ERNAHRUNG UND KARDIOVASKULARES RISIKO

Vegetarische Ernahrung
als Herz-Keislauf-Schutz?

Fakten und Fiktionen

Alexander Stréhle und Andreas Hahn

In den 1990er-Jahren waren Vegetarier eine Randgruppe, in der Zwischenzeit ist die fleischlose
Kost in der Mitte der Gesellschaft angekommen. Die Griinde fiir eine vegetarische Erndhrung

Alexander Strohle

Beitrag.

Etwa 8 Prozent der Frauen und 3 Prozent der Ménner
erndhren sich der Schweiz vegetarisch (1). Unklar ist
bis heute, in welchem Umfang die Erndhrungsform
langfristig beziehungsweise temporar durchgefiihrt
wird. Der Vegetarismus ist allerdings keine einheit-
liche Erndhrungsform, sondern wird in unterschiedli-
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Kasten:
Vegetarische Ernahrungsformen — Gemeinsamkeiten und Unterschiede (5, 34)

Der Begriff Vegetarismus leitet sich aus dem Lateinischen vegetare (= wachsen, leben) ab. Somit kenn-

zeichnet «Vegetarismus» im urspriinglichen Sinne eine «lebende» Erndhrungsweise, in der neben pflanz-

lichen Lebensmitteln nur solche Produkte tierischen Ursprungs verzehrt werden, die von lebenden Tieren

stammen. In diesem Sinne hatte der griechische Philosoph Pythagoras (570-510 v. Chr) — der Begriinder

des klassischen Vegetarismus — die Kostform benannt.

Der Vegetarismus ist keine einheitliche Erndhrungsform, sondern wird in unterschiedlichen Auspragungen

praktiziert. In Abhangigkeit von der Lebensmittelauswahl lassen sich folgende Formen unterscheiden:

o |akto-Ovo-Vegetarier: verzehren neben pflanzlicher Nahrung Milchprodukte und Eier.

o Lakto-Vegetarier: konsumieren zusatzlich zur pflanzlichen Kost Milch und Milchprodukte, aber keine
Eier.

o (Qvo-Vegetarier: nehmen weder Fleisch und Fisch noch Milch(-produkte) zu sich, verzehren jedoch Eier.

o \eganer: lehnen als strenge Vegetarier den Verzehr samtlicher vom Tier stammender Lebensmittel ab
(Vermeidung von Fleisch, Fisch, Milch und Milchprodukten sowie Eiern). Teilweise bezieht dies auch
Honig und andere vom Tier stammende Erzeugnisse (z.B. aus Schafswolle gewonnenes Vitamin D3)
oder Bekleidung und Taschen aus Leder mit ein.

o «Puddingvegetarier»: erndhren sich zwar ohne Fleisch und Fisch, konsumieren aber iberwiegend stark
verarbeitete Produkte mit hoher Energie- und geringer Nahrstoffdichte.

Vegetarische Kostformen stellen sich damit als heterogen dar; am weitesten verbreitet ist die ovo-lakto-
vegetarische Ernahrung. In der Praxis finden sich viele Misch- und Ubergangsformen, die nicht der
Definition des Vegetarismus gentigen, bei Studien aber haufig mitberticksichtigt wurden. Hierzu zahlen
beispielsweise sogenannte Teilzeitvegetarier oder «Flexitarier», Menschen, die vorwiegend vegetarisch
leben, aber selten oder wenig Fleisch und Fisch verzehren («Semivegetarier») sowie «Piscovegetarier»,
die zwar kein Gefltigel und Fleisch von Saugern verzehren, wohl aber Fisch und Meeresfriichte.
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sind vielschichtig. Neben ethischen Uberlegungen spielen gesundheitliche Motive eine
zentrale Rolle. Mediale Berichte vermitteln mitunter den Eindruck, dass eine vegetarische
Erndhrungsweise einen effektiven Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen bietet (2-5).
Ob und in welchem Umfang vegetarische und vegane Kostformen tatsachlich fiir sich in
Anspruch nehmen kénnen, das Herz-Kreislauf-Risiko zu senken, erfahren Sie im folgenden

chen Auspragungen praktiziert. Tatsdchlich zeigt ein
genauer Blick, dass es die vegetarische Erndhrung so
wenig gibt wie die Mischkost - ein Aspekt, den es bei
der gesundheitlichen Bewertung vegetarischer Kost-
formen zu beriicksichtigen gilt (Kasten).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Industriena-
tionen wie der Schweiz die haufigste Todesursache.
Dabei dominieren Erkrankungen des atherosklero-
tischen Formenkreises, insbesondere ischamische Herz-
erkrankungen und Schlaganfille. Die Entstehung von
atherosklerotischen Gefédssverainderungen steht in
direktem und indirektem Bezug zum Erndhrungs-
und Lebensstil (6).

