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Richtig essen

Welche
Volker Schmiedel

ES IST ERSTAUNLICH. Veganer erndhren sich ballaststoffrei-
cher als Karnivoren (Fleischesser). Sie nehmen mit der Nahrung
mehr antioxidative Vitamine und sekunddre Pflanzenstoffe auf.
Im Vergleich leiden sie seltener an Diabetes mellitus, Bluthoch-
druck oder Ubergewicht. Doch das Risiko, an einem Herzinfarkt
zu sterben, ist fiir einen Veganer um 40% grofRer als fiir einen
Fleischesser [1].

Liest man dieses Studienergebnis, ist die Frage berechtigt:
Sind unsere Erndhrungstheorien richtig, die besagen: kaum
Fleisch, viel pflanzliche Nahrung? Oder gibt es evtl. wichtigere
Einflussfaktoren?

Auf die Frage nach der richtigen Erndhrung die richtige Antwort
zu geben - es ist fast unmdoglich. Beinahe grenzenlos scheinen
wir zwischen Erndhrungsformen wahlen zu kénnen von denen
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und welche Ndhrstoffe bei KHK sind richtig und wichtig?

jede vorgibt, die gesiindeste iiberhaupt zu sein. Ist also die Ins-
tinktotherapie die richtige? Oder ist es besser, sich ausschlief3-
lich von Rohkost oder gemdfS der Vollwertkost nach Bruker zu
erndhren? Oder High Carb? Oder vielleicht Low Carb? Sollte
man sich an der in anderen Lindern iiblichen Erndhrungswei-
se orientieren? Die mediterrane Didt ist dann noch die, die uns
im wahrsten Wortsinn am ndchsten liegt. Ayurvedische Kost ist
aber auch sehr beliebt, ebenso die Erndhrung nach TCM. Die ve-
getarische Kost, ganz gleich ob aus ethischen oder gesundheit-
lichen Griinden gewdhlt, bietet ebenfalls viele Méglichkeiten:
Manche Vegetarier sind moderat und entscheiden sich fiir ein
Dasein als Flexitarier, was bedeutet, weniger als einmal in der
Woche Fleisch zu essen. Es gibt Ovo-Lacto-Vegetarier, die Eier
und Milchprodukte zu sich nehmen; Pesco-Vegetarier, die nicht
von Fischen lassen. Nur Veganer verzichten auf simtliche tieri-
sche Nahrung. Doch auch das ldsst sich steigern: Neben Roh-
kost-Veganern gibt es Fruganer. Sie essen nicht die ganze, leben-
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de Pflanze, sondern nur deren Samen und Friichte. Was also ist
die richtige Erndhrung?

Dieser Beitrag stellt ,nur“ die Frage nach der Erndhrungs-
form, die bezogen auf den Schutz der KoronargefdRe die richti-
ge ist, sprich: Welche Kostform ist die geeignete, um Verengun-
gen bzw. Infarkte der Herzkranzgefaf3e zu vermeiden? Die Ant-
wort ist daher vergleichsweise einfach.

Es gibt seit vielen Jahren Hinweise, dass vegetarische Kostfor-
men sich am wenigsten nachteilig auf die Koronararterien aus-
wirken. Der geringe Gehalt an gesdttigten Fettsduren, Choleste-
rin bzw. der niedrige Gesamtfettgehalt der pflanzlichen Erndh-
rung wird meist als Begriindung angefiihrt. Doch fdllt der hohe
Gehalt an Ballaststoffen, antioxidativen Vitaminen und sekun-
ddren Pflanzeninhaltsstoffen stirker ins Gewicht. Alles Schutz-
faktoren fiir die GefdRe.

