g/d] 3,969 0,048 0,028
Zufuhr einfach ungesattigter Fettsduren [g/d] 3,343 0,070 0,024
Dauer der veganen Erndhrung [Jahren] 2,040 0,155 0,015
Nessenungsem s Sesclechtund o2 ows oos
BMI [kg/m?] 1,968 0,163 0,014
Zufuhr von Eicosapentaenséaure [g/d] 1,091 0,298 0,008
Zufuhr mehrfach ungesattigter Fettsauren [g/d] 1,164 0,283 0,008
Zufuhr von Cholesterol [mg/d] 0,871 0,352 0,006
Zufuhr von Alkohol [g/d] 0,708 0,401 0,005
Zufuhr von Niacin [mg/d] 0,608 0,437 0,004
Striktheit der veganen Ernahrung 0,319 0,573 0,002

R-Quadrat: 0,433 (adjustiertes R-Quadrat: 0,372)

Mittels ALM wurde nach Pradiktoren fir die Cholesterol-Konzentration innerhalb des DVS-
Kollektivs gesucht. Als mdgliche Erklarungsvariablen wurden die in Kapitel 2.3.3
(Einflussfaktoren auf das Lipidprofil) aufgefihrten Einflussfaktoren herangezogen,
zusatzlich wurden die Dauer der veganen Erndhrung und die Striktheit der Auspragung,
das Geschlecht, das Alter sowie der BMI berticksichtigt. Das Modell mit der héchsten
Gute bei gleichzeitig grof3tmoglicher statistischer Signifikanz ist in Tabelle 33 dargestellt.
Durch dieses Modell werden 43,3 % der Streuung (adj. Rz 0,372) der Gesamt-
Cholesterol-Konzentration erklart.
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Obwohl sich strenge und moderate Veganer hinsichtlich der mittleren Cholesterol-
Konzentration (Abbildung 27, vgl. auch Tabelle 31,S 102) statistisch signifikant
unterschieden, wurde dieser Effekt im Rahmen des ALM durch den Einfluss anderer
in Tabelle A16 (vgl.

Zusammenhang mit der Linolsdurezufuhr wurde im Rahmen der ALM nicht relevant (Eta

Pradiktoren Uberlagert. Der Anhang A, S A24) aufgezeigte
<0,001; p >0,5), stattdessen gewann die Docosahexaensaure an Vorhersagekraft. Als
starkster Pradiktor identifizierte das ALM das Alter der Studienteilnehmer: 27,9 % der
Varianz der Cholesterol-Konzentrationen wurden durch das Alter erklart.

Werden die funf Pradiktoren mit statistischer Signifikanz aus dem ALM der Gesamt-
Cholesterol-Konzentration separat gegenlbergestellt und auf einen Zusammenhang
Uberprift, zeigte sich, dass mit steigendem Alter die Cholesterol-Konzentrationen
signifikant anstiegen, wahrend mit steigender Ballaststoffzufuhr und steigender Zufuhr von
Fett die Cholesterol-Konzentration signifikant abfiel (Abbildung 28).

Gesamt-Cholesterol [mmol/l]

y= 2,848 + 0,037x
R?=0,266; p<0,001

:’ ,.-".: J
3

Gesamt-Cholesterol [mmol/l]

y= 4,907 - 0,006x
R?=0,033; p=0,025

20 30 40 50 60 70 80

Alter [Jahren]
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Fett [g/Tag]

300
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(1]

’31

y=5,37 - 0,015x
R?=0,080; p<0,001

°
f

.'-*5 .

100 200

Ballaststoffzufuhr [g/Tag]

Abbildung 28: Streudiagramme der Gesamt-Cholesterol-Konzentrationen in
Abhangigkeit der im Rahmen des ALM signifikanten Einflussfaktoren
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4.4.4.3 LDL-Cholesterol

Im Gesamtkollektiv betrug die mediane LDL-Konzentration 2,46 mmol/l (1,35 mmol/l /
4,55 mmol/l). 12,6 % der DVS-Teilnehmer wiesen LDL-Konzentrationen auf, die in einem
Bereich > 3,8 mmol/l (entsprechend 150 mg/dl) lagen und damit als erhoht bezeichnet
werden koénnen. Wurde der von der International Task Force empfohlene, obere
Grenzwert von 3,5 mmol/l (135 mg/dl) als Referenzwert herangezogen, erhéhte sich der
Anteil an Probanden mit erhohten LDL-Konzentrationen auf 16,3 %. Die American Heart
Association erachtet einen LDL-Cholesterol-Wert von < 2,4 mmol/l (entsprechend
100 mg/dl) als anstrebenswert. Wird dieser Grenzwert herangezogen, wiesen 52,6 % der
Probanden eine erhohte LDL-Konzentration auf (SV: 50,6 %; MV: 55,8 %). Im Mittel
wiesen strenge Veganer (2,53 + 0,90 mmol/l) einen niedrigeren LDL-Spiegel auf als
moderate Veganer (2,81 + 1,09 mmol/l), dieser Unterschied war allerdings nicht statistisch
signifikant ausgepragt. Erwartungsgemal} zeigte sich eine statistisch signifikante
Assoziation zwischen der LDL-Konzentration und dem BMI (r=0,238, p=0,006; Abbildung
29). AulRerdem konnte ein deutlich ausgepragter, hochst signifikanter Zusammenhang
des LDL-Cholesterols mit dem Alter im Gesamtkollektiv (r=0,551, p<0,001) ebenso wie in
den Subkollektiven (strenge Veganer: r=0,598, p<0,001; moderate Veganer: r=0,494,
p<0,001) nachgewiesen werden, wobei mit steigendem Alter ansteigende
Konzentrationen assoziiert waren.

6 y=0,091x + 0,688
® | R2=0,056; p= 0,006
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Abbildung 29: Streudiagramm der LDL-Konzentration in Abhéngigkeit des BMI

Mittels ALM wurde nach Pradiktoren fur die LDL-Konzentration gesucht. Das in Tabelle 34
aufgefuhrte Modell war in der Lage, 46,5 % der Varianz (adj. RZ 0,412) zu erklaren. Als
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starkste Vorhersagevariablen wurden das Alter und der BMI der Studienteilnehmer
identifiziert, wahrend aus der Literatur bekannte Einflussfaktoren im Rahmen der DVS

eher von untergeordneter Relevanz waren bzw. keine Rolle spielten.

Tabelle 34: Pradiktoren fir die LDL-Konzentration ermittelt durch ALM

Quelle F Signifikanz Etpzfgifggrsat
Adjustiertes Modell 8,832 <0,001 0,465
Konstanter Term 0,263 0,609 0,002
Alter [Jahren] 55,301 <0,001 0,312
BMI [kg/m?] 7,426 0,007 0,057

Wechselwirkungsterm Geschlecht

und Striktheit der Erndhrung 5,560 0,020 0,044
Geschlecht 3,254 0,074 0,026
Ballaststoffzufuhr [g/d] 2,517 0,115 0,020
Waist-to-Hip-Ratio 1,605 0,208 0,013
Zufuhr gesattigter Fettsauren [En%)] 1,361 0,246 0,011
Sportliche Aktivitat 1,381 0,242 0,011
Zufuhr von Docosahexaensaure [g/d] 1,289 0,258 0,010
Gesamtenergiezufuhr [MJ/d] 0,866 0,354 0,007
Verzehr von Obst und Gemise [g/d] 0,257 0,613 0,002
Striktheit der Erndhrung 0,271 0,603 0,002

R-Quadrat: 0,465 (adjustiertes R-Quadrat: 0,412)
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4.4.4.4 HDL-Cholesterol

Im mannlichen Subkollektiv betrug die mediane HDL-Konzentration 1,20 mmol/l
(0,77 mmol/l / 1,75 mmol/l). Im Mittel lag die HDL-Konzentration der strengen Veganer
0,06 mmol/I niedriger als die der moderaten Veganer, dieser Unterschied war jedoch nicht
statistisch signifikant ausgepragt (Tabelle 31, S 102). Zur Primarpravention arterio-
sklerotischer Erkrankungen sollten Manner laut International Task Force eine HDL-
Konzentration von mind. 0,9 mmol/l (mind. 35 mg/dl) aufweisen. Dieser Wert wurde von
6,1 % des Gesamtkollektivs (zwei strengen Veganern) unterschritten (Abbildung 30). Die
American Heart Association sieht eine HDL-Konzentration > 1,6 mmol/l (60 mg/dl) als
anstrebenswert an. Lediglich finf strenge Veganer und vier moderater Veganer wiesen

eine Serum-Konzentration in dieser Hohe auf.

2,5 2,5
- o
o
= 2,0+ g 2,0
© 9]
IS S
£ £
S ° B
9] 5]
5 1,54 7 1,54
Q Q
© ]
2 e
5 S
_
[a)] [a)]
T 104 T 104
5 5
N = 50 37 N = 47 19
strenge Veganerinnen  mod. Veganerinnen strenge Veganer moderate Veganer

Abbildung 30: Boxplots der HDL-Konzentration

Mittels ALM wurde nach Pradiktoren fiir das HDL-Cholesterol gesucht. Das in Tabelle 35
dargestellte Modell besaR eine Anpassungsgiite von 39,3 % (adj. R*: 0,295). Als starkste
Pradiktoren erwiesen sich im mannlichen Subkollektiv die Zufuhr von Alpha-Linolens&aure
und sowohl der relative Anteil einfach und mehrfach ungeséattigter Fettsduren sowie des
Alkohols an der Gesamtenergiezufuhr als auch die Gesamtenergiezufuhr per se.
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Tabelle 35: Pradiktoren fur die HDL-Konzentration im méannlichen Subkollektiv
ermittelt durch ALM

Quelle F Signifikanz Egj}gisggrsat
Adjustiertes Modell 4,025 0,001 0,393
Konstanter Term 16,430 0,000 0,227
Zufuhr von alpha-Linolensaure [g/d] 8,554 0,005 0,133
Zutaty entech et
Alkoholzufuhr [En%)] 5,463 0,023 0,089
Gesamtenergiezufuhr [MJ/d] 4,779 0,033 0,079
'Eg;‘tusr;rurr‘r;erslh[réigz] ungesattigter 4758 0,033 0,078
Alter [Jahren] 3,973 0,051 0,066
Zufuhr gesattigter Fettsauren [En%] 2,333 0,132 0,040
Waist-to-Hip-Ratio 1,231 0,272 0,022
BMI [kg/m?] 1,156 0,287 0,020

R-Quadrat: 0,393 (adjustiertes R-Quadrat: 0,295)

Im weiblichen Subkollektiv lag die mediane HDL-Konzentration bei 1,41 mmol/l
(0,87 mmol/l / 1,99 mmol/l) und damit vergleichsweise héher als im mannlichen
Subkollektiv. Strenge Veganerinnen wiesen im Mittel eine um 0,11 mmol/I niedrigere HDL-
Konzentration als moderate Veganerinnen auf, jedoch war auch dieser Unterschied nicht
statistisch signifikant ausgepréagt. 26,4% der Frauen wiesen HDL-Konzentrationen
unterhalb des Labor-Referenzwertes von 1,1 mmol/l (45mg/dl) auf (15 strenge
Veganerinnen und neun moderate Veganerinnen; p=0,558; Chi-Quadrat-Test). Die
International Task Force sieht einen leicht niedrigeren Wert von 1,0 mmol/l (40 mg/dl) als
Referenzwert vor. Wurde dieser Wert zu Grunde gelegt, verringerte sich der Anteil von
Frauen mit erniedrigten HDL-Konzentrationen auf 9,2 % (finf strenge und drei moderate
Veganerinnen). Wurde hingegen der von der American Heart Association propagierte
Wert von > 1,6 mmol/l (entsprechend 60 mg/dl) zu Grunde gelegt, wiesen je 66 % der

strengen und moderaten Veganerinnen erniedrigte HDL-Konzentrationen auf.

Bei Betrachtung der Boxplots wird deutlich, dass die Streubreite vergleichsweise htéher

war als im mannlichen Subkollektiv. Ein mdglicher Grund flr die breitere Streuung kdnnte
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in der hormonellen Beeinflussung liegen, deshalb wurde Uberprift, ob sich die HDL-
Konzentration jungerer Frauen (<50 Jahren) signifikant von der alterer Frauen
unterscheidet. Dies war jedoch nicht der Fall (jungere Frauen: 1,40 + 0,34 mmol/l; &ltere

Frauen: 1,48 + 0,32 mmol/l; p=0,295; t-Test fur unabhangige Stichproben).

Das in Tabelle 36 dargestellte ALM vermochte 32,6 % der Streuung (adj. R* 0,257) des
HDL-Cholesterols zu erklaren. Als starkste Vorhersagevariablen erwiesen sich die Zufuhr
gesattigter Fettsauren sowie die Zufuhr von Arachidonsaure. Aus der Literatur bekannte
Einflussfaktoren wie z. B. die sportliche Aktivitdt oder die Niacinzufuhr erhéhten zwar die
Anpassungsgite des Modells, wurden aber nicht als statistisch signifikante Préadiktoren

identifiziert.

Tabelle 36: Pradiktoren fur die HDL-Konzentration im weiblichen Subkollektiv
ermittelt durch ALM

Quelle F Signifikanz E;?gijggfat
Adjustiertes Modell 4,715 <0,001 0,326
Konstanter Term 59,313 <0,001 0,432
Zufuhr gesattigter Fettsauren [En%] 6,948 0,010 0,082
Zufuhr von Arachidonséaure [g/d] 6,270 0,014 0,074
Gesamtenergiezufuhr [MJ/d] 3,107 0,082 0,038
[Zéjr:l;/l(;l]r einfach ungesattigter Fettsduren 1,806 0,183 0,023
Zufuhr von alpha-Linolensaure [g/d] 1,194 0,278 0,015
Sportliche Aktivitat 0,803 0,373 0,010
Zufuhr von Docosahexaensaure [g/d] 0,458 0,500 0,006
Zufuhr von Niacin [mg/d] 0,215 0,644 0,003

R-Quadrat: 0,326 (adjustiertes R-Quadrat: 0,257)
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4445 Atherogener Index

Der Quotient Gesamt-Cholesterol/HDL-Cholesterol qilt als bester Pradiktor fur das
Risiko kardiovaskularer Erkrankungen und sollte einen Wert von 5 nicht Uberschreiten
(INTERNATIONAL TASK FORCE 1998, S 226, CASTELLI et al. 1992). Im Mittel wies das DVS-
Kollektiv einen Quotienten von 3,49 + 3,30 auf. 92,2 % der Teilnehmer fielen somit in den
wunschenswerten Bereich und nur 7,8 % der Teilnehmer wiesen einen erhohten
atherogenen Index auf. Strenge und moderate Veganer unterschieden sich hinsichtlich
der mittleren HOhe des Quotienten nicht statistisch signifikant (p=0,759; U-Test nach
Mann-Whitney).
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Abbildung 31: Boxplots des Quotienten Gesamt-Cholesterol/HDL-Cholesterol
differenziert nach der Striktheit der veganen Ernahrung

Da eine statistische Assoziation sowohl zum Alter (r=0,275; p=0,001) als auch zum BMI
(r=0,270; p=0,001) und Waist-to-Hip-Ratio (r=0,214; p=0,008) bestand, wurde ein
multifaktorieller Ansatz gewéhlt (ALM), um den Gesamt-Einfluss dieser und weiterer
Pradiktoren zu bestimmen. Das in Tabelle 37 dargestellte Modell hatte eine
Anpassungsgiite von 25,3 % (adj. R*: 0,183). Als starkster Pradiktor erwies sich das Alter
der Studienteilnehmer gefolgt von der Zufuhr einfach ungesattigter Fettsauren, wahrend
die Assoziation zum WHR im Rahmen des Modells nicht statistisch ausgepragt war.
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Tabelle 37: Pradiktoren fur das Verhéltnis Gesamt- zu HDL-Cholesterol ermittelt
durch ALM

Quelle F Signifikanz Egj}gisggrsat
Adjustiertes Modell 30,621 <0,001 0,253
Konstanter Term 10,377 0,243 0,010
Alter [Jahren] 120,454 0,001 0,082
Zufuhr einfach ungesattigter Fettsduren [En%] 60,879 0,010 0,047
BMI [kg/m2] 40,257 0,041 0,030
Zufuhr gesattigter Fettsduren [En%] 40,097 0,045 0,029
Zufuhr von Gesamtfett [En%)] 30,531 0,062 0,025
Zufuhr von alpha-Linolensaure [g/d] 30,229 0,075 0,023
Gesamtenergiezufuhr [MJ/d] 30,115 0,080 0,022
Zufuhr von Docosahexaensaure [g/d] 20,807 0,096 0,020
Verzehr von Nussen und Samen [g/d] 10,557 0,214 0,011
Proteinzufuhr [En%] 10,379 0,242 0,010
Sportliche Aktivitat 10,144 0,287 0,008
Verzehr von Obst und Gemise [g/d] 0,702 0,403 0,005
Waist-to-Hip-Ratio 0,509 0,477 0,004

R-Quadrat: 0,253 (adjustiertes R-Quadrat: 0,183)
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4.4.4.6 Lipoprotein(a)

Im Gesamtkollektiv betrug die mediane Lipoprotein(a)-Konzentration 8,13 mg/dl
(2,00 mg/dl / 106 mg/dl). Abbildung 32 illustriert die linksgipflige Verteilung im DVS-
Kollektiv. Im Rahmen der Arteriosklerosepravention wird ein Wert < 30 mg/dl angestrebt.
74,1 % der DVS-Teilnehmer wiesen Lipoprotein(a)-Konzentrationen unterhalb dieses
Referenzwertes auf. Obwohl die mediane Lipoprotein(a)-Konzentration der moderaten
Veganer (6,73 mg/dl) nur ca. 2/3 der Hohe der strengen Veganer (9,40 mg/dl) betrug, war
dieser Unterschied statistisch nicht signifikant ausgepragt (vgl. auch Tabelle 31, S 102).

20

10 —’_‘ﬂ—ﬂ_rﬂ—l_h
o I T =
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Anzahl der Studienteilnehmer
8

Lipoprotein(a) [mg/l]

Abbildung 32: Histogramm der Lipoprotein(a)-Konzentrationen im Kollektiv der DVS

Keines der gerechneten Allgemeinen Linearen Modelle erreichte statistische Signifikanz.
Ergebnisse der Korrelationsrechnung deuten darauf hin, dass im Gesamtkollektiv das
Alter mit rs=0,297 (p<0,001) einen hochst signifikanten Einfluss zeigte. Des Weiteren
konnten Assoziationen zur Gesamt- und zur LDL-Cholesterol-Konzentration aufgezeigt
werden (Tabelle 38).
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4447 Korrelationen zwischen den Lipidstatusparametern

Wie erwartet, konnten vielfaltige Korrelationen zwischen den biochemischen Parametern

fur das Gesamtkollektiv gefunden werden. Der starkste Zusammenhang (rs=0,946) wurde

erwartungsgemal zwischen der HOhe der Gesamt-Cholesterol-Konzentration und der
Hohe des LDL-Spiegels gefunden (Tabelle 38).

Tabelle 38: Spearman-Korrelationskoeffizienten (rs) und zugehoérige Signifikanz-

niveaus (p) zwischen den Lipidstatusparametern im Gesamtkollektiv der DVS

Gesamt-

[#1%(/3] Tr[lﬂmir/:?e CFrglriitI?Ir]m [m|-r|nDc|)_I/I]
Triglyzeride [mmol/l] rs 0,126
p 0,128
Gesamt-Cholesterol rg 0,282 0,386
[mmol/l]
p 0,001 <0,001
HDL [mmol/l] Is 0,034 -0,265 0,385
p 0,681 0,001 <0,001
LDL [mmol/l] Is 0,308 0,391 0,946 0,743 "
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

" partielle Korrelation; Confounder: Gesamt-Cholesterol-Konzentration

(signifikante p-Werte und zugehorige Korrelationskoeffizienten sind fett gedruckt)
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5 DISKUSSION

Seit langerer Zeit wird eine kontroverse Diskussion um die Vor- bzw. Nachteile
vegetarischer Kostformen und in jingerer Zeit auch gesondert um die gesundheitlichen
Aspekte cer veganen Erndhrung geftihrt. Auf Grund der aktuellen Literaturlage kann
davon ausgegangen werden, dass eine Uberwiegend pflanzliche Erndhrung (lakto-ovo-
vegetarische Ernahrung) gunstige Effekte auf die menschliche Gesundheit zeigt.
Vielfaltige internationale Untersuchungen belegen, dass vegetarische Erndhrungsformen
grundsatzlich nicht nur in der Lage sind, eine adaquate Nahrstoffversorgung zu
gewahrleisten, sondern zudem auch ein hohes praventives Potenzial besitzen (vgl.
Kapitel 2.1.5.4). Vegane Kostformen hingegen bedirfen aufgrund der z.T.
eingeschrankten Lebensmittelauswahl einer kritischeren Betrachtung. Bis heute ist
fraglich, ob die positiven, praventiven Effekte einer Uberwiegend pflanzlichen Ern&hrung
auch durch eine rein pflanzliche Kost hervorgerufen werden und/oder ob nicht langfristig

gesehen eher negative Auswirkungen zu erwarten sind.

Ein grof3es Hindernis zur Klarung dieser Frage liegt in der Tatsache, dass die vegane
Kost mit ihrer Vielfalt an unterschiedlichen Auspragungen von den biomedizinischen
Disziplinen lange Zeit nicht beachtet oder nur sehr pauschal bewertet wurde. So
existieren bislang nur wenige Daten fiir rein vegane Kollektive. Erst in jingster Zeit hat
sich die Lage — bedingt durch die Veroffentlichung von biochemischen und klinischen
Kenndaten zumeist kleinerer Veganerkollektive — etwas verbessert (vgl. Kapitel 2.1.5).
Besonders hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang die Veroéffentlichungen von
Daten der britischen EPIC-Kohorte (z. B. DAVEY et al. 2003, ALLEN et al. 2002, ALLEN et
al. 2000). GrolRere Erhebungen mit deutschen Veganern liegen allerdings bislang nicht
VOr.

Generell ist anzumerken, dass der multinationale Vergleich von Daten mit Limitationen
behaftet ist. Die eingeschrankte Vergleichbarkeit liegt zum einen in kulturell bedingt
variierenden Verzehrsmustern und der unterschiedlichen Verfiigbarkeit von Lebensmitteln
begrindet, zum anderen aber auch in der international differierenden Anreicherungspraxis
von Lebensmitteln im Allgemeinen und von ,Vegetarier- bzw. ,Veganer-Lebensmitteln* im
Speziellen. Dies gilt insbesondere fir Verzehrserhebungen und Né&hrstoffzufuhr-
berechnungen aus GroRRbritannien. Auf Grund der besonderen Historie (vgl. Kapitel 2.1.1),
der gesellschaftlichen Verwurzelung und Akzeptanz vegetarischer Kostformen sind Staat
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und Lebensmittelhersteller sensibilisiert fir die mdglichen Schwachpunkte einer solchen
Erndhrung und haben mit entsprechenden Regelungen reagiert. So existiert heute eine
breite Produktpalette an Lebensmitteln, die fir Vegetarier und Veganer ausgelobt und
entsprechend gesetzlicher Vorgabe mit Vitamin B;, angereichert sind. Eine ausreichende
Vitamin-B1,-Zufuhr (im Sinne einer adaquaten Versorgung) im Rahmen einer lakto-ovo-
vegetarischen Kost in Grof3britannien lasst also nicht zwangslaufig darauf schlieen, dass
eine bedarfsdeckende Vitamin-B.,-Zufuhr auch in anderen Nationen unproblematisch
Uber eine lakto-ovo-vegetarische Kost zu realisieren ist. Als Beispiele seien
Studienergebnisse aus der Slowakei (KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al. 2000a) sowie
Deutschland (HERRMANN et al. 2001) angefihrt, die Ubereinstimmend zeigen konnten,
dass insbesondere langjahrige Vegetarier haufiger erniedrigte Plasma-Cobalamin-
Konzentrationen aufweisen als vergleichbare Omnivoren.

Ein weiteres Problem bei der Interpretation der publizierten Studienergebnisse liegt
einerseits in der Diskrepanz zwischen tatsachlich praktizierter Kostform (der objektiven
Einordnung) und der Selbsteinschatzung der Probanden (der subjektiven Einschétzung).
Andererseits geschieht auch die Zuordnung der Probanden zu den kostformspezifischen
Teilkollektiven durch das Studienteam nicht immer ,sauber” im Sinne der Definition
vegetarischer Kostformen (vgl. Kapitel 2.1.2), dieses Problem ist besonders ausgepragt
fur die Gruppe der Semi-Vegetarier (vgl. Kapitel 2.2.7).

Auf den Studienaufruf der DVS, fur die ausdricklich Veganer gesucht wurden (vgl.
Anhang A, Abbildung Al, S Al), meldeten sich rund 270 Personen, die in einem der
Erhebungsinstrumente den Verzehr von Fleisch und Fleischprodukten dokumentierten.
Ca. 80 weitere Personen verzehrten geringe bis maflige Mengen an Eiern, Milch und
Milchprodukten. Um dem in der Praxis beobachteten Verzehrsverhalten von ,Veganern*
gerecht zu werden bzw. dies abzubilden, wurden neben den 98 ,strengen Veganern 54
weitere, ,moderate” Veganer in die Studie eingeschlossen. Als Einschlusskriterium wurde
ein maximaler energetischer Beitrag an der Gesamtenergiezufuhr von 5En% festgelegt
(vgl. Kapitel 4.1.1).

