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Studiums an der HAW Hamburg verfasst. Sie beschéftigt sich mit der Forschungsfrage: Wie verén-
dern sich das Korpergewicht und der BMI durch eine vegane Low-Fat-Erndhrung als
erndhrungstherapeutische Intervention bei Ubergewicht im Erwachsenenalter? Anhand einer sorg-
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Zusammenfassung

Einfuhrung

Ubergewicht und Adipositas gehen mit belastenden Begleitkrankheiten wie Hypertonie, Diabetes
mellitus Typ 2 oder Herzkreislauferkrankungen einher. Um Ubergewicht zu therapieren, ist unter
anderem eine Erndhrungsumstellung essenziell. Die Low-Fat-Ernéhrung erweist sich als beliebte
Form, um Korpergewicht zu verlieren. Ebenfalls steigt das Interesse an einer veganen Ernahrung,
weil diese unter anderem positive Auswirkungen auf die Gesundheit und die Umwelt hat. Ziel dieser
Avrbeit ist es herauszufinden, ob eine Kombination aus einer veganen und Low-Fat-Erndhrung das
Korpergewicht sowie den BMI von ubergewichtigen Erwachsenen beeinflusst und dies somit als
erndhrungstherapeutische MalRnahme einsetzbar ist.

Methode

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurde innerhalb der Datenbank PubMed eine systemati-
sche Literaturrecherche durchgefiihrt. Mit der festgelegten Suchstrategie wurden vier randomisierte,
kontrollierte Interventionsstudien und eine kontrollierte klinische Interventionsstudie gefunden, die

in die Ergebnisdiskussion miteinbezogen wurden.

Ergebnisse

Die funf Publikationen liefern konkordante Ergebnisse. Sowohl eine signifikante Reduktion des
BMIs als auch des Kdrpergewichts konnten durch eine vegane Low-Fat-Erndhrung eruiert werden.
Dartiiber hinaus wirkte sich die erndhrungstherapeutische Intervention ebenfalls positiv auf Begleiter-

krankungen aus.

Fazit

Eine vegane Low-Fat-Ernahrung kann das Kérpergewicht und den BMI bei Ubergewichtigen redu-
zieren und damit das Risiko einhergehender Komorbidititen senken. Sie erweist sich als sinnvolle
ernahrungstherapeutische Mafinahme im kontrollierten Rahmen. Da die Evidenzlage noch begrenzt

ist, sind weitere Forschungen notwendig.



Abstract

Background

Overweight and obesity go hand in hand with serious concomitant diseases such as hypertension,
type 2 diabetes mellitus and cardiovascular disease. In order to treat obesity, a change in diet is es-
sential, among other things. The low-fat diet is proving to be a popular way of losing body weight.
Likewise the interest in a vegan nutrition increases, because this has among other things positive
effects on the health and the environment. The aim of this work is to find out whether a combination
of a vegan and low-fat diet influences the body weight and BMI of overweight adults and if it can

therefore be used as a nutritional therapeutic measure.

Methods

To answer the research question, a systematic literature search was conducted within the PubMed
database. Using the defined search strategy, four randomized controlled intervention studies and one

controlled clinical intervention study were found and included in the discussion of results.

Results

The five publications provide concordant results. Both a significant reduction of BMI and body
weight could be elicited by a vegan low-fat diet. In addition, the nutritional intervention also had a

positive effect on concomitant diseases.

Conclusion

A vegan low-fat diet can reduce body weight and BMI in overweight individuals and thus lower the
risk of associated comorbidities. It proves to be a useful nutritional therapeutic measure in a con-

trolled setting. Since the evidence base is still limited, further research is needed.