Kritiker bemangeln jedoch methodologische Probleme bei
den Erndhrungsstudien: Es sind fast ausschlief8lich epidemiolo-
gische Studien, bei denen nur die Auswirkungen der Einfluss-
faktoren auf Morbiditdt oder Mortalitdt gemessen werden, die
der Mensch selbst gewdhlt hat - in diesem Fall die Erndhrung.
Andere Einflussfaktoren bleiben unberiicksichtigt - und die
sind leider nicht zufdllig verteilt: Vegetarier trinken durch-
schnittlich weniger Alkohol, rauchen seltener, bewegen sich
mehr, haben eine bessere Bildung und ein hoheres Einkommen.
All das korreliert mit einer geringen Morbiditdt bzw. Mortalitdt
bei Koronarer Herzkrankheit (KHK).

Was ist nun bedeutsamer: Sind es diese psychosozialen oder
doch eher die didtetischen Faktoren?

Epidemiologische Studien kdnnen Hinweise liefern auf Schutz-
oder Risikofaktoren, jedoch keine Beweise. Das Nonplusultra
unter den klinischen Studien, die kontrollierte, randomisierte
Doppelblindstudie, eignet sich aus naheliegenden Griinden
nicht. Kontrollierte, randomisierte Studien sind in der Erndh-
rungsforschung aber immerhin durchfithrbar, wenn auch nicht
ganz einfach: Die Teilnehmer miissen bereit sein, sich {iber ldn-
gere Zeit der einen oder anderen Erndhrungsform gemadfS zu er-
ndhren, was aus verstdndlichen, menschlichen Griinden mitun-
ter an die Grenzen des Machbaren stof3t. Es sind jedoch erfolg-
reich Anstrengungen unternommen worden. Eine der bekann-
testen Studien ist die Lyon Diet Heart Study. Randomisiert wur-
den 2 Gruppen gebildet. Die Teilnehmer in einer Gruppe er-
ndhrten sich nach der sog. westlichen Didt, also wie in
Nordfrankreich und Mitteleuropa iiblich mit einem hohen
Fleisch- und Milchproduktanteil. Die Teilnehmer der 2. Gruppe
aRen bevorzugt nach den Regeln der mediterranen Didt.

Bei pharmakologischen Studien kann man voraussetzen,
dass das Medikament bzw. Placebo eingenommen wird, die
Compliance ldsst sich durch Zdhlen der {ibrig gebliebenen Tab-
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letten bzw. Bestimmung des Medikamentenspiegels im Blut so-
gar liberpriifen. Bei einer Erndhrungsstudie kann man dagegen
nie davon ausgehen, dass die Regeln zu 100 % befolgt werden. So
werden sehr wahrscheinlich Studienteilnehmer der westlichen
Didtgruppe mal an einem Salat geknabbert und welche der me-
diterranen auch einmal ein Schweineschnitzel gegessen haben.
Anhand gefiihrter Erndhrungsprotokolle konnte jedoch eine
weitgehende Einhaltung der Didtvorschriften verifiziert wer-
den.

Die Wissenschaftler fanden bei der Nahrungsanalyse heraus,
dass die Teilnehmer der Gruppe, die sich nach der mediterra-
nen Didt erndhrte, weniger Kalorien, Gesamtfett und Choleste-
rin zu sich nahmen, dafiir aber mehr ungesattigte Fettsduren,
Olsidure (aus Oliven oder Rapsol), Omega-3-Fettsduren (aus
Leino6l oder Fischen) und Ballaststoffe.

Innerhalb der durchschnittlichen 4 Beobachtungsjahre kam
es bei den insgesamt etwa 700 Studienteilnehmern zu fast 300
Ereignissen wie Herzinfarkt bzw. Krankenhauseinweisung. Eine
beachtliche Anzahl fiir die kurze Zeit. Da stellt sich die Frage:
Gab es Unterschiede zwischen den beiden Gruppen?