Auf Grund der Erfahrungen aus der DVS kann festgestellt werden, dass bei der
ernahrungsphysiologischen Beurteilung von Kostformen, der Untersuchung von Personen
mit (extremen) Kostformen, eine permanente Kontrolle des Verzehrsverhaltens Uber
unterschiedliche Erhebungsinstrumente zwingend erforderlich scheint, um die
Ubereinstimmung von Selbsteinschatzung und tatsachlich praktizierter Kostform
fortlaufend zu bestatigen.
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Die Deutsche Vegan Studie zielte darauf ab, einen Beitrag zu dem derzeit noch
unzuldnglichen Wissen um die Auswirkungen einer veganen Erndhrungs- und
Lebensweise auf den Gesundheits- und Erndhrungsstatus zu leisten. In der vorliegenden
Arbeit wurden Lebensstilfaktoren und das Erndhrungsverhalten dargestellt. Au3erdem
wurden die Analyseergebnisse der klinischen Parameter des hdmatologischen Profils und
die des Lipidprofils vorgestellt.

5.1 LEBENSSTIL

Das Kollektiv der Deutschen Vegan Studie bestand zu 64,6 % aus Frauen und zu 35,4 %
aus Mannern. Damit bestétigt sich das in der Mehrzahl der Untersuchungen mit
Beteiligung vegetarisch lebender Personen gefundene Geschlechterverhaltnis von rund
60:40 zu Gunsten der Frauen (z. B. TOOHEY et al. 1998, RICHTER et al. 1993, CLAUDE et
al. 1987, LEITZMANN et al. 1987, ROTTKA et al. 1988, FREELAND-GRAVES et al. 1986,
Brooks und Kemm 1979). Inwieweit dieses Verhaltnis allerdings auf dem prozentual
gesehen hoheren Bevolkerungsanteil, der hoheren Bereitschaft zur Studienteilnahme
oder der beobachteten, vermehrten Adaption pflanzenbetonter Kostform von Frauen
beruht, bleibt fraglich. Allerdings gaben auch im Rahmen des Bundes-
Gesundheitssurveys von 1998 prozentual mehr Frauen (8 %) als Manner (3 %) an, eine
vorwiegend bis ausschlieflich vegetarischen Erndhrung zu praktizieren. Unter den 18- bis
24jahrigen Frauen betrug der Anteil sogar 16 % (MENSINK 2001, S 13).

Im  Vergleich zur Durchschnittsbevolkerung waren die DVS-Studienteilnehmer
Uberdurchschnittlich schlank. So lagen im DVS-Kollektiv 10,5 % der Manner im BMI-
Bereich 25-30 kg/mz, bzw. bzw. 11,5 % der Frauen im Bereich 24-30 kg/mz. Wobei sich
die Werte eher im unteren Bereich dieser Wertespannen bewegten (der mittlere BMI der
Ubergewichtigen Mé&nner lag bei 26,0 + 1,08 kg/m® und der der Frauen bei 25,1 +
1,40 kg/m?). In der Nationalen Verzehrsstudie (NVS) wurden 37,8 % der Manner und
31,3 % der Frauen als Ubergewichtig eingestuft. Daten der Mikrozensus-Befragung 2003
stlitzen die Daten der NVS fiur die Durchschnittsbevilkerung: So lagen die Anteile bei
44,1 % bzw. 28,9 %. Ein BMI > 30 kg/m® wurde im DVS-Kollektiv nicht, jedoch bei 7,1 %
der NVS-Teilnehmer und bei 12,3% der Mikrozensus-Befragten beobachtet
(STATISTISCHES BUNDESAMT DEUTSCHLAND 2004, SCHNEIDER et al. 1992, S 59). Daten des
Bundes-Gesundheitssurveys 98 deuten allerdings auf eine hohere Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas hin. So konnten 76 % der Manner und 50 % der Frauen als
Ubergewichtig (BMI > 25 kg/m2) und 20 % der Bevdlkerung als adipds (BMI > 30 kg/m?)
eingestuft werden (MENSINK 2001, S 9). Ein niedriger BMI kann ebenso wie ein hoher BMI

als Risikofaktor angesehen werden. Er kann Indikator fir eine Malnutrition sein bzw.
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Erkrankungen anzeigen oder letztendlich zu ihnen flihren. 25,3 % des DVS-Kollektivs
wurden als untergewichtig klassifiziert (BMI: Manner < 20 kg/m?*; Frauen: < 19 kg/m?).

Der niedrige mittlere BMI von 21,2 kg/m? des Gesamt-Kollektivs steht in Ubereinstimmung
mit Ergebnissen anderer Veganerstudien, die einen mittleren BMI im Bereich von 20,7-
23,3 kg/m? dokumentieren (DAVEY et al. 2003, LARSSON und JOHANSSON 2002, Li et al.
2000, LIGHTOWLER und DAVIES 2000, WILSON und BALL 1999, JANELLE und BARR 1995).
Fur vegetarische Kollektive ist ein leicht hoherer BMI-Bereich belegt (21,2-24,1 kg/mz;
DAVEY et al. 2003, LI et al. 2000, WILSON und BALL 1999, HARMAN und PARNELL 1998,
JANELLE und BARR 1995, RICHTER et al. 1993).

Verglichen mit der Durchschnittsbevolkerung praktizieren Vegetarier einen gesinderen
Lebensstil: Der Konsum von Genussmitteln wie Alkohol bzw. Tabak liegt niedriger als in
omnivoren Vergleichskollektiven, wahrend die korperliche Aktivitdt oftmals hoher liegt
(DWYER 1999, HESEKER et al. 1994a, S 42, ROTTKA 1990, McKENzIE 1967). Dass das
gesundheitsbewusstere Verhalten auch fur Veganer zutrifft, wurde durch die Daten der
Deutschen Vegan Studie bestétigt: Rund 97 % der Studienteilnehmer waren nach
Selbstauskunft Nichtraucher. Im Vergleich dazu, liegt der Anteil der Nichtraucher in der
deutschen Durchschnittsbevolkerung deutlich niedriger (54,5 % der Manner und 62,5 %
der Frauen) (HESEKerR et al. 1994a, S 21). Daten der englischen EPIC-Kohorte
bestétigen, dass Personen mit vegetarischer (Raucher: 9%, Raucherinnen: 8%) bzw.
veganer Erndhrung (Raucher: 8%, Raucherinnen: 10 %) selten rauchen. Allerdings lag
der Nichtraucheranteil (Manner: 90 %, Frauen: 89 %) im omnivoren Kollektiv vergleichbar
hoch und deutet damit auf eine insgesamt gesundheitsbewusste Kohorte hin (DAVEY et al.
2003). Angesichts der Tatsache, dass in Deutschland jahrlich etwa 120 000 vorzeitig
tabakbedingte Todesfalle zu verzeichnen sind (JOHN und HANKE 2001, WELTE et al.
2000), ist der hohe Anteil an Nichtrauchern positiv zu beurteilen und tragt sicherlich zu der
geringeren Morbiditdt durch neoplastische und kardiovaskulare Veranderungen in
vegetarischen und veganen Kollektiven bei.

Fir den Alkoholkonsum gestaltete sich die Situation wie folgt: 70,1% der
Studienteilnehmer und 74,7 % der Studienteilnehmerinnen der Deutschen Vegan Studie
konsumierten keinen Alkohol, wahrend der Anteil in der Durchschnittsbevolkerung bei
14,9 % der Manner und 31,8 % der Frauen liegt (HESEKER et al. 1994a ,S 43). Im
Hinblick auf die Diskussion uUber ein mogliches (kardio-)protektives Potential einer
moderaten Alkoholzufuhr, wird eine mittlere Zufuhr von 10 g Alkohol/Tag fur Frauen und
von 20 g Alkohol/Tag fur Manner von den Fachgesellschaften als gesundheitlich
unbedenklich erachtet (DGE et al. 2000, S 66f.). Die Teilnehmer der DVS konsumierten
im Mittel weniger als 10 % der als gesundheitlich unbedenklich angesehenen Menge.
Lediglich eine Frau (SV) sowie ein Mann (MV) konsumierten taglich mehr als 10 bzw. 20 g
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Alkohol. Der energetische Beitrag lag im DVS-Kollektiv bei 0,3 En%. In der deutschen
Durchschnittsbevolkerung liegt der energetische Anteil des Alkohols an der
Gesamtenergiezufuhr bei den Mannern bei etwa 4,5-5 En% und bei den Frauen bei etwa
1,7-2 En%. Deutsche Manner nehmen durchschnittlich etwa dreimal soviel Alkohol zu sich
(17,4 g/d) wie Frauen (5,2 g/d). Ein taglicher Konsum von mehr als 40 g Alkohol wird von
11 % der deutschen Manner Uberschritten, wahrend rund 5% der deutschen Frauen
taglich mehr als 20 g Alkohol zu sich nehmen (MeENSINK et al. 1999). Auch die Daten der
englischen EPIC-Kohorte zeigen, dass Manner prozentual gesehen, mehr Energie tber
Alkohol beziehen als Frauen. Der Unterschied zwischen omnivoren (5,20 %) und veganen
Méannern (4,02 %) ebenso wie zwischen omnivoren (2,89 %) und veganen Frauen
(2,63 %) ist allerdings nicht signifikant verschieden und deutet auf das insgesamt
gesundheitsbewusste Verhalten dieser Kohorte hin (DAVEY et al. 2003).

Wie u. a. durch MENSINK und STROBEL (1999), KLIPSTEIN-GROBUSCH et al. (1998) und
BENDER et al. (1992) gezeigt, geht die Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln
mit dem Wunsch einher, den eigenen Gesundheitsstatus zu optimieren. Paradoxerweise
nehmen jedoch gerade diejenigen Personen, die sich durch eine Uberdurchschnittlich
hohe Zufuhr an Vitaminen und Mineralstoffen sowie einen hohen Obst- und
Gemiisekonsum auszeichnen, vermehrt Supplemente zu sich (POLLARD et al. 2001, KIRK
et al. 1999, KLIPSTEIN-GROBUSCH 1998, SLESINSKI et al. 1996, KOPLAN et al. 1986). Im
DVS-Kaollektiv traf diese Beobachtung allerdings nicht zu. So lag der mittlere Obst- und
Gemuseverzehr bei den Verwendern von Supplementen rund 300 g niedriger als bei
Personen, die keine Nahrungsergédnzungsmittel verwendeten (1292 g/d vs. 1600 g/d;
p=0,001; t-Test flr unabhangige Stichproben). DVS-Frauen (50,6 %) nahmen haufiger als
Manner (40,3 %) Nahrungserganzungsmittel zu sich. Auch in anderen Studien konnte das
zwischen den Geschlechtern differierende Einnahmeverhalten von Supplementen
beobachtet werden (WOLTERS und HAHN 2001, KLIPSTEIN-GROBUSCH et al. 1998,
SLESINSKI et al. 1996, BLOCK et al. 1988, KoPLAN et al. 1986). Die steigende Verwendung
mit zunehmendem Alter ist ebenfalls mehrfach dokumentiert (WOLTERS und HAHN 2001,
KIRK et al. 1999). So nahmen 57,5% der Uber Sb-jahrigen aber nur rund 40 % der
jungeren Teilnehmer Supplemente ein. In Deutschland ist die Verwendung von
Nahrungserganzungsmitteln in den letzten 10 Jahren deutlich angestiegen (FISCHER und
DORING 1999). Dennoch zeichnen aktuelle Zahlen eine niedrigere Verwendung (BEITz et
al. 2002, HAHN und WOLTERS 2001) als in der Deutschen Vegan Studie: 46,1 % der
Teilnehmer(-Innen) nahmen mind. ein Nahrungserganzungsmittel auf. Dieses Ergebnis
stimmt mit Ergebnissen anderer Studien Uberein, in denen gezeigt werden konnte, dass
sowohl Vegetarier als auch Veganer haufiger als omnivore Vergleichspersonen dazu
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neigen, Nahrungsergéanzungsmittel zu verwenden (POLLARD et al. 2001, KIRK et al. 1999,
DRAPER et al. 1993). Was neben dem oben angesprochenen Punkt einerseits auf den
Wunsch der Gesundheitsoptimierung andererseits aber auch auf die grof3ere Spannbreite
der verwendeten Produkte zurtckzufuhren sein durfte. So verwenden die DVS-
Teilnehmer nicht nur Nahrungsergénzungsmittel im klassischen Sinne (Vitamin- und
Mineralstoffpraparate), sondern eine Vielzahl weiterer Produkte (z.B. Blutenpollen,
Brennnesselzubereitungen, Kieselerde, Nachtkerzenélkapseln).

5.2 LEBENSMITTEL-, ENERGIE-, MAKRO- UND MIKRONAHRSTOFFZUFUHR

Die im Rahmen der DVS gewonnenen Daten zur Lebensmittel- und Nahrstoffzufuhr
werden mit den Daten des Erndhrungssurveys 1998, in dem die Normalbevdlkerung in
der Bundesrepublik Deutschland erfasst wurde, verglichen (,Ist-Vergleich®). Im Sinne
eines ,Soll-Vergleichs* wurden die Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr der DGE et al.
(2000) sowie der DGE-Lebensmittelkreis (DGE 2004a, DGE 2004b) herangezogen. Zur
Einordnung der eigenen Ergebnisse in den internationalen Kontext wurden publizierte
Daten anderer Veganer- und Vegetarierkollektive herangezogen. Diese Daten wurden
allerdings hauptsachlich in den U.S.A. und in GroR3britannien erhoben, sodass auf Grund
des unterschiedlichen kulturellen Hintergrundes und der variierenden Verfligbarkeit von
Lebensmitteln bzw. der differierenden Anreicherungspraxis die Ergebnisse nur bedingt
vergleichbar sind.

Im Rahmen der DVS wurde zur Erhebung der Lebensmittelzufuhr ein Ern&hrungsprotokoll
eingesetzt, welches auf den validierten Protokollen der GieRener Rohkost-Studie
(STRASSNER 1998, S 69) und der Giel3ener Vollwert-Studie (HOFFMAN et al. 1994)
basierte. Bei der Betrachtung und Interpretation der aus den Protokollen gewonnenen
Daten gilt es zu berticksichtigen, dass Erndhrungsprotokolle lediglich die Nahrstoffzufuhr
eines vergleichsweise kurzen Zeitraums erfassen und Ublicherweise auftretende
intraindividuelle Varianzen in Menge und Zusammenstellung der Speisen nur ansatzweise
dokumentieren (Momentaufnahme). Auflerdem kann es, bedingt durch das
Protokollfiihren der Studienteilnehmer, bewusst oder unbewusst zu verénderten
Verzehrsgewohnheiten im Sinne eines gesundheitsbewussteren bzw. eines veranderten
Essverhaltens (zur Vereinfachung der Protokollfiihrung) kommen eaktives Verhalten).
Ein weiteres Problem liegt in der richtigen Einschatzung der Verzehrsmengen durch die
Protokollfiihrenden (information bias) (HESEKER et al. 1994a,S 9, HESEKER et al.

1994b, S 121). Das Hauptproblem im Rahmen von Ernahrungserhebungen liegt also in
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der Etablierung eines Messinstruments, das auf der einen Seite valide ist und sich auf der
andern Seite dazu eignet, eine hohe Compliance hervorzurufen. Wiegeprotokolle werden
allgemein als ,Gold-Standard” (im Sinne exakter Resultate) angesehen. Allerdings sind
sie stark reaktiv und mit einem hohen Aufwand fur die Probanden verbunden, der
wiederum in einer niedrigen Compliance oder in verédnderten, weniger komplexen
Verzehrsmustern resultieren kann. Direkte, semi-quantitative Methoden wie das hier
eingesetzte Ernahrungsprotokoll sind einfacher zu handhaben, jedoch weniger akkurat,
gelten aber als wichtige Vereinfachung der Wiegemethode (OLTERSDORF 1995, S 170ff.).
Das DVS-Erndhrungsprotokoll basierte — wie schon angesprochen — auf den Protokollen
der GielRener Rohkost-Studie und der Giel3ener Vollwert-Studie, die jeweils durch
Wiegemethoden validiert worden waren. Im direkten Vergleich lieferten die
Ernahrungsprotokolle der Giessener Rohkost- bzw. Vollwert-Studie der Wiegemethode
entsprechende Ergebnisse, allerdings lagen die geschatzten, in HaushaltsgroRen
angegebenen Mengen etwas hoéher. Die errechneten Aufnahmen von Energie und
Hauptnahrstoffen war annahernd &hnlich, wéhrend die Mineralstoff- und
Vitaminaufnahmen durch die beiden Ernédhrungsprotokolle eher Uberschatzt wurden
(STRASSNER 1998, S 69, HOFFMAN et al. 1994).

Da jedoch im Zusammenhang mit Erndhrungserhebungen oft von einer systematischen
Unterschatzung der Energie- und Nahrstoffaufnahme ausgegangen wird (VAN STAVEREN
und OckE 2001, S 606ff., 611f., PUDEL und WESTENHOFER 1998, S 290f., WITSCHI 1990),
sollte die Validitat der errechneten Energiezufuhr tberprift werden.

Ein Ansatz zur Validitatsuberprufung liegt in der Berechnung des Quotienten aus der
geschatzten Energieaufnahme zum Grundumsatz (estimated intake/basal metabolic rate;
EI/BMR). Liegt der errechnete Wert unter dem Grenzwert von 1,35, kann davon
ausgegangen werden, dass eine Unterschatzung der verzehrten Lebensmittelmengen
durch das Ernahrungsprotokoll vorliegt (McGowaN et al. 2001, GOLDBERG et al. 1991).
Wird dieser Grenzwert auf das DVS-Kollektiv angewendet, zeigt sich, dass rund die Halfte
der Studienteilnehmer(-Innen) einen Quotienten < 1,35 aufwiesen. Die geschlechts-
differenzierte Betrachtung verdeutlichte, dass 60,9 % der Frauen und 47,8 % der Manner
(p=0,076; Chi-Quadrat) zu einer Unterschatzung der verzehrten Lebensmittelmengen
neigten.

Vor diesem Hntergrund und der Tatsache, dass die Daten des Bundes-Lebensmittel-
Schliissels (BLS) um die Angaben fur vegane Lebensmittel und Gerichte erganzt werden
mussten (die Herstellerangaben allerdings oftmals nur Energie- und Makronahrstoff-
gehalte umfassten), sollten die errechneten Zufuhrwerte insbesondere der Vitamin- und
Mineralstoffaufnahme eher als negative Abschétzung nach unten gewertet werden. Es ist
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davon auszugehen, dass die tatsachliche Zufuhr etwas hoher liegen duirfte als die
errechnete Zufuhr.

Die Auswertung der Erndhrungsprotokolle zeigte in Bezug auf den Lebensmittelverzehr
im DVS-Kollektiv folgendes Bild: Generell — und erwartungsgemaf’ — lag der Verzehr von
Getreideprodukten, Gemuse, Obst und nicht-alkoholischen Getrénken im Kollektiv der
Deutschen Vegan Studie hoher als in der Durchschnittsbevolkerung. Im Gegensatz dazu
wurden Fette und Ole, Brotaufstriche, Zucker, SuRigkeiten, alkoholische Getranke, Kaffee
und Tee seltener als in der Durchschnittsbevolkerung verzehrt (MENSINK et al. 1999).
Hauptsachlich wurden von den DVS-Probanden Obst und Gemuse (Mean: 1458 g/d;
Spannweite: 395 — 4 565 g/d) verzehrt. Dieser Wert lag etwa um den Faktor 3,5 hoher als
im Kollektiv des Erndhrungssurveys (MENSINK et al. 1999), erreicht aber nur ca. % der
Aufnahme des veganen Subkollektivs der Giel3ener Rohkost-Studie (STRASSNER
1998, S 207). Den DGE-Empfehlungen entsprechend ist eine vollwertige Ernahrung durch
einen hohen Obst- und Gemise-Konsum (650 g pro Tag, 43 % der Gesamtnahrungs-
menge) gekennzeichnet (DGE 2004a, S 54). Obwohl Obst und Gemuise die Haupt-
nahrungsmittel des DVS-Kollektivs darstellten, verzehrten 8,4 % der Teilnehmer (n=13)
weniger als 650 g Obst und Gemiuse pro Tag. Davon fielen lediglich zwei Personen (569
und 645 g/d) in die Gruppe derer, mit einem EI/BMR > 1,35 und elf Personen in die
Gruppe mit EI/BMR < 1,35 (Spannweite: 395-635 g/d), sodass auf Grund der
vorliegenden Unterschatzung der verzehrten Lebensmittelmengen angenommen werden
kann, dass die Empfehlung taglich reichlich Obst und Gemuse zu verzehren, von nahezu
dem gesamten Kollektiv realisiert wurde.

Der Verzehr von Brot und Backwaren sowie Kartoffeln lag im DVS-Kollektiv auf
vergleichbarem Niveau wie in der Durchschnittsbevolkerung (MENSINK et al. 1999).
Allerdings lagen der Konsum von Brot mit 163 + 114 g/d und der Verzehr von Kartoffeln
(106 + 92,1 g/d) unterhalb der DGE-Empfehlung, welche einen taglichen Verzehr von ca.
450 g bzw. 30 % der Gesamtnahrungsmenge vorsieht (DGE 2004a, S 54).

Der Gebrauch von Speisefetten und Olen erfolgte duRerst sparsam und lag mit 15,4 +
17,9 g/d unterhalb der DGE-Empfehlung, welche 25-45 g/d an Streich- und Kochfetten
vorsieht (DGE 2004b, S 73). Lediglich 17,5 % der DVS-Teilnehmer Uberschritten eine
tagliche Zufuhr von 30g und nur 6,7 % der Probanden Uberschritten eine Zufuhr von
45 g/d. Bemerkenswert ist die Tatsache, dass 24 DVS-Teilnehmer (15,6 %) angaben, bei
der Speisenzubereitung ganzlich auf Fette und Ole zu verzichten. Da die von Veganern
ublicherweise verwendeten pflanzlichen Ole eine wertvolle Quelle fiir Polyenfettsauren
und Vitamin E darstellen und als hochenergetische Lebensmittel auerdem dazu
beitragen, den Energiebedarf zu decken, ist der Verzicht dieser Probanden auf Fette und
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Ole kritisch zu bewerten. Wird die Aufnahme wvon Fetten und Olen in der
Durchschnittsbevolkerung zum Vergleich herangezogen, zeigt sich, dass die DVS-
Teilnehmer rund 2/3 der in der BRD verzehrten Menge zu sich nahmen (MENSINK et al.
1999).

Im Vergleich zur Durchschnittsbevélkerung konsumierten die DVS-Teilnehmer mehr
nicht-alkoholische Getranke (MeNSINK et al. 2002a, S 84-87, 110ff.), dennoch wurden
die derzeit empfohlenen 1,5-2 Liter pro Tag im Mittel nicht erreicht (DGE 2004b, S 73,
DGE et al. 2000, S 146).

Der DGE-Ernahrungskreis hat zum Ziel die D-A-CH-Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr
in Empfehlungen fir die Lebensmittelzufuhr umsetzen. In visualisierter Form wird das
anzustrebende Mengenverhaltnis der sieben Lebensmittelgruppen im Rahmen einer
vollwertigen Ernahrung dargestellt. Ca. 30 % der zu verzehrenden Lebensmittel sollen der
Lebensmittelgruppe Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln entstammen (450 g/d),
weitere 26 % (400 g) entfallen auf Gemuise und Salat, 17 % (250 g) auf Obst.
Lebensmittel tierischer Herkunft hingegen sollen im Rahmen der vollwertigen Erndhrung
etwa ein Viertel der verzehrten Lebensmittel ausmachen (18 % entspr. 265 g Milch und
Milchprodukte bzw. 7 % entspr. 100 g Fleisch, Wurst, Fisch, Eier). Die Kernaussage des
Kreises lauten, dass die tagliche Kost eine Kombination vielfaltiger Lebensmittel aus allen
sieben Gruppen unter Berlcksichtigung des Mengenverhaltnisses darstellen soll (DGE
2004a, S 54). Da Veganer Lebensmittel tierischer Herkunft nicht verzehren und
pflanzliche Lebensmittel energiearmer, nahrstoffdichter — bei teilweise verminderter
Bioverfugbarkeit der Vitamine und Mineralstoffe — sind, stellt sich jedoch die Frage, ob
allgemein  gehaltene  Erndhrungsempfehlungen generell auch auf extreme
Ernahrungsformen anwendbar sind oder ob nicht viel mehr kostform-spezifische
Empfehlungen kreiert und herangezogen werden mussten. Ein moéglicher Vorstol3, der in
diese Richtung geht, kommt aus den U.S.A., wo modifizierte Ernahrungspyramiden fur
vegetarische (HADDAD et al. 1999b) und vegane Kostformen (VENTI und JOHNSTON 2002)
existieren. Diese Ernahrungsempfehlungen basieren auf der Uberlegung, dass der Ersatz
von Fleisch durch Fleischersatzprodukte in einer verringerten Zufuhr von Vitamin B, und
mit einer verminderten Bioverflgbarkeit von Mineralstoffen wie beispielsweise Kalzium
und Eisen einhergeht. Die Einflhrung von drei neuen Lebensmittelgruppen (grinblattrige
Gemise, getrocknete Frichte, Nisse und Samen) und Empfehlungen zur Zufuhrhéhe
dieser Lebensmittelgruppen sollen dazu beitragen, die Protein-, Eisen-, Kalzium- und
Zinkzufuhr zu erhdhen. Bertcksichtigt wurde auch die schlechtere Proteinverdaulichkeit
einer reinen Pflanzenkost im Vergleich zu omnivorer Kost, sodass die Empfehlungen auf
eine Proteinzufuhr in Hohe von 1,0g pro kg KG zugeschnitten sind. Bestandteil der
Ernahrungsempfehlungen fiir Veganer ist aulerdem eine Supplementierung mit
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Vitamin By, (2,4 pug/d), Vitamin D (200 1U/d) und Kalzium (600 mg/d), sowie der Ratschlag
korperlich aktiv zu sein und taglich mind. zwei Liter Wasser zu trinken (VENTI und
JOHNSTON 2002, vgl. Anhang A, Abbildung A2, S Al). Da die Empfehlungen u. a. auf
Grund kultureller Unterschiede und einer variierenden Praxis der
Lebensmittelanreicherung nicht in identischer Form Ubertragbar sind, ware eine

Entwicklung solch angepasster Empfehlungen auch fir Deutschland wiinschenswert.

