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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
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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

-7-



LITERATURUBERSICHT: VEGETARISMUS

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).

-21 -



LITERATURUBERSICHT: VEGETARISMUS

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.

-22 -



LITERATURUBERSICHT: EISENSTATUS

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
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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.

-31-



LITERATURUBERSICHT: EISENSTATUS

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. 19