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EinfluB} einer ovo-lakto-vegetarischen Kost auf
Ernihrungs- und Blutstatus®)

II. Kreislaufuntersuchungsbefunde, Blutstatus,
Diskussion

W. Wirths, Ch. Rehage-Thones, N. Bonnhoff und U. Passelewitz

Lehrstuhl fir Erndhrungsphysiologie, Universitit Bonn

Zusammenfassung: Ein Einfluf} der L-Kost (ovo-lakto-vegetarische Kostform)
auf Blutdruck und Pulsfrequenz im Vergleich zur N-Verpflegung (iibliche Heim-
verpflegung) ist nicht nachzuweisen.

Analysen von Glucose, Harnsdure, Kalium, GesamteiweiB, s-GOT, s-GPT,
Gesamtcholesterin, HDL-, LDL-Cholesterin, Triglyceride, Eisen, Ferritin, Eisen-
bindungskapazitit (EBK), Hamoglobin, Thiamin, Riboflavin und Ascorbinsiure
nach beiden Kostformen iiber je 21 Tage dienen der Beurteilung des Blutstatus.
Signifikante Verdnderungen im Hinblick auf eine Verbesserung am Ende der L-
Periode gegeniiber der Ausgangssituation ergeben sich fir Harnsiure, s-GPT,
HDL-, VLDL-Cholesterin, Triglyceride, EBK, Thiamin, Ascorbinsaure.

Die tatsdchlich verzehrten Lebensmittelmengen dienen in beiden Perioden als
Grundlage fir einen Vergleich mit den klinisch-chemischen MefBgrofen. Nur
wenige Probanden mit einem ungiinstigen Blutstatus haben nachweislich einen
unzureichenden Verzehr des betreffenden Nihrstoffes, der mit dem betreffenden
Blutparameter zu korrelieren ist. Umgekehrt kommen bei allen Mefigrofien Pro-
banden vor, die zwar mit ihrem Wert tiber dem Mittelwert der Gruppe, mit ihrer
Néahrstoffzufuhr aber teilweise weit unter dem Mittel der Gruppen liegen. Der
Blutstatus allein ist nicht aussagekriftig. Er bedarf dringend des Nachweises tiber
verzehrte Lebensmittelmengen.

Summary: Measurements of blood pressure and pulse frequency show no influ-
ence of a ovo-lacto-vegetarian diet (L-period) in comparison with normal diet (N-
period).

Blood analyses were performed concerning glucose, uric acid, potassium, total
protein, s-GOT, S-GPT, total cholesterol, HDL-, LDL-cholesterol, triglycerides,
iron, ferritine, iron binding capacity (IBC), hemoglobin, thiamine, riboflavin, ascor-
bic acid. Significant changes with regard to improving blood levels at the end of
period L, compared with the initial position, could be registrated for the following
parameters: uric acid, s-GPT, HDL-, VLDL-cholesterol, triglycerides, IBC,
thiamine, ascorbic acid.

In both periods, the food volumes actually eaten served basically for the compari-
son of clinical-chemical parameters. Only a few subjects with inconvenient blood
levels had an inadequate intake of the nutrient that was to be correlated with a
blood parameter. On the other hand, every blood parameter showed subjects with
levels above the average of the group, but averaging, at the same time, far beyond
the group’s nutrient supply.

91;) Die Untersuchung wurde aus Mitteln der EG gefordert.
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Single blood levels were inconclusive; assessments of food volumes actually
€aten are required.

Schliisselworter: ovo-lakto-vegetarische Kost; Kreislaufuntersuchungsbefunde;
Blutstatys

Key words: ovo-lacto-vegetarian diet; circulation investigation; blood status

Kreislaufuntersuchungsbefunde

Die Bestimmung von Blutdruck und Pulsfrequenz im Sitzen dier}te im

htersuchungsprogramm der Beurteilung der Leistungsfihigkeit der
Probanden.

Der systolische Blutdruck der Probanden lag im Mittel zu Beginn der

eriode N bei 129,8 + 12,2 mm Hg (100-158), der diastolische Blutdruck bei
8,8 £13,0 mm Hg (50-110); am Ende der Periode systolisch 131,2 % 16,2
m Hg (106-166), diastolisch 88,9 + 12,9 mm Hg (60-116). Die ,,Sitzpulsfre-
Quenz* betrug 75,8 + 13,7 P/min (60-120) bzw. 75,0 = 14,0 P/min (55-120).

ie Probandinnen wiesen zu Beginn der Periode L einen systolischen
lutdruck von 127,1+ 14,6 mmHg (101-162), einen diastolischen Blut-
druck von 90,0 10,4 mm Hg (70-108) auf, bei der AbschluBuntersuchung
Systolisch 125,56 £ 14,3 mmHg (102-154), diastolisch 87,7+ 11,3 mmHg
(63-116), Die Sitzpulsfrequenz betrug 76,6 +13,1 P/min (55-105) am
Anfang von Periode L, 76,2 + 14,7 P/min (50-115) am Ende.

Die Differenzen der Blutdruck- und Pulswerte bei den AbschluBunter-
Suchungen gegeniber den Anfangswerten sind nicht signifikant. Ein Ein-

uBl der L-Kost auf Blutdruck und Pulsfrequenz 146t sich nicht nach-
Weisen,

Weﬂel‘e vorgesehene Experimente auf dem Fahrradergometer, die den
Submaximalen Leistungstest ,,Leistungspulsindex® (LPI) nach Miller
(1950) belegen, konnten ebenso wie der ,PWC-170-Test” (Physical Work

apacity) sowie die ,,W max* (Ergometerleistung in Watt des Endresul}ats)
Wegen aufwendiger Einarbeitungszeiten fiir ein Adaptations-Trainings-

Togramm der Probanden nicht durchgefiihrt werden.

Blutstatus

Sémthche blutanalytischen Untersuchungen der Probanden bei tbli-
Cher Heimverpﬂegung (N-Periode) sowie in der L-Periode wurden durch

as Institut Fresenius, Taunusstein, durchgefiihrt. .