Wie oben dargestellt, waren Obst und Gemise bezogen auf das Gewicht die
Hauptnahrungsmittel im DVS-Kollektiv und Lebensmittel tierischen Ursprungs wurden
definitionsgemal nicht bzw. nur in marginalen Mengen verzehrt. Deshalb war zu
erwarten, dass die zugefiihrte Energie niedriger als in der Durchschnittsbevélkerung
ausfallen und dass die relativen Anteile der Makronahrstoffe an der Gesamtenergiezufuhr
eher den D-A-CH-Referenzwerten entsprechen wirde als bei omnivorer Kost, die
Ublicherweise durch eine vergleichsweise hohe Fett- und niedrigere Kohlenhydratzufuhr
gekennzeichnet ist. Au3erdem war damit zu rechnen, dass die Zufuhr von Vitaminen und
Mineralstoffen, die ausschlieBlich (Vitamin By,), hauptsachlich (Vitamin B,, Jod) bzw. in
besser verfugbarer Form (z. B. Kalzium) in Lebensmitteln tierischer Herkunft vorkommen,
niedriger als in der Durchschnittsbevolkerung ausfallen wirde. Andererseits war zu
erwarten, dass die Zufuhr antioxidativer Vitamine (Vitamin C, E und beta-Carotin) auf
Grund des héheren Obst- und Gemusekonsums deutlich héher liegen sollte.

Die mittlere Energiezufuhr lag im Gesamtkollektiv bei rund 8 MJ/d (Manner: 9,78 MJ/d,
Frauen: 7,04 MJ/d) und damit um rund 10 % niedriger als in der Durchschnittbevélkerung
(20,5 bzw. 7,74 MJ/d; MENSINK et al. 1999) und den deutschen EPIC-Kohorten (Potsdam=
Manner: 10,7 MJ/d, Frauen: 7,54 MJ/d; Heidelberg= Maénner: 10,4 MJ/d, Frauen:
7,86 MJ/d; LINSEISEN et al. 2003). Werden in der Literatur publizierte Werte fir vegane
und vegetarische Kollektive herangezogen, liegt die Energiezufuhr der DVS-Teilnehmer
im Rahmen der Spannweite fur vegan lebende Méanner (7,7-11,6 MJ/d) und Frauen (6,9-
9,3 MJ/d) und eher im unteren Bereich der Werte fir vegetarisch lebende Méanner (8,78-
11,0 MJ/d) bzw. unter den Werten vegetarisch lebender Frauen (6,9-8,2 MJ/d) (vgl.
Anhang A, Tabelle Al, S A2; DAVEY et al. 2003, APPLEBY et al. 1999, BALL und BARTLETT
1999, HADDAD et al. 1999a, Li et al. 1999, WILSON und BALL 1999, FAMODU et al. 1998,
HARMAN und PARNELL 1998, TOOHEY et al. 1998, JANELLE und BARR 1995, ALEXANDER et
al. 1994, DRAPER et al. 1993, SANDERS und ROSHANAI 1992, THOROGOOD et al. 1990,
ROTTKA et al. 1988). Wird nur die mittlere Energiezufuhr derjenigen Personen mit EI/BMR
> 1,35 betrachtet (10,3 + 2,55 MJ/d), Ubersteigt die Energiezufuhr den Wert fir die
Durchschnittsbevélkerung im Mittel leicht (MENSINK et al. 1999) und bewegt sich im
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oberen Bereich der in der Literatur fir vegetarische und vegane Kollektive dokumentierten

Zufuhren.

Derzeit wird von den deutsch-sprachigen Erndhrungsfachgesellschaften im Rahmen einer
vollwertigen Erndhrung folgende Relation zur Hauptnahrstoffzufuhr empfohlen:
Kohlenhydrate sollten mehr als 50 % zur téglichen Energiezufuhr beitragen. Der
energetische Beitrag des Fettes sollte auf max. 30 % beschrankt werden und Proteine in
einer Hohe von 8-10 En% zugefiihrt werden (DGE et al. 2000). Diese Empfehlungen
sollen einen wirksamen Beitrag zur Krankheitsprophylaxe leisten, indem sie darauf
abzielen, eine mdgliche Uberversorgung mit Energie, Fett, Cholesterol und Purinen und
deren gesundheitsbeeintrachtigenden Wirkungen zu vermeiden, sowie den Grundbedarf
an Proteinen und essenziellen Fettsauren zu sichern (DGE et al. 2000, S 17).

Das Verzehrsverhalten im DVS-Kollektiv fihrte dazu, dass 57,1 % der Energiezufuhr tber
Kohlenhydrate bezogen wurden, wahrend Proteine mit 11,6 En% und Fette mit 29,7 En%
zur Energiezufuhr beitrugen. Damit entsprach die Relation der Hauptnahrstoffzufuhr im
DVS-Kollektiv den aktuellen Empfehlungen und steht in Ubereinstimmung mit den
Zufuhrwerten anderer Veganerkollektive (vgl. Anhang A, Tabelle Al, S A2), wahrend in
der deutschen Durchschnittsbevolkerung der energetische Anteil der Fette (ca. 33 %) und
der Proteine (ca. 15,5 %) zu hoch liegt (MENSINK et al. 1999). Teilnehmer der beiden
deutschen EPIC-Kohorten liegen mit ihrer Fettzufuhr im Bereich von 36,0-40,3 En% und
damit deutlich Uber dem D-A-CH-Referenzwert von max. 30 En%. Ein Absenkung der
Zufuhr gesattigter Fettsduren von derzeit rund 15-16 En% (LINSEISEN et al. 2003) auf die
empfohlenen max. 10 En% wirde eine Annaherung an die Empfehlungen erméglichen.
Die Fettzufuhr im DVS-Kollektiv lag mit 29,7 En% im Bereich der D-A-CH-Referenzwerte
(DGE et al. 2000, S 43). Das Verhaltnis der Fettsauren zueinander (Tabelle 30, S 101)
entsprach auflerdem den Empfehlungen zur Pravention und auch zur Therapie von
Hyperlipidamien (INTERNATIONAL TASK FORCE 1998, S 241), sodass ein gunstiges
Lipidprofil zu erwarten ist.

Wahrend die U.S.-amerikanische Durchschnittsbevdlkerung weit davon entfernt ist, das
empfohlene Verhdltnis von Linol- zu alpha-Linolensé&ure in Hohe von 5:1 zu realisieren
(ca. 20-30:1, SimMopouLos 1999), kommen die DVS-Teilnehmer diesem Verhaltnis
deutlich n&her (9,3:1). Die beiden deutschen EPIC-Kohorten realisieren das empfohlene
Verhaltnis allerdings noch besser (Quotient der omega-6 zu omega-3 Fettsaren: 7,21-
8,55:1, LINSEISEN et al. 2003). Ein Grund fir das vergleichsweise schlechtere
Abschneiden des DVS-Kollektivs dirfte neben der geringeren Aufnahme von
Eicosapentaen- und Docosahexaensaure (EPA, DHA) durch den Verzicht auf Fisch
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insbesondere in der niedrigeren Aufnahme von alpha-Linolenséure bei veganer Kost
liegen. Der friher hdufig herangezogene P/S-Quotient, der mehr als 0,5 betragen sollte,
fallt im DVS-Kollektiv (1,49) deutlich gunstiger aus als in der Durchschnittsbevolkerung
(0,36, MENSINK et al. 1999) und in den deutschen EPIC-Kohorten (P/S: 0,45-0,51,
LINSEISEN et al. 2003) und ist vergleichbar mit denen der veganen EPIC-Oxford-Kohorten
(Manner: 1,57; Frauen: 1,49; DAVEY et al. 2003). Die alte Definition des P/S-Quotienten
wird den neueren Erkenntnissen Uber die Wirkung der einfach ungesattigten Fettsauren
bei fettreicher Kost (cholesterolsenkender Effekt) und von Transfettsduren
(cholesterolsteigernder Effekt, vermutlich auch Anhebung des Lipoprotein(a)) nicht mehr
gerecht (WoOLFRAM 2001, S 385), sodass heute das Verhéltnis der omega-6- zu omega-3
Fettsauren als etabliertes Gutekriterium gilt.

Vor dem Hintergrund der niedrigen Energieaufnahme ist der relative Anteil der Proteine
im DVS-Kollektiv (11,6 En%) als suboptimal anzusehen. Im Rahmen einer
durchschnittlichen westlichen Mischkost sollte die absolute Proteinzufuhr 0,8 kg pro
Kilogramm Korpergewicht und Tag betragen (DGE et al. 2000, S 36). Wird diese
Mindestzufuhr als Referenzwert auf das DVS-Kollektiv angewendet, nahmen ca. 37 %
des Kollektivs eine unzureichende Proteinmenge zu sich. Auf Grund der schlechteren
Verdaulichkeit des pflanzlichen Proteins wird bei Uberwiegend pflanzlicher Kost allerdings
empfohlen, einen Referenzwert von 1,0g Protein pro Kilogramm Ko&rpergewicht zu
Grunde zu legen (VENTI und JOHNSTON 2002). Wurde dieser Grenzwert herangezogen,
fielen 68,8 % des Kollektivs in den Bereich einer ungenigenden Proteinzufuhr.

Alkohol als Energielieferant spielte im DVS-Kollektiv keine nennenswerte Rolle. So
wurden im Mittel taglich nur ca. 0,3 % der zugefuhrten Energie in Form von Alkohol
aufgenommen. Fir die Ballaststoffzufuhr gilt derzeit ein Richtwert von mind. 30 g/d (DGE
et al. 2000, S 62). Die mittlere Zufuhr von Ballaststoffen lag im Kollektiv der Deutschen
Vegan Studie bei 56,7 g/d und damit hdher als der Richtwert und héher als in den meisten
anderen Veganerkollektiven (vgl. Anhang A, Tabelle A1, S A2). Strenge Veganer nahmen
mit 58,6 g/d vergleichbar viel Ballaststoffe auf wie die moderaten Veganer (53,3 g/d).
Lediglich funf DVS-Teilnehmer wiesen eine Ballaststoffzufuhr unterhalb von 30 g/d auf. In
der deutschen Durchschnittsbevolkerung liegt die Ballaststoffzufuhr hingegen deutlich
unterhalb den derzeit empfohlenen 30 g/d, rund 50 % der Manner und mehr als 75 % der

Frauen erreichen die Zufuhrempfehlung nicht (MENSINK et al. 2002c, S 36f.).

Die aktuellen Referenzwerte zur Mikrondhrstoffzufuhr gehen von einem durchschnittlichen
Bedarf aus und enthalten Sicherheitszuschléage, die sicherstellen sollen, dass nahezu alle
Personen (98 %) der jeweils angegebenen Alters- bzw. Bevoélkerungsgruppe vor
ernahrungsbedingten Gesundheitsschaden geschiitzt werden. Des Weiteren ist die
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empfohlene Hohe zur Schaffung von Korperreserven bestimmt, sodass bei gesteigertem
Bedarf und gleichzeitiger ungentigender Zufuhr auf die Reserven zurtckgegriffen werden
kann. Eine unterhalb der empfohlenen Werte liegende Nahrstoffzufuhr eines einzelnen
Individuums, lasst also nicht zwangslaufig auf eine Mangelversorgung bei dieser Person
schliel3en. Allerdings erhoht sie die Wahrscheinlichkeit einer Unterversorgung (DGE et al.
2000, S 7-10). Eine Aussage zum Versorgungsstatus sollte daher immer durch die
Analyse geeigneter Statusparameter/Biomarker gestitzt werden. Dies wird besonders
deutlich bei der Betrachtung der Vitamine Bs und B,,, sowie der Mineralstoffe Eisen und
Zink.

Die Zufuhrempfehlungen setzten auferdem eine im Rahmen einer omnivoren Kost
Ubliche, mittlere Bioverfuigbarkeit der Mikronahrstoffe voraus. Fur pflanzenbetonte
Kostformen muss allerdings eine veranderte Bioverflgbarkeit einzelner Mikronahrstoffe
angenommen werden. So konnten z.B. HUNT et al. (1998) zeigen, dass sich die
Bioverfugbarkeit von Zink im Rahmen einer vegetarischen Kost deutlich von der einer
omnivoren Kost unterscheidet und unter Berlcksichtigung des unterschiedlichen
Zinkgehalts in einer um 35% niedrigeren Absorption resultiert. Entsprechende
Untersuchungsergebnisse zum Eisen liegen ebenfalls aus dieser Arbeitsgruppe vor (HUNT
und ROUGHEAD 1999), wahrend DORR (1998) die unzureichende Pyridoxin-Versorgung
trotz nominal hoher Zufuhr im Kollektiv der DVS aufzeigen konnte. Eine Anpassung der
Zufuhrempfehlungen fir vegetarische Kostformen ware daher denkbar und

wiinschenswert.

Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Deutschen Vegan Studie erfillten im
statistischen Mittel die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Ernéhrung
bezilglich der Vitamin- und Mineralstoffzufuhr mit Ausnahme von Kalzium, Jod,
Cobalamin und Vitamin D. Unter Bericksichtigung der alters- und geschlechts-
spezifischen Referenzwerte zeigte sich jedoch, dass ein Grof3teil der Probanden
Mineralstoff- und Vitaminzufuhren unterhalb der Referenzwerte aufwies (vgl. Anhang A,
Tabellen A7-A12, S A10-A20). So lag die Zinkaufnahme bei 20,1 % aller DVS-Teilnehmer
unterhalb der Empfehlungen. Die empfohlene Riboflavinzufuhr wurde von 48,0 % nicht
erreicht, wahrend 76,0 % der Probanden die empfohlene Zufuhrmenge fur Kalzium nicht
erreichten. Noch drastischer stellt sich die Situation fir Cobalamin und Jod dar: Nur

53 % bzw. 1,3 % aller Studienteilnehmer konnten Zufuhren oberhalb der empfohlenen
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Werte aufweisen. Die Zufuhr an Vitamin DY lag im gesamten Kollektiv unterhalb des
Referenzwertes. Aus praventiv-medizinischer Sicht ist die hohe, im Mittel deutlich tber
den D-A-CH-Referenzwerten liegende Zufuhr von Folsaure sowie der antioxidativen
Vitamine C, Eund beta-Carotin zu begrif3en (vgl. z. B. GEy 1995). So wiesen 95,5 %
eine Vitamin-C-Zufuhr von > 100 mg/d und 77,3 % eine tagliche Zufuhr von > 400 ug
Folat-Aquivalenten auf. Zufuhrwerte oberhalb der Referenzwerte fur Vitamin E wurden
von 94,0 % der Manner und von 87,4 % der Frauen erreicht. Rund 75 % der Manner
wiesen eine Zufuhr von > 6 mg beta-Carotin pro Tag auf, wahrend 92,0 % der Frauen
taglich > 4,8 mg beta-Carotin aufnahmen (DGE et al. 2000, S 69, 87, 137, 117).

Damit stellt sich die Situation in der deutschen Durchschnittsbevélkerung nur teilweise
vergleichbar dar: Zu den Vitaminen, deren Aufnahme unterhalb der Referenzwerte lag,
gehdren die Calciferole (mind. 75 % der Bevolkerung), die Tocopherole (ca. 50 %) sowie
Folsdure (mind. 75%) und Vitamin C (ca. 25%), wahrend die Mehrheit der
Durchschnittsbevolkerung die aktuelle Riboflavinempfehlung erreicht. Cobalamin stellt in
der mannlichen Durchschnittsbevolkerung kein Problem dar, wahrend ca. 10% der
Frauen Zufuhren unterhalb der empfohlenen 3pug/d aufweisen (MENSINK et al.
2002c, S 47-80). In Bezug auf die Mineralstoffzufuhr kann festgestellt werden, dass die
empfohlene Kalziumzufuhr von ca. 30 % der Bevolkerung nicht erreicht wird. Ca. 50 %
der Frauen haben eine im Vergleich zu den Referenzwerten zu niedrige Eisenzufuhr
(MENSINK et al. 2002c, S 80f.). Daten der Verbundstudie ,Jod-Monitoring 1996 zeigen,
dass von der Durchschnittsbevélkerung im Mittel 119 pug Jod pro Tag aufgenommen
werden (bei gro3en individuellen Schwankungen). Diese Menge entspricht rund 60 % der
in den D-A-CH-Referenzwerten vorgesehenen Menge. Da im Rahmen des Monitorings
auch die Jodkonzentration im Urin unterhalb der von der WHO als Indikator einer
ausreichenden Jodversorgung festgelegten 10 pg/dl lag, kann festgestellt werden, dass
ein maRiger Jodmangel in der deutschen Durchschnittsbevdlkerung weit verbreitet ist
(KARG 2000, S 6ff.).

Zusammenfassung:

Das DVS-Kollektiv zeichnete sich durch einen gesundheitsbewussten Lebensstil aus. So
verzichtete die Mehrzahl der Studienteilnehmer auf den Konsum von Tabakwaren und
alkoholischen Getranken. Der Wunsch die eigene Gesundheit zu optimieren, schlug sich

auch in der Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln wider.

“ Generell gilt, dass an Hand von Zufuhrzahlen nur bedingt auf die Versorgung geschlossen werden kann.
Dies wird insbesondere deutlich am Beispiel von Vitamin D und Jod. Bei einer Zufuhr unterhalb der
Empfehlungen auf Versorgungsliicken zu schlieRen, ist nicht angebracht, da im Rahmen der DVS weder die
Jodaufnahme Uber jodierte Lebensmittel erfasst wurde, noch die Eigensynthese an Vitamin D geschatzt
werden kann.
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Der mittlere BMI des Kollektivs lag im unteren Normalbereich. Als Ubergewichtig konnten
rund 10 % des Kollektivs eingestuft werden, wahrend rund ein Viertel des Kollektivs
untergewichtig war. Dies dirfte das Resultat der insgesamt niedrigen Energiezufuhr und
hohen korperlichen Aktivitdt im Kollektiv sein. Durch die praktizierte Kostzusammen-
stellung wurde die derzeit empfohlene Relation der Makronahrstoffe sehr gut ealisiert,
allerdings lag die Gesamtenergiezufuhr auffallend niedrig.

Die gewonnenen Daten (vgl. Anhang A, Tabellen A7-Al12, S A10-A20) bestétigen die
haufig gedul3erten Vermutungen, dass vegane Kostformen eine ungenigende Zufuhr an
Cobalamin, Riboflavin und Calciferolen, sowie der Mineralstoffe Kalzium und Zink (vgl.
Kapitel 2.1.5.2) mit sich bringen konnen. Die Wahl einer moderaten Form des
Veganismus brachte hinsichtlich der Nahrstoffdichten keine deutlichen Vorteile mit sich.
Wurden die geschlechtspezifischen Subkollektive betrachtet, zeigten sich bei den moderat
vegan lebenden Mannern mit Ausnahme von Zink hohere Néahrstoffdichten (vgl. Anhang
A, Tabelle All, S Al18). Bei den Frauen stellte sich die Situation umgekehrt dar: Mit
Ausnahme von Kalzium wies die Kost der strengen Veganerinnen hohere
Nahrstoffdichten als die der moderaten Veganerinnen auf (vgl. Anhang A, Tabelle
Al2, S A20).

5.3 EISENSTATUS

Eisen ist ein essenzielles Spurenelement, das mit der Nahrung zugefuhrt werden muss.
Neben der genetischen Determination nehmen Quantitdt und Qualitdt des zugefihrten
alimentaren Eisens sowie die Anwesenheit von absorptionshemmenden bzw. —férdernden
Faktoren wesentlichen Einfluss auf den Eisenstatus. Weltweit ist der Eisenmangel der am
weitesten verbreitete Nahrstoffmangel Giberhaupt und die haufigste Ursache von Anamien.
Ein Eisenmangel bzw. die sich hieraus entwickelnde Anadmie kann durch verschiedene
Ursachen begriindet sein — einerseits in einer unzureichenden Zufuhr, andererseits in
erhohtem Eisenverlust oder Bedarf (vgl. Kapitel 2.2). Da schwangere und stillende Frauen
ebenso wie Personen mit schwerwiegenden Erkrankungen (z. B. Krebserkrankungen) von
der Teilnahme an der Deutschen Vegan Studie ausgeschlossen waren, wird
angenommen, dass das Vorliegen eines Eisenmangels im beschriebenen Kollektiv auf
eine unzureichende alimentére Zufuhr zurtickgefihrt werden kann.

Zur Bestimmung des Eisenstatus wird derzeit die Analyse der Serum-Ferritin-
Konzentration einer Blutprobe als das Standardverfahren angesehen. Serum-Ferritin-
Konzentrationen < 12 ng/ml zeigen depletierte Eisenspeicher an und werden in der

klinischen Praxis haufig als Indikator eines latenten Eisenmangels verwendet (PETRIDES
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2003, S 706, Yip 2001, S 316, GRESSNER und THOMAS 1995, S 230). COOPER et al.
(1996) weisen allerdings darauf hin, dass auf Grund der ,day-to-day-variation“ drei (oder
mehr) Blutproben zur aussagekréftigen Ferritin-Bestimmung bendtigt werden. Kann — wie
im Rahmen der vorliegenden Untersuchung — nur auf eine Blutprobe zurlickgegriffen
werden, sollten zur differenzierten Diagnose eines Eisenmangels eine Kombination
unterschiedlicher hamatologischer Parameter herangezogen werden. Aus diesem Grund
wurde in der vorliegenden Arbeit das ,Tri-Index-Modell“ (vgl. BINDRA und GIBSON 1986)
zur Feststellung eines Eisenmangels verwendet. Im Rahmen des Modells wird ein
Eisenmangel angenommen, wenn mind. zwei der drei Indizes (Ferritin, Transferrin-
sattigung bzw. MCHC) unterhalb der genannten Referenzwerte liegen. Bei dieser
Vorgehensweise ist allerdings zu berticksichtigen, dass erniedrigte Transferrinsattigungs-
und MCHC-Werte ein fortgeschritteneres Eisendefizit anzeigen, als erniedrigte Serum-
Ferritin-Konzentrationen fur sich allein betrachtet (Yip 2001, S 317).

Die mittlere alimentdre Zufuhr von Eisen lag innerhalb der altersspezifischen
Subkollektive (jungere Frauen: 20,0 mg/d; altere Frauen: 19,9 mg/d) auf vergleichbarer
Hohe und deutlich Uber den D-A-CH-Referenzwerten und den RDA-Werten des Food and
Nutrition Boards (FOOD AND NUTRITION BOARD 2001, S 344, DGE et al. 2000, S 174; vgl.
auch Tabelle 3, S 25). Bei dem Vergleich der alimentaren Eisenzufuhr mit Referenzwerten
gilt es zu bedenken, dass die D-A-CH-Referenzwerte auf eine Ubliche Mischkost
zugeschnitten sind und eine Absorptionsrate des alimentaren Eisen in Hohe von 5-15 %
voraussetzen. Es ist jedoch davon auszugehen, dass bei rein pflanzlicher Kost die
Absorptionsrate auf Grund der geringeren Verflgbarkeit des anorganischen Eisens (2-
20 %) im Vergleich zu Ham-Eisen (15-35 %) (vgl. Kapitel 2.2.1.3) deutlich niedriger liegen
durfte. Eine angepasste Zufuhrempfehlung fur vegetarisch bzw. vegan lebende Personen
ware daher winschenswert und sinnvoll. Den Zufuhrempfehlungen des Food and
Nutrition Boards liegt eine angenommene, mittlere Bioverfiigbarkeit des Eisens im
Rahmen einer Mischkost in Hohe von 18 % zu Grunde. Aus dieser Tatsache lasst sich
u. a. die im Vergleich niedrigere Zufuhrempfehlung gegenuber den D-A-CH-Referenz-
werten erklaren. Wird eine mittlere Bioverfluigbarkeit des Eisens bei pflanzenbetonter Kost
von 10 % und bei reiner Pflanzenkost von 5% angenommen (FOOD AND NUTRITION
BoARD 2001, S 351), missten die RDA fiur jungere, lakto-ovo-vegetarische Frauen bei
rund 32 mg/d und die fur vegan lebende Frauen bei ca. 65 mg/d liegen.

Diese Werte sind dber die Nahrung nicht (bzw. mdglicherweise in seltenen
Ausnahmefallen) zu realisieren. Die Eisenzufuhr des weiblichen DVS-Kollektivs lag mit
rund 20 mg/d auf vergleichbarem Niveau wie die Eisenzufuhren (der Frauen) innerhalb
der veganen Kollektive von SANDERS et al. (1978), HADDAD et al. (1999a) sowie WILSON
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und BALL (1999), wahrend in der Literatur fir weibliche, lakto-ovo-vegetarische Kollektive
niedrigere Zufuhren (10,7 — 15,5 mg/d) dokumentiert sind (Tabelle 8 S 38f.; BALL und
BARTLETT 1999, HADDAD et al. 1999a, WILSON und BALL 1999, HARMAN und PARNELL
1998, ALEXANDER et al. 1994, REDDY und SANDERS 1990, ANDERSON et al. 1981)*.