In der Tat: In der Teilnehmergruppe, die sich gemdf3 der me-
diterranen Didt erndhrte, war das Herztod- und Herzinfarktri-
siko 77 % niedriger als in der Vergleichsgruppe, das Risiko fiir
Angina-pectoris-Anfille, Schlaganfille, Herzinsuffizienz oder
Embolie 70% niedriger. Die Zahl der Krankenhauseinweisungen
war um 49 % geringer. Raucher hatten hingegen ,,nur“ 50% mehr
Herztodesfdlle oder -infarkte als Nichtraucher, Teilnehmer mit
hohem Blutcholesterin ,,nur“ 31% mehr.
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Was wir von 7-Tage-Adventisten lernen kénnen

Warum aber haben Veganer ein, wie eingangs erwdhnt, im Ver-
gleich zu Fleischessern fast 40% hoheres Herzinfarktrisiko?

Das erhohte Risiko wurde in der sog. 7-Tage-Adventisten-
Studie 2 festgestellt [1]. Die 73308 amerikanischen 7-Tage-Ad-
ventisten sind, was die sozio6konomischen Parameter betrifft,
im Vergleich zur Normalbevolkerung eine relativ homogene Kli-
entel. Es gibt innerhalb dieser Religionsgruppe sehr viele Vege-
tarier unterschiedlicher Auspragung, z. B. Flexitarier, Ovo-Lacto-
Vegetarier, Pesco-Vegetarier und Veganer.

Die Gesamtmortalitdt war bei den Fleischessern im Vergleich
zu den Vegetariern um 12 % hoher. Die Veganer hatten jedoch im
Vergleich zu den Karnivoren ein um 39% erhdhtes Sterberisiko,
die Pesco-Vegetarier dagegen ein fast halbiertes (-49%). Das
Sterberisiko der Ovo-Lacto-Vegetarier bzw. Flexitarier unter-
schied sich statistisch nicht von dem der Karnivoren. Der Unter-
schied zwischen Veganern und Fischessern: beinahe ein um das
2,7-fach erhohte Risiko beziiglich der Herzsterblichkeit!

Wie sind diese immensen Unterschiede zu erkldren? Es gibt
dafiir bisher nur 2 plausible Hypothesen.

Die Homocystein-Hypothese
Veganer haben deutlich erh6hte Homocystein-Plasmaspiegel
bei gleichzeitig sehr niedrigen Eicosapentaensdure- und Doco-
sahexaensdure-Spiegeln (Eicosapentaensdure [EPA] und Doco-
sahexaensdure [DHA] sind maritime Omega-3-Fettsduren). In
epidemiologischen Studien fanden sich Hinweise auf verstark-
te Arteriosklerose- und Krebsinzidenzen, wenn der Homocy-
steinspiegel im Plasma erhoht ist. In einer norwegischen Studie
mit fast 5000 dlteren Teilnehmern wurde das Mortalitdtsrisiko
in Abhdngigkeit des Homocysteinspiegels gemessen: Sowohl
bei der kardiovaskuldren als auch bei der nicht kardiovaskuldr
bedingten Sterblichkeit (iiberwiegend Krebs) gab es relevante
und signifikante Anstiege bei hoheren Homocysteinspiegeln.
Die nicht proteinogene Aminosdure Homocystein, die im
Zwischenstoffwechsel entsteht, wird rasch abgebaut, wenn aus-

¢ Homocystein: Ergebnisse
amerikanischer Studie nicht auf
| Mitteleuropder iibertragbar

Bei der Interventionsstudie HOPE-2 [4] stellte
{ man erstaunt fest, dass durch Gabe der Vitami-
{ ne Bg, B,, sowie Folséure das Risiko fiir eine KHK
i nicht reduziert werden konnte. Bei diesem Er-
{ gebnis gilt es jedoch zu beriicksichtigen, dass in
{ dieser Studie unabhingig von den Homocystein-
Ausgangsspiegeln die gleiche Behandlung
{ durchgefiihrt wurde. In den USA sind die Homo-
{ cystein-Plasmaspiegel aufgrund der Anreiche-
: { rung von Getreide mit Folsiure (sog. Folsaure-

» fortifikation der Cereals) generell eher niedriger.
{ Die Ergebnisse lassen sich also nicht auf Mittel-
{ europa iibertragen. Eine Subgruppenanalyse
von Hochrisikopatienten mit erh6hten Homocy-
{ stein-Plasmaspiegeln ergab schlieBlich doch eine
{ Minderung vaskulirer Ereignisse [5].

reichend Folsdure, Vitamin B; und B,, im Korper vorhanden
sind. Herrmann et al. [6] fanden bei Veganern mit 12,8 mmol /1
erh6hte Homocystein-Plasmaspiegel, bei Vegetariern betrugen
sie 10,6 mmol /I und bei Fleischessern 8,8 mmol /1, was eindeu-
tig mit den Vitamin B,,-Spiegeln korreliert.