Mehrere urspriinglich vorgesehene klinisch-chemische Mefigréfien kon-
Nen in ihrer Entwicklung nicht ausgewiesen werden, da deren analytische

ufarbeitung am genannten Standort nicht erfolgen konnte.

Die Ergebnisse der Bestimmungen von Serumglucose, Serumharn-
S8ure, Serumkalium, Gesamteiwei, s-GOT, s-GPT werden in Tabelle 1
Eenannt,

. In Tabelle 2 wird tiber den Gehalt an Gesamtcholesterin, HDL-Choleste-
Iin, LDL-Cholesterin, Triglyceride berichtet. Die rechnerisch ermittelten

LDL-Cholesterinvverte ergeben einen leichten Riickgang von 18,9+ 7,1

Mg/d] (9,0~34,0) auf 19,2 + 10,6 mg/dl (9,0-53,0) (n.s.).
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Der atherogene Index, das Verhéltnis von atherogenen LDL, zu antiathe-
rogenen HDL, nach Glueck (1976) ist in der Periode N etwa gleich: 3,0 + 1,1
zu Beginn (1,4-5,8) bzw. 3,1 £ 0,9 (1,6-5,2) am Ende (n.s.). HDL hat einen
Anteil am Gesamtcholesterin von 24,2 +6,6 % (13,3-39,4) bei der ersten
Untersuchung und von 23,4 +5,8% (13,3-36,2) bei der zweiten Untersu-
chung (n.s.).

Die Tabelle 3 vermittelt Mittelwerte der Analysen von Serumeisen,
Serumferritin, der Eisenbindungskapazitit (EBK) und Hamoglobin, die
Tabelle 4 von Thiamin, Riboflavin und Ascorbinsiure. Eine signifikante
Zunahme in Periode N besteht fir Harnséure, Vitamin B, HDL-Choleste-
rin, Gesamteiweifl, Serumferritin, Vitamin C sowie s-GPT. Signifikante
Verinderungen wihrend der L-Periode werden ebenfalls in den Tabellen
1-4 ausgewiesen.

Diskussion

Tabelle 5 enthélt eine Ubersicht der im Mittel verzehrten Lebensmittel-
mengen nach Gruppen. Damit wird der Lebensmittelverbrauch 19- bis
65jahriger Frauen (Erndhrungsbericht 1984) verglichen. Ein Vergleich
demonstriert, daf3 mit Ausnahme der Gruppen Gemiise, Obst, Hiilsen-
friichte einschl. Sojaprodukte — diese insbesondere wihrend der L-Perio-
de - und alkoholfreie Getrdnke samtliche anderen in den Erndhrungsbe-
richten in gréBeren Mengen vorkommen. Ein Vergleich ist methodisch
nur unter Vorbehalt méglich. Die Ergebnisse der Erndhrungsberichte
entstammen nicht direkten Erhebungen tiber den Verzehr, sondern indi-
rekt dem durch Einkommens- und Verbrauchsstichproben aus den einge-
kauften Lebensmittelmengen kalkulierten ,,Verbrauch®.

Tab. 1. Glucose, Harnséure, Kalium, Gesamteiweif3, Leberenzyme.

Erhebungs- Glucose Harn- Kalium Gesamt- Leberenzyme U/l
zeit sdure eiweifl
mg/dl mg/dl mmol/l grdl s-GOT s-GPT
Periode N
Beginn
X 91,3 3,0 4,2 7,5 8,0 10,5
+, 14,5 1,0 0,3 0,6 2,1 6,1
SB 66,0-156,0 1,3-5,3 3,7-5,0 6,5-9,4 4,0-12,0 3,0-36,0
Periode L
Beginn
X 69,6 3,4 43 7,2 8,8 8,8
*, 10,1 0,1 1,0 0.4 2,4 5,4
SB 53,0-99,0 1,8-5,8 3,5-5,0 6,4-8,1 5,0-14,0 2,0-32,0
Sign. p<0,01 0,01 n.s. 0,01 0,01 0,01
Ende
% 79,8 2.8 3.9 7,3 8,5 6,9
* 8,6 0.8 0,3 0,4 24 3,7
SB 66,0-98,0 1,445 3,5-4,6 6,6-8,3 4,0-16,0 2,0-19,0

Sign. p<0,01 0,05 0,01 n.s. n.s. 0,05
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Tab. 3. Parameter des Eisenstatus.

Erhebungs- Ferritin BEisen EBK Hamoglobin

zeit ng/l ug/dl ug/dl g/dl

Periode N

Beginn

b 52,7 105,8 - 13,2

+ 36,9 43,5 - 0,9

SR 6,0-187,0 45,0-234,0 - n.s.

Periode L

Beginn

% 47,6 102,0 356,1 13,5

+, 35,7 32,3 40,3 1,2

SB 6,0-157,0 40,0-151,0 268,0-480,0 11,2-16,2

Sign. p<0,01 n.s. - n.s.

Ende

% 47,6 97,9 368,0 13,5

+, 31,5 38,0 42,9 1,4

SB 6,0-139,0 24,0-234,0 284,0-480,0 10,3-16,0

Sign. - n.s. p<0,05 -

Tab. 4. Vitamine.