Hauptquellen fur die alimentéare Eisenzufuhr im DVS-Kollektiv waren Gemise (rund 36 %
der Eisenzufuhr), Obst (rund 24 %) und Cerealien (rund 25 %). Als weitere nennenswerte
Quellen konnten Nusse und Samen (ca. 5%) sowie Sojaprodukte (ca. 4%) identifiziert
werden. Damit sind die Ergebnisse nur teilweise vergleichbar mit denen von BALL und
BARTLETT (1999), WILSON und BALL (1999) sowie ALEXANDER et al. (1994). Hier konnten
im Rahmen einer lakto-ovo-vegetarischen Kost zwar dieselben Lebensmittelgruppen als
Hauptquellen identifiziert werden, jedoch lieferten Cerealien und daraus hergestellte
Produkte den groRRten Beitrag (35 — 45 %) zur alimentéren Eisenzufuhr.

Innerhalb des DVS-Kollektivs herrschte eine nominal hohe Eisenzufuhr vor. Auf Grund der
geringeren Bioverfugbarkeit des anorganischen Eisens aus pflanzlichen Quellen
einerseits und der hohen Zufuhr an Absorptionsinhibitoren (vgl. u.a. die
Ballaststoffzufuhr) andererseits, ist jedoch anzunehmen, dass die Absorptionsrate eher im
unteren Bereich der Ublicherweise angenommenen Spannweite von 5-15% flr eine
Ubliche Mischkost liegt. Um zu Uberpriifen, ob die nominal hohe Zufuhr bei rein
pflanzlicher Erndhrung in einer adaquaten Versorgung resultiert, wurde der Eisenstatus
mittels hamatologischer Parameter bestimmt. Herangezogen wurden zum einen die
Serum-Ferritin-Konzentration als etablierter Marker des Eisenstatus, der eine
Erschopfung der Eisenspeicher anzeigt, zum anderen — wie in Kapitel 2.2.4 dargelegt —
das Tri-Index-Modell, welches ein fortgeschritteneres Stadium des Eisenmangels
markiert, jedoch auf Grund der starken Schwankungen des Ferritin-Spiegels als ein
sensitiverer Marker gilt, solange nur auf eine Blutprobe zuriickgegriffen werden kann
(BINDRA und GIBSON 1986). Im Median lag die Serum-Ferritin-Konzentration der
jungeren Frauen signifikant niedriger (14 ng/ml) als die der alteren Frauen (28 ng/ml).
Angesichts der kontroversen Diskussion um die gesundheitsbeeintrachtigenden Effekte
(erhdhtes Risiko fir hepatische Tumoren, evtl. auch fir kolorektale Tumoren, ewtl.
erhodhtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen) erhdhter Kérpereisenbestande (SEMPOS
2002, NELSON 2001, WALKER und WALKER 2000, DANESH et al. 1999, STEVENS et al.
1988; vgl. auch Kapitel 2.2.6) ist es positiv zu bewerten, dass keine der DVS-

Teilnehmerinnen eine Ferritin-Konzentration oberhalb des Grenzwertes von 200 ng/ml

! Zur Problematik der unterschiedlichen Zuordnung von Semi-Vegetariern in vegetarische bzw. omnivore
Subkollektive in den genannten Studien sei auf Kapitel 2.2.5 verwiesen.
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aufwies. Stattdessen lag bei rund 97 % der Teilnehmerinnen die Ferritin-Konzentration
unterhalb von 100 ng/ml. Allerdings wiesen 70,7 % der Frauen Werte auf, die eine
beginnende Erschopfung der Eisenspeicher « 30 ng/ml) anzeigen. Dies deutet darauf
darauf hin, dass fur das weibliche Subkollektiv der DVS in Zeiten des erhdhten
Eisenbedarfs, bei Stress oder erhdhten Blutverlusten ein erhdhtes Risiko besteht, einen
Eisenmangel zu entwickeln. Jingere Frauen (78 %) waren prozentual starker von
erniedrigten Serum-Ferritin-Konzentrationen (< 30 ng/ml) betroffen als daltere Frauen
(56 %; p=0,049, Chi-Quadrat-Test). Dementsprechend wurden auch signifikant mehr
jungere Frauen (40 % vs. 12 %; p=0,013, Chi-Quadrat-Test) mit einer Konzentration
<12 ng/ml identifiziert.

Wird dieser Wert als Indikator eines Eisenmangels herangezogen, lag die Pravalenz bei
den jungeren Frauen des DVS-Kollektivs um ein Vierfaches hoher als in der deutschen
Durchschnittsbevélkerung (ca. 10 % pramenopausalen Frauen in Deutschland sollen
derzeit von einem Eisenmangel betroffen sein, wenn eine Serum-Ferritin-Konzentrationen
< 12 ng/ml als Diagnosekriterium herangezogen wird; WAGENER et al. 2000, KOHLMEIER
1995, B17). Wurde allerdings das Tri-Index-Modell zur Bewertung herangezogen,
halbierte sich die Anzahl der als eisendefizitéar klassifizierten jingeren Frauen im DVS-
Kollektiv auf 20 %, wahrend der Anteil der eisendefizitaren alteren Frauen weiterhin bei
12 % lag, sodass der Unterschied zwischen Mischkostlerinnen und Veganerinnen weniger
dramatisch erscheint. Allerdings liegt die Pravalenz des fortgeschritteneren Eisenmangels
(identifiziert an Hand des Tri-Index-Modells) immer noch um ein Zweifaches hoher als die
Pravalenz des latenten Mangels (Serum-Ferritin-Konzentration < 12 ng/ml) in der
deutschen Durchschnittsbevélkerung. Eine Eisenmangelandmie wurde im Kollektiv der
Deutschen Vegan Studie bei 4% aller Probandinnen diagnostiziert. Dieser Wert liegt
deutlich tber den Werten, die von ARAB-KOHLMEYER et al. (1989, S 60; 0,6 %) und
WAGENER et al. (2000; 2,2 %) fur deutsche omnivore Frauen genannt werden, jedoch
unter dem Wert, der fir ein vergleichbares, U.S.-amerikanisches Kollektiv von
Veganerinnen (HADDAD et al. 1999a; 13,3 %) dokumentiert ist. Auch HADDAD et al.
(1999a) konnten eine unterschiedliche Pravalenz von Serum-Ferritin-Konzentrationen
<12 ng/ml zwischen Veganerinnen und Omnivoren aufzeigen — allerdings war der
Unterschied nicht ganz so stark ausgepragt. So wiesen 26,7 % der Frauen im veganen
Subkollektiv depletierte Speicher auf, wahrend dieser Anteil bei den Mischkostlerinnen bei
20,7 % lag. Ergebnisse der NHANES Il deuten darauf hin, dass in der U.S.-
amerikanischen Durchschnittsbevélkerung mit ca. 11 % deutlich weniger Frauen von
einem Eisenmangel betroffen sind als im omnivoren Studienkollektiv von HADDAD et al.
(1999a). Ein maglicher Grund liegt in der unterschiedlichen Definition, wahrend HADDAD et
al. (1999a) einen Eisenmangel anhand einer Serum-Ferritin-Konzentration < 12 ng/ml
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definieren, liegt der Definition in der NHANES ein multiples Model zu Grunde (Serum-
Ferritin, Transferrinsattigung, Erythrozytenprotoporphyrin; Yip 2001, S 318), sodass
unterschiedliche Stadien des Mangels erfasst werden.

Im Kollektiv von HADDAD et al. (1999a) lagen die mittleren Serum-Ferritin-Konzentrationen
der Veganerinnen hoéher (27 ng/ml) als die der omnivoren Frauen (22 ng/ml), allerdings
waren prozentual mehr Veganerinnen (26,7 %) als Mischkdstlerinnen (20,7 %) von
Konzentrationen <12 ng/ml betroffen. Die Hamoglobin-Konzentration lag auf
vergleichbarem Niveau (V: 154 g/l, OV: 156 g/l). Zwei Veganerinnen und eine
Mischkostlerin wiesen Konzentrationen < 120 g/l auf. SANDERS et al. (1978) konnten
widerspriichliche Ergebnisse zwischen den geschlechtsspezifischen Kollektiven zeigen.
So lag im weiblichen Subkollektiv der mittlere Hamoglobin-Spiegel hoher als bei den
Omnivoren. Wahrend im mannlichen Subkollektiv die Konzentration bei den Omnivoren
hoher lag. Kein Studienteilnehmer bzw. keine Studienteilnehmerin wies eine Hamoglobin-
Konzentration auf, die eine Andmie angezeigt hatte. In beiden Subkollektiven lagen die
MCHC-Werte von Mischkostlern und Veganern auf vergleichbarem Niveau. OBEID et al.
(2002) konnten hingegen keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Statusparametern des (geschlechtlich gemischten) veganen und des lakto-(ovo-)
vegetarischen Subkollektivs feststellen. Im veganen Kollektiv lag die mediane Ferritin-
Konzentration ebenso wie die Transferrinsattigung niedriger als im lakto-(ovo-)
vegetarischen Kollektiv, die Hamoglobin-Konzentration lag hingegen bei den Veganern im
Median leicht héher (135 g/l vs. 139 g/l).

Werden die publizierten Daten lakto-ovo-vegetarischer Kollektive betrachtet, ist zu
beobachten, dass die mittleren Serum-Ferritin-Konzentrationen — teilweise signifikant —
niedriger liegen und sich eher im unteren Normbereich befinden als die mittleren Ferritin-
Spiegel omnivorer Vergleichskollektive (BALL und BARTLETT 1999, HARMAN und PARNELL
1998, ALEXANDER et al. 1994, REDDY und SANDERS 1990, HELMAN und DARNTON-HILL
1987). Wird der Anteil an Personen mit Ferritin-Werten < 12 ng/ml verglichen, zeigen sich
in den (&lteren) Arbeiten von HELMAN und DARNTON-HILL (1987; LOV: 27 %, OV: 12 %),
von REDDY und SANDERS (1990; LOV: 55,6 %, OV: 27,3%) hohere Pravalenzen unter den
Lakto-Ovo-Vegetariern, wahrend neuere Arbeiten auf eine nicht signifikant
unterschiedliche Pravalenz hindeuten (ALEXANDER et al. 1994; LOV: 41,2 %, OV: 39 %;
BALL und BARTLETT 1999; LOV: 18%, OV: 12,5%). Bemerkenswert ist die insgesamt
hohe Rate an eisendefizitdren Personen im Kollektiv von ALEXANDER et al. (1994). Mit
rund 40 % liegt sie um ein funffaches hoher als die Pravalenz, die von SCHAAF et al.
(2000) fur neuseelandische Studentinnen europaischer Abstammung dokumentiert ist.
Anzumerken ist, dass SCHAAF et al. (2000) den Eisenmangel anhand einer erniedrigten
Serum-Ferritin-Konzentration (<12 ng/ml) und einer verminderten Eisensattigung
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(< 14 %) definieren und damit ein spateres Stadium des Eisenmangels erfassen als
ALEXANDER et al. (1994).

Wird die Hamoglobin-Konzentration als Indikator einer Anamie betrachtet, zeigt sich fur
die lakto-ovo-vegetarische Erndhrung folgendes Bild: Im Rahmen der Berliner Vegetarier
Studie konnten vergleichbare mittlere Hamoglobin-Konzentrationen zwischen Lakto-Ovo-
Vegetariern (Frauen: 131 g/l, Manner: 150 g/l) und Omnivoren (Frauen: 136 g/l, Manner:
152 g/l) nachgewiesen werden (ROTTKA 1987). Auch ANDERSON et al. (1981) konnten fur
kanadische Lakto-Ovo-Vegetarierinnen eine Hamoglobin-Konzentration dokumentieren
(131 g/l), die nahezu identisch war mit dem mittleren Wert, der von WEATHERBURN et al.
(1970) fur die weibliche, kanadische Durchschnittsbevolkerung berichtet wird (130 g/l).
BINDRA und GiBSON (1986) wiesen fur kanadische Immigranten aus Ost-Indien mit
(vorwiegend) lakto-ovo-vegetarischer Erndhrung ebenfalls mittlere  Hamoglobin-
Konzentrationen im Bereich (131-136 g/l) nach. Allerdings lag der Anteil von Frauen, bei
denen eine Eisenmangelanamie identifiziert wurde, mit 15,7 % deutlich héher als der
Ublicherweise angenommene Anteil von 56 % in Nordamerika (LOOKER et al. 1997,
DALLMANN et al. 1984). Bemerkenswerterweise lag die Anamiepravalenz jedoch auf
vergleichbarem Niveau wie sie fir auflerhalb von Kanada lebende Ost-Inderinnen
dokumentiert ist (14,4 %; MACPHAIL et al. 1981). BINDRA und GIBSON (1986) erklaren ihre
Ergebnisse durch das traditionelle Essverhalten der Immigranten. So galt chapatti (ein
Vollkornbrot) als Hauptquelle fiir die alimentare Zufuhr. Dieses Brot enthalt hohe Gehalte
an Phytinsdure und Ballaststoffen, sodass eine herabgesetzte Bioverfugbarkeit fir das
enthaltene Eisen angenommen werden kann. Zusatzlich ist die indische Kiche
gekennzeichnet durch polyphenolhaltige Lebensmittel, Gewiirze und Tees, die zusatzlich
die Eisenbioverfuigbarkeit beeintrachtigen.

Vergleichbare Studienergebnisse konnten von REDDY und SANDERS (1990), die indische
und kaukasische Vegetarierinnen verglichen, erbracht werden. Auch hier stellte sich der
Eisenstatus der Kaukasierinnen trotz vergleichbarer Eisenzufuhr besser dar. So wurde
keine Kauskasierin, jedoch 8,7 % der Inderinnen als anamisch (Hamoglobin < 115 g/l)
klassifiziert. Neuere Untersuchungen von HARMAN und PARNELL (1998) sowie von BALL
und BARTLETT (1999) deuten auf leicht hdhere mittlere Hamoglobin-Konzentrationen bei
den omnivor ernahrten Personen, jedoch auf eine vergleichbare Anadmiepravalenz hin.
Eine Untersuchung aus China konnte zeigen, dass vegetarisch lebende Frauen haufiger
von einer Andmie betroffen waren (30,3 %) als omnivore Frauen (10,1 %). Allerdings

wurde bei den Vegetarierinnen die Ursache haufiger in einem Cobalamin- als in einem
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Eisenmangel gesehen, wahrend bei den Mischkéstlerinnen der Eisenmangel als

dominierende Ursache angesehen wurde* (Woo et al. 1998).

Neben der genetischen Determination und den Koérperbestdnden nehmen die Quantitat
und Qualitat des alimentaren Eisens wesentlichen Einfluss auf die Eisenabsorption. Aber
auch die Anwesenheit von bzw. die Balance zwischen Stoffen mit absorptionsférdernder
bzw. inhibierender Wirkung beeinflusst die Absorptionsrate (SCHUMANN und WEISS
2002, S 138, YIp 2001, S 313f., HALLBERG et al. 1989). Da kein statistisch gesicherter
Zusammenhang zwischen der HoOhe der alimentaren Eisenzufuhr und den
h&matologischen Statusparametern im weiblichen DVS-Kollektiv nachgewiesen werden
konnte, wurden die aus der Literatur bekannten Einflussfaktoren mittels
Korrelationsrechnungen und  Allgemeinen Linearen Modellen auf signifikante
Assoziationen bzw. Einflisse Uberprift. Es zeigte sich, dass eine schwache, inverse
Assoziation zwischen der Serum-Ferritin-Konzentration und der Aufnahme von Soja und
Sojaprodukten bestand. Damit stehen unsere Ergebnisse in Ubereinstimmung zu den
Ergebnissen anderen Studien, die inverse Assoziationen zwischen dem Sojakonsum und
dem Eisenstatus bzw. inhibierende Effekte fur die Aufnahme von Soja (bzw. Phytinsaure)
auf die Nichtham-Eisen-Absorption fanden (HURRELL et al. 1992, HALLBERG et al. 1989,
Cook et al. 1981). Im Rahmen eines ALM mit Trend zur Signifikanz (p=0,056) konnten die
Methionin- und die Gesamtenergiezufuhr sowie der BMI als Pradiktoren fur die Serum-
Ferritin-Konzentrationen identifiziert werden. Aul3erhalb des ALM (im Rahmen bivariater
Korrelationen) bestand allerdings lediglich zwischen dem BMI und der Ferritin-
Konzentration eine signifikante Assoziation. Moglicherweise gibt ein niedriger BMI in
diesem Fall Hinweise auf eine unzureichende Gesamtenergie-, Makro- und
Mikronahrstoffzufuhr, sodass die niedrige Ferritin-Konzentration als Indikator einer
allgemein ungunstigen Versorgungssituation angesehen werden kann.

Wie oben dargestellt, existierten so gut wie keine Korrelationen zwischen dem
Eisenstatus und der Zufuhr von Eisen und absorptionsbeeinflussenden Stoffen. Deshalb
kann angenommen werden, dass im DVS-Kollektiv entweder die Kostform als solche den
Eisenstatus determiniert, und/oder mdoglicherweise Faktoren wie z. B. die Starke der
Regelblutung Einfluss nehmen. Hierbei handelt es sich um Faktoren, die durch den
Fragebogen mit subjektiver Einschatzung erfasst wurden und daher moglicherweise mit

einem hohen bias belegt sind. Auf einen mdglichen Zusammenhang deutet die Tatsache

“2 Zur Pravalenz der hyperchromen, makrozytaren Eisenmangelanamie, die durch eine unzureichende
Cobalamin- bzw. Folsaureversorgung hervorgerufen wird, sei auf die Dissertation von JocHEN KOSCHIZKE (in
Vorbereitung) verwiesen.
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hin, dass Frauen mit schwacheren Menstruationsblutungen tendeziell héhere Serum-
Ferritin-Konzentrationen aufwiesen (rs=0,242; p=0,084). Dieses Resultat steht zudem in
Ubereinstimmung zu den Ergebnissen von ALEXANDER et al. (1994). Auch hier wiesen
Teilnehmerinnen mit subjektiv empfundenen, starken Regelblutungen tendenziell
niedrigere Serum-Ferritin-Konzentrationen auf als Frauen, die ihre Blutungen als schwach
einstuften (p=0,052).

Rund 75 % der jingeren DVS-Frauen beschrieben ihren Menstruationszyklus als (sehr)
regelmanRig. Dieser Anteil lag damit hoéher als in dem von KOEBNICK et al. (1999)
beschriebenen Rohkostkollektiv, jedoch niedriger als in einem hoch selektierten Kollektiv
von BARR (1999, s.u.). Daten fur Mischkostlerinnen zeigen eine Pravalenz irregularer
Zyklen von 217 % (MCLEAN und BARR 2003, SOLOMON et al. 2002, NICODEMUS 2001,
CARLBERG et al. 1983, PETTERSSON et al. 1973). Unter den jlingeren Frauen im Kollektiv
der Deutschen Vegan Studie lag die Pravalenz (15,8 %) damit im oberen Bereich der
publizierten Daten. KOEBNICK et al. (1999) untersuchten den Einfluss einer
Rohkosternahrung auf den BMI und den Menstruationszyklus. Lediglich 0,6 % der
Teilnehmerinnen*® verwendeten orale Kontrazeptiva. Der Zyklus wurde in 60 % der
gultigen Antworten als regelmafig beschrieben, 10 % gaben unregelmaRige Zyklen und
30 % eine Amenorrhoe an. Die Starke der Regelblutungen wurde von 9,1 % als (sehr)
stark, von 53,3% als mittel und von 37,7 % als schwach empfunden. Von allen
Studienteilnehmerinnen im gebarfahigen Alter litten 23 % unter einer Amenorrhoe. Frauen
mit partieller bzw. totaler Amenorrhoe verzehrten signifikant hthere Mengen an Rohkost
(p=0,008) und hatten einen signifikant niedrigeren BMI (p=0,000) als Frauen mit
regelmafiigen Zyklen. Der beschriebene Zusammenhang zwischen BMI und
Regelmaligkeit des Menstruationszyklus’ konnte im Kollektiv der Deutschen Vegan
Studie nicht bestatigt werden (rs=0,114; p=0,429; Subkollektiv der jingeren Frauen).
Mdglicherweise liegt hier ein bias durch die Selbsteinschétzung der RegelméRigkeit —
anstelle einer Dokumentation des Zyklus Uber einen definierten Zeitraum — vor. PEDERSEN
et al. (1991) fanden in ihrem Kollektiv pramenopausaler, vegetarischer Frauen (Alter:
35,5+ 1,2 Jahre) einen mit dem DVS-Kollektiv vergleichbar hohen Anteil (73,5 %) an
Frauen mit regelmanRigen Zyklen (11-13 Zyklen pro Jahr), wahrend 95,1 % der omnivoren
Frauen ihren Zyklus als regelmaf3ig darstellten. Kontrazeptiva wurden vom omnivoren
Kollektiv im Mittel langer (3,00 + 0,53 Jahre vs. 1,40 + 0,38 Jahre; p< 0,05) verwendet als
von den Vegetarierinnen. Angaben zur Verwendung von Kontrazeptiva in dem von
PEDERSEN et al. (1991) beschriebenen Kollektiv wurden nicht gegeben, daher ist zu

erwagen, ob der hohere Anteil regelmafiiger Zyklen im nicht-vegetarischen Kollektiv auf

3 Das mittlere Alter der pramenopausalen Frauen lag bei 32,9 + 0,63 Jahren, der mittlere BMI bei 20,1 +
0,1 kg/m?.
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die insgesamt héhere Einnahmepravalenz von Kontrazeptiva zuriickzuftihren sein kdnnte.
BARR (1999) untersuchte ein hoch selektiertes* Kollektiv vegetarischer und omnivorer
Frauen. Die mittlere Zykluslange in den Subkollektiven unterschied sich nicht signifikant
voneinander. Jedoch zeigten die vegetarischen Frauen im Vergleich zu den
Mischkostlerinnen langere Lutealphasen (11,2 + 2,6 Tage vs. 9,1 + 3,8 Tage; p< 0,05)
und weniger anovulatorische Zyklen (4,6 % vs. 15,1 %; p< 0,01). Aus diesen Ergebnissen
folgert die Autorin, dass ZyklusunregelmaRigkeiten unter Vegetarierinnen seltener
vorkommen als unter omnivoren Frauen, allerdings unter der Pramisse, dass die
vegetarisch lebenden Frauen einen stabilen BMI im Normalbereich aufweisen und ihre
Kostform udber einen langeren Zeitraum praktizieren. Es wird jedoch von BARR
angezweifelt, inwiefern das hoch selektierte Kollektiv der vegetarischen bzw. der
omnivoren ,Durchschnittsfrau” entspricht.

Da irregulare Menstruationszyklen, die oftmals auf eine physiologische Dysbalance
hinweisen, sowohl das Risiko fur Huftfrakturen (durch Ostrogenmangel hervorgerufene
Dysbalance zwischen Knochenauf- und -abbau; NICODEMuUS et al. 2001) als auch das
Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen (durch Ostrogendefizit niedrigere HDL-
Cholesterol-, hohere LDL-Cholesterol- und Triglyzerid-Konzentration; SOLOMON et al.
2002, LAROSA 2001, S 791) im postmenopausalen Alter erhdhen, ist eine Regulierung
des Zyklus anzustreben. Insbesondere bei Frauen mit hoher sportlicher Aktivitdt und/oder
geringem Korpergewicht, kann eine Verhaltensanderung kombiniert mit einer Anpassung
der Energie- und Eisenzufuhr an den Bedarf eine Normalisierung der Zyklen bewirken
(CHEN und BRzyskKI 1999).

Zusammenfassung:

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Daten der Deutschen Vegan Studie mit
den dargestellten Ergebnissen anderer veganer Kollektive insoweit in Konsens stehen,
dass die mittleren Konzentrationen der Statusparameter eher im unteren Bereich der
Referenzbereiche angesiedelt waren.

Die Tatsache, dass statistisch signifikante Einflisse einzelner Komponenten der
praktizierten Erndhrung auf den Eisenstatus nicht identifiziert werden konnten, lasst die
Vermutung aufkommen, dass die vegane Kost in ihrer Gesamtheit einen wesentlichen
Einfluss auf den Eisenstatus einnimmt und zur erhdhten Prévalenz von erschopften

Eisenspeichern, latentem Eisenmangel und Eisenmangelanamie beitragt.

“ Einschlusskriterien: Stabiler BMI im Bereich von 18-25 kg/mz, Alter zwischen 20-40 Jahren, keine
Verwendung von Kontrazeptiva innerhalb der letzten sechs Monate, Nullparitat, sportliche Aktivitat
< 7 Stunden/Woche, < 1 alkoholisches Getrank/Tag, Zyklen mit normaler Lange, vegetarische
Erndhrungsweise seit mind. 2 Jahren.
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Der Zusammenhang zwischen einer pflanzenbetonten Erndhrung und dem
Menstruationszyklus ist vielschichtig und deshalb schwierig zu bewerten. Wesentlichen
Einfluss auf die unterschiedlichen Ergebnisse bei Mischkdstlerinnen und Frauen mit
Uberwiegender bzw. rein pflanzlicher Erndhrung nimmt sicherlich der variierende
Eisenstatus. Aber auch der unterschiedliche BMI, die differierende sportliche Aktivitat,
sowie die verschieden ausgepragte Verwendung von Kontrazeptiva werden ihren
Niederschlag finden.

