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Gesunder mit vegetarischer Ernah-
rung!? - Fakten und Fiktionen
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Waren Vegetarier noch in den 1990er-Jahren eine beldchelte Randgrup-
pe, so ist die fleischlose Kost inzwischen in der Mitte der Gesellschaft an-
gekommen. Besonders beliebt sind vegetarische Erndhrungsformen bei
jungen, gebildeten Frauen in den urbanen Zentren.
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Etwa zehn Prozent der 18- bis 29-jahrigen Frauen und rund fanf Pro-
zent der Manner ernahren sich derzeit in Deutschland vegetarisch
(Abb. 1) (Mensink et al. 2016). Die Grinde fir diese Kostform sind viel-
schichtig. Neben ethischen Uberlegungen spielen gesundheitliche
Motive eine zentrale Rolle. Mediale Berichte, unterfittert mit Aussa-
gen von Prominenten, vermitteln dabei mitunter den Eindruck, dass
eine vegetarische - und speziell eine vegane Erndhrungsweise - die
gesUndeste Ernahrungsform Gberhaupt sei. Ob Schutzfaktor vor Adi-
positas, Typ-2-Diabetes, kardiovaskularen Ereignissen oder Krebser-
krankungen - das praventive Potenzial der fleischlosen Lebenswei-
se scheint UbergroR zu sein (Uberblick bei Craig 2072; Ohrlich, Fraser
2014; Appleby et al. 2016, Stréhle et al. 2016). Gesunder und langer le-
ben also mit vegetarischer Kost?

Ubergewicht und Adipositas

Der BMI vegetarisch lebender Personen liegt im Mittel
ein bis zwei Einheiten niedriger als der von vergleich-
baren Nichtvegetariern. Differenziert nach Art der ve-
getarischen Ernahrung weisen vegan lebende Perso-
nen im Allgemeinen den niedrigsten BMI auf (Dinu et
al. 2016). In der Adventist Health Study 2 (AHS-2) bei-
spielsweise hatten Veganer einen um funf Einheiten
und Lakto-Ovo-Vegetarier einen um zwei Einheiten
niedrigeren BMI als Mischkdstler (Tab. 1, Orlich, Fra-
ser 2014). Damit sind vegetarisch lebende Personen
seltener von Ubergewicht oder Adipositas betroffen
als die Normalbevolkerung (Key, Davey 1996, Newby et
al. 2005). Die im Lauf des Erwachsenenalters Ublicher-
weise zu beobachtende Zunahme des Kérpergewichts
fallt bei vegetarisch lebenden Personen ebenfalls ge-
ringer aus (Rosell et al. 2006; Japas et al. 2014). Auch In-
terventionsstudien zeigen, dass eine bewusst zusam-
mengestellte vegetarische Kost guinstig auf die Kdrper-
gewichtsentwicklung einwirken kann. In einer Meta-
analyse von 17 Untersuchungen errechnete sich unter
vegetarischer Kost eine Gewichtsreduktion von im Mit-
tel 3,4 Kilogramm (Barnard et al. 2015).

Allerdings ist der BMI ohne gleichzeitige Betrach-
tung weiterer Parameter (Taillen- und Bauchumfang,
Blutdruck, Glukose- und Lipidwerte, korperliche Fit-
ness) fur gesundheitsbezogene Aussagen ungeeig-
net. Er trennt nicht zwischen metabolisch ,gesund”
und ,krank”. Aktuelle Untersuchungen sprechen dafur,
dass nicht ,Ubergewicht” (bemessen am BMI) an sich
gesundheitlich problematisch ist. Das eigentliche me-
tabolische Risiko scheint vielmehr von Fetteinlagerun-
gen in Leber, Pankreas und Skelettmuskulatur auszu-
gehen. Daher sind auch Schlanke nicht grundsatzlich
vor den fiir Ubergewichtige und Adipose typischen Ge-
sundheitsstorungen (Insulinresistenz, gestorte Gluko-
setoleranz, Typ-2-Diabetes) gefeit (Ubersicht bei Stréh-
le, Worm 2014). Eine nur auf den BMI gestltzte Beurtei-
lung des gesundheitlichen Risikos ist somit nicht sach-
gerecht.

Diabetes mellitus Typ 2

Bereits dltere epidemiologische Studien deuteten bei
vegetarisch lebenden Personen auf ein geringeres Ri-
siko hin, an Typ-2-Diabetes zu erkranken (fenkins et al.
2003). Daten der AHS-2 zeigen fir Veganer ein um 50
bis 60 Prozent und fur Lakto-Ovo-Vegetarier ein um 40
bis 50 Prozent reduziertes Risiko flr Typ-2-Diabetes -
und zwar unabhdangig von BMI, kdrperlicher Aktivitat
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und anderen EinflussgrofRen (Tab. 1, Orlich, Fraser 2014). Auch  Abbildung 1: Verbreitung der vegetarischen Erndhrung in der deutschen Bevdlkerung nach
das mit Typ-2-Diabetes eng assoziierte metabolische Syndrom ~ Geschlecht und Alter (Mensink et al. 2016)
tritt bei vegetarisch lebenden Personen seltener auf als bei

T _ i Frauen

Mischkéstlern. AulRerdem ergab eine metaanalytische Aus- aa
wertung aller relevanten Querschnitts- und Beobachtungs-
studien bei Vegetariern einen um funf bis sechs Milligramm je -
Deziliter geringeren Nuchternblutzuckerwert, verglichen mit T
nicht vegetarisch lebenden Personen (Dinu et al. 2016). Das 10 :
spricht fUr eine bessere Insulinsensitivitat der Vegetarier.
Dass eine vegetarische Ernahrung nicht per se vor Typ-2-Di- :
abetes schitzt, zeigt die Indian Migration Study. Hier gab es EE 81
zwischen Vegetariern und Nichtvegetariern keinen Unter- 2 7 -
schied in der Diabetes-Typ-2-Pravalenz (Shridhar et al. 2014). < 61 [
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schnittsbevodlkerung (Infokasten, S. 332). Daher sollten sie Manner
auch weniger oft an kardiovaskularen Ereignissen erkran- 14
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ter war als in den Ubrigen Kohorten. Auch die Dauer der vege-
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Tabelle 1: Prévalenz und Risiko von Typ-2-Diabetes und metabolischem Syndrom — Ergebnisse der Adventist Health Study 2
(Orlich, Fraser 2014)

Endpunkt Veganer Lakto-Ovo-Vegetarier ~ Pesco-Vegetarier Mischkdstler

BMI (Mittelwert) 23,6 25,7 26,3 28,8

Typ-2-Diabetes

e Pravalenz (%) 2,9 3,2 4,8 7,6

o Odds-Ratio und 95-%-Cl (Querschnittsstudie)’ 0,51 0,54 0,70 1,00
(0,40-0,66) (0,49-0,60) (0,61-0,80)

e Odds-Ratio und 95-%-Cl (Kohortenstudie)’ 038 0,62 0.79 1,00
(0,24-0,62) (0,50-0,76) (0,58-1,09)

Metabolisches Syndrom

e Pravalenz 25,2 25,2 37,6 39,7

o Odds-Ratio und 95-%-Cl (Querschnittsstudie)’ 0,44 0,44 k.A. 1,00
(0,30-0,64) (0,30-0,64)