Erhebungszeit Thiamin Riboflavin Ascorbinsdure
ng/dl ug/dl mg/dl

Periode N

Beginn

X 1,9 12,4 8,4

+, 0,8 4,0 2,4

SB 1,2-4,5 7,5-25,7 2,0-12,9

Periode L

Beginn

X 3,0 12,1 6,3

+, 0,9 33 1,8

SB 1,8-5,6 8,0-18,0 2,9-9,8

Sign. p<0,01 n.s. 0,01

Ende

be 2,8 12,8 11,8

3 1,0 3,3 2,6

SB 1,5-5,9 7,6-19,5 4,8-16,5

Sign. p<0,01 n.s. 0,01

Dieser Hinweis verdient auch in Daten tiber geplante bzw. vorgesehene
Mengen an Lebensmitteln fir die in Frage stehenden Probanden beachtet
zu werden. Die Mengen vermitteln nur richtungweisend den tatsdchlichen
Verzehr (Tab. 6). Selbstverstindlich resultieren daraus abweichende
Nahrstoffversorgungen. Diese sind um so grofer, je weiter entfernt sie
vom tatsichlichen Verzehr ihren Ursprung haben.
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Angebotene und verzehrte Lebensmittelmengen Periode N

An Milch und Milchprodukten wurden im Durchschnitt je Person und
Tag 202 g angeboten, der Verzehr betrigt 218 g (£ 108 %). Eine verzehrte
Menge an Lebensmitteln, die mehr als 100% des Angebots umfaft,
kommt dadurch zustande, daB es den Probanden freigestellt war, von
einzelnen Lebensmitteln mehr als die vorgesehene Portion zu vgrzehrer\.

Die angebotenen Eier wurden zu 75% (24 g) verzehrt, Fleisch und
Fleischwaren 61%, Fisch und Fischwaren 91 %, Ole und Fette 56 %,
Getreideerzeugnisse 75 %, Kartoffeln 71 %. Der Verzehr von Gemiise und
Hulsenfriichten entsprach den vorgesehenen Mengen. An Sojaprodukten
Wwurden je Tag im Mittel 65 g angeboten, woftir die Probanden ausdriick-
lich insistiert hatten, verzehrt wurden aber nur 40 g (& 62 %). Die Verzehr-
Imenge von Obst (209 g) Gberstieg das Angebot um 5%. An Zucker und
StfBwaren wurden 60 % des Angebots verzehrt, an alkoholfreien Getran-
ken 70 %, an Fertigprodukten 44 %,

Die in Periode L an Milch und Milchprodpkten angebotene Menge
wurde zu 85% verzehrt, an Eiern 72%, an Olen und Fetten 76 %, an
Getreideerzeugnissen 108 %, an Kartoffeln 73 %, an Gemiise 74 %, an Obst
Jedoch 123 %, an Zucker und StiBwaren 86 %, an alkoholfreien Getrianken
61 %, an Fertigprodukten wurden nur 50 % des Angebots verzehrt.

Tab. 5. Verzehr/Verbrauch an Lebensmitteln.

Lebensmittelgruppe Probanden Erndhrungsberichte

1980 1984
Periode N  Periode L. 19- bis 65jahrige Frauen
(g) Verzehr (8)

() Verbrauch (g)

Milch u. Milchprodukte 218 293 256,4 301,0
Kise 32 43 34,1 37,3
Eier 24 26 40,0 39,3
Fleisch, Fieischwaren 90 0 151,3 154,3
Fisch, Fischwaren 10 0 13,4 14,7
Nahrungsfette

einschl. Mayonnaise 32 38 50,6 52,7
Getreideerzeugnisse 197 182 250,0 2427
Hulsenfriichte

einschl. Sojaprodukte 3 40 1,6 -
Kartoffeln 91 122 130,6 128,0
Gemiise 141 214 114.1 128,0
Obst 209 222 150,0 140,3
Zucker und Siibwaren 35 30 81,7 87,7
Alkoholfreie Getranke

einschl. Wasser 863 1258 181,69 265Y
Alkoholhaltige Getranke 79 0 4752 373
Sonstiges?) 7 5 - -

;) nur Erfrischungsgetranke
) Fertigprodukte, Hefebrithe
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Energie- und Nahrstoffzufuhr

An Energie wurden von den Probandinnen im Durchschnitt je Tag mit
Kostform N 2020 kcal (4,83 MJ), mit Kostform L 1970 keal 4,71 MD
aufgenommen. Damit wird im Mittel eine energiebedarfsangepaﬁte
Ernahrung von 103 % bzw. 99 % erreicht. Der Energiewechsel rangiert vor
dem substantiellen Aufbau- und Erhaltungsstoffwechsel, auch im Hin-
blick auf die Versorgung mit Mineralstoffen und Vitaminen. Fin eingetre-
tener Verlust an Energie wird bei Uberschussiger Proteinaufnahme auf
diese Weise ersetzt.

Eigene Versuche mit sechs trainierten mannlichen Probanden haben
das bestitigt. Angeboten und zugefuhrt wurden nach einer 7 Tage dauem-
den Kontrollperiode in einer ersten Versuchsperiode iiber 21 Tage die
Mengen entsprechend der empfehlenswerten Héhe der Energie- und
Nahrstoffzufuhr der DGE (1975) zu 100 %. Messungen der LPI der Vpn
(Mtller, 1950) ergaben nahezu tbereinstimmend die wihrend der Kon-
trollpertode bestimmten Werte. Auch bei Zufuhr von 80 % der DGE-
Empfehlungen an Energie- und Nihrstoffen zeigten sich in und am Ende
einer zweiten Versuchsperiode iiber 21 Tage keine Verdnderungen der
LPI-Werte, wohl Reduktionen der Koérpermasse je Vp (930 bis 1340 g). Die
dann folgenden Versuchsperioden waren nach zwei Unterbrechungen —
Adaptationsphasen tber 21 Tage — wie folgt: Ebenfalls tber 21 Tage
wurden von den Vpn 60 % des Energiebedarfs (1560 keal/6,5 MJ) mit 100 %
der Mineralstoffe und Vitamine der DGE-Empfehlungen zugefiihrt. In der
zweiten Hélfte dieser Versuchsperiode waren die LPI-Werte aller Proban-
den signifikant erhoht, also unginstiger. Ein Ruckgang der Leistungsfs-
higkeit war somit nachgewiesen. In der dann folgenden 21-Tage-Periode,
als 100 % der Energie, aber nur 60 % der empfohlenen Mineralstoff- und
Vitaminmengen zugefiihrt wurden, waren selbst am letzten Tag der Peri-
ode bei keiner Vp im Vergleich zur Ausgangssituation schlechtere, d.h.
erhohte LPI-Werte nachzuweisen.