1. EinfUhrung

Ubergewicht ist ein ernstzunehmendes gesundheitliches Risiko, das sowohl akute Beschwerden wie
auch chronische Krankheiten begtnstigen kann. Dazu gehoren unter anderem krankhaftes Uberge-
wicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Fettleibigkeit oder Diabetes. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) stellte fest, dass im Jahr 2016 1,9 Milliarden Erwachsene tbergewichtig waren und sich die
Anzahl an Uibergewichtigen Menschen seit 1975 verdreifacht hat (World Health Organization, 2021).
Allein in Deutschland sind 67 % der Manner sowie 53 % der Frauen von Ubergewicht einschlieRlich
Adipositas betroffen. In den vergangenen zwei Jahrzehnten ist die Pravalenz von Adipositas gestie-
gen, insbesondere bei Ménnern und in der Adoleszenz. Dariiber hinaus nimmt das Risiko mit
steigendem Alter zu. Das Vorkommen von krankhaftem Ubergewicht ist bei Personen mit hohem
soziodkonomischen Status niedriger (Deutsche Adipositas Gesellschaft e. V., 0. J.—c). Stress im All-
tag, Bewegungsmangel, die Genetik, aber auch die Ernahrung spielen bei der Entstehung von
erhéhtem Korpergewicht eine Rolle. Die individuelle Gewichtung der verschiedenen Faktoren als
Ursache bendtigt eine komplexe Kombination aus Therapiemdglichkeiten, um langfristig Normal-

gewicht zu erlangen.

Ein Gewichtsverlust ist unumgéanglich, um Menschen mit Ubergewicht vor Folgeerkrankungen zu
schutzen oder Symptome von bereits entstandenen Begleiterkrankungen zu lindern. Eine konse-
guente Verdnderung des Lebensstils sowie eine gesteigerte physikalische Aktivitat und eine
Erndhrungsumstellung sind dabei wichtige Faktoren. Didten wie die Low-Carb-Diat oder die keto-
gene Diat sind, ahnlich wie ,,Schlank werden durch Schlaf* oder Fasten, vielen Menschen ein
Begriff. Insbesondere die Low-Fat-Didt ist eine bekannte Erndhrungsform, um Kdérpergewicht und
Kdorperfett zu verlieren. Sie beschreibt eine fettarme Erndhrung mit einem reduzierten Fettanteil von
maximal 30 % bezogen auf die gesamte Energiezufuhr wahrend des Tages (Raynor & Wing, 2005,
S. 416).

In der heutigen Zeit, wo vermehrt Hektik und Stress auftreten, knnen Menschen ihr Beddirfnis nach
Nahrung stillen, indem sie auf giinstiges Fast-Food zurlickgreifen, anstatt frisch zu kochen. Zeit-
gleich wéchst jedoch auch das Interesse an Themen wie Klimaschutz oder einer nachhaltigen
Erndhrung. Die personlichen Werte werden auch uber die Erndhrung ausgedruckt (Heinrich-Boll-
Stiftung, Bund fir Umwelt & Naturschutz Deutschland, 2021).

Ob aus Griinden des Umweltschutzes, dem Tierwohl zuliebe oder fir die eigene Gesundheit: Die
Motive, sich fiir eine rein pflanzliche Erndhrung zu entscheiden, sind vielféltig. In Deutschland leb-
ten im Jahr 2020 1,13 Millionen Menschen vegan. Das ist eine Steigerung von 180.000 Personen im
Vergleich zum Vorjahr (Pawlik V., 2021). 2020 hat Deutschland bezogen auf die Popularitit von

einer veganen Ernahrung einen Indexwert von 77, was auf eine tberdurchschnittliche Beliebtheit der
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Deutschen hinsichtlich eines veganen Lebensstils hindeutet (Ahrens, 2021). Es gibt zahlreiche Stu-
dien, die belegen, inwiefern sich eine pflanzliche Erndhrung positiv auf den Korper auswirkt. So
haben Veganer im Durchschnitt einen niedrigeren Blutdruck und Cholesterinwerte, was das Auftre-
ten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen mindert. Ebenfalls werden ihnen ein geringeres

Kdrpergewicht sowie ein geringerer BMI im Vergleich zu Omnivoren zugeordnet (Craig, 2009).

Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, inwiefern eine fettreduzierte vegane Erndhrung als ernah-
rungstherapeutische Mafnahme bei Ubergewicht im Erwachsenenalter Wirkung zeigt. Dabei soll
insbesondere der Einfluss einer pflanzlichen Low-Fat-Erndhrungsweise auf den Body-Mass-Index
(BMI) sowie das Kdrpergewicht in Kilogramm untersucht werden.