' Adjustiert um Alter, Geschlecht, ethnische Herkunft, BMI, kérperliche Aktivitat, Bildungsgrad, Einkommen, Schlafdauer, TV-Konsum und Alkoholaufnahme
? Adjustiert um Alter, Geschlecht, ethnische Herkunft, BMI, kérperliche Aktivitat, Bildungsgrad, Einkommen, Schlafdauer, TV-Konsum, Tabakkonsum und Alkoholaufnahme
* Adjustiert um Alter, Geschlecht, ethnische Herkunft, BMI, kérperliche Aktivitat, Tabakkonsum sowie Alkohol- und Energieaufnahme
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Vegetarische Erndhrungsformen —
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
(Strohle, Hahn 2016a)

Der Begriff Vegetarismus leitet sich aus dem Lateinischen vege-
tare (= wachsen, leben) ab. ,Vegetarismus” kennzeichnet also
im urspriinglichen Sinn eine ,lebende” Ernahrungsweise, in der
neben pflanzlichen Lebensmitteln nur solche Produkte tierischen
Ursprungs verzehrt werden, die von lebenden Tieren stammen. In
diesem Sinn hatte der griechische Philosoph Pythagoras (570-510
v. Chr.) als Begriinder des klassischen Vegetarismus die Kostform

benannt.

Der Vegetarismus ist keine einheitliche Ernahrungsform, sondern
wird in unterschiedlichen Auspragungen praktiziert. In Abhangig-
keit der Lebensmittelauswahl lassen sich folgende Formen unter-

scheiden:

e Lakto-Ovo-Vegetarier verzehren neben pflanzlicher Nahrung
Milchprodukte und Eier.

Lakto-Vegetarier konsumieren zusatzlich zur pflanzlichen Kost

Milch und Milchprodukte, aber keine Eier.

Ovo-Vegetarier nehmen weder Fleisch und Fisch noch

Milch(produkte) zu sich, verzehren jedoch Eier.

Veganer lehnen als strenge Vegetarier den Verzehr samtlicher

vom Tier stammender Lebensmittel ab. Teilweise bezieht das
auch Honig und andere vom Tier stammende Erzeugnisse (z. B.
aus Schafwolle gewonnenes Vitamin D) oder Bekleidung und
Taschen aus Leder mit ein. Sonderformen des Veganismus sind
«Roh-Veganer”, Personen, die ausschlieBlich oder bevorzugt
frische, unerhitzte (max. 42 “C) pflanzliche Lebensmittel verzeh-
ren sowie Fruganer, die nur essen, was die Natur , freiwillig” zur
Verfiigung stellt (Obst, Niisse).

»Pudding-Vegetarier” erndhren sich zwar ohne Fleisch und

Fisch, konsumieren aber (iberwiegend stark verarbeitete Pro-
dukte mit hoher Energie- und geringer Nahrstoffdichte.

Vegetarische Kostformen stellen sich damit als heterogen dar. Am
weitesten verbreitet ist die ovo-lakto-vegetarische Erndhrung.
In der Praxis finden sich viele Misch- und Ubergangsformen, die
nicht der Definition des Vegetarismus geniigen, bei Studien aber
héufig mit beriicksichtigt wurden. Dazu zahlen beispielsweise
JTeilzeit-Vegetarier” oder ,Flexitarier”, Menschen, die vorwie-
gend vegetarisch leben, aber selten bis gelegentlich Fleisch und
Fisch verzehren (,Semi-Vegetarier”) sowie ,Pesco-Vegetarier”,
die zwar kein Gefliigel und Fleisch von Sdugern essen, wohl aber
Fisch und Meeresfriichte.

Insgesamt wird deutlich, dass es die vegetarische oder vegane Er-
nahrung so wenig gibt wie die Mischkost — ein Aspekt, den es
bei der gesundheitlichen Bewertung vegetarischer Kostformen zu
beriicksichtigen gilt.
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tarischen Lebensweise wirkt sich offenbar aus. So lag die Ri-
sikoreduktion bei Studien mit einer Beobachtungsdauer von
mindestens 14 Jahren bei 30 Prozent. Bei einem Beobach-
tungszeitraum von unter 14 Jahren lag sie bei 16 Prozent (Di-
nu et al. 2016).

Kardiovaskulare Mortalitat

Inwieweit vegetarisch lebende Personen seltener an kardio-
vaskular bedingten Ereignissen versterben als Nichtvegetari-
er, untersuchten mehrere Kohortenstudien. In einer gepool-
ten Analyse von funf Kohorten mit 27.808 Vegetariern und
48.364 Nichtvegetariern, die im Mittel elf Jahre unter Beob-
achtung standen, lag die Mortalitat aufgrund ischamischer
Herzerkrankungen bei den Vegetariern um 24 Prozent niedri-
ger als bei den Nichtvegetariern. Kein Unterschied bestand in
der Sterblichkeit aufgrund zerebrovaskuldrer Erkrankungen.
AufgeschlUsselt nach der Ausrichtung der vegetarischen Er-
nahrung ergab sich fir Lakto-Ovo-Vegetarier ein um 34 Pro-
zent und fUr Veganer ein um 26 Prozent vermindertes Sterb-
lichkeitsrisiko fur ischamische Ereignisse. Ebenfalls um 34
Prozent reduziert war die Mortalitat bei Personen, die zwar
Fisch aber kein Fleisch verzehrten. Fir Menschen, die nur ge-
legentlich Fleisch aRen, war das Mortalitatsrisiko aufgrund
ischamischer Erkrankungen um 20 Prozent vermindert (Key
et al. 1999). Da bei der statistischen Auswertung nur wenige
nicht ernahrungsbedingte EinflussgroRen, darunter Alter, Ge-
schlecht und Rauchgewohnheiten, vollstandig Berucksichti-
gung fanden, bleibt unklar, welchen Anteil die Erndhrungswei-
se an der verminderten Mortalitat hat. Aufschlussreich sind in
diesem Zusammenhang jungste Auswertungen der britischen
Vegetarierstudien (Appleby et al. 2016) sowie der AHS-2-Korte
(Orlich et al. 2013). Um den Einfluss sonstiger Lebensstileffek-
te auf das Ergebnis mdglichst auszuschlieBen, wurden zahl-
reiche StoérgroBen wie Geschlecht, Alkoholkonsum, Rauchver-
halten, korperliche Aktivitdt und BMI bei der Datenauswer-
tung berucksichtigt. Ergebnis: Weder fur Veganer noch fur
Lakto-Ovo-Vegetarier war ein vermindertes Mortalitatsrisiko
aufgrund ischamischer und kardiovaskuldrer Erkrankungen
nachweisbar (Orlich et al. 2013; Appleby et al. 2016).

Insgesamt durfte das reduzierte Risiko fur kardiovaskulare Er-
krankungen, vor allem fur ischdmische Herzerkrankungen bei
Vegetariern, zu einem GroBteil auf ihrem niedrigeren Blut-
druck und ihrem gunstigeren Lipidprofil beruhen (McEvoy et
al. 2012; Appleby, Key 2015). Auf der anderen Seite nehmen Ve-
getarier durch das Meiden von Fisch keine hochungesattigten
Omega-3-Fettsduren auf; auch die Taurinaufnahme ist margi-
nal. Beides steht mit einer erhéhten Thrombozytenaggrega-
tionsneigung in Verbindung (McCarty 2004, Li 2011). Ebenso ist
die Serumkonzentration an Homocystein bei Vegetariern, vor
allem bei Veganern, meist erhéht (Ursache: Mangel an Vita-
min B,,) (Obersby et al. 2013). Die vegetarische Ernahrung bt
in dieser Hinsicht keinen kardioprotektiven Effekt aus, son-
dern konnte sogar das Auftreten atherothrombotischer Ereig-
nisse begunstigen. Das erklart moglicherweise, dass Vegetari-
er trotz ihrer insgesamt vorteilhaften Risikokonstellation nicht
seltener von zerebrovaskularen Ereignissen betroffen sind als
Nichtvegetarier (Kwok et al. 2014; Dinu et al. 2016).