Kardiovaskulare Risikofaktoren
bei Vegetariern und Veganern

Aufgrund ihrer gesundheitsbewussteren Lebensweise
sind Vegetarier weniger oft von kardiovaskuldren
Risikofaktoren wie Rauchen, Bewegungsmangel, (vis-
zeraler) Adipositas, Bluthochdruck und Hypercholes-
terindmie betroffen als die Durchschnittsbevélkerung
(Tabelle).

Blutdruck

Lakto-Ovo-Vegetarier und Veganer haben einen im
Mittel um 7 mmHg niedrigeren systolischen und
einen um rund 5 mmHg niedrigeren diastolischen
Blutdruck als Nichtvegetarier (7). Vegetarier leiden
entsprechend seltener an Hypertonie (8, 9). Bei Be-
riicksichtigung des Alters und Body-Mass-Indexes
(BMI) verringern sich die Unterschiede im Hyperto-
nierisiko deutlich (8). Doch selbst wenn Einflussgrds-
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sen wie Alter, Geschlecht, Bauchumfang und die
Hohe des Niichternblutzuckers beriicksichtigt wer-
den, haben Vegetarier ein um rund 30 Prozent redu-
ziertes Hypertonierisiko, verglichen mit Nichtvegeta-
riern (Odd-Ratio [OR]: 0,72; 95%-Konfidenzintervall
[KI]: 0,55-0,86) (9).

Fiir einen kausalen Zusammenhang zwischen vegeta-
rischer Erndhrung und Blutdruck sprechen Interven-
tionsstudien. Wie die metaanalytische Auswertung
von sieben kontrollierten Erndhrungsstudien mit
insgesamt 311 Teilnehmern (mittleres Alter 44,5 Jah-
re) ergab, bewirkt die vegetarische Kost eine Absen-
kung des systolischen Blutrucks um im Mittel rund
5 mmHg (95%-KI: -6,6 bis -3,1) und des diastoli-
schen Wertes um etwa 2 mmHg (95%-KI: -3,5 bis
-1,0) (9).

Lipidprofil

Sich vegetarisch erndhrende Personen weisen meist
ein giinstigeres Lipidprofil auf als Nicht-Vegetarier.
Thre Blutkonzentration an Gesamtcholesterol und
LDL-Cholesterol liegt etwa 20 bis 30 mg/dl (0,52-
0,78 mmol/l) unter der von Nichtvegetariern.
Beziiglich des HDL-Cholesterols und der Triglyzeride

Tabelle:

bestehen keine signifikanten Unterschiede (10). Dabei

besteht ein kausaler Zusammenhang zwischen der
vegetarischen Erndhrung und der Hohe der Blutli-
pide, wie Interventionsstudien belegen. In einer kiirz-
lich veréffentlichen Metaanalyse von elf Interven-
tionsstudien wurde fiir die vegetarische Ernahrung
tiber alle Studien hinweg eine Senkung der Gesamt-
cholesterolkonzentration im Mittel um 14 mg/dl
(0,36 mmol/1) (95%-KI: -21,3 bis -6,6) und des LDL-
Spiegels um 13 mg/dl (0,34 mmol/l) (95%-KI: -22,0
bis -4,3) ermittelt. Die Konzentration der Triglyzeride
blieb unverandert, wihrend das HDL-Cholesterol ge-
ringfligig abfiel (11).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bei Vegetariern und Veganern

Da Vegetarier seltener von den genannten Risikofak-
toren wie Hypercholesteroldmie und Hypertonie be-
troffen sind, sollten sie auch weniger oft an kardio-
vaskuldren Ereignissen erkranken als Nichtvegetarier.
Allerdings ist die Studienlage keineswegs eindeutig
und differiert unter anderem in Abhéngigkeit vom
Endpunkt.