Die Bachelorarbeit gliedert sich in sechs Abschnitte. Begonnen wird mit einer Einflihrung, um einen
Einblick in die Thematik und Relevanz des Themas zu geben. Darauf aufbauend vertieft der theore-
tische Hintergrund die einleitenden Worte und definiert wesentliche — zum Verstandnis der
nachfolgenden Diskussion — notwendige Fachbegriffe. Daran schlieBen die Formulierung des Ziels
sowie die Forschungsfrage an. Der aktuelle Forschungsstand wird thematisiert, und gegenwartige
Kenntnislicken werden identifiziert. Der dritte Teil widmet sich der VVorgehensweise, wie die evi-
denzbasierten Studien gefunden wurden, um die Forschungsfrage zum aktuellen Kenntnisstand zu
beantworten. Die anhand der systematischen Literaturrecherche herausgefilterten Studien werden im
Ergebnisteil schriftlich erklart sowie im Anhang tabellarisch dargestellt. Die Literatur, die miteinbe-
zogen wird, sowie die Methodik werden im Diskussionsteil grundlich untersucht und diskutiert.
Anhand dessen kann im letzten Kapitel sowohl ein Fazit als auch eine Handlungsempfehlung abge-

geben werden.

2. Theoretischer Hintergrund

Das folgende Kapitel thematisiert den theoretischen Hintergrund der Bachelorarbeit, auf dessen
Grundlage die Ergebnisse der Literaturrecherche im spéteren Verlauf diskutiert werden. Begriffe wie
Ubergewicht, Low-Fat und vegane Ernahrung sollen definiert und genauer beschrieben werden und
schlussendlich zu einer veganen Low-Fat-Ernahrung hinfiihren. Zu Beginn werden Ubergewicht und
Adipositas definiert sowie deren Ursachen, Auswirkungen auf die Gesundheit und Therapiemdglich-
keiten betrachtet. Als Né&chstes stehen die vegane Erndhrung und deren gesundheitlichen
Auswirkungen im Mittelpunkt. Folgend wird erldutert, inwiefern sich eine Low-Fat-Diét zur Ge-
wichtsreduktion eignet. Auf Grundlage der Ausfiihrungen wird eine Definition der fiir die Arbeit
relevanten Begrifflichkeit von einer veganen Low-Fat-Erndhrung aufgestellt. Abschliefend wird auf

das Ziel der Arbeit inklusive Forschungsfrage hingeleitet.
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2.1 Definition und Ursachen von Ubergewicht

Sobald das Korperfett iiber das NormalmaB hinausgeht. wird dies im leichten AusmaB als Uberge-
wicht bezeichnet. Je groBer die Abweichung zum gesunden Normalgewicht, desto hoher der
Adipositas-Grad. Um festzustellen, in welcher Gewichtsklassifikation eine Person liegt, wird der
Body-Mass-Index zur Berechnung herangezogen. Dieses gangige anthropometrische Maf} berechnet
anhand des Korpergewichts und der KorpergroBe den BMI in kg/m?. Dieser soll anhand des errech-
neten Index helfen, Personen in Gewichtsklassen einzuordnen, die Hinweise auf eine Fettleibigkeit
und damit assoziierte Risiken geben konnen. Wie die Einheit bereits darstellt, wird bei der Berech-
nung das Korpergewicht der Person in Kilogramm durch die Korpergrofe in Meter zum Quadrat
geteilt. Tabelle eins zeigt, wie die Hohe des BMIs mit der Gewichtsklasse von Erwachsenen zusam-
menhéngt. Ein steigender Wert spricht fiir steigendes Gewicht und resultierend das Risiko, an
leichten bis schwerwiegenden Folgeerkrankungen zu leiden. Auch ein niedriges Gewicht mit einem
Index < 18,5 kg/m? kann zu korperlichen Schéden fithren. Somit wird der BMI als Mafstab genom-
men, um die Entstehung moglicher gesundheitlicher Probleme zu beschreiben, und als Grundlage

genutzt, um MaBnahmen zur Reduzierung des Korpergewichts einzufiihren.

Tabelle 1: Die Adipositas-Gesellschaft klassifiziert folgende Gewichtsgruppen anhand des BMIs

von Erwachsenen (Quelle: Deutsche Adipositas Gesellschafte. V., o. J-a)

BMI in kg/m? Klassifikation
<185 Untergewicht
18,5-24.9 Normalgewicht
25-29.9 Ubergewicht
30-34.9 Adipositas Grad I
35-39.9 Adipositas Grad II
=40 Adipositas Grad III