Insgesamt sind vegetarische Ernahrungsformen nicht grund-
satzlich mit glnstigen Effekten auf das kardiovaskulare Sys-
tem verbunden, wie Studien an Indern und Pakistani zeigen,
die sich in GroR3britannien niedergelassen haben. Obwohl ein
Grol3teil dieser Ethnie vegetarisch lebt, sind kardiale Ereignis-
se wie Myokardinfarkt weit verbreitet (Balarajan 1996; Balara-
jan, Raleigh 1997, Obeid et al. 1998).
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Abbildung 2: Forest-Plot-Darstellung des relativen Risikos (Risk Ratio) fiir verschiedene Erkrankungen und die Mortalitat von vegetarisch und vegan le-
benden Personen im Vergleich zu Nichtvegetariern — Ergebnisse einer Metaanalyse von Kohortenstudien (Stréhle, Hahn 2016; nach Dinu et al. 2016)

Endpunkte - Vegetarier Anzahl der Studien  Anzahl der Risk Ratio Risk Ratio P-Wert
(Anzahl der Studien- (Modell mit zufélligen Effekten, 95 % ClI) (95 % CI)
Kohorten) teilnehmer
Gesamtmortalitat 5(7) 66.018 —.-— 0,94 (0,86; 1,04) 0,24
Kardiovalkulére Erkrankungen 4(5) 47.757 - 0,93 (0,86; 1,00) 0,07
Ischamische Herzerkrankungen 5(7) 65.058 —- 0,75 (0,68; 0,82) <0,001
Zerebrovaskulare Herzerkrankungen 3(6) 43.616 ——— 0,93 (0,78;1,10) 0,39
Krebsinzidenz 2(3) 38.033 - 0,92 (0,87; 0,98) 0,002
Krebsmortalitat 3(4) 31.676 —— 0,98 (0,86;1,11) 0,76
Brustkrebsinzidenz 2(3) 24.789 —— 0,94 (0,84; 1,06) 0,31
Brustkrebsmortalitat 2 (5) 28.618 = 0,94 (0,56; 1,58) 0,81
Kolorektale Krebsmortalitat 3(6) 46.368 ——.,—— 0,90 (0,76; 1,05 0,18
Prostatakrebsmortalitat 2(5) 28.618 - 0,90 (0,63; 1,29) 0,56
Lungenkrebsmortalitat 2(2) 27.515 = 0,86 (0,62;1,19) 0,36
Endpunkte — Veganer
Gesamtmortalitat 2 (6) 6.301 0,88 (0,75; 1,02) 0,10
Krebsinzidenz 2(3) 7.168 ——— 0,85 (0,75;0,95) 0,006
04 0,6 0,8 1,1 1,2 14 1,6

Protektiv Schadlich

Ein Forest-Plot ist die graphische Darstellung einer Metaanalyse mehrerer Einzelstudien. Der englische Begriff forest plot (, Waldzeichnung”) weist auf die visuelle Darstellung hin, die aufgrund der ver-
tikal ausgerichteten parallelen Linien an eine Baumgruppe erinnern. Ein Forest-Plot ermdglicht den raschen Uberblick iiber die Ergebnisse der Einzelstudien. Dabei wird das quantitative Ergebnis jeder

Einzelstudie (hier das relative Risiko; RR) durch ein auf einer horizontalen Achse befindlichen Kastchen représentiert. Ublicherweise gilt: Je groBer das Kastchen, desto groBer die Teststarke (, Power”) der
entsprechenden Studie. Die durch die Einzelkastchen laufenden horizontalen Linien représentieren die Streubreite der Messwerte, in diesem Fall das 95-%-Konfidenzintervall, also der Bereich, in dem mit

95 % Wahrscheinlichkeit der , wahre” Mittelwert liegt.

Krebserkrankungen

Die epidemiologischen Befunde zum Einfluss der vegetari-
schen Lebensweise auf onkologische Endpunkte sind hetero-
gen.

Morbiditat

Das Risiko fur Krebserkrankungen jedweder Lokalisation ist
bei Vegetariern um acht Prozent und bei Veganern um 15 Pro-
zent reduziert, verglichen mit Nichtvegetariern (Abb. 2, Dinu
et al. 2016). Fur die drei haufigsten Krebserkrankungen - ko-
lorektale Tumoren sowie Brust- und Prostatakarzinom - ist
dagegen kein Vorteil der vegetarischen oder veganen Kost er-
kennbar, wie eine gepoolte Auswertung von zwei britischen
Kohorten mit insgesamt 61.647 Studienteilnehmern zeigte
(Key et al. 2074). Lediglich fur die Gruppe der Fischesser war
fur jede der Krebsformen ein reduziertes Erkrankungsrisiko
um elf bis 33 Prozent nachweisbar (Key et al. 2014). Ahnliche
Resultate ergaben sich in der AHS-2-Kohorte. Hier hatten Per-
sonen, die Fisch aber kein Fleisch verzehrten, ein um 42 Pro-
zent reduziertes Risiko, an kolorektalen Tumoren zu erkran-
ken, verglichen mit Nichtvegetariern. Fur Lakto-Ovo-Vegetari-
er und Veganer war dagegen kein statistisch vermindertes Ri-
siko nachweisbar (Orlich et al. 2015). Eine aktuelle Metaanalyse
von neun US-amerikanischen und europaischen Kohortenstu-
dien mit einem Follow-up von funf bis 20 Jahren unterstreicht
diesen Befund: Weder bei malignen Tumoren des Dickdarms
noch bei Brust- und Prostatakrebs zeigte sich ein Schutzeffekt
der vegetarischen Lebensweise (Godos et al. 2016).
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Mortalitat

Die Krebssterblichkeit insgesamt unterscheidet sich bei Ve-
getariern (Veganer und Lakto-Ovo-Vegetarier) nicht von ver-
gleichbaren Nichtvegetariern (Key et al. 1999; Chang-Claude et
al. 2005; Orlich et al. 2013; Appleby et al. 2016). Das bestatigt
auch eine Metaanalyse von vier Kohorten, in der sich fiir die
Krebsmortalitat von Vegetariern ein Risk-Ratio (syn. FUr rela-
tives Risiko) von 0,98 errechnete. Auch bei der Mortalitat der
haufigsten Krebsformen - Lunge, Brust, Prostata und kolorek-
tale Tumoren - unterscheiden sich Vegetarier nicht von Nicht-
vegetariern (Abb. 2, Dinu et al. 2016).