Die energieliefernden Nahrstoffe in Kostform L sind in ihrer Relation
untereinander gunstiger als in Kostformm N: 14 % Protein, 36,4 % Fett,
49,6 % Kohlenhydrate. Kostform N enthilt 9 g mehr Fett und 18 g weniger
Kohlenhydrate. Daraus resultieren 13,6 % EiweiB, 39,6 % Fett, 44,7 % Koh-
lenhydrate, 2,1 % aus Ethylalkohol.

Eine Kostzusammensetzung wie in Periode N entspricht in etwa den
durchschnittlichen Verbrauchsgewohnheiten weiblicher Personen in der
Bundesrepublik 1980/81 (Erndhrungsbericht 1984, DGE, 1984).

Eigene Untersuchungen (1974) mit weiblichen Verwaltungsbedienste-
ten ergaben 13 % Protein-, 39 % Fett- und 44 % Kohlenhydratkalorien, 4 %
aus Ethylalkohol. Arab et al. (1981) ermittelten fiir Heidelberger Frauen im
Alter zwischen 20 und 40 Jahren 13,2 % der Energie aus Protein, 44,4 % aus
Fett, 37,3% aus Kohlenhydraten, 5,0 % aus Alkohol.

Eine vermehrte Gesamtfettaufnahme wird im Zusammenhang mit der
Entstehung von Kolon- und Mammakarzinom genannt und soll bei héhe-
rem Anteil gesattigter Fettsiuren und Cholesterin nachteilig auf den
Fettstoffwechsel wirken (Stamler, 1978; Melchert und Hoffmeister, 1980).
Gleichzeitig scheint Linolsiure nach Hoffmann und Férster (1980) sowie
Adam (1984) gunstige Auswirkungen auf den Fettstoffwechsel zu haben,
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so daf} auch dem P/S-Quotienten Bedeutung zukommt. Dieser betragt in
Kostform N nur 0,13, in Kostform L 0,32. Aus dem Verbrauch nach
Erndhrungsbericht (1984) errechnet sich fiir 1980/81 ein P/S-Quotient von
0,35.

Die Linolsdureversorgung in Kostform N ist mit nur 40 % der Empfeh-
lungen (4 g/d) sehr gering. In Kostform L betrigt sie immerhin 80 %. Aus
geschmacklichen Griinden wurde bei beiden Kostformen der Wunsch der
Probanden Rechnung getragen und Butter als Brotaufstrich angeboten.
Ein Ersatz geringer Mengen Butter durch Margarine kénnte die Linolsdu-
reversorgung in Kostform L problemlos sicherstellen. Bei tiblicher Heim-
verpflegung waren umfangreichere Kostumstellungen nétig. Eine ausrei-
chende Zufuhr an Linolsiure ist insbesondere im Hinblick auf spezielle
Belastungen, wie schwere Verletzungen, Operationen und Sepsis, wegen
des dann sinkenden Linolsduregehalts der Serumlipide von Bedeutung.

Die Proteinzufuhr beider Kostformen ist mit 67 g/d identisch (133 % der
DGE-Empfehlungen). Die Zufuhr nahezu aller essentiellen Aminosduren
Uberschreitet in beiden Perioden die von Hegstedt (1963) publizierten
Werte. Trotz Verzicht auf Fleisch und Fleischwaren sowie Fisch und
Fischerzeugnissen als Lieferanten hochwertigen Proteins kann mit Milch
und Milchprodukten, Eiern, dariiber hinaus mit Zerealien und Kartoffeln,
geringfligig mit Sojaerzeugnissen, die Versorgung mit essentiellen Ami-
nosduren und Protein sichergestellt werden.

Dies gilt fiir veganische Kostformen, in der auf den GenuB jeglicher Art
Nahrungsmittel tierischer Herkunft verzichtet wird, nicht uneinge-
schriankt. Zwar eruierten Hardinge et al. (1966) auch bei Veganern eine
ausreichende Versorgung mit essentiellen Aminosauren, aber der Bedarf
wurde nur wenig uUberschritten. Nach Studien von Hardinge und Stare
(1954) erweitert diese Personengruppe in StreBsituationen haufig das
Nahrungsregime bis zu einer ovo-lakto-vegetarischen Kost.

Der Gehalt an Kohlenhydraten unterscheidet sich nicht signifikant; er
ist mit 238 g in Kostform L um 18 g héher als in Kostform N,

Mit der L-Kost nehmen die Probanden signifikant mehr Natrium,
Kalium, Magnesium und Calcium auf als mit der N-Verpflegung, wahrend
sich die Zufuhrmengen an Phosphat und Eisen nicht signifikant unter-
scheiden. Demgemad$ ist die Deckung der empfehlenswerten Héhe der
Zufuhr fir Na (193 %), K (73 %), Mg (97 %) und Ca (105 %) hoher als die mit
Kostform N erreichte (Na 121 %, K 64 %, Mg 53 %, Ca 86 %).

Beziglich Natrium ist die in Kostform L nachgewiesene hohe Zufuhr
von insgesamt 4750 mg/d und 190% der Zufuhrempfehlungen im Ver-
gleich zu Kostform N (3020 mg, 121 %) ungiinstiger. Nach Losse (1979)
kann epidemiologisch als gesichert gelten, dafl eine Beziehung zwischen
Hohe des Kochsalzkonsums und Héufigkeit der Hypertonie besteht. Auch
Abernethy (1979) und Canzler (1981) diskutierten einen solchen Zusam-
menhang. Wirths (1981) ermitielte bei vorwiegend sitzend tatigen Frauen
eine Kochsalzzufuhr - sichtbar und verborgen — von 13,0 g.