Kardiometabolische Risikofaktoren bei Vegetariern im Vergleich zu Nichtvegetariern —
Ergebnisse einer Metaanalyse von Querschnitts- und Beobachtungsstudien (5); basierend auf Daten von (10)

Endpunkia — Vegatariar Anzahl der Arzahl dar Risk Ratio Risk Ratia P-Wart P-Vart I"j'ﬁ]
Studien Studien- {Modell mit zufalligen Effekben; 95%-KI) [B5%-Kl) Hetero-
(Arzahl dor  tedlehimar ganiti
Kohorten) |
Gesamimonalitht ST 65018 .i 0,84 (0,85, 1,04) 0,24 <0001 83
kardiovaskulare Erkeankungen 4 (5) 47 757 = | 053085 1,00) 007 081 0
ischamische Herzerkrankungen 5(7) 65058 ‘W | 0,75 (0,68; 0,82)< 0,001 0,16 35
rerebiovaskulire Erkrankurgen 3 (6) 43 616 = | 083(0,78;1,10) 0,39 013 44
Krebsinzidenz 2(3) 33033 - i 052 (D,37;0,98) 0002 035 0O
Krebsmasaliat 3 (4) 31 676 — - 088085 1,11) 0,76 024 29
Brustkrebsinzidenz 2(3) 24 TBS . 094 (084 108) 031 054 0O Abbildung:
Brustkrebsmortalitit 2(5) 28618 -— 0,54 (0,56 1,58) 081 003 62 Forest-Plot-Darstellung
o i . . des relativen Risikos fiir
kolorektale Krebemortalitae 3(8) 46 368 u : 0,80 (0,78; 1,05) 0,18 052 0 kardiovaskuldre Endpunkte
Prostatakrebamortalitit 2(5) 28618 [ ] : 0,80 (0,63; 1,29) 056 041 0 von vegetarisch lebenden
Lungenkrabsmorialitat 2 () 27 515 ——— 0,86 (062 1,19) 036 073 O Personen im Vergleich zu
| Nichtvegetariern — Ergeb-
Lo L S 14 18 nisse einer Metaanalyse
Pt weibiinh von Kohortenstudien (5),
erstellt auf Basis von (10)

Vegetarier vs. Mischkdstler Veganer vs. Mischkdstler
Parameter Anzahl der | Gewichtete mittlere Differenz p-Wert Anzahl der Gewichtete mittlere p-Wert

Studien (95%-KI) Studien Differenz und zugehdriges

95%-KI

Body-Mass-Index (kg/m?) 71 —1,49 (1,72 bis 1,25) <0,0001 19 —1,72 (2,21 bis —1,22) <0,0001
Gesamtcholesterol (mg/dl) | 64 —28,16 (—31,22 bis —25,10) <0,0001 19 —31,02 (34,82 his —27,21) <0,0001
LDL-Cholesteral (mg/dl) 46 —21,27 (=24,27 bis —18,27) < 0,0001 13 —22,87 (-29 bis —15,82) < 0,0001
HDL-Cholesterol (mg/dl) 51 —2,72 (3,40 bis —2,04) <0,0001 15 —1,54 (2,96 bis -0,12) 0,61
Triglyzeride (mg/dl) 55 —11,39 (-17,42 bis —5,37) 0,02 13 —9,35 (20,28 bis 1,57) 0,09
Blutglukose (mg/dl) 27 —5,08 (5,98 bis —4,49) <0,0001 4 —6,38 (—12,35 bis —0,41) 0,04
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Kardiovaskulire Morbididt

Das Risiko fiir eine ischdmische Herzerkrankung
ist bei Vegetariern signifikant um 25 Prozent geringer
als bei Nichtvegetariern. Auch kardiovaskuldre Ereig-
nisse insgesamt treten bei vegetarisch lebenden
Personen etwas seltener auf, wobei die Unterschiede
mit einem 95%-KI von 0,86 bis 1,00 knapp die statis-
tische Signifikanz verfehlen. Keinen Vorteil haben Ve-
getarier bei zerebrovaskuldren Erkrankungen (Abbil-
dung) (10).