Dass ein vollstandiger Verzicht auf Fisch und Fleisch im Hin-
blick auf Krebserkrankungen offenbar ohne Vorteil ist, zeigen
Studien, die Lakto-Ovo-Vegetarier und Veganer mit ahnlich
gesundheitsbewusst lebenden Nichtvegetariern verglichen
und Nicht-Ernahrungsfaktoren wie Rauchen, Bewegungsver-
halten und BMI bei der Datenauswertung bericksichtigten.
Ergebnis: Beide Gruppen unterscheiden sich weder hinsicht-
lich der Krebshaufigkeit noch hinsichtlich der Krebsmortalitat
(Orlich et al. 2013; Key et al. 2014, Appleby et al. 20176). Die glins-
tigsten Effekte scheinen sich mit einer pflanzlich ausgerichte-
ten Nahrung, die auch Fisch enthalt, erzielen zu lassen. So war
das Sterberisiko aufgrund maligner Erkrankungen in einer ge-
poolten Auswertung von zwei grof3en britischen Vegetarier-
kohorten bei Personen mit Fischverzehr um 20 Prozent redu-
ziert (Appleby et al. 2016). Auch bezlglich der Krebshaufigkeit
insgesamt (Key et al. 2074) und im Hinblick auf Dickdarmkrebs
(Godos et al. 2016) schneiden Fischesser besser ab als Lakto-
Ovo-Vegetarier oder Veganer.
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Tabelle 2: Potenziell kritische Mikrondhrstoffe einer vegetarischen und veganen Erndhrung (nach Stréhle et al. 2016; Stréhle, Hahn 2017)

Vitamin D

Zufuhr und Versorgung bei vegetarischer Ernahrung

Die Vitamin-D-Zufuhr bei lakto-(ovo)-vegetarischer Erndhrung liegt im Mittel
zwischen 1,2 und 2,2 pg/d und ist damit etwas geringer als bei Mischkost

(1,5-4,0 pg/d) (Sobiecki et al. 2016; Schiippbach et al. 2017). Noch geringere Men-

gen Vitamin D nehmen sich vegan ernahrende Personen auf. Studien in Europa,
darunter Finnland (Outila et al. 2000), Danemark (Kristensen et al. 2015), GroBbri-
tannien (Davey et al. 2003; Crowe et al. 2011, Sobiecki et al. 2016), Deutschland
(Waldmann et al. 2003) und Schweiz (Schiippbach et al. 2017),

zeigten fir die veganen Studienteilnehmer eine durchschnittliche Zufuhr von

0,1-0,96 pg Vitamin D/d. In der Deutschen Vegan-Studie wurde fiir Frauen eine Zu-

fuhr von 0,5 pg/d und fiir Ménner von 0,8 pg/d ermittelt (Waldmann et al. 2003).
Damit erreicht praktisch kein Veganer den Referenzwert von 20 pg/d.

Das gilt allerdings auch fiir die meisten Mischkéstler (Sobieckie et al. 2016;
Schiippbach et al. 2017).

o Vergleichsweise hohe, aber immer noch zu geringe Vitamin-D-Zufuhren ergaben
die AHS-2-Kohorte und eine finnische Untersuchung (Vegetarier 6,3 pg/d, Vega-
ner 5-8,6 pg/d, Mischkostler 10,6-14 pg/d), was auf die Verwendung von Vit-
amin-D-angereicherten Lebensmitteln oder Supplementen zuriickzufiihren sein
diirfte (Rizzo et al. 2013; Elorinne et al. 2016).

e Die Beurteilung der Vitamin-D-Versorgung erfolgt anhand der Konzentration von
Calcidiol (25-Hydroxycholecalciferol) im Serum. Das Risiko fiir eine unzureichen-
de Vitamin-D-Versorgung ist bei Veganern ohne Supplementierung oder Verwen-
dung von mit Vitamin-D-angereicherten Lebensmitteln erhoht — vor allem in den

Calcium

Zufuhr und Versorgung bei vegetarischer Erndhrung

e Die mittlere Calciumzufuhr bei lakto-(ovo)-vegetarischer Erndhrung liegt zwi-
schen 1100 und 1470 mg/d (Crowe et al. 2011, Rizzo et al. 2013; Clarys et al.
2014; Sobiecki et al. 2016; Schiippbach et al. 2017) und ist mit Zufuhren bei (ib-
licher Mischkost (im Mittel 1.020—1.330 mg/d) vergleichbar (Crowe et al. 2011;
Rizzo et al. 2013; Sobiecki et al. 2016, Schiipbach et al. 2017).

e Deutlich geringere Mengen von im Schnitt 560—1150 mg Calcium/d nehmen
Veganer Ublicherweise zu sich (Waldmann et al. 2003; Crowe et al. 2011, Rizzo
et al. 2013; Clarys et al. 2014; Kristensen et al. 2015; Elorinne et al. 2016; Sobie-

cki et al. 2016; Schiipbach et al. 2017). Die Deutsche Vegan-Studie ermittelt e fir

Frauen eine durchschnittliche Calciumzufuhr von rund 790 mg/d und fiir Manner
von etwa 900 mg/d. Die zur Osteoporosepravention empfohlene Calciummenge

(1.000-1.200 mg/d) unterschritten rund 75 % der Studienteilnehmer (Waldmann

et al. 2003).

Vitamin B,,

Zufuhr und Versorgung bei vegetarischer Erndhrung

e Die mittlere Vitamin-B,,-Zufuhr bei lakto-(ovo)-vegetarischer Erndhrung liegt
zwischen 1,6-3,1 pg/d (Davey et al. 2003; Sobiecki et al. 2016; Schiippbach
et al. 2017) und damit etwas niedriger als bei tblicher Mischkost (im Mittel
4,1-8,7 mg/d) (Davey et al. 2003; Elorinne et al. 2016, Sobiecki et al. 2016;
Schiipbach et al. 2017).

Deutlich geringere Mengen nehmen Veganer Ublicherweise mit ihrer Erndhrung
auf. Sofern sie keine Vitamin-B-,,-Supplemente oder angereicherte Lebensmittel
konsumieren, liegt die Zufuhr rechnerisch bei 0 pg/d (Stréhle et al. 2016). Erhe-
bungen mit Veganern zeigen jedoch, dass auch sie mit 0,2-0,75 pg/d geringe
Mengen zu sich nehmen (Davey et al. 2003; Waldmann et al. 2003; Sobiecki et
al. 2016; Schiipbach et al. 2017). In der Deutschen Vegan-Studie lag die Vita-
min-B,,-Aufnahme bei Frauen im Mittel zwischen 0,25 und 0,78 pg/d und bei
Ménnern zwischen 0,84 und 0,87 pg/d, iiber 90 % der Studienteilnehmer er-
reichten die Zufuhrempfehlung von 3,0 pg/d nicht (Waldmann et al. 2003).

Vergleichsweise hohe Vitamin-B,,-Zufuhren von im Durchschnitt 23,3 pg/d fiir
Veganer und 24,1 pg/d fir Lakto-(Ovo)-Vegetarier wurden in der US-amerika-
nischen AHS-2-Kohorte ermittelt, was auf die Verwendung von mit Vitamin B,,
angereicherten Lebensmitteln zurlickzufiihren war (Rizzo et al. 2013).