Die héhere Zufuhr an Kalium in Kostform L und die ausreichende
Bedarfsdeckung ist ginstig. Kalium wird von Kluthe et al. (1980) als ein
positiver Einfluflfaktor fur das Blutdruckverhalten bezeichnet. Die Auto-
ren bewerten eine Zufuhr zwischen 2500 und 3000 mg/d noch als zu gering-:
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Die empfehlenswerte Hohe der Zufuhr fiir Magnesium wird mit Kost-
form N nur zu 53 % gedeckt, mit Kostform L zu annidhernd 100 %. Die L-
Ernahrung trigt somit entscheidend zu einer Verbesserung der Magne-
slumversorgung bei. . i

Die empfehlenswerte Hohe der Zufuhr fiir Calcium (800 mg/d) wird bei
Verzehr der N-Verpflegung zu 86 % erreicht, bei der L-Kost mit 840 mg/d
Uberschritten. Eine defizitire Ca-Versorgung bei Konsum einer tblichen
Mischkost wird hiufig beobachtet, so von Standal et al. (1978), Rottka
(1978), Arab et al. (1981). Auch im Erndhrungsbericht 1980 wird fiir weibli-
che Personen sowie Heranwachsende von einer hiufig beobachteten Min-
derversorgung mit Calcium berichtet. Die empfehlenswerte Hohe der P-
Zufuhr ist ungefihr gleich (N-Periode 133 %, L-Periode 131 %).

Mit 13,5 mg/d unterscheidet sich der Eisengehalt der N-Verpflegung
nicht signifikant von dem der L-Kost mit 12,2 mg/d. Diese suboptimale
Eisenversorgung bei einer Mischkost entspricht den Aussagen anderer
Autoren, wie McNaughton und Cahn, 1970; Arvidsson Lenner et al., 1977;
Standal et al., 1978; Rottka, 1978; Arab et al., 1981, die fiir weibliche
Versuchspersonen tiber eine nicht den jeweiligen Empfehlungen ad-
&quate Zufuhr berichten.

Nach Untersuchungen von Anderson et al. (1981), McEndree et al. (1983)
sowie Rottka und Thefeld (1984) haben auch Vegetarier zumeist eine
unzureichende Eisenzufuhr. Sie entwickeln in der Mehrzahl keine Eisen-
mangelsymptome (Anderson et al., 1981; Chen und Kao, 1975; McEndree
et al., 1983). Nach Rottka und Thefeld (1984) bewirken niedrige Blutwerte
keine subjektiven oder klinisch mefBbaren Folgen.

An Wasser enthilt die N-Verpflegung 1590 ml="72%, die L-Kost 2040
ml =92 % der empfehlenswerten Héhe der Zufuhr. Die signifikante Diffe-
renz von 450 ml je Tag kommt in erster Linie durch einen vermehrten
Konsum an Wasser, Mineralwasser und Orangen-Diatfruchtsaftgetrank
zustande.

Die Kostform N enthalt signifikant mehr Retinol (0,55 mg) und Niacin
(10,2 mg) als Kostform L mit 0,45 mg bzw. 7,7 mg. Carotin und Tryptophan
tragen zur Versorgung mit Retinol- bzw. Niacindquivalenten bei und sind
in ausreichender Menge in Kostform L enthalten. Die empfehlenswerte
Hohe der Zufuhr kann als ausreichend angesehen werden: Retinolidquiva-
lente Kostform N 130 %, Niacinidquivalente 93 %, Kostform L 123 bzw.
96 %.

In Kostform N betragt die Zufuhr an Thiamin 1,03 mg (86 %), an Ribofla-
vin 1,39 mg (93 %). In Kostform L werden 1,01 mg Thiamin = 84 % sowie
1,44 mg Riboflavin = 96 % der empfehlenswerten Hohe erreicht. Die Ver-
Sorgung mit Thiamin ist haufig defizitir, wie auch Befunde von Rottka
(1978) bei Frauen zwischen 19 und 35 J ahren, Wirths (1974) bei Verwal-
tungsbediensteten, Arab et al. (1981) bei Heidelberger Probanden ergeben
haben. Der Ernéhrungsbericht 1980 publiziert fiir fertile Frauen ebenfalls
€ine Minderversorgung mit Thiamin und Riboflavin. Der Ernahrungsbe-
richt (1984) berichtet von einer Unterversorgung mit Thiamin fiir die
Mehrzahl der untersuchten Altersgruppen.

Die Ascorbinsiureversorgung ist in beiden Kostformen bedarfsdek-
kend; N-Verpflegung 81 mg/d, 108 % der Empfehlungen, Kostform L 113
g, 151 % der Empfehlungen (signifikant mehr). Die héhere Ascorbinsau-
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rezufuhr in Kostform L resultiert aus einem héheren Verzehr an Kartof
feln, Obst und Gemause.

Ballaststoffen werden glinstige Auswirkungen zugeschrieben hinsich?'
lich einer Verhinderung von Obstipation, Appendizitis und Kolonkarzl
nom, wie Kasper et al. 1981 mitteilen, ferner Bedeutung fur Fettstoffwech-
sel und koronare Herzerkrankungen (Trowell, 1972). Zahlen fiir eine opt
male Zufuhr an Rohfaser oder Ballaststoffen sind uneinheitlich. Thomas
und Rienermann (1976) halten die Rohfaserzufuhr nach dem durchschnitt-
lichen Verbrauch unserer Bevolkerung fiir zu gering. Kasper (1978) besta-
tigt diese Meinung fiir Lehrer und Verwaltungsangestellte, Rottka (1978)
fiir eine Gruppe von Frauen. Der Ernahrungsbericht 1980 weist fiir weibli-
che Personen eine mittlere Rohfaseraufnahme von 5 g/d als zu gering aus-
Im Ernahrungsbericht 1984, der von einer Ballaststoffzufuhr von 19,4 g/d
bei weiblichen 19- bis 65jdhrigen Personen berichtet, wird eine vermehrte
Ballaststoffaufnahme empfohlen.