Bei genauer Betrachtung fillt auf, dass der risikosen-
kende Effekt der vegetarischen Lebensweise gegen-
tiber ischdmischen Ereignissen in den Adventisten-
Studien (Risk-Ratio [RR]: 0,70; 95%-KI: 0,60-0,82)
ausgepragter war als in den iibrigen Kohorten (RR:
0,79; 95%-KI: 0,71-0,88). Auch die Dauer der vegeta-
rischen Lebensweise wirkt sich offenbar aus. So lag
die Risikoreduktion bei Studien mit einer Beobach-
tungsdauer von mindestens 14 Jahren bei 30 Prozent
(95%-KI: 0,63-0,78) und bei einem Beobachtungs-
zeitraum von weniger als 14 Jahren bei 16 Prozent
(95%-KI: 0,84-0,96) (10).

Kardiovaskulire Mortalitit

Inwieweit vegetarisch lebende Personen seltener an
kardiovaskuldr bedingten Ereignissen versterben als
Nicht-Vegetarier, wurde in mehreren Kohortenstu-
dien untersucht. In einer gepoolten Analyse von fiinf
Kohorten mit 27 808 Vegetariern und 48 364 Nicht-
vegetariern, die im Mittel 11 Jahre unter Beobachtung
standen, lag die Mortalitdt aufgrund ischamischer
Herzerkrankungen bei den Vegetariern um 24 Pro-
zent niedriger als bei den Nichtvegetariern (95%-KI:
0,62-0,94). Kein Unterschied bestand in der Sterb-
lichkeit aufgrund zerebrovaskuldrer Erkrankungen.
Aufgeschliisselt nach der Ausrichtung der vegetari-
schen Erndhrung ergab sich fiir Lakto-Ovo-Vegetarier
ein um 34 Prozent und fiir Veganer ein um 26 Prozent
vermindertes Sterblichkeitsrisiko fiir ischamische Er-
eignisse. Ebenfalls um 34 Prozent reduziert war die
Mortalitdt bei Personen, die zwar Fisch, aber kein
Fleisch verzehrten. Fiir Menschen, die nur gelegent-
lich Fleisch verzehrten, war das Mortaliétsrisiko auf-
grund ischdmischer Erkrankungen um 20 Prozent
vermindert (12). Da bei der statistischen Auswertung
nur wenige, nicht ernahrungsbedingte Einflussgros-
sen, darunter Alter, Geschlecht und Rauchgewohn-
heiten, vollstindig beriicksichtigt wurden, bleibt un-
klar, welcher Anteil der Erndhrungsweise an der
verminderten Mortalitit zukommt. Aufschlussreich
sind in diesem Zusammenhang jiingste Auswertun-
gen der britischen Vegetarierstudien (4) sowie der
AHS-2-Kohorte (13). Um den Einfluss sonstiger
Lebensstileffekte auf das Ergebnis maoglichst auszu-
schliessen, wurden zahlreiche Storgréssen wie Ge-
schlecht, Alkoholkonsum, Rauchverhalten, kérperli-
che Aktivitit und BMI bei der Datenauswertung
berticksichtigt. Ergebnis: Weder fiir Veganer noch fiir
Lakto-Ovo-Vegetarier war ein vermindertes Mortali-
tatsrisiko aufgrund ischdmischer und kardiovaskula-
rer Erkrankungen nachweisbar (4, 13).
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Dateninterpretation und Fazit