Bei vielen Veganern, aber auch einem Teil der Lakto-(Ovo)-Vegetarier, zeigen
sich Zeichen einer defizitaren Vitamin-B,,-Versorgung, wie eine Auswertung
von 35 Studien mit Erwachsenen im Alter von 18 bis 97 Jahren belegt (Paw-
lak et al. 2014). Bezogen auf die Vitamin-B,,-Konzentration im Serum (Cutoff:
<110-<250 pmol/l) sind bis zu 86,5 % unzureichend versorgt. Basierend auf
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Wintermonaten (Lamberg-Allardt et al. 1993; Outila et al. 2000; Crowe et al.
2011). In der EPIC-Oxford-Kohorte beispielsweise erreichten im Winter und Friih-
jahr nur 20 % der Veganer den Zielwert fiir eine optimale Vitamin-D-Versorgung
von = 75 nmol/l. Im Sommerhalbjahr waren es 45 % (Crowe et al. 2011).

Anmerkungen und Empfehlungen

o Eine unzureichende Vitamin-D-Versorgung ist kein Spezifikum der vegeta-
rischen oder veganen Ernahrung, sondern betrifft praktisch alle Bevélke-
rungsgruppen in Mitteleuropa.

o Ergebnisse der US-amerikanischen AHS-2-Studie belegen, dass der Vitamin-
D-Status nur unwesentlich von der Erndhrungsweise abhéngt. Entscheiden-
de Determinanten der Vitamin-D-Versorgung sind die Sonnenexposition, der
Grad der Hautpigmentierung und die Einnahme von Vitamin-D-Supplemen-
ten (Chan et al. 2009).

e Bei unzureichender Sonnenexposition sowie bei Personen, die sich iiberwie-
gend in geschlossenen Raumen aufhalten, ist vegetarisch und vegan leben-
den Personen die Einnahme eines Vitamin-D-Supplements zu empfehlen
(20-50 pg/d; Soll-Serum-Spiegel an Calcidiol mindestens 50 nmol/l, besser
= 75 nmol/l).

Anmerkungen und Empfehlungen

¢ Veganern ist der regelmaBige Konsum von Lebensmitteln mit hohem Gehalt
an gut verfiigharem Calcium (calciumreiche Mineralwasser, calciumange-
reicherte Soja- und Fruchtsafte, griine oxalatarme Gemiise wie Brokkoli und
Griinkohl, Niisse und Hiilsenfriichte) zu empfehlen. Gegebenenfalls ist ein
Calciumsupplement (Tagesdosis 250-500 mg) zu erwégen (Strohle, Hahn
2017).

e Das in Supplementen in Form von Salzen wie Calciumcarbonat und -citrat
eingesetzte Calcium ist ahnlich gut verfigbar wie das aus Milchprodukten;
Calciumcarbonat und citrat sind bei Gesunden biodquivalent (Heaney et al.
1990, 2001; Recker et al. 1988).

den funktionalen Vitamin-B,,-Markern MMA (Cutoff: >271 nmol/l) und Holo-
Transcobalamin (Cutoff: <35 pmol/l) liegt der Anteil mit marginaler oder defizi-
tarer Versorgung bei 32-83 % oder 61-92 % (Pawlak 2015). Differenziert nach
Art der vegetarischen Ernahrung ergibt sich folgendes Bild (Obersby et al. 2013;
Pawlak 2015):

— Lakto-(Ovo)-Vegetarier. MMA < 271 nmol/l: 32-83 %; Holo-Transcobalamin
(< 35 pmol/l): 76-92 %; Mittlerwert Serum-B,,: 209 pmol/l

— Veganer. MMA < 271 nmol/l: 43-83 %; Holo-Transcobalamin (< 35 pmol/l):
72-93 %; Mittlerwert Serum-B,,: 172 pmol/l

Anmerkungen und Empfehlungen

e Vitamin B,, ist der kritische Nahrstoff bei veganer und zum Teil auch bei
lakto-(ovo)-vegetarischer Ernahrung.

o Aufgrund der Gefahr von irreversiblen neurologischen Schaden (funikulare
Myelose) und anderen Gesundheitsstorungen (erhéhtes Schlaganfallrisiko;
neurodegenerative Erkrankungen) sollten Veganer mit Vitamin B,, angerei-
cherte Lebensmittel verzehren oder auf Vitamin-B,,-Supplemente (Dosis:
3-6 p/d) zurlickgreifen (Melina et al. 2016). Nicht empfehlenswert sind nach
derzeitigem Kenntnisstand Nahrungserganzungsmittel auf Spirulinabasis
oder andere Produkte mit Cyanobakterien (Richter et al. 2016). Auch Hefe
ist zur Bedarfsdeckung ungeeignet.

o Die regelmaBige Kontrolle des Vitamin-B,,-Status (Holo-TC und MMA im
Serum/Plasma) ist zu empfehlen.

ERNAHRUNG IM FOKUS 11-12 2017



Jod

Zufuhr und Versorgung bei vegetarischer Ernahrung

e Die mittlere Jodzufuhr bei lakto-(ovo)-vegetarischer Erndhrung liegt zwischen
140 und 146 pg/d (Sobiecki et al. 2016); Veganer nehmen mit 55-90 pg/d deut-
lich geringere Mengen auf (Davey et al. 2003; Kristensen et al. 2015; Sobiecki et
al. 2016). In der Deutschen Vegan-Studie betrug die Jodaufnahme bei Frau-
en im Mittel 80 pg/d und bei Mannern 90 pg/d; die Zufuhrempfehlung von
200 pg/d wurde von praktisch allen Studienteilnehmern nicht erreicht (Wald-
mann et al. 2003).

Gemessen an der Urin-Jodausscheidung war in einem US-amerikanischen Kol-
lektiv aus dem Raum Boston der Jodstatus der Lakto-(Ovo)-Vegetarier im Durch-
schnitt adaquat, wahrend ein GroBteil der Veganer von einem Jodmangel (Grad
1) betroffen war. Die Jodausscheidung lag hier bei den Veganern im Mittel bei 79
pg/l und damit deutlich unter dem Referenzwert fiir eine ausreichende Jodver-
sorgung von 100-199 pg/l (Leung et al. 2011).

Dass vegan lebende Personen eine Risikogruppe fiir ein Joddefizit darstellen,
zeigen auch Studien aus der Slowakei (Krajcovicova et al. 2003), aus Finnland
(Elorinne et al. 2016) und der Schweiz (Schiipbach et al. 2017). In der Schweizer
Vegankohorte lag die mittlere Jodausscheidung bei 56 pg/I (zum Vergleich: mitt-

Eisen

Zufuhr und Versorgung bei vegetarischer Erndhrung

o Die mittlere rechnerische Eisenzufuhr von Lakto-(Ovo)-Vegetariern (15-34 mg/d)
(Davey et al. 2003; Rizzo et al. 2013; Clarys et al. 2014; Schiipbach et al. 2017)
und Veganern (13,5-31,6 mg/d) (Davey et al. 2003; Waldmann et al. 2003; Rizzo
et al. 2013; Clarys et al. 2014; Kristensen et al. 2015; Elorinne et al. 2016; Sobie-
cki et al. 2016; Schiipbach et al. 2017) in westlichen Industrienationen entspricht
oder Ubersteigt meist die von Nichtvegetariern und die der Zufuhrempfehlungen.

Aufgrund der reduzierten Verfiigharkeit von Eisen aus pflanzlichen Lebensmit-
teln I3sst sich bei vegetarischer und veganer Ernahrung allerdings nicht von der
Eisenzufuhr auf die Eisenversorgung schlieBen.