In dieser Studie ergibt sich mit der N-Verpflegung eine tigliche Rohfa-
seraufnahme von 7g, etwa 28 g Ballaststoffe, mit der L-Kost 9 g/d, etwa
36 g Ballaststoffe, signifikant mehr. Die Ballaststoffe stammen in beiden
Kostformen vermehrt aus Obst und Obsterzeugnissen (52,9 % Kostform N
446 % XKostform L), Gemise (5,1 % Kostform N; 17,8% Xostform L)
Cerealien (19 % Kostform N; 22 % Kostform L). Nach Wisker und Feld-
heim (1983) sollen Getreideballaststoffe wirksamer fur die Darmtatigkeit
sein als solche aus Obst und Gemiise. Die Autoren empfehlen, je Tag 258
bis 30 g Ballaststoffe aufzunehmen, davon mindestens 50 % aus Getreide-
produkten. Eine vermehrte Zufuhr an Vollkornprodukten anstelle von
Backwaren aus niedrig ausgemahlenem Mehl — was an der personlichen
Bereitschaft der Probanden scheiterte — wére in beiden Kostformen vor-
teilhaft gewesen.

Als didtetische MaBBnahme zur Verringerung des Serumharnsiurespie-
gels empfehlen Oehler und Lasch (1980) eine vorwiegend lakto-ovo-vege-
tarische Ernihrung, Der Harnsiurespiegel der L-Kost mit 85 mg/d ist
signifikant geringer als der der N-Verpflegung mit 250 mg/d.

Aus den Befunden ist abzuleiten, dafl die empfehlenswerte Hoéhe der
Nahrstoffzufuhr mit L-Kost bei den meisten Nahrstoffen nahezu gedeckt
ist oder Uberschritten wird (Protein, Mg, Ca, P, Wasser, Retinolaquiva-
lente, Riboflavin, Ascorbinsaure). Als gtinstig kann die Zusammensetzung
in bezug auf Energie, Kohlenhydrate, Fett, gesittigte Fettsduren, Chole-
sterin, Ca/P-Quotient, Harnsidure und Rohfaser bezeichnet werden. Mit
Ausnahme von Protein, Retinol- und Niacindquivalenten, in beiden Kost-
formen in jeweils dhnlichen Mengen aufgenommen, ist die L-Kost der N-
Verpflegung uiberlegen.

Nicht ganz zufriedenstellend ist in beiden Kostformen die Versorgung
mit Linolsdure, Eisen, Thiamin. Ergebnisse von Untersuchungen anderer
Autoren hinsichtlich tiblicher Mischkost sind #hnlich. Die L-Kost weicht
insofern nicht von der Zusammensetzung der N-Verpflegung ab.

Ein Vergleich der Nahrstoffdichte der N-Verpflegung mit der L-Kost
ergibt, daB die L-Kost in Angebot und Verzehr far die Mehrzahl der
Nihrstoffe empfehlenswerter ist als die tibliche Heimverpflegung.

Register et al. (1967) untersuchten die N-Bilanz von sechs Vpn bei einer
veganischen, lakto-vegetarischen sowie nichtvegetarischen Kostform mit
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je 10g N/d. Die N-Bilanz der Vpn war bei allen Kostformen positiv. Marsh
et al. (1967) verabreichten 16 heranwachsenden Midchen eine ovo~1a}<to—
Vegetarische Kost mit 10,41 g N, die mit einer Ausnahme zu einer positiven
N-Bilanz fithrte. Der Gehalt der Kostform an essentiellen Aminosiuren
Ubertraf den vom ,,Food and Nutrition Board“ angegebenen Minimalbe-
darf fiir Frauen bei nahezu allen Aminosiuren.

Harland et al. (1978) ermittelten fiir Trappistenmonche mit ovo-lakto-
Vegetarischer Erndhrung eine tiberwiegend ausreichende Nahrstoffver-
Sorgung. Die Autoren sind der Meinung, daf3 eine ovo-lakto-vegetarische
Ernihrung bei sorgfaltiger qualitativer und quantitativer Lebensmittel-
auswahl eine nahrstoffmaBig gesunde Kost darstellt. Burr et al. (1881)
fruierten in einer vergleichenden Untersuchung zwischen Omnivoren
und Vegetariern eine hdhere Zufuhr der Vegetarier an Ballaststoffen und
eine niedrigere an Protein. Hinsichtlich Energie, Fett, Kohlenhydraten
und Vitamin C ergaben sich geringe Differenzen. Read und Thomas (1983)
untersuchten 49 Vegetarier, von denen 85 % Nahrstoffsupplemente
zufiihrten. Die Berechnungen der 24-Stunden-Protokolle ergab nur ein
geringes Bediirfnis nach Nihrstoffsupplementen. Mason et al. (1978) stell-
ten fest, daB Vegetarier eine geringere Aufnahme an Gesamtfett, gesattig-
ten Fettsduren, Cholesterin und Niacin hatten als Omnivoren, aber signifi-
kant mehr Calcium, Thiamin und Rohfaser zufiihrten.

Chen und Kao (1975) bestimmten bei 32 von 46 Veganern einen geringe-
ren Serum-Vitamin-By,-Spiegel (< 328 pg/ml als bei Nichtvegetariern
(328-904 pg/ml), Armstrong et al. (1974) untersuchten 561 Vegetarier und
fanden 122 Vpn mit einem Vitamin-B;-Spiegel unter 160 pg/ml, davon 21
mit einem Wert unter 100 pg/ml und 4 mit einem Wert unter 80 pg/ml. Nach
einem Jahr hatten 6 der 21 Vpn einen unverindert geringen Vitamin-B;,-
Spiegel. Dennoch entwickelte sich bei keinem Probanden eine megalobla-
stische Andmie. Auch Dong und Scott (1982) fanden bei Personen mit
erniedrigtem Cobalaminspiegel im Serum (<200 pg/ml) nur vereinzelt
Falle von megaloblastischer Anidmie. 92% der von den Autoren unter-
suchten Veganern hatten einen verminderten Serum-Vitamin-B 12-Spiegel;
64 % der Laktovegetarier, die gelegentlich Fleisch verzehren, wiesen einen
geringen Cobalamingehalt im Serum auf.