Die lange Zeit vorherrschende Annahme, dass mit einer lakto-ovo-vegetarischen Kostform
auf Grund des hohen Anteils anorganischen Eisens keine ausreichende Eisenzufuhr zu
realisieren sei, kann durch die publizierten Daten jedoch als widerlegt angesehen werden.
So unterscheidet sich in der Mehrzahl der (neueren) Untersuchungen der Anteil an
Personen mit Serum -Ferritin-Konzentrationen < 12 ng/ml zwischen omnivoren und lakto-
ovo-vegetarischen Kollektiven nicht, wenn auch die mittleren Werte in den vegetarischen
Kollektiven oftmals niedriger liegt. Allerdings stellt sich die Situation fur Veganerinnen
anders dar. Trotz nominal hoherer Eisenzufuhren im Vergleich zu lakto-ovo-vegetarischen
und omnivoren Kollektiven, weisen signifikant mehr Veganerinnen Serum-Ferritin-
Konzentrationen < 12 ng/ml auf. Zusétzlich weist der hohe Anteil an Frauen mit Ferritin-
Spiegeln < 30 ng/ml auf ein erhdhtes Risiko in Zeiten von Stress oder bei erhéhtem
Blutverlust bei gleich bleibendem Verzehrsverhalten hin.

5.4 LIPIDPROFIL

In den westlichen Industrielandern besteht ein hohes Risiko fiir koronare
Herzerkrankungen. Kardiovaskulare Erkrankungen, die sich auf Grund atherosklerotischer
Veranderungen entwickeln, sind in Deutschland die Haupttodesursache (STATISTISCHES
BUNDESAMT DEUTSCHLAND 2002). Neben genetischen Faktoren sind exogene Einflisse,
wie Lebensstil und Erndhrung an der Atiologie der Atherosklerose beteiligt. Erhéhte
Triglyzerid-, Gesamt-Cholesterol-, LDL-Cholesterol-Konzentrationen im Plasma, ein
erhohter atherogener Index und eine erniedrigte HDL-Cholesterol-Konzentration gelten
als Pradiktoren eines erhohten Risikos und werden — neben Rauchen und Hypertonie —
als Hauptrisikofaktoren angesehen.

Basierend auf den Ergebnissen grol3 angelegter prospektiver Kohortenstudien wie z. B.
der Framingham-Studie, die eine Assoziation zwischen dem prozentualen Beitrag des
Gesamtfetts an der Gesamtenergiezufuhr sowie dem Anteil der gesattigten Fettsduren
und der Inzidenz fur kardiovaskulare Erkrankungen belegen (POSNER et al. 1991), galt die
Reduktion der Fettzufuhr als erklartes Hauptziel der Erndhrungsempfehlungen in den

letzten Jahrzehnten. Schlagworter wie fettarm* und ,fettfrei* waren assoziiert mit
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~.gesund” bzw. ,herzgesund”.

Mittlerweile liegt eine Vielzahl von metabolischen Studien, prospektiven Kohortenstudien
und klinischen Versuchen vor, die ausreichende Evidenz liefern, dass sich insbesondere
drei Erndhrungsstrategien als effektiv in der Pravention kardiovaskularer Erkrankungen
erwiesen haben: (1) Substitution der gesattigten und Trans-Fettsauren durch nicht-
hydrogenierte ungesattigte Fettsauren, v.a. in Form von Monoenfettsauren (2) hohe
Zufuhr von omega-3-Fettsauren aus Fischen, Fischol, Supplementen oder pflanzlichen
Quellen (3) hoher Konsum von Obst, Gemise, Nussen und Vollkornprodukten, geringer
Konsum von Produkten aus Auszugsmehl (HU und WILLETT 2002).

Die von Hu und WILLETT (2002) angefuhrten Strategien sind im Wesentlichen eine
Zusammenfassung der Ernahrungsrichtlinien des Nutrition Committees of the American
Heart Association (KrRAUSS et al. 2000) und der International Task Force for Prevention of
Coronary Heart Disease (INTERNATIONAL TASK FORCE 1998, S 241) zur Pravention und
Therapie kardiovaskularer Erkrankungen.

Das Ernahrungsverhalten des DVS-Kollektivs stellte weitestgehend eine Umsetzung
dieser Erndhrungsstrategien dar. So waren Obst und Gemuse bezogen auf das Gewicht
die Hauptnahrungsmittel und 94,8 % derjenigen, die Brot und Backwaren konsumierten,
verzehrten hauptsachlich Vollkornvarianten. Der energetische Beitrag gesattigter
Fettsauren zur Gesamtenergiezufuhr lag im Gesamt-Kollektiv bei rund 6% und damit
winschenswert niedrig, wahrend die Monoenfettsauren mit rund 12% die
Hauptkomponente der Fettzufuhr darstellten. Die Zufuhr der langkettigen omega-3-
Fettsduren EPA und DHA lag allerdings durch den Verzicht auf Fisch mit rund 15 mg/d
sehr niedrig und bedarf einer Optimierung, da diese Menge lediglich 1,5 % der derzeit zur
Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen empfohlenen Zufuhrhéhe von 0,5 En%
bzw. rund 1g EPA/DHA entspricht (DGE et al. 2000, S 53, BNF 1995). Verschiedene
klinische Studien konnten zeigen, dass die EPA und DHA-Gewebe-Konzentrationen bei
veganer Erndhrung erniedrigt sind (vgl. DAvis und KRIS-ETHERTON 2003, AGREN et al.
1995, SANDERS und REDDY 1992, FISHER et al. 1986). Vor dem Hintergrund
kardioprotektiver Effekte (antiinflammatorische, antithrombotische, antiarrhythmische,
hypolipidamische und vasodilatatorische Eigenschaften; SimorpouLos 1999) der omega-3-
Fettsauren — insbesondere der langkettigen Fettsauren — und der geringen
Konversionsrate aus alpha-Linolensdure bei gleichzeitig hoher Linolsaurezufuhr (max.

10 %) kann also ein hoherer Bedarf fir Veganer angenommen werden.

Verschiedene epidemiologische Studien konnten eine im Vergleich niedrigere
Gesamtenergieaufnahme und Fettzufuhr bei gunstigerem Fettsauremuster in
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vegetarischen und veganen Kollektiven aufzeigen (DAVEY et al. 2003, HOFFMANN et al.
2001, APPLEBY et al. 1999, LI et al. 1999, HARMANN und PARNELL 1998). Uber eine
vegane Erndhrung wird in der Regel (noch) weniger Fett zugefihrt als Uber eine lakto-
ovo-vegetarische Erndhrung (DAVEY et al. 2003, APPLEBY et al. 1999, TOOHEY et al. 1998,
ROSHANAI und SANDERS 1984). Werden zusatzlich die in Kapitel 2.3.3 dargestellten
Einflusse von Erndhrungsfaktoren auf das Lipidprofil vor diesem Hintergrund
bericksichtigt, so ist zu erwarten, dass sich die Lipidprofile omnivorer, vegetarischer bzw.
veganer Kollektive unterscheiden.

RICHTER et al. (1993), HOFFMANN et al. (2001) und KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al.
(2000) konnten diese Erwartung fur lakto-ovo-vegetarische Kollektive bestatigen. In
Bezug auf die Unterschiede zwischen Vegetariern und Veganern konnten bereits
ROSHANAI und SANDERS (1984), FISHER et al. (1986), THOROGOOD et al. (1987) ebenso
wie FAMODU et al. (1998), TOOHEY et al. (1998), APPLEBY et al. (1999) und KRAJCOVICOVA-
KubLACKOVA et al. (2000) zeigen, dass Veganer ein gunstigeres Lipidprofil als
vergleichbare Vegetarier aufweisen. Im Rahmen der Deutschen Vegan Studie konnte das
gunstige Lipidprofil bei veganer Ernahrung erstmals fiir ein gro3eres Kollektiv deutscher
Veganer nachgewiesen werden. Der Uberwiegende Teil der Studienteiinehmer wies
Serum-Lipid-Konzentrationen auf, die im Referenzbereich lagen. Eine Hyperlipidamie
wurde nur bei einem Teilnehmer festgestellt (Pravalenz bezogen auf das Gesamtkollektiv
0,65 %) und won einer Hypercholesterolamie waren zwei Teilnehmer (1,3 %) betroffen.
Damit lag die Anzahl der betroffenen Personen deutlich unter der Pravalenz, die von
RICHTER et al. (1993) im Rahmen des Lipidscreenings-Projektes flur die Leipziger
Bevdlkerung (rund 10 %) dokumentiert ist und unterhalb des Pavalenz, die von LAASER
(1994) fur die deutsche Bundesbevolkerung angenommen wird (40 %).

Der mittlere atherogene Index von 3,49 + 3,30 im DVS-Kollketiv lag ebenfalls niedriger
als in der Leipziger Allgemeinbevolkerung und den vegetarischen, veganen
Subkollektiven der Leipziger Untersuchung (M&nner: LOV: 5,1 + 2,1; V: 4,0 + 1,0; Frauen:
LOV: 3,7 + 1,3; V: 4,2 + 1,9) und zeigt ein im direkten Vergleich geringeres Risiko der
DVS-Teilnehmer an. Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen strengen und
moderaten Veganern der DVS in Bezug auf den atherogenen Index war nicht gegeben,
obwohl die Gesamt-Cholesterol-Konzentration bei den moderaten Veganern deutlich
(statistisch signifikant) hther und die HDL-Konzentration leicht hoher lag. Einen erhdhten
Index wiesen rund 8% der DVS-Teilnehmer auf. Im Rahmen des ALM konnten die aus
der Literatur bekannten Einflussfaktoren (Alter, BMI, Zufuhr gesattigter und einfach
ungesattigter Fettsauren; WoLFRAM 2001, S 375, WAHRBURG und ASSMANN 1999, S 376)
als Pradiktoren identifiziert werden. Im Zuge der bivariaten Korrelation war jedoch nur der
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inverse Zusammenhang zwischen der Monoenfettsdurezufuhr und dem atherogenen

Index ausgepragt.

Die bivariate Korrelation der Lipidstatusparameter konnte bestatigen, dass die
Risikofaktoren vergesellschaftet auftreten. So konnte gezeigt werden, dass im Rahmen
der DVS hohe Triglyzerid-Konzentrationen mit erhéhten Gesamt-Cholesterol-
Konzentrationen (rs=0,386, p<0,001) und einem hdheren atherogenen Index (rs=0,550,
p<0,001) einhergingen, wohingegen niedrige Triglyzerid-Spiegel, die mit einem
verringerten Risiko assoziiert sind, in Kombination mit praventiv anzusehenden hohen
HDL-Konzentrationen auftraten (rs= -0,265, p<0,001).

Auch fir Lipoprotein(a) und Gesamt-Cholesterol bzw. LDL-Cholesterol konnte im DVS-
Kollektiv ein schwacher, positiver Zusammenhang nachgewiesen werden und bestatigt
damit die Ergebnisse von HEINIMANN et al. (1996) und LI et al. (1999), die einen
Zusammenhang zwischen den Lipoprotein(a)- und den Cholesterol-Konzentrationen fir
altere Kollektive dokumentieren konnten. Heute ist Lipoprotein(a) als wichtiger
unabhéngiger Risikofaktor fir koronare Herzerkrankungen etabliert und es besteht
Konsens, dass erhohte Plasma- bzw. Serumspiegel mit einem erhoéhten Risiko
einhergehen (vgl. HACKAM und ANAND 2003, HAJJIAR und NACHMAN 1996, SCANU 1992).
Im DVS-Kaollektiv lag eine linksschiefe Verteilung der Lipoprotein(a)-Konzentration vor,
wie sie auch fur andere Kohorten belegt ist (KAMBOH et al. 2000, LI et al. 1999, WONG et
al. 1999, ScHRIEWER et al. 1984). Rund 25% der DVS-Teilnehmer wiesen eine
Lipoprotein(a)-Konzentration > 30 mg/dl auf, die unter préaventiv-medizinischen
Gesichtspunkten nicht Uberschritten werden sollte. Wird ein Grenzwert von 25mg/dl
angenommen, lagen 28,6 % der DVS-Probanden oberhalb des Grenzwertes. Der
entsprechende Anteil in der bundesdeutschen Gesamtbevolkerung liegt mit 15 % deutlich
niedriger (ScHMITZ und HERRMANN 1995, S499). In Bezug auf das Risiko fur
atherosklerotische Veradnderungen bzw. kardiovskulare Erkrankungen kann durch die
Kombination mit den gleichzeitig glnstigeren Werten fur die etablierten Parameter
Triglyzeride, Gesamt-, LDL- und HDL-Cholesterol sowie atherogener Index ein geringeres
Risiko im Vergleich zur Durchschnittsbevélkerung angenommen werden. Im Rahmen der
DVS konnte kein ALM mit statistischer Signifikanz identifiziert werden, lediglich das Alter
zeigte neben der Gesamt- und der LDL-Cholesterol-Konzentration eine signifikante
Assoziation, sodass der aus der Literatur (u. a. HACKAM und ANAND 2003, SCANU 1992)
bekannte starke Einfluss der genetischen Komponente auf den Lipoprotein(a)-Spiegel

auch fur das DVS-Kollektiv angenommen werden kann.

Im Mittel lag die Triglyzerid-Konzentration bei rund 0,96 mmol/l und damit deutlich unter
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dem empfohlenen Hochstwert von 1,7 mmol/l (INTERNATIONAL TASK FORCE 1998, S 226).
Das Erndhrungsverhalten der DVS-Teilnehmer ist durch einen hohen energetischen
Beitrag der Kohlenhydrate zur Gesamtenergiezufuhr gekennzeichnet (ca. 57 En%). Eine
Erndhrungsumstellung auf eine kohlenhydratreiche Kost, die vor allem durch einen hohen
Gehalt an Mono- und Disacchariden gekennzeichnet ist, resultiert voriibergehend in einer
vermehrten Synthese von VLDL-Triglyzeriden und damit in einer kohlenhydratinduzierten
Hypertriglyzeridamie. Im DVS-Kollektiv konnte diese nicht beobachtet werden, was auf
eine Adaptation an die langfristig hohe Kohlenhydratzufuhr (Downregulation der
endogenen Triglyzeridsynthese; WoOLFRAM 2001, S 379f., WAHRBURG und ASSMANN
1999, S 380) schliel3en lasst. Im Rahmen des ALM konnten sowohl die Linol- als auch die
alpha-Linolensaurezufuhr als signifikante Pradiktoren fur die Triglyzerid-Konzentration
ermittelt werden. AuBerhalb des ALM waren die Zusammenhange allerdings nicht
signifikant ausgepragt, bestétigen jedoch tendenziell den senkenden Effekt der omega-3-
Polyenfettsduren (hier alpha-Linolensaure) auf die Triglyzerid-Konzentration (WOLFRAM
2001, S 393, WAHRBURG und ASSMANN 1999, S 379f.).

Mit steigender Ballaststoffzufuhr war eine sinkende Gesamt-Cholesterol-Konzentration
zu beobachten und mit zunehmendem Alter eine ansteigende Konzentration assoziiert.
Der inverse Zusammenhang zwischen der Gesamtfettzufuhr und der Gesamt-Cholesterol-
Konzentration steht auf den ersten Blick im Widerspruch zu den Literaturdaten (WOLFRAM
2001, S 387f.), lasst sich jedoch vor dem Hintergrund erklaren, dass Teilnehmer der DVS
den grof3ten Anteil der Fettzufuhr Gber Monoenfettsauren konsumieren, fur die auch in der
Literatur inverse Zusammenhange mit der Cholesterol-Konzentration beschrieben sind
(WoLFrRAM 2001, S 386).

Im Rahmen des ALM erwiesen sich Alter und BMI als starkste Pradiktoren fur die LDL-
Konzentration. Der aus der Literatur bekannte senkende Effekt von Phytosterinen
(MIETTINEN et al. 1995, MATTSON et al. 1982) konnte weder im Rahmen des ALM noch
durch bivariate Korrelationen fur das DVS-Kollektiv bestétigt werden. Die positive
Korrelation der LDL-Spiegel mit der Zufuhr gesattigter Fettsduren bestatigt die
Literaturdaten (u. a. HEGSTED et al. 1965, KEYS et al. 1965). Zu erwarten ware in diesem
Zusammenhang eine inverse Korrelation mit der Aufnahme einfach ungesattigter
Fettsduren (WoOLFRAM 2001, S 389, WAHRBURG und ASSMANN 1999, S 379), die Uber eine
passive Wirkung (Aufheben der LDL-Rezeptor Suppression, die durch eine hohe Zufuhr
an gesattigten Fettsduren hervorgerufen wird) den LDL-Spiegel im Serum senken. Dieser
Zusammenhang konnte in der DVS ebenso wenig nachgewiesen werden, wie ein

(inverser) Zusammenhang mit der Zufuhr von Polyenfettsauren.
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Literaturdaten lassen positive Zusammenhéange zwischen der sportlichen Aktivitat, einem
moderaten Konsum von Alkohol WoLFRAM 2001, S 391), dem Ostrogenstatus und der
HDL-Konzentrationen erwarten, wahrend senkende Effekte einer hohen Zufuhr von
omega-6-Fettsduren (> 12-15 En%) beschrieben sind (WOLFRAM 2001, S 392, WAHRBURG
und ASSMANN 1999, S 379, PHILLIPSON et al. 1985, SHEPHERD 1978). Wurde das
weibliche Subkollektiv in jingere und altere Frauen differenziert, konnte kein signifikanter
Unterschied beziiglich der mittleren HDL-Konzentration festgestellt werden (p=0,295; t
Test fur unabhéngige Stichproben). Der Einfluss des Alkohols auf die HDL-Werte war nur
im mannlichen Subkollektiv quantitativ erfassbar, wahrend der Alkoholkonsum im
weiblichen Subkollektiv nicht zu den Pradiktoren z&hlte. Moglicherweise ist dies auf den
(insgesamt) geringen Konsum alkoholischer Getranke und den hohen Anteil abstinenter
Frauen zurlckzufihren. Unerwarteterweise zeigte sich im mannlichen Subkollektiv ein
Einfluss der Polyenfettsaurezufuhr, obwohl die Zufuhr im Mittel bei rund 8,6 En% und
damit in einer Hohe lag, die noch keinen Effekt vermuten lassen wirde. Aul3erhalb des
ALM war der Einfluss der mehrfach ungesattigten Fettsauren auf die HDL-Konzentration
jedoch nicht statistisch signifikant quantifizierbar — weder fur die Polyenfettsdurezufuhr als
stetige Variable noch in klassifizierter Form (< bzw. > 12 En%).

Im Rahmen der ALM konnte Niacin als Pradiktor fur die Gesamt-Cholesterol- und die
HDL-Konzentration im weiblichen Subkollektiv identifiziert werden. Allerdings war der
Beitrag nur gering und der Einfluss nicht signifikant ausgepragt. Auf der Ebene der
bivariaten Korrelationen konnten inverse Zusammenhange sowohl mit der Gesamt-
Cholesterol- als auch mit der HDL- und LDL-Konzentration festgestellt werden.
Nicotinsdure gilt als eines der potentesten didtetischen Mittel zur Behandlung von
Hyperlipiddmien. Allerdings kommen hierbei Dosen in einer Hohe zum Einsatz, die Uber
eine normale Ernahrung nicht zu realisieren sind (2 g/d; PAN et al. 2002, SPRECHER 2000,
RODRIGUEZ et al. 1994). Das DVS-Kollektiv verzehrte mit rund 24 mg/d nur rund ein
100stel der zur Therapie eingesetzten Menge (Menge mit pharmakologischer Wirkung).
Es bleibt fraglich, ob nicht beispielsweise die Niacinzufuhr Indikator eines hohen Konsums
von Vollkornprodukten ist und damit den Einfluss von Ballaststoffen bzw. anderen
sekundaren Pflanzenstoffen abbildet.

Zusammenfassung:

Das DVS-Kollektiv praktiziert weitestgehend eine Erndhrung, in der die Richtlinien des
Nutrition Committees of the American Heart Association (KrRAuss et al. 2000) und der
International Task Force for Prevention of Coronary Heart Disease (INTERNATIONAL TASK
FORCE 1998, S 241) zur Pravention und Therapie von Hyperlipidamien umgesetzt sind.
Lediglich die Zufuhr der langkettigen omega-3-Fettsduren bedarf einer Optimierung. Das
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resultierende glinstige Lipidprofil bestatigt jedoch insgesamt die Effektivitat der Richtlinien.
HARMAN und PARNELL (1998) postulieren, dass Lebensstilfaktoren wie Rauchen und
Alkoholkonsum oder auch die sportliche Aktivitat moglicherweise einen grofReren Einfluss
auf das Lipidprofil als die Erndhrungsfaktoren austben. Wéahrend laut WOLFRAM
(2001, S 375) sowie WAHRBURG und ASSMANN (1999, S 376) die Hohe der Plasma-
Lipoproteinkonzentrationen neben modifizierbaren Lebensstilfaktoren (Konsum der
Genussmittel Alkohol und Nikotin, korperliche Bewegung) und der genetischen
Determination (Alter, Geschlecht, Rasse) wesentlich durch das Erndhrungsverhalten
(z.B. Menge und Art der alimentdr zugefiihrten Fettsduren, Kohlenhydrat- und
Ballaststoffzufuhr) bestimmt wird. Im DVS-Kollektiv konnte kein quantitativer Effekt der
modifizierbaren Lebensstilfaktoren nachgewiesen werden. Allerdings durfte dies in der
insgesamt geringen Auspragung dieser Faktoren begrindet liegen. Es ist anzunehmen,
dass das Praktizieren eines veganen Lebensstils — und damit ein glnstiges Verhalten
bezuglich der Lebensstilfaktoren — mit gesundheitlichen Vorteilen beziglich
atherosklerotischer Veranderungen und kardiovaskularer Erkrankungen verbunden ist.
Neuere Ergebnisse deuten allerdings darauf hin, dass eine vegane Erndhrung aufgrund
des gunstigen Lipidprofils nicht uneingeschrankt zur Atherosklerose-Pravention
empfohlen werden kann. So gewinnt die Bedeutung von Homocystein als mdglicher,
unabhangiger kardiovaskulérer Risikofaktor zunehmend an Beachtung und kodnnte sich
auf Grund des unzureichenden Cobalamin- bzw. Pyridoxinstatus insbesondere bei
veganer und z.T. auch bei vegetarischer Erndhrung als problematisch erweisen
(HERRMANN et al. 2003, BissoLl et al. 2002, DONALDSON 2000, KRAJCOVICOVA-
KUDLACKOVA et al. 2000).

5.5 KONSEQUENZEN UND EMPFEHLUNGEN

Die Ergebnisse der DVS bestatigen, dass die Kernprobleme einer rein pflanzlichen Kost in
einer bedarfsgerechten Energie-, Eisen- und Vitamin-B,-Zufuhr liegen. Darlber hinaus
kénnen Kalzium, Zink, Jod und Vitamin Bg als weitere Risikondhrstoffe angesehen
werden.

Rund 25 % des DVS-Kollektivs wurden als untergewichtig eingestuft. In Anbetracht des
hohen Anteils untergewichtiger Personen stellt sich somit die Frage, ob
Ernahrungsempfehlungen wie die D-A-CH-Referenzwerte, die darauf abzielen, eine
ausreichende Versorgung bei einer im weitesten Sinne Ublichen Erndhrung
sicherzustellen, auch bei extrem einseitigen Erndhrungsformen — wie der veganen

Ermndhrung - greifen. Eine mdgliche Anpassung der Empfehlungen auf
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Makronahrstoffebene in  Form einer hoéheren Zufuhrempfehlung fir Proteine
(Berticksichtigung der schlechteren Bioverfligbarkeit) und Fette (zur Sicherung des
Energiebedarfs und des Bedarfs an essentiellen Fettsduren) ware denkbar und
winschenswert. Ein praktischer Ansatz auf Lebensmittelebene sahe z. B. die Empfehlung
eines gesteigerten Nusskonsums (hochenergetisch, glnstiges Fettsauremuster, gute
Proteinquelle) vor.

Das Verhdltnis der Linol- zu alpha-Linolensdure lag im Kollektiv der DVS im Mittel bei
9,3:1. Auf Grund der prothrombotischen, proaggregatorischen und inflammatorischen
Eigenschaften der Dien- und Tetraen-Eicosanoide (Prekursor: omega-6-Fettsduren) und
der antithrombotischen und antiaggregatorischen Wirkungen der aus omega-3-Fettsauren
synthetisierten Trien-und Pentaen-Eicosanoide ware eine Absenkung des Quotienten auf
<5 aus erndhrungsphysiologischer Sicht winschenswert (SiMopPouLos 1999). Eine
gezielte Auswahl pflanzlicher Fette mit hohem alpha-Linolensauregehalt wie z.B.
Walnussdl oder Leindl kann zur Absenkung des Quotienten beitragen und wird vegan

lebenden Personen empfohlen.

Die differenzierte Betrachtung von Eisenzufuhr und Eisenstatus ergab, dass trotz nominal
hoher Zufuhr 40 % der jingeren Frauen von depletierten Eisenspeichern betroffen waren.
Im Subkollektiv der alteren Frauen lag dieser Anteil mit 12 % deutlich niedriger. Wurde
das Tri-Index-Modell zur Diagnose eines Eisenmangels herangezogen, wurden 20 % der
jungeren und 12 % der alteren Frauen als eisendefizitar eingestuft. Je 4 % der Frauen
litten unter einer Eisenmangelnanamie.