Die Konzentration der beiden Versorgungsparameter (Hamoglobin [HB] und
Serumeisen) liegt bei Personen mit vegetarischer oder veganer Ernahrung meist
im Normbereich und unterscheidet sich nicht grundsatzlich von Personen,

die eine ibliche Mischkost konsumieren. Zeichen einer Eisenmangelanamie

(Hb < 12 g/dl; Serumeisen < 60 pg/l) finden sich bei veganer Ernéhrung im All-
gemeinen nicht haufiger als bei Mischkéstlern (Craig 1994; Elorinne et al. 2016;
Schiipbach et al. 2017). Eine Ausnahme bilden vegan lebende Frauen vor der
Menopause, von denen etwa jede 20. von einer Eisenmangelanamie betroffen
ist. In der Deutschen Vegan-Studie wiesen 6 % der Veganerinnen im Alter von
10-50 Jahren einen Hamoglobinwert von < 12 g/dl auf; 4 % hatten eine Eisen-
mangelanamie (Waldmann et al. 2004).

Die Eisenspeicher von Vegetariern und Veganern, bemessen am Serumferritin,
sind im Allgemeinen niedriger als die von Mischkdstlern. In einer Metaanaly-

se aller relevanten Querschnittsstudien hatten mannliche Vegetarier einen um
62,0 pg/l und Vegetarierinnen einen um 13,5 pg/l geringeren Ferritinspiegel als

Zink

Zufuhr und Versorgung bei vegetarischer Erndhrung

e Die rechnerische Zinkzufuhr betrégt fir Lakto-(Ovo-)Vegetarier im Mittel
10-21 mg/d (Davey et al. 2003; Rizzo et al. 2013; Sobiecki et al. 2016; Schiipp-
bach et al. 2017) und fiir Veganer 9-21 mg/d (Davey et al. 2003; Waldmann et
al. 2003; Rizzo et al. 2013; Clarys et al. 2014; Kristensen et al. 2015, Elorinne
et al. 2016; Sobiecki et al. 2016; Schiipbach et al. 2017). In der Deutschen Ve-
gan-Studie lag die Zinkaufnahme bei Frauen bei 10 mg/d und bei Mannern bei
13,5 mg/d (Waldmann et al. 2003).

o Die Zinkzufuhr bei vegetarischer und veganer Erndhrung liegt im Mittel bei etwa
10 mg/d und rund 1,7 mg/d unter der Zufuhr von Mischkdstlern (Foster et al.
2013). Der D-A-CH-Referenzwert (Frauen: 7 mg/d; Manner: 10 mg/d) ist bei einer
vegetarischen und veganen Ernahrung dennoch meist erreicht oder iiberschrit-
ten.

o Aufgrund der reduzierten Verfiigharkeit von Zink aus pflanzlichen Lebensmitteln
|asst sich bei vegetarischer und veganer Ernahrung allerdings nicht von der Zink-
zufuhr auf die Zinkversorgung schlieBen.

e Die Zinkkonzentration in Serum oder Plasma von sich lakto-(ovo-)vegetarisch
und vegan erndhrenden Personen liegt im Mittel 1,8 und 1,2 pmol/l unter dem
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lere Jodidurie von Ovo-Lakto-Vegetariern 75 pg/l und von Mischkéstlern
83 pgl/l). Die wiinschenswerte Jodidurie von mindestens 100 pg/l unterschritten
rund 79 % der Veganer (Schiipbach et al. 2017).

Anmerkungen und Empfehlungen

e Der Jodgehalt von Lebensmitteln pflanzlicher Herkunft wird vom Jodgehalt
des Bodens bestimmt. Dadurch kénnen hohe Gehaltsschwankungen auf-
treten. Jodreich sind Seegras, Meeresalgen und mit Jodsalz hergestellte
Lebensmittel (z. B. Backwaren).

e Veganer konnen ihren Jodbedarf prinzipiell durch den Verzehr kleiner Men-
gen Speisealgen (z. B. Nori) decken. Bei Meeresalgen sollten sie die auf der
Verpackung befindlichen Angaben zur Vor- und Zubereitung sowie zur men-
genmaBigen Verwendung einhalten (Stréhle et al. 2016). Abzuraten ist
vom Verzehr getrockneter Algenprodukte mit einem Jodgehalt von tiber
20 mg/kg (Richter et al. 2016).

e Vegan lebende Personen, die keine oder nur unregelmaBig Meeresalgen ver-
zehren, ist die Einnahme eines jodhaltigen Supplements in einer Tagesdosis
im Bereich des D-A-CH-Referenzwertes (150-200 pg/d) zu empfehlen.

Mischkdstler (Haider et al. 2016). In der Deutschen Vegan-Studie wiesen

40 % der Veganerinnen im Alter von 19-50 Jahren eine Ferritinkonzentration
von < 12 pg/l auf, was auf eine mangelhafte Eisenversorgung hinweist (Norm-
wert: 25-250 pg/l) (Waldmann et al. 2004).

Anmerkungen und Empfehlungen

e Die korperliche und geistige Leistungsféhigkeit scheint bei einem reduzier-
ten Eisenstatus auch ohne Vorliegen einer Anamie eingeschrankt zu sein
(Coad, Conlon 2011). Gleichzeitig sprechen epidemiologische Befunde dafilr,
dass Ferritinspiegel im unteren Normbereich im Hinblick auf das Risiko fir
Typ-2-Diabetes (Orban et al. 2014) und metabolisches Syndrom (Abril-Ulloa
et al. 2014) giinstig zu bewerten sind.

Die Verfiigharkeit der in pflanzlichen Nahrungsmitteln enthaltenen anor-
ganischen Eisenverbindungen (Fe** und Fe?) ist eingeschrankt und liegt im
Mittel zwischen 1 und 7 % (Fleisch und Fleischwaren: etwa 20 %; Fisch:
9-13 %). Vegetariern und Veganern wird daher eine 1,8-fach héhere Eisen-
zufuhr empfohlen als Personen, die Mischkost zu sich nehmen (National
Health and Medical Research Council 2006). Das entspricht einer Eisenzu-
fuhr von 18 mg/d fiir Manner und 27 mg/d fiir Frauen im gebarfahigen Alter.

Die Absorption von Nicht-Hameisen lasst sich verbessern, indem mehr re-
duktiv wirksame Substanzen wie Vitamin C und organische Sauren (Citrat,
Milchsaure) mit der Nahrung aufgenommen werden. Eisen aus Sauerkraut
ist mit 25-30 % sehr gut bioverfiigbar. Eisen aus Sojabohnen wird — anders
als vielfach behauptet — ahnlich gut aufgenommen wie Eisen aus Prapara-
ten mit Eisensulfat (Lénnerdal 2009).

von Nichtvegetariern (Foster et al. 2013). In einem Schweizer Kollektiv unter-
schritten 47 % der Veganer, aber nur 1 % der Ovo-(Lakto)-Vegetarier den Norm-
bereich von 74-130 pg/l fir Manner und 70-130 pg/dI fir Frauen (Schiipbach et
al. 2017).