Das reduzierte Risiko fiir kardiovaskuldre Ereignisse,
insbesondere fiir ischimische Herzerkrankungen, be-
ruht vermutlich zu einem Grossteil auf dem niedrige-
ren Blutdruck und dem giinstigeren Lipidprofil von
vegetarisch lebenden Personen (14, 15). Bereits eine
vergleichsweise geringe Reduktion des systolischen
Blutdrucks um 5 mmHg mindert das Risiko fiir koro-
nare Herzerkrankungen um etwa 9 Prozent und jener
fiir Schlaganfille um 14 Prozent (7). Basierend darauf
wiirde sich fiir Vegetarier mit jhrem im Schnitt
7 mmHg geringeren systolischen Blutdruck (10) ein
um rund 13 Prozent vermindertes KHK-Risiko er-
rechnen. Fir das Schlaganfallrisiko ergibt sich rein
rechnerisch eine Risikosenkung um rund 20 Prozent.
In einer dhnlichen Gréssenordnung bewegen sich die
Schitzungen fiir das LDL-Cholsterol. Jede Absenkung
des LDL-Spiegels um rund 40 mg/dl (1,03 mmol/l)
mindert das Risiko fiir kardiovaskuldre Ereignisse um
30 Prozent (11). Fiir vegetarisch lebende Personen mit
ihrem um rund 30 mg/dl (0,78 mmol/l) geringeren
LDL-Spiegel (Tabelle) ergibt dies rechnerisch eine
Minderung des kardiovaskuldren Risikos um 23 Pro-
zent. Frithere Schdtzungen hatten — allein basierend
auf den tieferen Cholesterolwerten - fiir Vegetarier
ein um 24 Prozent erniedrigtes und fiir Veganer ein
um 57 Prozent reduziertes KHK-Risiko ergeben (16).
Unter den Nahrungsfaktoren, die sowohl tiber die Be-
einflussung von Lipidprofil und Blutdruck als auch
tiber andere Mechanismen das kardiovaskulare Risiko
reduzieren, sind vor allem Obst und Gemiise, Soja-
erzeugnisse, Vollkornprodukte sowie Niisse und Sa-
men von Bedeutung. Ein vermehrter Konsum dieser
Lebensmittel wurde in zahlreichen Kohortenstudien
und Metaanalysen mit einem verminderten Auftreten
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schlaganfal-
len in Verbindung gebracht (6, 17). Mit einer darauf
basierenden vegetarischen Kost werden reichlich kar-
diovaskuldr protektive Substanzen, darunter Pflan-
zenprotein, Ballaststoffe, Kalium und Magnesium,
antioxidative Vitamine (C und E) sowie sekundire
Pflanzenstoffe (Phytochemicals; u.a. Phytosterole und
Carotinoide) zugefithrt (Ubersicht bei [6]). Auch die
Fettsaurezusammensetzung (mehr a-Linolensiure,
weniger gesittigte Fettsduren) der Nahrung wirkt sich
glinstig auf das Lipidprofil und das kardiovaskuldre
Risiko aus (6, 18). Gesundheitsbewusst lebende Vege-
tarier und Veganer meiden zudem meist Auszugs-
mehlprodukte, Siisswaren und mit Zucker oder Fruk-
tosesirup gesiisste Erfrischungsgetranke sowie defini-
tionsgemass fettreiche Wurstwaren (19-23) - allesamt
Lebensmittel mit einem ungiinstigen kardiometabo-
lischen Risikoprofil (6).

Auf der anderen Seite nehmen Vegetarier durch das
Meiden von Fisch keine langkettigen hochungesattig-
ten Omega-3-Fettsduren (insbesondere Eicosapen-
taensdure und Docosahexaensdure) auf; auch die
Taurinaufnahme ist marginal. Beides wird mit einer
erhohten Thrombozytenaggregationsneigung in Ver-
bindung gebracht (24, 25). Auch die Serumkonzent-
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ration von Homocystein ist bei Vegetariern, insbe-
sondere bei Veganern, meist erhéht (Ursache: Mangel
an Vitamin B12) ([26], Ubersicht bei [27]). Die vege-
tarische Ernahrung tibt in dieser Hinsicht keinen kar-
dioprotektiven Effekt aus, sondern konnte sogar das
Auftreten atherothrombotischer Ereignisse begiinsti-
gen. Dies erkliart moglicherweise, dass Vegetarier trotz
ihrer insgesamt vorteilhaften Risikokonstellation
nicht seltener von zerebrovaskuldren Ereignissen be-
troffen sind als Nichtvegetarier (10, 28).

Dass ein vollstindiges Meiden von Fleisch und Fisch
nicht per se mit giinstigen Effekten auf das kardio-
vaskuldre System verbunden ist, zeigen Studien an
Indern und Pakistanern, die sich in Grossbritannien
niedergelassen haben. Obwohl ein Grossteil dieser
Ethnie vegetarisch lebt, sind kardiale Ereignisse wie
Myokardinfarkt weitverbreitet (29-31).

Auch gibt es keine iiberzeugenden Belege fiir einen
ursdchlichen Zusammenhang zwischen dem Verzehr
von Fleisch, Eiern und Milchprodukten und dem
Risiko fiir koronare Ereignisse (17). Zudem ging der
Konsum einer mediterranen Kost mit moderaten
Anteilen an Fisch, Gefliigel und Milchprodukten in
Beobachtungs- und Interventionsstudien mit einer
signifikanten Minderung der kardiometabolischen
Risiken einher (17, 32, 33).
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