Nach Thefeld et al. (1986) sind aufgrund von Fragebogenergebnissen aus
einer Berliner Vegetarierstudie Vegetarier gesundheitsbewufter als
Nichtvegetarier.

Nach Rottka und Thefeld (1984) haben Vegetarier glinstigere Werte bei
folgenden Parametern: Blutdruck, Kérpergewicht, Krankheitshiufigkeit,
Rauch- und Trinkgewohnheiten, Cholesterin, HDL-Cholesterin, Triglyze-
ride, Harnsiure, Kreatinin. Inwieweit diese Angaben auf den quantitati-

Veén Nahrungsverzehr und die Nihrstoffzufuhr bezogen werden, wird
nicht gesagt.

Zufuhr/Blutstatus

In der folgenden Aufstellung werden Korrelationen nachgewiesen zwi-
Schen der Héhe der Zufuhr einzelner Nahrungsbestandteile wihrend der
- und L-Periode und den analytisch bestimmten Blutparametern. In der
letzten Spalte wird jeweils vermerkt, inwieweit die Korrelation signifikant
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ist. Mehrere der im allgemeinen signifikant erwarteten Korrelationen sind
es nicht oder nur wahrscheinlich. Auf weitere klinisch-chemische Mef
groflen ist hinzuweisen.

Im einzelnen ist fur die N-Periode zu belegen: Die Gesamtfettzufuhr ist
wahrscheinlich signifikant zu Triglyzeriden, LDL- und VLDL-Choleste-
rin, ebenso sind die Zufuhren an pflanzlichem und tierischem Fett sowié
die an Energie und Linolsdure wahrscheinlich signifikant zum LDL-
Cholesterin. Die Gesamtfettzufuhr ist signifikant gegentiber s-GQOT, Eisel
gegenlber Serum-Ferritin, die Kérpermasse gegeniiber HDL-Cholesteri
und die Cholesterinzufuhr zum Arbeitsumsatz.

In der L-Periode sind die Eisenzufuhr zum Serumferritin und dié
Kaliumzufuhr zum diastolischen Blutdruck wahrscheinlich signifikant
Hochsignifikant ist die Cholesterinzufuhr zum Arbeitsumsatz.

Hochsignifikant sind in beiden Perioden der Arbeitsumsatz sowie die
Energiezufuhr zum Energiebedarf. Die Kérpermasse ist signifikant zum
diastolischen Blutdruck.

Klinisch-chemische MeBgriofien und deren Zufuhr.

Zufuhr Parameter Periode N Periode L
Korr.-Koeff. p Korr.-Koeff. p

Energie Protein -0,086 n.s. 0,069 n.s.
Energie Triglyceride -0,395 <0,05 -0,158 n.s.
Energie Cholesterin -0,316 <0,1 -0,136 n.s.
Energie LDL-Cholesterin  —0,485 <0,01 -0,086 n.s.
Energie VLDL-Cholesterin -0,390 <0,06 -0,176 n.s.
Energie HDL-Cholesterin 0,020 n.s. -0,133 n.s.
Energie atherogener Index -0,388 < 0,05 0,041 n.s.
Energie Energiebedarf 0,597 <0,001 0,571 < 0,001
Arbeitsumsatz Energiebedarf 0,816 <0,001 0,825 < 0,001
Protein Gesamtprotein 0,475 n.s. -0,013 n.s.
Protein Harnséaure 0,277 n.s. -0,285 n.s.
Protein, tier. Harnsdure 0,284 n.s. 0,268 n.s.
Protein, tier. Gesamtprotein 0,178 n.s. -0,081 n.s.
Fett, gesamt Triglyceride -0,413 <0,06 -0,210 n.s.
Fett, gesamt Cholesterin -0,315 <0,10 0,227 n.s.
Fett, gesamt LDL-Cholesterin  -0,430 <0,06 -0,183 n.s.
Fett, gesamt HDL-Cholesterin 0,082 n.s. -0,128 n.s.
Fett, gesamt VLDL-Cholesterin ~0,41 <0,056 -0,227 n.s.
Fett, gesamt atherogener Index -0,401 n.s. ~0,046 n.s.
Fett, gesamt s-GOT -0,474 <0,01 -0,063 n.s.
Fett, gesamt s-GPT —0,120 n.s. 0,193 n.s.
Fett, tier. Cholesterin -0,309 <0,1 -0,202 n.s.
Fett, tier. LDL-Cholesterin  —0,384 <0,056 -0,202 n.s.
Fett, tier. HDL-Cholesterin  —0,045 n.s. -0,249 n.s.
Fett, pfl. Cholesterin —0,189 n.s. -0,184 n.s.
Fett, pfl. LDL-Cholesterin 0,355 <0056 -0,194 n.s.
Fett, pfl. HDL-Cholesterin 0,037 n.s. 0,055 n.s.
Linolsédure Triglyceride ~0,297 n.s. -0,105 n.s.
Linolsaure Cholesterin -0,240 n.s. 0,000 n.s.
Linolsaure LDL-Cholesterin 0,364 < 0,05 0,000 n.s.
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Zufuhr Parameter Periode N Periode L
Korr.-Koeff. p Korr.-Koeff. p
Linolsaure atherogener Index -0,297 n.s. 0,046 n.s.
Cholesterin Cholesterin 0,010 n.s. -0,324 <0,1
Cholesterin HDL.-Cholesterin 0,080 n.s. -0,240 n.s.
Cholesterin LDL-Cholesterin  -0,2G2 n.s. -0,279 n.s.
Cholesterin VLDL-Cholesterin  —0,022 n.s. —-0,284 n.s.
Cholesterin atherogener Index -0,217 n.s. -0,074 n.s.
Cholesterin Arbeitsumsatz ~0,467 <0,01 -0,704 < 0,001
P/S-Quotient  Triglyzeride -0,189 n.s. -0,071 n.s.
P/S-Quotient Cholesterin -0,168 n.s. 0,136 n.s.
P/S-Quotient HDL-Cholesterin 0,132 n.s. 0,199 n.s.
P/S-Quotient ~ LDL-Cholesterin  ~0,286 n.s. 0,115 n.s.
P/S-Quotient VLDL-Cholesterin  —0,194 n.s. -0,085 n.s.
P/S-Quotient atherogener Index -0,197 n.s. -0,051 n.s.
ges. FS LDL-Cholesterin  -0,285 n.s. -0,218 n.s.
ges. FS VLDL-Cholesterin —0,077 n.s. -0,140 n.s.
ges, FS HDL-Cholesterin 0,092 n.s. -0,229 n.s.
Kohlenhydrate Serum-Glucose 0,135 n.s. 0,189 n.s.
Kohlenhydrate Triglyzeride -0,142 n.s. -0,090 n.s.
Kohlenhydrate Cholesterin -0,183 n.s. -0,093 n.s.
Kohlenhydrate HDL-Cholesterin -0,150 n.s. -0,146 n.s.
Kohlenhydrate VLDL-Cholesterin -0,138 n.s. -0,109 n.s.
Kohlenhydrate atherogener Index -0,089 n.s. 0,083 n.s.
Rohfaser Cholesterin 0,079 n.s. 0,122 n.s.
Rohfaser HDL-Cholesterin 0,170 n.s. 0,133 n.s.
BRohfaser LDL-Cholesterin 0,124 n.s. 0,185 n.s.
Thiamin Thiamin 0,085 n.s. 0,071 n.s.
Thiamin Energiebedarf 0,353 <0,10 0,238 n.s.
Riboflavin Riboflavin 0,170 n.s. 0,218 n.s.
Vitamin C Vitamin C 0,218 n.s. 0,330 <0,1
Vitamin C Eisen -0,178 n.s. -0,037 n.s.
Kalium Kalium 0,091 n.s. -0,102 n.s.
Eisen Eisen 0,076 n.s. -0,131 n.s.
Eisen Hamoglobin -0,210 n.s. 0,278 n.s.
Eisen Serumferritin -0,558 <0,01 -0,406 <0,05
Eisen EBK - - 0,154 n.s.
Natrium Blutdruck, syst. ~0,096 n.s. 0,007 n.s.
Natrium Blutdruck, diast.  -0,212 n.s. 0,260 n.s.
Kalium Blutdruck, syst. -0,137 n.s. 0,043 n.s.
Kalium Blutdruck, diast. 0,138 n.s. 0,389 <0,05
Harnsaure Harnsédure 0,028 n.s. 0,080 n.s.
Kérpermasse
Kérpermasse  Blutdruck, syst. 0,209 n.s. -0,009 n.s.
Orpermasse  Blutdruck, diast. 0,461 <0,01 0,422 <0,01
Kérpermasse  Triglyzeride 0,161 n.s. 0,008 n.s.
Kérpermasse  Cholesterin -0,166 n.s. -0,058 n.s.
Kérpermasse  HDL-Cholesterin ~ —0.479 <0,01 -0,344 <0,1
Kérpermasse LDL-Cholesterin  -0,065 n.s. 0,032 n.s.