Merke: Es besteht bei Veganern nach einigen Jahren
ohne Substitution immer ein Vitamin B,,-Mangel.

Die Omega-3-Fettsduren-Hypothese

Die andere Erkldrung fiir die Risikoerhohung bei Veganern:
Omega-3-Fettsduren. Trotz geringer Zufuhr der tierischen Ome-
ga-6-Fettsdure Arachidonsdure und oft vermehrter Aufnahme
der pflanzlichen Omega-3-Fettsdure Alpha-Linolensdure ist der
Arachidonsduregehalt im Blut von Veganern hdufig hoher als
der von Karnivoren. Der Grund: Arachidonsdure wird aus
Linolsdure synthetisiert, die Veganer meist in hoher Menge
konsumieren. Die Blutspiegel der Omega-3-Fettsduren EPA und
DHA sind dagegen - verglichen mit denen von Normalkdstlern
- drastisch niedriger. Denn die Syntheserate von EPA aus Alpha-
Linolensdure liegt bei ihnen unter 10% (eigene Erfahrungen aus
mehr als 500 Fettsdureanalysen).

Omega-3-Fettsduren schiitzen vor kardiovaskuldren Ereig-
nissen, mehrere epidemiologische und interventionelle Studi-
en belegen das. Das Risiko fiir einen plétzlichen Herztod ist bei
einem Omega-3-Index (Summe von EPA und DHA in Relation
zu allen Fettsduren) von {iber 8 % um 90 % geringer als bei einem
Index von unter 4 [7].

Die bisher groRte und bekannteste Omega-3-Studie ist die
GISSI-Studie [8]: Mehr als 11 000 Patienten mit Z.n. Herzinfarkt
erhielten fiir 3,5 Jahre entweder 850 mg EPA/DHA oder Place-
bos. In der Verumgruppe sank die Gesamtmortalitdt um 20%
und das Risiko am plotzlichen Herztod zu sterben um 45 %.
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Fazit

Es gibt iiberzeugende Hinweise fiir praventive Effekte vegeta-
risch orientierter Kostformen bei KHK, zu denen auch eine me-
diterrane Erndhrung zdhlt. Wer sich streng vegetarisch oder
auch vegan erndhrt, sollte jedoch unbedingt Vitamin B,, und
maritime Omega-3-Fettsduren substituieren. Im Zweifel sollten
Messungen der Homocystein-Plasma- sowie der Fettsdurespie-
gel erfolgen. Bei einer Erh6hung des Homocysteinspiegels ist
eine Therapie mit Folsdure, Vitamin B; und B,, zu empfehlen
und ein Homocystein-Wert von unter 10mmol /I anzustreben.
Hinsichtlich des Omega-3-Indexes sollte ein Wert von {iber 8%
erzielt werden (v.a. in der sekunddren Pravention), wofiir meist
eine Tagesdosis von 2 g EPA/DHA erforderlich ist. Diese Menge
ist z.B.in 100 g Hering, 300 g Makrele, 1 EL Fischol oder 12 kon-
ventionellen 500 mg-Fischolkapseln enthalten (entsprechend
weniger bei groferen und/oder aufkonzentrierten Kapseln).
Bei fischarmer Erndhrung (weniger als 1 Fischmahlzeit pro Wo-
che) werden sogar 3-4g reine Omega-3-Fettsduren bendtigt. =

Dieser Artikel ist online zu finden:
http://dx.doi.org/10.1055/s-0036-1582148
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