Anmerkungen und Empfehlungen

e Tierisches Protein und Histidin verbessern die Bioverfiigharkeit von Zink.
Hemmend auf die Absorption wirken Phytate (Vollkorn) und Tannine (Kaffee,
Tee) sowie ein hoher Calciumgehalt der Nahrung (Hahn et al. 2016,).

e Lebensmitteltechnologische Verfahren wie die Herstellung von Vollkornbro-
ten auf Sauerteigbasis sowie das Keimen oder mehrstiindige Einweichen
von Hiilsenfriichten, Niissen und Samen in Wasser, reduzieren den Phytatge-
halt und verbessern die Zinkverfligbharkeit (Gibson et al. 2006; Schlemmer et
al. 2009).

e Aufgrund der reduzierten Verfiigbarkeit von Zink aus pflanzlichen Lebens-
mitteln wird Veganern eine 50 % héhere Zinkzufuhr empfohlen als Misch-
kostlern. Das entspricht 10,5 mg/d fiir Frauen und 15 mg/d fiir Ménner
(Stréhle et al. 2016).
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Kardiovaskulares Risikoprofil von vege-
tarisch lebenden Personen in westlichen
Industrienationen

(Stréhle, Hahn 2016a)

Blutdruck

Lakto-(Ovo)-Vegetarier und Veganer haben einen im Mittel sieben
Millimeter Quecksilbersdule (mmHg) niedrigeren systolischen und
einen um rund fiinf Millimeter Quecksilberséule geringeren diastoli-
schen Blutdruck als Nichtvegetarier (Yokoyama et al. 2014). Vegeta-
rier leiden entsprechend seltener an Hypertonie (Appleby et al. 2002;
Chuang et al. 2016). Unter Beriicksichtigung von Alter und BMI verrin-
gern sich die Unterschiede im Hypertonierisiko deutlich (Appleby et al.
2002). Doch selbst wenn StorgroBen wie Alter, Geschlecht, Bauchum-
fang und Hohe des Niichternblutzuckers beriicksichtigt werden, ha-
ben Vegetarier ein um rund 30 Prozent reduziertes Hypertonierisiko,
verglichen mit Nichtvegetariern (Chuang et al. 2016,).

Fir einen kausalen Zusammenhang zwischen vegetarischen Ernah-
rung und Blutdruck sprechen Interventionsstudien. Wie die metaana-
lytische Auswertung von sieben kontrollierten Ditstudien mit insge-
samt 311 Teilnehmern (mittleres Alter 44,5 Jahre) ergab, bewirkt die
vegetarische Kost eine Absenkung des systolischen Blutrucks um im
Mittel rund fiinf Millimeter Quecksilbersdule und des diastolischen
Wertes um etwa zwei Millimeter Quecksilbersaule (Yokoyama et
al. 2014). Bereits eine vergleichsweise geringe Reduktion des sys-
tolischen Blutdrucks (5 mmHg) mindert das Risiko koronarer Herz-
erkrankungen um etwa neun Prozent und das fiir Schlaganfalle um
14 Prozent (Yokoyama et al. 2014). Basierend darauf wiirde sich fiir
Vegetarier mit ihrem im Schnitt 7 mmHg geringeren systolischen Blut-
druck (Dinu et al. 2016) ein rund 13 Prozent vermindertes KHK-Risiko
errechnen. Fiir das Schlaganfallrisiko ergibt sich rein rechnerisch eine
Risikosenkung um rund 20 Prozent.

Lipidprofil

Sich vegetarisch ernahrende Personen weisen meist ein glinstigeres
Lipidprofil auf als Nichtvegetarier. Ihre Blutkonzentration an Gesamt-
cholesterol und LDL-Cholesterol liegen etwa 20 bis 30 Milligramm je
Deziliter unter denen von Nichtvegetariern. Bezliglich des HDL-Cho-
lesterols und der Triglyceride bestehen keine signifikanten Unterschie-
de (Dinu et al. 2016).

Dabei liegt ein kausaler Zusammenhang zwischen der vegetarischen
Erndhrung und der Hohe der Blutlipide vor, wie Interventionsstudien
belegen. In einer kirzlich verdffentlichen Metaanalyse von elf Inter-
ventionsstudien zeigte sich fiir die vegetarische Ernahrung iber alle
Studien hinweg eine Senkung der Gesamtcholesterolkonzentration
von im Mittel um 14 Milligramm je Deziliter und des LDL-Spiegels um
13 Milligramm je Deziliter. Die Konzentration der Triglyceride blieb un-
verandert, wahrend das HDL-Cholesterol geringfiigig abfiel. Jede Ab-
senkung des LDL-Spiegels um rund 40 Milligramm je Deziliter mindert
das Risiko fiir kardiovaskulare Ereignisse um 30 Prozent (Wang et al.
2015). Fiir vegetarisch lebende Personen mit ihrem (um rund 30 mg/
dl) geringeren LDL-Spiegel ergibt das rechnerisch eine Minderung des
kardiovaskularen Risikos um 23 Prozent. Friihere Schatzungen hatten
fir Vegetarier aufgrund ihrer niedrigen Cholesterolwerte ein um 24
Prozent und fiir Veganer ein um 57 Prozent reduziertes KHK-Risiko
ergeben (Thorogood et al. 1987).
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Knochendichte und Frakturen

Die Knochenmineraldichte (BMD; bone mineral density) von
Vegetariern, vor allem Veganern, ist meist geringer als die von
Nichtvegetariern. In einer Metaanalyse von neun epidemiologi-
schen Untersuchungen mit 2.749 Teilnehmern (1.880 Frauen,
869 Manner) wurde fur Vegetarier eine um vier Prozent vermin-
derte BMD berechnet, verglichen mit Mischkdstlern. Am starks-
ten waren die Unterschiede zwischen Veganern und Nichtvege-
tariern. Im Modell mit zufélligen Effekten hatten Veganer eine
um sechs Prozent geringere Knochendichte des Oberschenkel-
halses und der Lendenwirbelsdule, verglichen mit Mischkdst-
lern. Die Knochenmineraldichte von Lakto-Ovo-Vegetariern war
dagegen nur unwesentlich geringer als die der Nichtvegetarier
(Differenz der BMD der Lendenwirbelsaule: 2 %) (Ho-Pham et al.
2009).

Auch bei der Frakturrate ergaben sich Unterschiede zwischen
Lakto-(Ovo)-Vegetariern und Veganern. So hatten in der EPIC-
Oxford-Studie mit mehr als 34.000 Teilnehmern vegan lebende
Personen ein um 30 Prozent erhdhtes Frakturrisiko, wahrend
sich Lakto-(Ovo)-Vegetarier in der Frakturrate nicht von Misch-
kostlern unterschieden. Wie die Subgruppenanalyse ergab, war
die gesteigerte Frakturrate der Veganer abhangig von der Calci-
umzufuhr. Wurden nur Personen mit einer Calciumzufuhr von
Uber 525 Milligramm pro Tag betrachtet, war auch bei veganer
Erndhrung kein erhéhtes Risiko fur Frakturen nachweisbar (Ap-
pleby et al. 2007).

Dass eine vegane Erndhrung nicht grundsatzlich die Haufigkeit
von Frakturen erhoht, zeigt auch eine asiatische Langsschnitt-
studie mit postmenopausalen Frauen (Ho-Pham et al. 2012). Das
ist jedoch bei geringer Calcium- und Vitamin-D-Versorgung ge-
geben, wie sie bei einer nicht-sachgerechten veganen Lebens-
mittelauswahl auftreten kann (Appleby et al. 2007; Thorpe et al.
2008; Tucker 2014). Vor diesem Hintergrund ist die oftmals gerin-
ge Calciumzufuhr von vegan lebenden Personen kritisch zu se-
hen. Veganer sollten daher regelmaRig Lebensmittel mit hohem
Gehalt an gut verfugbarem Calcium (calciumreiche Mineralwas-
ser, calciumangereicherte Soja- und Fruchtsafte, grine Gemduse,
NuUsse und Hulsenfrichte) verzehren. Gegebenenfalls ist ein Cal-
ciumsupplement (Tagesdosis 250-500 mg) in Kombination mit
Vitamin D (20-50 pg/d; Zielwert Calcidiol: mind. 50 nmol/l, bes-
ser = 75 nmol/l) zu erwagen (Strohle, Hahn 2016b).