Eine additive Gabe von Eisen wird als die effektivste MaBnahme zur Verbesserung des
Eisenstatus bei Eisenmangelanamie angesehen. Zur Supplementierung sollten
zweiwertige Eisenverbindungen eingesetzt werden wie beispielsweise Eisen-(ll)-Sulfat.
Eisenhaltige Medikamente konnen bis zu 100 mg Eisen pro Einzeldosis (Tablette,
Ampulle) enthalten, wahrend Nahrungsergdnzungsmittel zumeist eine additive Tages-
dosis von 35 mg vorsehen. Die orale Eisentherapie sollte lange genug durchgefuhrt
werden, um sowohl die Anamie zu beheben als auch die endogenen Speicher zu flllen.
Hieraus ergibt sich in den meisten Fallen eine Therapiedauer von 6 Monaten. Wahrend
dieser Zeit sollte die Hamoglobinkonzentration etwa alle 3 Wochen um bis zu 0,2 g/l
ansteigen (HOFFBRAND et al. 2003, S 36). Ob und inwieweit eine Supplementierung schon
in nicht-an&mischen Mangelstadien sinnvoll sein kann, wird nach wie vor kontrovers
diskutiert HUFNER 2003, S 141). Interventionsstudien, die diatetische MaRnahmen (vor
allem Erhohung des Ham-Eisen-Anteils Uber den regelmaliigen Verzehr von
Fleischmahlzeiten) einer Supplementierung bei nicht-anamischen, eisendefizitaren
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Frauen gegeniberstellten, zeigten eine vergleichbare Statusoptimierung durch beide
MalRnahmen. Dabei schlug sich die Besserung sowohl in h&matologischen
Statusparametern (HEATH et al. 2001) als auch in einer Abnahme der Symptome
Mudigkeit und Schwéache, sowie in einer Verbesserung des mentalen Status nieder
(VERDON et al. 2003, PATTERSON et al. 2001).

Eine Uberpriifung des Eisenstatus und ggf. eine Supplementierung dieses Mineralstoffs
wird insbesondere pramenopausalen Veganerinnen empfohlen.

Die mittlere Kalziumzufuhr lag im untersuchten Kollektiv bei 812 mg/d. 76 % der
Studienteilnehmer wiesen eine Zufuhr auf, die unterhalb der alters- und
geschlechtsspezifischen D-A-CH-Referenzwerte zur Kalziumzufuhr lagen. In Anbetracht
der verringerten Knochendichte und des erhthten Osteoporoserisikos bei ungenigender
Kalziumversorgung ist eine Erhoéhung der Zufuhr anzustreben. Verschiedene
Untersuchungen konnten belegen, dass pra- und postmenopausale Frauen mit
vegetarischer bzw. veganer Ernahrung eine geringe Knochendichte aufweisen als Frauen
omnivorer Vergleichsgruppen (BARR et al. 1998, LAu et al. 1998, CHIU 1997). VENTI und
JOHNSTON (2002) empfehlen daher fir vegan lebende Erwachsene eine additive Zufuhr
von 600 mg/d. Eine mogliche Alternative zur Supplementierung wird in dem Konsum
kalziumreicher Mineralwasser (mind. 300 mg/l) gesehen (BOHMER et al. 2000). Da nur
rund 20 % der DVS-Teilnehmer die empfohlene Aufnahmemenge nicht-alkoholischer
Getréanke in Hohe von mind. 1,5 Litern pro Tag (DGE 2004b) realisierten, zielt die
Empfehlung und vor allem die Umsetzung vermehrt nicht-alkoholische Getrénke —
insbesondere kalziumhaltige Mineralwasser — zu konsumieren, auf einen zweifachen

Benefit ab.

Ein weiteres Problem stellt die bedarfsgerechte Vitamin-B,»>-Zufuhr bei veganer Ernahrung
dar. Da Cobalamin kein Syntheseprodukt des pflanzlichen Stoffwechsels und folglich
nicht in pflanzlichen Lebensmitteln enthalten ist, stellen insbesondere langjéhrige Veganer
und voll gestillte Sauglinge vegan lebender Frauen durch den vélligen Verzicht auf
Lebensmittel tierischer Herkunft eine Hochrisikogruppe dar (DAGNELIE 2003, HERRMANN et
al. 2003, STRUCINSKA 2002, FOGARASI et al. 2001, CiANI et al. 2000, WILEY et al. 1999,
STOTTER und MAYRHOFER 1996). Pflanzliche Lebensmittel, die mikrobiell oder fakal
kontaminiert sind, werden als mogliche Vitamin-B;,-Quellen einer vegetarischen Kost
diskutiert. Dartber hinaus wird immer noch untersucht, ob milchsauer-vergorene
Lebensmittel, unterschiedliche Algenspezies (roh oder in getrocknetem Zustand) bzw.
daraus hergestellte Nahrungserganzungsmittel Cobalamin oder lediglich entsprechende
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Analoga enthalten, durch die die Vitamin-B,,-Bioverfigbarkeit sogar herabgesetzt werden
konnte (WATANABE et al. 2002, YAMADA et al. 1999, DAGNELIE et al. 1991).
Studienergebnisse deuten darauf hin, dass die adaquate Vitamin-Bj,-Versorgung von
Veganern weltweit ein Problem darstellt (z. B. HERRMANN et al. 2003, BissoLl et al. 2002,
DONALDSON 2000, KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al. 2000b). Ein ungenligender
Cobalaminstatus hat direkte und indirekte gesundheitsbeeintrachtigende Effekte. Zum
einen fuhrt ein Mangel zur megaloblastdren Anamie und zur funikularen Myelose; zum
anderen fuhrt ein Cobalaminmangel zu einem erhéhten Homocysteinspiegel, der
wiederum mit einem erhohten Risiko fur kardiovaskulédre Erkrankungen einhergeht. Eine
Vitamin-B;,-Supplementierung kann bei pflanzenbetonter Kost oftmals zu einer
Absenkung der Homocystein-Konzentration beitragen (STANGER et al. 2003, MEzZZANO et
al. 2000) und ist daher bei veganer Ernahrung dringend anzuraten. Die Gabe von 1 pg/d
gilt als ausreichend, um den Minimalbedarf zu decken (BASSLER et al. 1997, S 151). Vor
dem Hintergrund praventiv-medizinischer Aspekte sehen spezielle Ernahrungs-
empfehlungen fir Veganer aus den U.S.A. jedoch eine Supplementierung von 2,4 pg/d
vor (VENTI und JOHNSTON 2002).

Die derzeit gultigen Empfehlungen zur Mikrondhrstoffzufuhr zielen auf eine
Sicherstellung des Nahrstoffoedarfs im Rahmen einer Mischkost ab. Da Veganer
Lebensmittel tierischer Herkunft nicht verzehren und pflanzliche Lebensmittel
energiedrmer, nahrstoffdichter — bei veranderter, teilweise verminderter Bioverfligbarkeit
der Vitamine und Mineralstoffe — sind, stellt sich jedoch die Frage, ob allgemein gehaltene
Ernédhrungsempfehlungen generell auch auf extreme Erndhrungsformen anwendbar sind
oder ob nicht viel mehr kostform-spezifische Empfehlungen kreiert und herangezogen
werden mussten. Die DVS-Ergebnisse verdeutlichen, dass eine Anpassung der
Empfehlungen geboten ist, in der die differierenden Bioverfiigbarkeiten berticksichtigt

werden.

Die Diskrepanz zwischen der beobachteten, augenscheinlich ausreichenden Zufuhr und
dem schlechten klinisch messbaren Status (hier: Eisen) verdeutlicht die Notwendigkeit,
klinische Statusparameter zur ernahrungsphysiologischen Beurteilung einer
(extremen) Kostform heranzuziehen. Eine reine Bewertung auf Nahrstoffzufuhrebene
ergibt durch die variierende Bioverfugbarkeit einzelner Nahrstoffe sowie nur unzureichend

abschéatzbare Nahrstoffinteraktionen lediglich ein stark verzerrtes Bild.

- 151 -



ZUSAMMENFASSUNG

6 ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, einen Beitrag zum derzeit noch unzulanglichen
Wissen um die gesundheitlichen Auswirkungen einer veganen Ernahrungs- und
Lebensweise anhand der im Rahmen der Deutschen Vegan Studie erhobenen Daten zu
leisten. In die Endauswertung der Studie wurden 154 vegan lebende Personen (87
Frauen und 67 Manner) aus dem gesamten Bundesgebiet aufgenommen. Das
Studienkollektiv zeichnete sich durch eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung aus. So
lag der Anteil an Nichtrauchern im beobachteten Kollektiv bei rund 97 % und der Anteil an
Personen, die im Befragungszeitraum keine alkoholischen Getranke konsumierten, bei
rund 73 %. Der Wunsch, die eigene Gesundheit zu optimieren, spiegelte sich auch in der
Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln wider: Rund 50 % der Studienteilnehmer
erganzten ihre Nahrung durch Supplemente, wobei altere Teilnehmer (> 51 Jahre) eine
héhere Einnahmepréavalenz aufwiesen als die Jingeren. Die sportliche Aktivitat wurde von
23 % der Studienteilnehmer als gering, von 49 % als mittel und von 28 % als hoch
eingeschatzt. Der mittlere BMI des Kollektivs lag mit 21,3kg/m? im unteren
Normalbereich.

Die Analyse des Lebensmittelverzehrs ergab, dass sich die DVS-Probanden
hauptsachlich von Obst und Gemiise sowie Brot, Backwaren und N&hrmitteln erndhrten.
Fette und Ole, SiiRwaren, koffeinhaltige und alkoholische Getranke wurden nur in
geringer Menge konsumiert. In das Studienkollektiv wurde eine kleinere Gruppe (n=56)
moderater Veganer eingeschlossen, die geringe Mengen an Milch(-produkten) und Eiern
verzehrten. Eine Bezeichnung dieser Personen als ,restriktive Lakto-Ovo-Vegetarier*
schien nicht gerechtfertigt, wie die folgenden Daten demonstrieren: Im Mittel verzehrten
die moderaten Veganer pro Monat ca. ein halbes Ei, weniger als 150 ml Milch(-produkte)

und etwa 40 g Kase und/oder Quark sowie rund 50 g Butter.

Durch  die praktizierte  Kostzusammenstellung  wurde die  derzeit von
Ernéhrungsfachgremien empfohlene Relation der Makronahrstoffe sehr gut realisiert
(DVS= Kohlenhydrate: 57 Energieprozent (En%), Fett: 29,7 En%, Protein: 11,6 En%).
Auch das Fettverteilungsmuster der Kost stellte sich bei den Studienteilnehmern positiv
dar: Gesattigte Fettsduren trugen im Mittel zu 8 % der Gesamtenergiemenge bei,
wahrend einfach ungesattigte und mehrfach ungesattigte Fettsdauren einen Anteil von
12 En% bzw. 8,5 En% an der Gesamtenergiezufuhr ausmachten. Das Verhdltnis von
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omega-6 zu omega-3 Fettsduren lag im DVS-Kollektiv bei 9,3:1. Die
Gesamtenergiezufuhr lag mit 8,23 + 2,77 MJ/d auffallend niedrig. Eine ausreichende
Gesamtenergiezufuhr wurde nicht von allen Studienteilnehmer realisiert, dies wird durch
die Tatsache bestatigt, dass rund ein Viertel der Studienteilnehmer als untergewichtig
klassifiziert wurde (Frauen BMI < 19 kg/m?; Manner BMI < 20 kg/m?).

In Anbetracht der Energie- und Makronahrstoffzufuhr sowie des hohen Anteils
untergewichtiger Personen stellt sich die Frage, ob Ernahrungsempfehlungen wie die
D-A-CH-Referenzwerte, die darauf abzielen, eine ausreichende Versorgung bei einer im
weitesten Sinne Ublichen Erndhrung sicherzustellen, auch bei extrem einseitigen
Ernahrungsformen — wie der veganen Ernahrung — greifen. Eine mogliche Anpassung der
Empfehlungen auf Makronahrstoffebene in Form einer héheren Zufuhrempfehlung fur
Proteine (Berticksichtigung der schlechteren Bioverflgbarkeit) und Fette (zur Sicherung
des Energiebedarfs und des Bedarfs an essentiellen Fettsduren) ware denkbar und
wunschenswert.

Im weiteren Verlauf der Arbeit wurde die Zufuhr von Mikronahrstoffen der
Studienteilnehmer dargelegt. Im Mittel lag die Zufuhrhéhe an Vitaminen und Mineral-
stoffen oberhalb der aktuellen Empfehlungen — mit Ausnahme von Cobalamin, Kalzium
und Jod, sodass gefolgert werden kann, dass Uber eine vegane Erndhrung — mit
Ausnahme einiger Risikonahrstoffe — adaquate Mengen an Vitaminen und Mineralstoffen
zugefuhrt werden kodnnen, sofern als Bewertungsmalistab die aktuellen Zufuhr-
empfehlungen herangezogen werden.

Eine gezielte Nahrungsergdnzung um die (Risiko-)Stoffe sollte von vegan lebenden
Personen in Betracht gezogen werden.

Im Kontext ernahrungsphysiologischer Bewertungen von Kostformen sollten neben dem
Vergleich von beobachteter Nahrstoffzufuhr und entsprechenden Empfehlungen auch
klinische Parameter herangezogen werden. Dies wurde besonders deutlich bei der
Betrachtung des Eisenstatus des weiblichen Subkollektivs der Deutschen Vegan Studie.
Trotz nominal hoher Zufuhr von durchschnittich 19,9 + 553 mg/d, wiesen 40 % der
jungeren Frauen entleerte Eisenspeicher auf (Serum-Ferritin-Konzentration < 12 ng/ml)
und 20 % der jungeren Frauen zeigten bereits ein fortgeschrittenes Mangelstadium auf
(Tri-Index-Modell). Zusatzlich wies der hohe Anteil an Frauen (70,7 %) mit Ferritin-
Spiegeln <30 ng/ml auf @n erhohtes Risiko in Zeiten von Stress oder bei erhéhtem
Blutverlust bei gleichbleibendem Verzehrsverhalten hin. Im Vergleich dazu liegt die
Eisenmangelpréavalenz in der deutschen Bevdlkerung mit rund 10 % der préameno-

pausalen Frauen ebenso wie die Pravalenz der Eisenmangelanamie (1 % vs. rund 5% in
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der DVS) deutlich niedriger. Die Tatsache, dass keine statistisch signifikanten Einfllisse
einzelner Komponenten der praktizierten Erndhrung auf den Eisenstatus identifiziert
werden konnten, lasst die Vermutung aufkommen, dass die vegane Kost in ihrer
Gesamtheit einen wesentlichen Einfluss auf den Eisenstatus einnimmt und zur erhdhten
Pravalenz von Personen mit erschopften Eisenspeichern, latentem Eisenmangel und
Eisenmangelanamie beitragt oder dass andere Einflisse wie beispielsweise die Starke
und RegelmaRigkeit der Menstruationsblutungen dominieren.

Die Diskrepanz zwischen der hohen alimentdren Eisen-Zufuhr und dem schlechten
(klinisch messbaren) Status verdeutlicht die Notwendigkeit, klinische Statusparameter zur
erndhrungsphysiologischen Beurteilung einer (extremen) Kostform heranzuziehen. Eine
reine Bewertung auf Nahrstoffzufuhrebene ergibt durch die variierende Bioverflgbarkeit
einzelner Nahrstoffe sowie nur unzureichend abschatzbare Nahrstoffinteraktionen
lediglich ein stark verzerrtes Bild.

Wenn auf den Verzehr von Lebensmitteln tierischen Ursprungs verzichtet wird, kann eine
Eisen-Supplementierung bei Personen mit erschopften Eisenspeichern zur Besserung
des Allgemeinzustandes beitragen. Die Supplementierung sollte jedoch angesichts der
kontroversen Diskussion um die gesundheitsbeeintrdchtigenden Wirkungen erhohter
Korper-Eisenbestande (z. B. gesteigertes Risiko fur die Ausbildung eines hepatischen

Tumors) durch eine regelmé&Rige Kontrolle des Eisenstatus begleitet werden.

BekanntermalRen haben unterschiedliche Nahrstoffe eine bedeutende Rolle in der
Pathogenese von Erkrankungen inne. Aus diesem Grund sollte Uberprift werden, ob die
vegane Ernahrung Auswirkungen auf die etablierten Risikofaktoren fiir atherosklerotische
und kardiovaskulare Erkrankungen habe. Der Zusammenhang zwischen Ernahrung,
Lipidstatusparametern und kardiovaskularem Risiko ist heute als wissenschattlich
gesichert anzusehen. Aus diesem Grund wurde das Lipidprofil der Studienteilnehmer
untersucht.

Im Hinblick auf das Risiko fur atherosklerotische Veranderungen und kardiovaskulare
Erkrankungen praktizierte das untersuchte Kollektiv eine Erndhrung, in der die Richtlinien
des Nutrition Committee of the American Heart Association und der International Task
Force for Prevention of Coronary Heart Disease zur Pravention und Therapie von
Hyperlipiddmien weitestgehend umgesetzt waren. Dementsprechend wies das DVS-
Kollektiv ein gunstiges Lipidprofil auf. Wichtigster Risikofaktor in der Pathogenese der
Koronaren Herzkrankheit ist die Hypercholesterolamie. Nahezu 40% aller
bundesdeutschen Birger sind hiervon betroffen. Im Kollektiv der Deutschen Vegan Studie
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betrug die Pravalenz hingegen < 2 %. Auch fur die Hypertriglyzeridamie kann inzwischen
ein Zusammenhang mit der Pathogenese einer Atherosklerose als gesichert
angenommen werden: Ergebnisse der PROCAM-Studie zeigen, dass in Deutschland rund
19 % der Méanner und etwa 4 % der Frauen von einer Hypertriglyzeriddmie betroffen sind.
Im Vergleich dazu konnte im untersuchten Studienkollektiv lediglich ein Veganer als
hyperlipidamisch klassifiziert werden, damit lag die Pravalenz im Kollektiv bei < 1 %.

Im Gegensatz zu dem vorteilhaften Lipidprofil stellen sich zwei neuere Risikofaktoren fiir
kardiovaskulare Erkrankungen im DVS-Kollektiv allerdings weniger ginstig dar. So
wiesen rund 25 % der Teilnehmer erhohte Lipoprotein(a)-Konzentrationen auf und zeigten
somit ein erhdhtes genetisch determiniertes Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen an.
Auch die mittlere Homocystein-Konzentration lag mit 21,5 + 24,5 umol/l im Subkollektiv
der strengen Veganer bzw. mit 12,4 + 9,18 umol/l bei den moderaten Veganern deutlich
oberhalb des zur Pravention atherosklerotischer Veranderungen empfohlenen Wertes von
8 upmol/l. Als Ursache der Hyperhomocysteinamie konnte im DVS-Kollektiv eine

unzureichende Vitamin-Bj,-Versorgung identifiziert werden.

Insgesamt zeigte sich, dass die vegane Ernahrungsform positive Effekte auf die
Statusparameter des Lipidprofils aufwies. Fur die in der vorliegenden Arbeit betrachteten
Parameter ergab sich kein klarer Vorteil der einen oder anderen veganen Kostform. Wird
allerdings die Homocystein-Konzentration (und die Vitamin-Bj,-Konzentration) mit
berlcksichtigt, zeigt eine moderat vegane Kostform deutliche Vorteile. Aus der Literatur ist
bekannt, dass eine Vitamin-Bi,-Supplementierung in vielen Fallen effektiv zu einer
Absenkung der Homocystein-Konzentration beitragen kann. Daher wird (streng) vegan
lebenden Personen eine Vitamin-Bi,-Supplementierung angeraten, um die positiven
(risikomindernden) Effekte einer rein pflanzlichen Kostform beziglich atherosklerotischer

Erkrankungen zu unterstitzen.

AbschlieRend lasst sich feststellen, dass die Ergebnisse der Deutschen Vegan Studie auf
Folgendes hindeuten:
(1) Mit einer veganen Ernahrung ist ein Lebensstil verbunden, der als
gesundheitsfordernd angesehen werden kann.
(2) Eine vegane Erndhrung ist durch eine giinstige Relation der Hauptnahrstoffe,
einen hohen Gehalt an antioxidativen Substanzen und Ballaststoffen

gekennzeichnet.

- 155 -



ZUSAMMENFASSUNG

(3) Die vegane Erndhrung und der assoziierte Lebensstil resultieren in einem
Lipidprofil, das mit einem geringen Risiko fir kardiovaskulare Erkrankungen
einhergeht.

(4) Eine bedarfsangepasste Energiezufuhr erscheint problematisch.

(5) Eine erhthte Zufuhr von Kalzium, Eisen, Jod, Vitamin B;, und alpha-Linolenséaure
ist anzustreben.

(6) Mogliche Schwachpunkte einer veganen Erndhrung wie eine inadaquate Eisen-
und Vitamin-B,-Versorgung sollten an Hand geeigneter klinischer Parameter

Uberpruft und gegebenenfalls durch eine Supplementierung ausgeglichen werden.

Im Rahmen der DVS konnte gezeigt werden, dass den gesundheitlichen Vorteilen (1-3)
einer reinen Pflanzenkost schwerwiegende Mangel (4-5) gegenlberstehen. Aus diesem
Grund, ist eine vegane Kostform nicht uneingeschrankt als Dauerkostform
empfehlenswert. Erwachsenen Personen, die sich vegan erndhren wollen, wird eine sehr
sorgféltige Kostzusammenstellung und additive Zufuhr der Risikonahrstoffe empfohlen.
Vulnerablen Personengruppen bzw. Personen mit erhfhtem Bedarf an Mikro- und/oder
Makronahrstoffen (Alteren, Schwangeren, Stillenden, Heranwachsenden, Kindern) wird
von der Praktizierung einer veganen Erndhrungsweise abgeraten. Eine Uberprifung der
Risikondhrstoffe sollte in geeigneten Abstdnden anhand geeigneter Statusparameter
erfolgen.

Schlagworte: vegan, Eisenstatus, Lipidprofil
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7 SUMMARY

This doctoral thesis evaluated a number of health effects of a vegan diet and its
associated life style, analysing data from the German Vegan Study. The study was
conducted as a cross-sectional study in Germany. In the presented results the study
cohort included 154 vegan living persons (87 females and 67 males). The study cohort
was characterized by a health conscious life style: 97 % were non-smokers and about
73 % of the cohort stated, to abstain from alcoholic beverages. The wish to optimize the
own health status was mirrored in the use of dietary supplements. About 50 % of the
study cohort supplemented their diet, with older (> 51 years) persons using supplements
more frequently than younger ones. Physical activity was stated to be low by 23 % of the
participants, while 49 % and 28 % were moderate and highly active, respectively. The
calculated mean BMI (21.3 kg/m?) was at the lower range of the definition of “normal

weight”.

Taking a closer look at the consumption patterns of the participants revealed that their diet
consisted mainly out of fruit, vegetables, bread, pastries, cereals and nutriments. Fats and
oils, sweets, coffee, tea and alcoholic beverages were consumed only sparingly. There
was a small group of moderate vegans (n=56) that consumed small amounts of milk, dairy
products, and eggs. To name them restricted lacto-ovo-vegetarians didn't seem
appropriate as the following data demonstrates: Mean consumption per month was %
egg, less than 150 ml milk/dairy products and about 40 g cheese/curd as well as nearly
50 g butter.

The nutritional behaviour resulted in a macronutrient pattern that met the current official
recommendations from the German Nutrition Society quite well (carbohydrates: 57 energy
percent (En%), fat: 29.7 En%, protein: 11.6 %). Saturated fatty acids contributed 8 En% of
total energy, while monounsaturated and polyunsaturated fatty acids contributed 12 En%
and 8.5 En%, respectively. The results showed that the ratio of omega-6 to omega-3 fatty
acids was 9.3:1 in the studied cohort. In total the energy intake (8.23 + 2.77 MJ/d) was
remarkably low. The appropriate energy intake was clearly not realised in all cases, this is
supported by the fact that ¥4 of the cohort were classified as underweight (females BMI
< 19 kg/m?; males BMI < 20 kg/m?).

Using the intake data of these nutrients as an example, it can already be concluded that
dietary recommendations that aim at providing adequate amounts of nutrients in the
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course of common, omnivorous diets seem not to be useful in extreme dietary forms —
such as the vegan diet. Therefore an adaptation of the specific intake recommendations
for macronutrients resulting in a higher reference value for protein (considering the lower
bioavailability) and fat (assuring energy needs and the need for essential fatty acids)

would be feasible and desirable.

Examining the intake of micronutrients was the next step. The mean intake of vitamins
and minerals was above current recommendations, with the exception of vitamin B,
calcium and iodine. Thus, one can conclude, that (based on comparisons with the
reference values for dietary intakes) a vegan diet provides — with the exception of some
risk nutrients — adequate amounts of vitamins and minerals.

A targeted supplementation of the risk nutrients should be considered by vegan living
persons.

Besides data over nutrient intake it is relevant to analyse the nutrient status via clinical
status parameters. In the studied cohort, this became especially evident for iron. Even
though the mean iron intake was high (19.9 + 5.53 mg/d), 4 % of the total female cohort
showed iron deficiency anaemia. The situation seemed more drastic for younger women
(< 50 years of age). 40 % of these had a latent deficiency (serum ferritin concentration
< 12 ng/mL), and a further 20 % had reached a progressed stadium of iron deficiency as
indicated by the Tri-Index-Model. Additionally, the high proportion of women (70.7 %) with
serum ferritin concentrations < 30 ng/mL gave an idea of an elevated risk of iron
deficiency in cases of stress or increased blood loss. Published data about the
corresponding values in the general population of Germany indicate a lower prevalence:
About 10 % of premenopausal women are iron deficient and only 1 % show iron deficient
anaemia.