Kérpermasse VLDL-Cholesterin 0,172 I. 8. -0,006 n.s.
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Mit diesen Beispielen 148t sich belegen, daBl nur wenige Personen mit
einem ungunstigen Blutstatus in bezug auf die meisten der ausgewiesé
nen Parameter einen nachweislich unzureichenden Verzehr an de®
betreffenden Néhrstoff haben, der mit einem Blutparameter zu korreli€
ren ist.

Umgekehrt kommen beti allen Parametern Probanden vor, die iiber dem
Gruppendurchschnitt liegende Blutparameter haben, aber mit ihrer Naht-
stoffzufuhr unter, teilweise weit unter dem Mittelwert der Gruppe liege™
mithin auch die von der DGE empfohlenen Mengen der Nihrstoffzufuh!
nicht erreichen.

Damit ergibt sich zwangsldufig, daf3 der Blutstatus allein nicht aussage-
kraftig ist, sondern dringend der Ergédnzung durch Nachweise tiber ver-
zehrte Lebensmittelmengen bedarf.

Auf den erheblichen Aufwand an Personal, Zeit, Material und techni-
schen Imponderabilien, der sich bei derartigen Untersuchungen ergibt, ist
hinzuweisen. Wihrend der Pilotstudie und der beiden Erhebungspet
oden waren zeitweise 7 Personen, von 6-21 Uhr zumindest stindig 3
Personen, am Versuchsort bei den Probanden. Dabei blieb die differen-
zierte Erfahrung einzelner Mitarbeiter aus solchen Feldstudien nicht ver-
borgen. Das Erhebungspersonal bedarf also vorher dringend eines qual®
tativen Belegs. Die Kleinlichkeit der finanzierenden Stellen in bezug auf
administrative Nachweise und die unterschiedliche Auffassung der anzu-
erkennenden Ausgaben sind ein echtes Handikap.

Fiir Aussagen tiber den Verzehr einer Gruppe ist eine optimale Bericht-
erstattung, insbesondere fiir weitere Riickschlisse, nur dann méglichs
wenn alle Probanden dieselben und gquantitativ gleichen Mengen an
Lebensmitteln angeboten erhalten. Das hat zwangsliufig zur Folge, daB
der Versuchsansteller diese Lebensmittel verantwortlich bereitstellt-
Dann hat man sie unter Kontrolle, dann weif man, welche Mengen an den
erforderlichen, insbesondere gleichwertigen Lebensmitteln zu welchem
Zeitpunkt de facto benétigt werden. Dies ist freilich ein sehr kostspieliges
Verfahren.

Ausschlaggebend fiur die Realisierung dieses Schwerpunktes innerhalb
des Forschungsvorhabens war dankenswerterweise das groBziigige Ent
gegenkommen mit materieller Unterstiitzung von: Molkerei-Zentrale
Westfalen in Minster, Miiller’s Mithle Schneekoppe AG in Gelsenkirchen
und Brohler Mineral- und Heilbrunnen GmbH in Brohl-Liitzing.
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