Gesamtmortalitat

Die Lebenserwartung von Vegetariern liegt im Allgemeinen ho-
her als die der Durchschnittsbevélkerung. Das trifft allerdings
auch auf ahnlich gesundheitsbewusst lebende Nichtvegetarier
zu (Chang-Claude et al. 2005; Key et al. 2009; Orlich et al.2013). Ak-
tuelle Metaanalysen von Kohortenstudien zeigen keine signifi-
kanten Unterschiede im Sterblichkeitsrisiko zwischen Vegetari-
ern/Veganern und Personen, die Mischkost praktizieren (Kwok et
al. 2004; Dinu et al. 2016) (Abb. 2) - ein Befund, der sich mit den
Ergebnissen einer alteren gepoolten Analyse von funf Kohor-
ten deckt (Key et al. 1999). Auffallend ist die ausgepragte Studi-
enheterogenitat. Subgruppenanalysen zeigen dann auch ein dif-
ferenzierteres Bild. Wahrend sich fir US-amerikanische Studien
ein um 16 Prozent reduziertes Mortalitatsrisiko errechnete, ist
das in den nicht-amerikanischen Studien nicht der Fall. Auch in
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Abhangigkeit von der Beobachtungsdauer variiert das
Ergebnis (< 14 Jahre: Risikoreduktion um 16 % > 14 Jah-
re: Keine Risikoreduktion (Kwok et al. 2004; Dinu et al.
2016).

Zusammenfassend unterscheiden sich vegetarisch er-
nahrende Personen in ihrer altersstandardisierten
Sterblichkeitsrate nicht von vergleichbar gesundheits-
bewusst lebenden Menschen die Fisch und/oder gerin-
ge Mengen Fleisch verzehren. Auffallig ist, dass in der
AHS-2-Studie die Fischesser ein leicht erniedrigtes Ster-
berisiko hatten, nicht aber die Veganer und Lakto-Ovo-
Vegetarier (Orlich et al. 2013). Auch in einer Neuauswer-
tung der beiden gré3ten europdischen Vegetarierstu-
dien schnitten Personen mit geringem Fleischverzehr
in punkto Mortalitat am besten ab (Appleby et al. 2016).

Potenzielle Schwachpunkte
der vegetarischen Ernahrung

Eine (rein) pflanzliche Kost geht verstandlicherweise
mit einer Einschrankung des Lebensmittelspektrums
einher. Es verwundert daher nicht, dass die Deckung
des Nahrstoffbedarfs bei einigen Mikrondhrstoffen
nur bedingt moglich ist - vor allem bei veganer Ernah-
rung. Das betrifft in erster Linie jene Substanzen, die
entweder in pflanzlichen Lebensmitteln nicht oder nur
in geringer Menge vorkommen oder die eine schlech-
te Bioverflgbarkeit aus Pflanzen aufweisen. Zu den
potenziell kritischen Nahrstoffen einer vegetarischen
oder veganen Ernahrung zahlen neben Eisen und Cal-
cium vor allem Vitamin B,,. Auch die Versorgung mit
Zink und Jod sowie Vitamin D kann sich problematisch
gestalten. Wie sich die Datenlage zu den genannten
Nahrstoffen bei vegetarischer Erndhrung tatsachlich
darstellt und worauf in der Praxis zu achten ist, zeigt
Tabelle 2 auf den Seiten 330-331.

Fazit und Empfehlungen

Das bloRBe Meiden von Fisch und Fleisch bietet im All-
gemeinen keine gesundheitlichen Vorteile. Tatsach-
lich schnitten Personen, die Fisch verzehrten, in den
grolBen Vegetarierstudien meist gesundheitlich dhn-
lich gut oder sogar besser ab als Vegetarier (Orlich et
al. 2013; 2015; Key et al. 2014; Appleby et al. 2016). Ins-
gesamt durfte fUr die meisten Menschen eine vorwie-
gend pflanzliche Ernahrung mit moderaten Mengen an
Fisch, Geflugel, magerem Fleisch, Milchprodukten und
Eiern die empfehlenswertere Erndhrungsform sein.
Damit lassen sich die gesundheitlichen Vorteile einer
pflanzlichen Kost nutzen, potenzielle Risiken hinsicht-
lich der Nahrstoffversorgung jedoch vermeiden (McE-
voy et al. 2012). Eine solche Ernahrungsweise ahnelt
der DASH-Diat, der mediterranen Ernahrung oder ver-
gleichbaren ,prudent diet”-Mustern, die sich in Kohor-
ten- und Interventionsstudien als gesundheitlich vor-
teilhaft erwiesen haben (Mente et al. 2009; Jacobs, Tap-
sell 2015; Schwingshackl et al. 2015; Mozaffarian 2016).
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Eine Lebensmittelauswahl nach der mediterranen Ernahrung oder der DASH-Diat wirkt sich
positiv auf zahlreiche Risikofaktoren aus. Sie kann auch kleine Mengen Fisch oder Fleisch

enthalten.

Gleichzeitig sind Fleisch und Fisch keine fir den Men-
schen essenziellen Lebensmittel; es geht auch ,ohne”.
Eine auf einer breiten Lebensmittelauswahl beruhen-
de lakto-ovo-vegetarische Kost mit reichlich Gemuse,
Obst, Hulsenfrichten, Vollkornprodukten, Samen und
NuUssen, erganzt um maRige Anteile an Milchproduk-
ten und Eiern stellt bei Erwachsenen im Allgemeinen
die Versorgung mit allen Nahrstoffen sicher. Bei eini-
gen Nahrstoffen, vor allem Vitamin B,,, Eisen und Jod,
kénnen Versorgungslicken auftreten, vor allem dann,
wenn - wie bei einer veganen Ernahrung - alle Lebens-
mittel tierischen Ursprungs in der Kost fehlen. Bei ent-
sprechenden Ernahrungskenntnissen, breiter Lebens-
mittelauswahl sowie gezielter Supplementierung oder
dem Konsum von mit Vitamin B,, (3-6 pg/d), Vitamin
D (20-50 pg/d; Zielwert mind. 50 nmol Calcidiol/l) und
Jod (100-150 pg/d) angereicherten Lebensmitteln ist
eine bedarfsdeckende Nahrstoffversorgung bei Er-
wachsenen auch mit einer veganen Erndhrung mog-
lich (Melina et al. 20; Strohle et al. 2016; 16). Allen vegan
lebenden Personen ist die regelmaRige Kontrolle ihres
Eisenstatus (Ferritin im Serum) und ihrer Vitamin-B,,-
Versorgung (Holo-TC und MMA im Serum/Plasma) zu
empfehlen. Das gilt insbesondere fur Frauen im gebar-
fahigen Alter.

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet unter ,Literatur-
verzeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei. <<
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