It was impossible to identify single diet components as predictors of iron status in the
female cohort of the German Vegan Study. Therefore it is concluded that the vegan diet
per se had a significant impact on iron status und resulted in an increased prevalence of
depleted iron stores, iron deficiency and iron deficient anaemia. Other influencing factors
like the strength and the regularity of menstrual blood losses seemed to be of additionally

importance.

Once again, the shown discrepancy between the high dietary intake and the inadequate
clinical status illustrates the necessity to use clinical status parameters to evaluate the
health effects of an extreme dietary form. An evaluation solely on the basis of analyses of
dietary intakes results in incorrect conclusions, since the varying of bioavailability of
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nutrients as well as the interactions between various nutrients consumed at the same time

are not considered.

If no food of animal origin is consumed and iron stores begin to deplete, an iron
supplementation can be useful, i. e. leading to an optimised general well being. Because
of the controversial discussion of negative side effects of increased iron stores (i. e.
increased risk for neoplastic diseases of the liver), the supplementation should be

monitored regularly by analysing clinical status parameters.

As it is known that many nutritional factors play an important role in disease development,
it was of interest if the vegan diet had an effect on the acknowledged risk factors for
atherosclerosis and cardiovascular disease. Today the association between
hyperlipidemia and pathogenesis of atherosclerosis is confirmed. The study participants
practised a diet that largely met the recommendations for prevention and therapy of
hyperlipidemia of the Nutrition Committee of the American Heart Association and the
International Task Force for Prevention of Coronary Heart Disease. Furthermore the lipid
profile was considered to be favourable in the course of prevention of atherosclerosis and
cardiovascular diseases. In the cohort of the German Vegan Study only one male showed
a triglyceride concentration > 4.5 mmol/L, whereas the results of the PROCAM-study
indicate that nearly 19 % of German males and about 4% of German females are
affected by hyperlipidemia. Hypercholesterolemia is the main risk factor in the
pathogenesis of a coronary heart disease. The prevalence within the studied vegan cohort
was below 2 %, whereas nearly 40 % of the German general population (as shown by the
PROCAM-study) are affected by increased serum cholesterol concentrations.

Contrastingly two younger risk factors can be considered as less optimal in the studied
cohort: Nearly 25 % showed increased lipoprotein(a)-concentrations, that indicate an
enlarged genetic determined risk for cardiovascular diseases. Furthermore, the mean
homocysteine concentration was 21.5 + 24.5 umol/L in the subcohort of the pure vegans
and 12.4 + 9.18 ymol/L in the moderate vegans. The values were clearly above the
treshhold value of 8 umol/L which is recommended for the prevention of coronary heart
disease. In the studied cohort the elevated homocysteine concentration could be traced
back to an insufficient vitamin-B,,-supply.

Altogether it was shown that a vegan diet had positive effects on the status parameters of
the lipid profile. Yet, no clear extra benefit was seen from neither the pure nor from the
moderate vegan diet for the analysed lipid parameters. Regarding the homocysteine
plasma concentrations it is evident that a moderate vegan diet shows health advantages.
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For it is known from the literature that a cobalamin supplementation can effectively reduce
hyperhomocysteinemia in most cases, vegan persons should supplement their diet with
vitamin By, in order to support the positive effects of a plant-only diet on atherosclerotic
risk.

Finally, the following can be concluded from the results of the German Vegan Study:

(1) The life style that is associated with practising a vegan diet shows health
promoting effects.

(2) A vegan diet is characterised by a favourable macronutrient relation, a high
content of antioxidant compounds and fibre.

(3) The vegan diet and its related life style cause a lipid profile that is linked with a low
risk for cardiovascular diseases.

(4) Energy requirements seem to be difficult to fulfil in the course of a vegan diet.

(5) Intake of calcium, iron, iodine, cobalamin and alpha-linoleic acid should be
achieved.

(6) Possible shortcomings of a vegan diet, such as an inadequate supply with iron and
vitamin By,, should be monitored regularly using clinical status parameters and

should be supplemented in case of deficiency.

In the course of a vegan diet the potential benefits (1-3) are opposed by serious deficits
(4-5). Thus, practising a vegan diet is recommended only with limitations. Adult persons
who want to eat and live vegan are encouraged to be aware of potential risks, plan their
menu very carefully and supplement their diet with the risk nutrients. Persons with special
needs (i. e. elderly, pregnant and/or nursing women, adolescents and children) are
discouraged to practise a vegan diet. Status of possible risk nutrients should be monitored
regularly by analysing clinical status parameters.

key words: vegan, iron status, lipid profile
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Gesucht:
Veganer fir Studie

Das Institut fiir Emihrungswissenschaf-
ten der Universitiit GieBen plant eine Stu-
die zur Erhebung der Emihrungs- und
Gesundheitssituation von Personen, die
sich nur von pflanzlichen Lebensmitteln
ernihren (also ohne Milch, Milchproduk-
te, Eier, Fleischwaren, Fisch, Meeres-

friichte, Gefliigel).

Wenn Sie Veganer sind und Interesse

haben, an der Studie teilzunchmen,

schreiben Sie bitte Thre genaue Anschrifi
sowie das Stichwort , neuform-KURIER™
auf eine Postkarte und senden Sie diese

umgehend an;
Prof. Dr. Claus Leitzmann

Institut fiir Erndhrungswissenschaft

Wilhelmsir. 20, 35392 Gieflen

Herzlichen Dank filr Ihr Interesse.

Abbildung Al: Aufruf zur Teilnahme an der Deutschen Vegan Studie; Anzeige

erschienen im September 1993 im ,,neuform-Kurier*
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Abbildung A2: Angepasste Ernahrungspyramide fur Lakto-Ovo-Vegetarier und

Veganer (VENT und JOHNSTON 2002)
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Tabelle Al: Energiezufuhrin anderen Vegetarier- bzw. Veganerkollektiven (Mean) —

Teil |
Autoren Gesamtenergie KH Proteine Fette Ballaststoffe
(MJ/d) (En%) (En%) (En%) (g/d)
Alexander et al.
&?34) s V:7.7 V: 12,2 V: 29,1 V: 36,0
y [n-[5n]_ ] LOV: 9,5 LOV: 12,5 LOV: 34,1 LOV: 34,4
Méanner
Frauen: Frauen: Frauen : Frauen: Frauen
Appleby et al. V: 8,0 V:51,4 V:12,2 V: 36,2 V: 42,7
(1999) LOV: 8,2 LOV: 46,4 LOV: 12,4 LOV: 39,6 LOV: 31,3
LOV [n=1550] Manner: Manner Manner: Manner: Manner:
V [n=114] V:10,8 V:52,5 V:11,3 V: 33,5 V: 55,3
LOV: 11,0 LOV: 47,7 LOV: 12,2 LOV: 36,4 LOV:41,8
Ball und Bartlett
(1999) : : . : :
LOV LOV: 6,9 LOV: 51,8 LOV: 14,1 LOV: 34,1 LOV: 24,4
[n=50] Frauen
Frauen: Frauen: Frauen: Frauen:
Davey et al. V: 6,97 V: 56,1 V: 13,5 V: 27,8
(2003) LOV: 7,60 LOV: 52,9 LOV: 13,8 LOV: 30,4
LOV [n=16 095] Manner: Méanner: Manner: Manner:
V [n=2112] V: 8,01 V: 54,9 V:12,9 V: 28,1
LOV: 8,78 LOV: 51,2 LOV: 13,1 LOV: 31,1
Frauen: Frauen: Frauen: Frauen
Draper et al. V: 7,36 V:10,8 V: 34 V: 36
(1993) LOV: 7,67 LOV: 12,6 LOV: 37 LOV: 33
LOV [52] Manner: Manner: Méanner: Manner:
V [n=38] V: 9,20 V. 11,7 V: 34 V: 34
LOV: 9,40 LOV: 12,0 LOV: 37 LOV: 33
Famodu et al.
(1998) V: 7,87 V: 58,4 V: 11,9
LOV [n=28] LOV: 8,81 LOV: 54,7 LOV: 16,1
V [n=8]
1%%%‘? etal. Frauen: 7,09 Frauen: 12 Frauen: 25 Frauen: 38
( = ) Manner: 9,29 Manner: 13 Manner: 26 Manner: 48
V [n=25]
Harman und
Parnell (1998) Frauen: 7,8 Frauen: 60,6 Frauen: 12,2 Frauen: 27,8
LOV, LV, V Mé&nner: 9,5 Mé&nner: 63,3 Ménner: 12,1 Mé&nner: 25,3

[n=24]
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Tabelle Al: Energiezufuhr in anderen Vegetarier- bzw. Veganerkollektiven (Mean) —

Teil Il

Autoren Gesamtenergie KH Proteine Fette Ballaststoffe
(MJ/d) (En%) (En%) (En%) (g/d)

Janelle und Barr

(1995) V: 60,9 V:10,4 V: 28,3

LOV [n=15] LOV: 55,9 LOV: 11,5 LOV: 32,1

V [n=8]

Li et al. (1999) 6,92 49,1 13,4 31,8

LOV [n=50] #

Rottka et al. Frauen: Frauen: Frauen: Frauen: Frauen:

(1988) LOV 8,16 47 13 38 35
Manner: Manner: Manner: Manner: Manner:

10,9 43 14 38 44

Sanders und Frauen: Frauen: Frauen: Frauen: Frauen:

. 9,3 53 12,0 34,0 38
Roshanai (1992) . . . . N . n . w .
V [n=22] Manner: Manner: Manner: Manner: Manner:

10,7 51 10,9 36,6 48
Frauen: Frauen: Frauen: Frauen: Frauen:
(Tlhgoggfoc’d etal V: 8,0 V: 51,4 V: 12,2 V: 36,2 V: 42,7
LOV. V LOV: 8,2 LOV: 46,4 LOV: 12,4 LOV: 39,4 LOV: 31,3
lie 2(’5 Frauen Manner: Manner: Manner: Manner: Manner:
und Manner] V: 10,8 V: 52,5 V:11,3 V: 33,5 V: 55,3
LOV: 11,0 LOV: 47,7 LOV: 12,2 LOV: 36,4 LOV: 41,8
Frauen: Frauen: Frauen: Frauen:
Toohey et al. V:7,83 V: 60,5 V: 11,3 V: 28,2
(1998) LOV: 8,07 LOV: 58,7 LOV: 11,7 LOV: 29,1
LOV [n=149] V Manner: Méanner: Manner: Méanner:
[n=46] V: 7,85 V: 63,3 V: 12,0 V: 24,4
LOV: 9,90 LOV: 57,7 LOV: 12,1 LOV: 30,0
Wilson und
Ball (1999) V:11,6 V:59,1 V:12,4 V: 28,0 V: 63,8
LOV [n=39], LOV: 10,5 LOV: 54,5 LOV: 15,5 LOV: 28,2 LOV: 49,8
V [n=10] M&nner
"~ Adjustiert fiir Alter und Geschlecht ™ nur Frauen * Median
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Tabelle A2: Zufuhr von gesattigten, einfach und mehrfach ungesattigten Fettsauren
von Vegetariern und Veganern

einfach mehrfach
ungesattigte ungesattigte
Fettsauren (En%) Fettsauren (En%)

gesattigte

Autoren Fettsauren (En%)

Alexander et al. (1994)

LOV [n=45] V: 6,6 V:9,4
V [n=5] LOV: 12,1 LOV: 7,5
Manner
Appleby et al. (1999) Méanner: Méanner:
LOV [n=1550] V V: 6,2 V: 7,85
[n=114]+ LOV: 12,1 LOV: 9,90

Frauen: Frauen:

V: 7,4 V: 7,83

LOV: 14,3 LOV: 8,07

Ball und Bartlett
(1999) LOV: 14,2 LOV: 7,1
LOV Frauen [n=50]

Frauen: Frauen:

V: 5,11 V: 7,20
Davey et al. (2003) o o
LOV [n=16 095] LOV: 9,33 LOV: 5,29
V [n=2 112] Manner: Manner:

V: 4,99 V: 7,53

LOV: 9,37 LOV: 5,67

Famodu et al. (1998) V:5,3 V: 11,3
LOV [n=28] LOV: 6,1 LOV: 10,8
V [n=8]
Fokkema et al. (2000) Frauen: 13,3 Frauen: 13,3 Frauen: 11,3
V [n=12] Méanner: 9,5 Manner: 10,3 Méanner: 8,1
Haddad et al. (1999a) Frauen: 6 Frauen: 10 Frauen: 8
V [n=25] Manner: 5 Manner: 9 Manner: 9
z%rg;?g?n und Pamell Nllzgil:z?_: 2'143 Frauen: 11,0 Frauen: 6,8
LOV, LV, V [n=24] Ménner: 11,1 Méanner: 9,1
Janelle und Barr
&?3?1—15] V: 6,9 V: 11,9 V: 8,0
V [n=8] LOV: 10,6 LOV: 12,4 LOV: 7,0
Frauen
Li et al. (1999) 12,3 10,9 6,0

LOV [n=50] #
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Tabelle A2: Zufuhr von gesattigten, einfach und mehrfach ungesattigten Fettsauren
von Vegetariern und Veganern- Teil |l

Autoren gesattigte unglensfgﬁ:]gte ur?;eezgﬁicg;]te
o 0,
Fettsauren (En%) Fettsauren (En%) Fettsauren (En%)
Frauen:
V: 7,4
Thorogood et al. LOV: 14,3
(1990) Manner:
LOV, V [n=104] V- 6 2'
LOV: 12,1
Frauen: Frauen:
Toohey et al. (1998) L(\;V4§ 6 L(\;Vgg 1
LOV [n=149] L L
V [n=46] Manner: Manner:
V: 4,8 V: 8,4
LOV: 6,2 LOV: 8,6
Wilson und Ball (1999)
LOV [n=39], V: 5,85 V: 11,7 V: 8,70
V [n=10] LOV: 8,54 LOV: 10,2 LOV: 6,96

Manner
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Tabelle A3: Lebensmittelaufnahme der DVS-Manner (in g/d; Mean + SD)

Lebensmittelgruppe Gesamt SV MV
Eier 0,51 + 2,96 - 1,80 + 5,45
Milch und Milchprodukte 1,05 + 4,34 - 3,69 + 7,67
Kase und Quark 0,68 + 2,90 - 2,39+ 5,15
Butter 0,35+ 1,02 - 1,24 + 1,63
Speisefette und Speisedle 21,9 + 22,6 25,8+ 22,7 12,0 + 8,86
Brot und Backwaren 198 + 143 207 + 151 174 + 122
Nahrmittel 129 + 101 126 + 92,6 137 + 123
Kartoffeln 121 + 94,8 124 + 95,2 112 + 95,8
Frischgemise und 688 + 303 696 + 325 666 + 248
Gemuiseprodukte

Frischobst 378 + 273 374 + 286 388 + 242
Sudfrichte 429 + 432 442 + 470 395 + 324
Obstprodukte 76,8 + 65,0 76,9 + 71,6 76,6 + 45,9
Brotaufstrich 3,96 + 7,39 4,56 + 8,33 2,44 + 3,97
Zucker 1,23 + 3,26 1,62 + 3,78 0,25 + 0,46
SuRwaren 11,8 + 13,1 11,7 + 14,0 12,2 + 10,7
Gewilirze und andere Zutaten 0,03 + 0,19 0,03 + 0,21 0,04 + 0,16
Alkoholfreie Getranke 1032 + 670 967 + 538 1200 + 921
Alkoholische Getranke 12,8 + 47,1 7,43 + 38,3 26,5 + 63,5
Rostkaffee 22,2+ 74,2 25,2+ 79,7 14,8 + 59,2
Tee 36,3 + 117 46,8 + 137 9,77 + 20,3
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Tabelle A4: Lebensmittelaufnahme der DVS-Frauen (in g/d; Mean + SD)

Lebensmittelgruppe Gesamt SV MV
Eier 0,17 + 0,75 - 0,41+ 1,11
Milch und Milchprodukte 2,23+6,72 - 5,25 + 9,57
Kase und Quark 0,38 + 1,86 - 0,89 + 2,79
Butter 0,91 +1,93 - 2,14 + 2,49
Speisefette und Speisedle 104 + 11,1 9,62 + 11,7 11,3+ 10,4
Brot und Backwaren 137 + 75,5 137 + 73,2 136 + 79,4
Né&hrmittel 85,8 + 63,8 97,7 + 66,4 69,7 + 57,2
Kartoffeln 95,2 + 88,9 97,2 + 98,2 92,5+ 75,8
Frischgemise und 657 + 249 661 + 255 652 + 244
Gemuiseprodukte

Frischobst 294 + 212 290 + 204 299 + 225
Sudfrichte 375 + 291 308 + 217 465 + 351
Obstprodukte 45,3 + 34,4 50,3 + 38,6 38,5+ 26,6
Brotaufstrich 2,61 + 4,44 3,44 + 5,11 1,50 + 3,05
Zucker 0,44 + 1,25 0,59 + 1,57 0,25 + 0,57
SiRwaren 10,9+ 12,3 11,8 + 14,8 9,45+ 7,91
Gewilirze und andere Zutaten 0,11 + 1,00 0,19+ 1,31 0,00 + 0,00
Alkoholfreie Getranke 1058 + 664 1133 + 689 958 + 623
Alkoholische Getranke 12,8 + 77,0 18,3 + 101 5,35+ 10,9
Rostkaffee 2477+ 79,1 26,0 + 85,2 229+ 71,2
Tee 73,3 + 247 64,0 + 187 85,8 + 313
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Tabelle A5: Verteilung der Energie zufuhr auf die Hauptnahrstoffe (+ Alkohol) der DVS-

Manner (Mean + SD)

Gesamt SV MV

Gesamtenergie [kJ/d] 9779 + 2990 10016 + 3179 9183 + 2423
Kohlenhydrate [g/d] 321 + 95,7 326 + 102 310+ 79,5
Kohlenhydrate 56,4 + 7,41 55,8 + 7,95 57,9 + 5,76
[Energieprozent]
Eiweift 65,3 + 24,0 66,7 + 25,2 61,7 + 20,8
[o/d]
EiweilR
(Energieprozent] 11,4 + 2,05 11,4 + 2,10 11,4 + 1,97
Fett

82,5 + 36,5 86,4 + 38,8 72,8 + 28,6
[o/d] - - -
Fett 306 + 7,92 314 + 8,61 287 + 5,58
[Energieprozent]
Alkohol 0,88 + 3,16 0,42 + 1,70 2,04 + 519
[o/d]
Alkohol 0,29 + 1,10 0,13 + 0,52 0,70 + 1,88

[Energieprozent]

(Die prozentualen Angaben ergeben auf Grund von Ungenauigkeiten im BLS keine 100 % bei der

Addition)
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Tabelle A6: Verteilung der Energie zufuhr auf die Hauptnahrstoffe (+ Alkohol) der DVS-

Frauen (Mean + SD)

Gesamt SV MV

Gesamtenergie [kJ/d] 7044 + 1872 7229 + 1967 6794 + 1730
Kohlenhydrate [g/d] 237 + 65,7 239 + 67,8 233+ 63,5
Kohlenhydrate
[Energieprozent] 575+ 754 56,9 + 7,56 58,4 + 7,54
Eiweils 48,3 + 15,1 52,3 + 15,7 43,0 + 12,7
[g/d]
Eiweil3
[Energieprozent] 11,7 + 2,08 12,4+ 2,01 10,8 + 1,85
Fett

56,1 + 23,5 58,3 + 25,8 53,0 + 20,0
[g/d] - - -
Fett . 29,0+ 7,70 29,2+ 7,76 28,8 + 7,73
[Energieprozent]
Alkahol 0,68 + 3,14 0,88 + 4,10 0,42 + 0,74
[g/d]
Alkohol 0,25 + 1,14 0,32 + 1,48 0,17 + 0,31

[Energieprozent]

(Die prozentualen Angaben ergeben aif Grund von Ungenauigkeiten im BLS keine 100 % bei der

Addition)
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Tabelle A7: Vitaminzufuhr des DVS-Kollektivs (Median, 5-/95-Perzentile) — Teil |

Gesamt SV MV RefDe-r'zhil\;'v-ert*
(n=154) (n=98) (n=56) DGE et al. 2000
Retinol-Aquivalent
Zutubr [mg] 1,68 1,60 1,85 w: 0,80
9 (0,75 / 3,96) (0,56 / 4,50) (0,85 / 4,02) 100
Nahrstoffdichte 0,22 0,20 0,23 010
[Mg/MJ] (0,11 / 0,54) (0,09 / 0,50) 0,12/ 0,62) '
Vitamin D
0,49 0,45 0,57
Zufuhr [pg/d] (0,017 1,90) (0,007 1,86) (0,06 / 1,94) 5,00
Nahrstoffdichte 0,06 0,05 0,07 w: 0,60
[Lg/MJ] (0,00 / 0,20) (0,00 / 0,20) (0,01/0,21) 050
Tocopherol-Aquivalent
w: 12,0
21,0 22,1 18,8 ’
Zufuhr [mg/d] (10,7/ 46,9) (11,3/ 55,5) (9,07 / 40,5) ino
Nahrstoffdichte 2,57 2,62 2,54 i
[mg/MJ] (1,83 / 4,82) (1,83 / 5,00) (1,76 1 4,72)
Thiamin
P 1,72 1,83 1,56 w: 1,00
ufuhr [mg/d] (0,90 / 2,97) (0,871 3,26) (0,90 / 2,54) 120
Nahrstoffdichte 0,22 0,22 0,21 i
[mg/MJ] (0,16 / 0,32) (0,17 1 0,38) (0,16 / 0,27)
Riboflavin
w: 1,20
1,27 1,33 1,22 '
Zufuhr [mg/d] (0,71 2,05) (0,717 2,11) (0,70 / 2,04) 140
Nahrstoffdichte 0,16 0,16 0,16 i
[mg/MJ] (0,12 1 0,23) (0,12 1 0,23) (0,131 0,24)

* Aus Griunden der Ubersichtlichkeit wird nur der Wert fir

genannt.

die Altersgruppe der 25 — 51 Jahrigen
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Tabelle A7: Vitaminzufuhr des DVS-Kollektivs (Median, 5-/95-Perzentile) — Teil Il

Gesamt SV MV RefDe-réhc;Tv-ert*
(n=154) (n=98) (n=56) DGE et al. 2000
Niacin
Zutubr [mg] 24,1 25,4 21,9 w: 13,0
9 (13,6 / 39,5) (14.9/39,7) (10,87 38,7) 160
Néahrstoffdichte 3,09 3,14 2,98 i
[mg/MJ] 230/ 3,81) (2,281 3,92) (2,381 3,59)
Vitamin Bg
Zutuhr mald 2,61 2,67 2,51 w: 1,20
ufuhr [mg/d] (1,337 4,32) (135 / 4,35) (1217 4,36) 180
Néahrstoffdichte 0,32 0,31 0,34 015
[mg/MJ] (0,22 / 0,45) (0,221 0,47) (0,25 / 0,45) :
Gesamt-Folsaure
497 508 469
Zufuhr [ug/d] (273 755) (2841 792) (2571 748) 400
Nahrstoffdichte 60,6 59.9 63,5 w: 51,0
[ug/MJ] (44,5/91,9) (41,9/91,9) (48,41 92,8) 200
Vitamin B,
0,27 0,30 0,23
Zufuhr [ug/d] (0,00/ 3,15) (0,00 3,69) (0,007 2,81) 3,00
Nahrstoffdichte 0,03 0,04 0,03 w: 0,38
[ug/MJ] (0,007 0,36) (0,00 0,47) (0,007 0,22) 029
Vitamin C
279 260 303
Zufuhr [mg/d] (104 / 696) (88,41 722) (110 658) 100
Nahrstoffdichte 35.1 32,5 438 w: 13,0
[mg/MJ] (16,1/ 83,9) (15.4/ 69,8) (17,31 93,5) 100

* Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird nur der Wert fir die Altersgruppe der 25 — 51 Jahrigen

genannt.



ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle A8: Vitaminzufuhr der DVS-Manner (Median, 5-/95-Perzentile) - Teil |

SV MV P RefDe-r'zhil\;'v-ert*
(n=48) (n=19) DGE et al. 2000

Retinol-Aquivalent

1,66 2,07 0,006
Zufuhr [mg/d] (0,51 5,05) (0,67 3,81) (t-Test) 1,00
Néahrstoffdichte 0,18 0,20 ns 010
[mg/MJ] (0,06 /0,44) 0,11/ 0,54) = '
Calciferol

0,62 0,61
Zufuhr [ug/d] (0,02 2,42) (0,02 3,38) n.s. 5,00
Nahrstoffdichte 0,07 0,07 ns 050
[ug/MJ] (0,00 / 0,20) (0,00/0,41) e ’
Tocopherol-Aquivalent

26,9 22,7
Zufuhr [mg/d] (13,0/ 67,9) (9,38 / 40,8) n.s. 14,0
Nahrstoffdichte 2,80 2,55 ns i
[mg/MJ] (1,88/5,11) (1,437 4,72) e
Thiamin

2,08 1,92
Zufuhr [mg/d] (1,25 / 3,44) (0,94 / 3,52) n.s. 1,20
Néahrstoffdichte 0,21 0,21 ns i
[mg/MJ] (0,16 /0,37) (0,15/0,34) =
Riboflavin

1,50 1,43
Zufuhr [mg/d] (0,79 / 2,49) (0,75 / 2,20) n.s. 1,40
Nahrstoffdichte 0,15 0,16 ns i
[mg/MJ] (0,21/0,22) (0,22 /0,24) e
Niacin

29,0 26,8
Zufuhr [mg/d] (16,2 / 44.4) (14,51 47,6) n.s. 16,0
Néahrstoffdichte 3,02 2,96 ns i
[mg/MJ] (2,19/ 3,86) (2,30/ 3,68) e

* Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wird nur der Wert fiir die Altersgruppe der 25 — 51 Jahrigen

genannt.
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Tabelle A8: Vitaminzufuhr der DVS-Manner (Median, 5-/95-Perzentile) - Teil Il

sv MV D-A-CH- |

(n=48) (n=19) " DGE o1 a1 2000
Vitamin Bg
Zufuhr [mg/d] (1,55’;32’32) (1,55’/82’62) n.s. 1,50
Nahrstoffdichte 0,30 0,31
[Mg/MJ] (0,187 0,41) (0,22 0,44) n.s. 0.15
Gesamt-Folsaure
Zufuhr [pg/d] (2727901) (2636754) n.s. 400
Néahrstoffdichte 55,0 53,7 ns. 39.0
[ug/MJ] (35,8/83,1) (48,11 92,6) '
Vitamin B>
Zufuhr [ug/d] (0,08’/3411’30) (0108’/4[21’33) n.s. 3,00
Nahrstoffdichte 0,04 0,04
[ug/MJ] (0,00 / 0,41) (0,00/ 0,37) n.s. 0.29
Vitamin C
Zufuhr [mg/d] (87,5?8816) (96,%7/1653) n.s. 100
Nahrstoffdichte 25,2 27,9
[ug/MJ] (13,3/72,7) (16,7/76,8) n.s. 10,0

* Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wird nur der Wert fiir die Altersgruppe der 25 — 51 Jahrigen

genannt.



ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle A9: Vitaminzufuhr der DVS-Frauen (Median, 5-/95-Perzentile) - Teil |

sv MV D-A-CH- |

o0 =) T e
Retinol-Aquivalent
Zufuhr [mg/d] (0,7;’?2153) (0,93’/85’25) n.s. 0,80
Nahrstoffdichte 0,23 0,27
[mg/MJ] (0,13 / 0,55) (0,141 0,72) n.s. 0,10
Calciferol
Zufuhr [ug/d] (0,08’/3365) (o,og’/si,sz) n.s. 5,00
Nahrstoffdichte 0,05 0,07 s, 060
[Mg/MJ] (0,00 / 0,23) (0,01 / 0,20) :
Tocopherol-Aquivalent
Zufuhr [mg/d] (8,93%?,54,6) (8,66%7/’:3%3,1) n.s. 12,0
Nahrstoffdichte 2,45 2,53
[mg/MJ] (1,817 4,94) (1,76 1 4,76) n.s. -
Thiamin
Zufuhr [mg/d] (0,83 /6 2,97) (0,8§ /3 E;,23) (8?2550 1,00
Nahrstoffdichte 0,23 0,21 0,032 i
[mg/MJ] (0,17 / 0,43) (0,16 /0,26)  (Mann-Whitney-U)
Riboflavin
Zufuhr [mg/d] (0,681’/12,90) (0,64%,/12,04) n.s. 1,20
Nahrstoffdichte 0,17 0,17 ns. i
[mg/MJ] (0,14 / 0,25) (0,14 / 0,24)
Niacin
Zufuhr [mg/d] (11,52/,26,5) (10,411?;9,9) (t??elgt) 13,0
Nahrstoffdichte 3,30 3,02 0,030 i
[mg/MJ] (2,50 / 4,22) (2,37 / 3,53) (t-Test)

* Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wird nur der Wert fiir die Altersgruppe der 25 — 51 Jahrigen

genannt.



ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle A9: Vitaminzufuhr der DVS-Frauen (Median, 5-/95-Perzentile) — Teil Il

SV MV P RefDe-r'zhil\;'v-ert*
(n=50) (n=37) DGE et al. 2000

Vitamin Bg

Zufuhr [mg/d] 2,40 2,25 n.s. 1,20
1,13/ 4,25) 1,14/ 4,13)

Nahrstoffdichte 0,34 0,35 n.s. 0,15

[mg/MJ] (0,26 /0,51) (0,25/0,45)

Gesamt-Folsaure

Zufuhr [ug/d] 463 454 n.s. 400
(2821 771) (25317 739)

Nahrstoffdichte 62,9 66,3 n.s. 51,0

[ug/MJ] (50,4/ 108) (48,4/ 95,7)

Vitamin B>

Zufuhr [ug/d] 0,26 0,19 n.s. 3,00
(0,01/2,70) (0,00/1,13)

Nahrstoffdichte 0,03 0,03 n.s. 0,38

[ug/MJ] (0,00/0,49) (0,00/0,17)

Vitamin C

Zufuhr [mg/d] 251 315 0,020 100
(95,2/526) (110/ 733) (t-Test)

Nahrstoffdichte 35,1 49,5 0,001 13,0

[ug/MJ] (18,1/ 75,0) (22,6 / 97,0) (t-Test)

* Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wird nur der Wert fiir die Altersgruppe der 25 — 51 Jahrigen

genannt.



ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle A10: Mineralstoffzufuhr des DVS-Kollektivs (Median, 5-/95-Perzentile) - Teil |

Gesamt SV MV Ref[()a-réh(;:-ert*
(n=154) (n=98) (n=56) DGE et al. 2000

Natrium

1,94 2,12 1,62
Zufuhr [g/d] (0,431 3,78) (0571 3,97) (0,29 / 3,44) 0,55
Nahrstoffdichte 0,26 0,28 0,23 i
[g/MJ] (0,06 / 0,45) (0,06 / 0,50) (0,04 / 0,39)
Kalium

4,67 4,72 4,36
Zufuhr [g/d] (2,681 7,49) (2,69 / 7,50) (2,63 17,58) 2,00
Nahrstoffdichte 0,58 0,57 0,62 i
[g/MJ] (0,44 / 0,87) (0,43 / 0,80) (0,44 / 0,89)
Kalzium

812 829 784
Zufuhr [mg/d] (455 1.337) (467 / 1.414) (382/1.337) 1000
Nahrstoffdichte 99,4 97,7 107 w: 128
[mg/MJ] 65,2/ 171) (65,1 169) (65,2 / 184) m: 98,0
Phosphor

1.269 1322 1.155
Zufuhr [mg/d] (690 / 2.175) (765 / 2.280) (580 / 1.954) 700
Nahrstoffdichte 168 170 164 i
[mg/MJ] (110/ 205) (110/ 211) (108/ 197)
Magnesium
Zutuhr [mg/d] 577 618 549 w: 300

9 (338 929) (356 / 997) (3221 904) m: 350

Nahrstoffdichte 75,0 75,6 74,0 w: 38,0
[mg/MJ] (57,2 / 100) (56,31 97,2) (58,6 / 103) m: 34,0
Zink

10,7 10,9 10,1 w: 7,00
Zufuhr [mg/d] (5,601 17,8) (6,84 1 20,1) (4,67 117,5) m: 10,0
Nahrstoffdichte 1,40 1,41 1,37 w: 0,90
[mg/MJ] (0,88 / 1,89) (0,90 / 1,93) (0,85 / 1,89) m: 1,00

* Aus Grliinden der

genannt.

Ubersichtlichkeit wird nur der Wert fiir die Altersgruppe der 25 — 51 Jahrigen



ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle A10: Mineralstoffzufuhr des DVS-Kollektivs (Median, 5-/95-Perzentile) — Teil |l

Gesamt SV MV Ref[;-ré-nczljv-ert*
(n=154) (n=98) (n=56) DGE et al. 2000
Eisen
Zutuhr [mg/d] 20,8 21,2 19,8 w: 15,0
9 (11,9/32,1) (12,81 34,8) (10,8/29,7) m: 10,0

Nahrstoffdichte 2,66 2,66 2,68 w: 1,90
[mg/MJ] (1,98 / 3,44) (1,93 / 3,54) (2,02 / 3,43) m: 1,00
Jod

78,1 76,5 79,9
Zufuhr [mg/d] 45,1/ 137) 46,3/ 134) (43,2 140) 200
Nahrstoffdichte 9,52 9,29 10,5 w: 26,0
[mg/MJ] (6,34 / 18,3) (6,07 / 17,9) (7,39 / 19,6) 200
Kupfer

3,03 3,18 2.85
Zufuhr [mg/d] (1,69 / 5,07) (1,76 / 5,32) (164 / 4,43) 1,00
Nahrstoffdichte 0,38 0,39 0,38 i
[mg/MJ] (0,31/0,51) (0,30 / 0,53) (0,32 / 0,49)
Mangan

7,94 8,42 7,53
Zufuhr [mg/d] (4,17 / 14.6) (4,58 1 14,9) (3,54 / 13,3) 2,00
Nahrstoffdichte 1,03 1,07 1,00 i
[mg/MJ] (0,60 / 1,65) (0,61 / 1,66) (0,58 / 1,68)

* Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wird nur der Wert fir die Altersgruppe der 25 — 51 Jahrigen

genannt.



ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle All: Mineralstoffzufuhr der DVS-Manner (Median, 5-/95-Perzentile) - Teil |

SV MV P Ref[()a-réh(;:-ert*
(n=48) (n=17) DGE et al. 2000

Natrium

Zufuhr [g/d] 2,23 2,07 n.s. 0,55
(0,517 4,29) 0,407/ 3,73)

Nahrstoffdichte 0,25 0,23 n.s. -

[g/MJ] (0,06 /0,44) (0,07 /0,40)

Kalium

Zufuhr [g/d] 5,43 512 n.s. 2,00
(2,84 /9,31) (2,60/7,89)

Nahrstoffdichte 0,53 0,55 n.s. -

[9/MJ] (0,36 / 0,78) 0,40/ 0,87)

Kalzium

Zufuhr [mg/d] 838 865 n.s. 1000
(482 / 1465) (266 / 1845)

Nahrstoffdichte 90,7 95,2 n.s. 98,0

[mg/MJ] (55,37 141) (52,417 183)

Phosphor

Zufuhr [mg/d] 1556 1484 n.s. 700
(9781 2541) (759/ 2195)

Nahrstoffdichte 164 156 n.s. -

[mg/MJ] (109/ 212) (1177 205)

Magnesium

Zufuhr [mg/d] 703 711 n.s. 350
(419/ 1116) (307/ 1007)

Nahrstoffdichte 69,6 67,7 n.s. 34,0

[mg/MJ] (51,6/96,1) (54,41 99,8)

Zink

Zufuhr [mg/d] 12,7 12,6 n.s. 10,0
(7,541 23,2) (5,70/17,8)

Nahrstoffdichte 1,36 1,26 n.s. 1,00

[mg/MJ] (0,86 / 1,90) (0,78 /1 1,89)

* Aus Grliinden der

genannt.

Ubersichtlichkeit wird nur der Wert fiir die Altersgruppe der 25 — 51 Jahrigen



ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle Al1l: Mineralstoffzufuhr der DVS-Méanner (Median, 5-/95-Perzentile) - Teil 1l

SV MV P Ref[()a-réh(;:-ert*
(n=48) (n=17) DGE et al. 2000

Eisen

Zufuhr [mg/d] 24,5 23,6 n.s. 10,0
(14,41 36,5) (12,97 32,2)

Nahrstoffdichte 2,54 2,46 n.s. 1,00

[mg/MJ] (1,83/3,17) (1,84 / 3,40)

Jod

Zufuhr [mg/d] 81,5 85,6 n.s. 200
(41,0/ 133) (40,2 / 156)

Nahrstoffdichte 8,92 8,67 n.s. 20,0

[mg/MJ] (5,37/14,1) (7,00 / 27,6)

Kupfer

Zufuhr [mg/d] 3,63 3,61 n.s. 1,00
(2,14 /1 6,39) (1,79/5,73)

Nahrstoffdichte 0,37 0,37 n.s. -

[mg/MJ] (0,28 /1 0,46) (0,287 0,51)

Mangan

Zufuhr [mg/d] 10,2 8,66 n.s. 2,00
(5,14 /19,3) (3,44 15,0)

Nahrstoffdichte 1,00 1,01 n.s. -

[mg/MJ] (0,59/1,73) (0,50/1,49)

* Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wird nur der Wert fiir die Altersgruppe der 25 — 51 Jahrigen

genannt.



ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle A12: Mineralstoffzufuhr der DVS-Frauen (Median, 5-/95-Perzentile) - Teil |

SV MV P Ref[()a-réh(;:-ert*
(n=50) (n=37) DGE et al. 2000

Natrium

Zufuhr [g/d] 1,94 1,46 0,024 0,55
(0,507 3,62) (0,24 / 3,00) (t-Test)

Nahrstoffdichte 0,29 0,23 0,020 -

[g/MJ] (0,06 /0,57) (0,04 /0,40) (t-Test)

Kalium

Zufuhr [g/d] 4,20 4,21 n.s. 2,00
(2,36 / 6,90) (2,59/7,74)

Nahrstoffdichte 0,60 0,67 n.s. -

[9/MJ] (0,49/0,88) (0,46 / 0,91)

Kalzium

Zufuhr [mg/d] 775 760 n.s. 1000
(4491 1282) (384 /1 1292)

Nahrstoffdichte 106 114 n.s. 128

[mg/MJ] (66,5/188) (65,87 195)

Phosphor

Zufuhr [mg/d] 1187 1006 0,035 700
(627 / 2060) (5547 1633) (t-Test)

Nahrstoffdichte 178 167 0,018 -

[mg/MJ] (1241 212) (1047 196) (t-Test)

Magnesium

Zufuhr [mg/d] 558 497 n.s. 300
(8337/929) (318/898)

Nahrstoffdichte 81,7 74,4 n.s. 38,0

[mg/MJ] (61,2/107) (58,67 107)

Zink

Zufuhr [mg/d] 9,78 8,90 n.s. 7,00
(5,047 16,8) (4,31/15,5)

Nahrstoffdichte 1,47 1,40 n.s. 0,90

[mg/MJ] (0,98 /1,97) (0,85/1,90)

* Aus Grliinden der

genannt.

Ubersichtlichkeit wird nur der Wert fur die

Altersgruppe der 25 — 51 Jahrigen



ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle A12: Mineralstoffzufuhr der DVS-Frauen (Median, 5-/95-Perzentile) - Teil |

SV MV P Ref[()a-réh(;:-ert*
(n=50) (n=37) DGE et al. 2000

Eisen

Zufuhr [mg/d] 19,4 17,7 n.s. 15,0
(10,97 31,9) (10,17 29,4)

Nahrstoffdichte 2,79 2,74 n.s. 1,90

[mg/MJ] (2,15/ 3,68) (2,17 / 3,60)

Jod

Zufuhr [mg/d] 71,8 74,9 n.s. 200
(44,9/ 158) (42,417 131)

Nahrstoffdichte 10,2 11,3 n.s. 26,0

[mg/MJ] 6,81/ 26,0) (7,39 / 19,5)

Kupfer

Zufuhr [mg/d] 2,88 2,57 n.s. 1,00-1,50
(1,657 4,96) (1,617 4,43)

Nahrstoffdichte 0,40 0,38 n.s. -

[mg/MJ] (0,33/0,55) (0,33/0,49)

Mangan

Zufuhr [mg/d] 7,69 6,46 n.s. 2,00-5,00
(3,94 /13,4) (3,471 13,3)

Nahrstoffdichte 1,11 0,99 n.s. -

[mg/MJ] (0,67 /1,66) (0,581 2,22)

* Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wird nur der Wert fiir die Altersgruppe der 25 — 51 Jahrigen

genannt.



ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle A13: Parameter des hamatologischen Status der DVS-Manner (Median, 5-/

95-Perzentile)

Gesamt

SV

MV

P *
(n=67) (n=48) (n=19)
Serum-Ferritin [ng/ml] 44,0 44,0 44,0 0,516
(14,8/ 118) (11,6/ 105) (14,0 / 153)
% < 12 ng/ml 3 4,2 -
Transferrinsattigung [%] 23,3 21,9 24,2 0,073
(11,57 48,5) (10,17 47,5) (14,27 66,6)
% < 16% 18,5 21,7 10,5
MCHC [g/dI] 33,5 33,5 33,7 0,456
(32,41 34,2) (32,41 34,2) (32,3/34,2)
% < 32 g/dl 1,5 2,1 -
Hamoglobin [g/l] 153 152 154 0,472
(127 / 166) (125 / 167) (135 / 166)
% < 130 g/l 4,5 6,3 -
* t-Test fuir unabh&ngige Stichproben
Tabelle Al14: Charakteristika der Alterskollektive (Mean + SD)
19- < 50 Jahre > 50 Jahre
(n=50) (n=30)
Alter [Jahren] 35,4+ 8,11 62,0 + 8,31
Dauer der veganen Erndhrung [Jahren] 5,23 + 3,60 6,98 + 4,95
BMI [kg/m?] 20,4 + 2,01 21,9 + 3,06
Energiezufuhr [MJ/d] 8,20+ 1,91 7,10 + 1,79
Energiezufuhr aus Lebensmitteln tierischer 0,47 + 0,96 0,82 + 1,30
Herkunft [En%]
Proteinzufuhr [%] 119+ 1,67 11,6+ 2,72
Proteinzufuhr [g/d und kg Kérpergewicht] 0,90 + 0,31 0,83 + 0,22
Eisenzufuhr [mg/d] 20,0+ 5,77 19,6 + 5,14
Ballaststoffzufuhr [g/d] 52,3+ 15,6 51,0+ 14,7




ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle A15: Zufuhr von gesattigten, einfach und mehrfach ungesattigten Fettsuren
sowie Zufuhrmengen ausgewabhlter Fettsauren (Mean + SD)

Frauen Manner

SV (n=50) MV (n=37) SV (n=48) MV (n=19)
Gesattigte
Fettsauren 5,64 + 1,56 6,34 + 1,97 6,18 + 1,72 582+ 154
[Energie%]
Einfach
ungesattigte FS 12,3 + 5,39 12,3 + 5,59 12,6 + 5,67 12,2 + 2,76
[Energie%]
Mehrfach
ungesattigte FS 8,39 + 2,48 7,74+ 2,71 9,77 + 4,13 8,03 + 2,97
[Energie%]
18:2 [g/d] 14,6 + 5,85 12,7 + 5,79 240+ 11,9 17,6 + 8,63
18:3 [g/d] 1,58 + 0,66 1,76 + 0,94 2,37 + 1,39 2,25+ 1,39
20:4 [g/d] 0,03 + 0,03 0,03 + 0,02 0,04 + 0,03 0,04 + 0,7
20:5 [g/d] 0,008 + 0,01 0,009 + 0,002 0,01 + 0,02 0,005 + 0,07
22:6 [g/d] 0,004 + 0,006 0,005 + 0,005 0,0067 + 0,01 0,008 + 0,008

Ein statistisch signifikanter Unterschied wurde im mannlichen Subkollektiv fur die
bei

Irrtumswahrscheinlichkeit von 2 % (t-Test) im Mittel mehr Linolsaure tber ihre Kost auf. Ein

Linolsaurezufuhr ~ berechnet:  Streng  vegane  Manner  nahmen einer

Trend zur Signifikanz (p=0,069; t-Test) wurde im weiblichen Subkollektiv zwischen strengen
und moderaten Veganerinnen in Bezug auf die mittlere, prozentuale Energiezufuhr aus

gesattigten Fettsauren ermittelt.



ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle A16: Korrelationskoeffizienten und p-Werte zwischen Lipidstatusparametern

und ausgewéahlten Erndhrungsfaktoren im DVS-Kollektiv - Teil |

Trigly. ?:ﬁi?en;i' HbL LDL Ch%??H-DL Lp (@

[mmol/l] [mmoI/Ij [mmol/l] [mmol/l] ' [mg/l]

Energie [MJ/Tag] Is 0,028 -0,322 -0,311 -0,261 -0,002 0,054

p 0,732 <0,001 <0,001 0,002 0,981 0,519

Eiweil’ [En%] Is -0,053 -0,085 -0,018 -0,091 -0,087 0,018

p 0,517 0,292 0,829 0,292 0,282 0,831

Fett [En%)] Is -0,056 0,129 0,172 0,134 -0,057 0,015

p 0,494 0,110 0,034 0,121 0,485 0,857

KH [En%] Is 0,073 -0,132 -0,193 -0,123 0,082 0,003

p 0,368 0,104 0,017 0,154 0,311 0,972

Cholesterol [mg/Tag] Is -0,049 0,039 0,072 0,076 -0,019 -0,030

p 0,548 0,635 0,375 0,381 0,811 0,718

Zufuhr gesattigter Fettsauren [En%)] rs -0,091 0,245 0,258 0,267 -0,032 0,029

p 0,261 0,002 0,001 0,002 0,692 0,731

Zufuhr einfach ungesattigter r, 0,106 0011 0202  -0,008 0,169 0017
Fettsduren [En%)]

p 0,192 0,892 0,012 0,927 0,037 0,842

Zufuhr mehrfach ungesattigter r, 0023 0075 -0013 0092 0037  -0,035
Fettsduren [En%)]

p 0,780 0,354 0,870 0,288 0,649 0,675

signifikante p-Werte und zugehorige Korrelationskoeffizienten sind fett gedruckt



ANHANG A: ABBILDUNGEN UND TABELLEN

Tabelle A16: Korrelationskoeffizienten und p-Werte zwischen Lipidstatusparametern
und ausgewahlten Ernahrungsfaktoren im DVS-Kollektiv - Teil Il

; Gesamt- Ges.-
Trigly. HDL LDL Lp (a)
Cholest. Chol./HDL
[mmol/l] [mmol] [mmol/l] [mmol/l] [mg/l]
Zufuhr von Linolsaure [g/Tag] Is 0,002 -0,150 -0,217 -0,088 0,028 0,005

p 0,982 0,063 0,007 0,313 0,727 0,950
Zufuhr von Linolensaure [g/Tag] rs -0,028 -0,103 -0,153 -0,053 0,067 0,029
p 0,728 0,203 0,060 0,538 0,409 0,730
Zufuhr von Arachidonsaure [g/Tag] s -0,011 -0,174 -0,131 -0,139 -0,051 0,018
p 0,889 0,031 0,107 0,108 0,535 0,833

Zufuhr von Eicosapentaensaure . -0,063 0,003 0,108 0,007 0,094 -0,064
[9/Tag]
p 0,440 0,969 0,183 0,934 0,250 0,442

Zufuhr von Docosahexaensaure r, 0,043 0,062 -0,040 -0,059 -0,049 0,112

[9/Tag]
p 0,597 0,446 0,620 0,498 0,546 0,175
Vitamin C [mg/Tag] Is 0,017 -0,089 -0,063 -0,071 0,035 0,069
p 0,839 0,274 0,441 0,412 0,671 0,403
Niacin [mg/Tag] Is 0,016 -0,359 -0,288 -0,333 -0,071 0,037
p 0,839 <0,001 <0,001 <0,001 0,381 0,656
Alkohol [g/Tag] r, 0,083 0,028 0,009 0,064 0,033 -0,082
p 0,304 0,731 0,908 0,461 0,689 0,325
Ballaststoffe [g/Tag] Is 0,012 -0,324 -0,319 -0,287 0,021 0,128

P 0,884 <0,001 <0,001 0,001 0,794 0,124

signifikante p-Werte und zugehorige Korrelationskoeffizienten sind fett gedruckt



ANHANG B: ERHEBUNGSINSTRUMENTE
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ANHANG B: ERHEBUNGSINSTRUMENTE
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LEBENSLAUF

L EBENSLAUF

Persdnliche Daten

Schulausbildung
August 1981 — Juli 1985

August 1985 — Juli 1987

August 1987 — Juni 1994

Hochschulstudium
Oktober 1995 — Dezember
2000

Arbeitsverhaltnisse

Januar 2001 —
Dezember 2002

Januar 2003 —
Januar 2004

Februar 2004 bis
einschlielRlich Mai 2004

Marz 2004 bis einschlief3lich
Mai 2004

seit 2004 Juni

Annika Waldmann

Ziegelstr. 23 d

23 556 Lubeck
13.07.1974 in Aurich
deutsch

ledig, keine Kinder

(0451 — 290 89 82)

Grundschule Spetzerfehn
(4 Grundschuljahre)
HS + RS mit Orientierungsstufe Grof3efehn
(2 Schuljahre Orientierungsstufe)
Gymnasium Ulricianum Aurich
(7 Schuljahre Sekundarstufe |+ II, Leistungskurse: Mathe,
Chemie)
Abschluss: Allgemeine Hochschulreife, grof3es Latinum,
Graecum (Note 2,1)

Universitat Hannover: Lehramt an berufsbildenden Schulen
Fachrichtung Lebensmittelwissenschaft
Unterrichtsfach Germanistik

Abschluss: Diplom-Berufspadagogin Fachrichtung
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ZU GUTER LETZT...

“O beatissime lector, lava manus tuas et sic librum aprehende, leniter
folia turna, longe a littera digito pone. Quia qui nescit scribere, putat hoc
esse nullum laborem. O quam gravis est scriptura: Oculus gravat, renes
frangit, simul et omnia membra constristat. Tria digita scribunt, totus

corpus laborat..."

unbekannter Schreiber aus dem 8. Jhd.