Fiir eine erste Einschétzung liefert die BMI-Formel einen Uberblick iiber die aktuelle Gewichtslage.
Jedoch ersetzt der BMI keine Diagnose oder liefert Informationen iiber mogliche Ursachen und The-
rapiemdglichkeiten. Zu berticksichtigen ist, dass der Index in der Kritik steht, da weder Alter,
Geschlecht noch die Genetik mit in Betracht gezogen werden. Der BMI kann keine direkte Auskunft
iiber die exakte Fettverteilung im menschlichen Koérper geben und somit irrefithrende Ergebnisse mit
geringer Aussagekraft liefern. Das Korpergewicht, welches in die Messung mit einbezogen wird,
betrachtet somit nicht nur das Fett, sondern auch die Muskeln oder Knochen (Nuttall, 2015). Die
Deutsche Adipositas Gesellschaft weist ebenfalls darauf hin, dass Sportler, aufgrund ihrer erhéhten
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Masse an Muskulatur, ebenfalls als iibergewichtig eingestuft werden konnten. Krankhaftes Uberge-
wicht sollte ausschlieBlich von einem Arzt diagnostiziert werden (Deutsche Adipositas Gesellschaft
e. V.,o0.J-a).

Komplementar zur Messung des BMIs ist die Beurteilung des Taillenumfangs bei Personen, die ei-
nen BMI = 25 kg/m? haben, sinnvoll, um Auskunft iiber das Fettverteilungsmuster zu erhalten. Eine
abdominale Adipositas liegt vor, sofern der Umfang bei Frauen > 88 ¢cm und bei Médnnern > 102 cm
ist. Eine Ansammlung von vermehrtem Korperfett (speziell in der Bauchregion) ist ein ausschlagge-
bender Risikofaktor fiir kardiovaskuldre sowie chronische Atemwegserkrankungen, Krebs oder auch
Diabetes mellitus Typ 2. Die Fettverteilung an Beinen und GesaB ist im Vergleich zum Fett am
Bauchraum weniger schédlich (Deutsche Adipositas Gesellschafte. V., 0. J.-b).

Fettpolster wachsen, sobald der Korper mehr Energie aufnimmt als iiber den Tag verbraucht wird.
Die iiberschiissige Energie wird somit als Fett gespeichert. Die interdisziplinare Leitlinie der Qualitat
S3 zur ,,Pravention und Therapie der Adipositas™ benennt diverse biologische, psychosoziale sowie
umweltbedingte Faktoren und Ursachen, die zu Ubergewicht und Adipositas fiihren kénnen (Deut-
sche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V., Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), Deutsche
Gesellschaft fiir Emndhrung (DGE) e.V. & Deutsche Gesellschaft fiir Enahrungsmedizin (DGEM)
e.V., 2014). Diese sind in Tabelle zwei geordnet aufgelistet.

Tabelle 2: Mogliche Ursachen und Risikofaktoren von Adipositas bei Erwachsenen (Quelle: Eigene
Darstellung mit Anlehnung an: Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V., Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG), Deutsche Gesellschaft fiir Emahrung (DGE) e.V. & Deutsche Gesellschaft fiir
Eméhrungsmedizin (DGEM) €.V, 2014, S. 17)

Biologische und genetische Faktoren e Familidre Disposition und Genetik

e Hormonelle Stérungen wie Schilddriisenunterfunktion

Psychologische und psychosoziale e Niedriger soziookonomischer Status
Faktoren e Depressive Erkrankungen
e Stress

e Schlafmangel

e Essstorungen

Umweltbedingte Faktoren e Stindige Nahrungsverfiigbarkeit
e Ungiinstiger Lebensstil: ungesunde Eméhrung

und/oder geringe physische Aktivitét

Weitere Faktoren e Die Einnahme von Medikamenten

e Schwangerschaft

e Nikotinentzug
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Eine Studie der Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) belegt
eine starke Zunahme von Ubergewicht und Adipositas nicht nur in Deutschland, sondern auch in
weiteren industrialisierten Landern wie Australien, dem Vereinigten Konigreich oder den USA. Im
Jahr 2019 waren 73,1 % der Erwachsenen in den USA (ibergewichtig oder fettleibig. Im Vereinigten
Konigreich waren dies 64,2 %. In Deutschland sind insgesamt um die 60,0 % der Erwachsenen be-
troffen. Wissenschaftler begriinden dies mit umweltbedingten Faktoren, wozu eine Uber- bzw.
Fehlernahrung sowie ein Bewegungsmangel zahlen. Hierzu kommen das Uberangebot an leicht zu-
ganglichen Nahrungsmitteln und der massive Medieneinfluss. Umgangssprachlich auch
,»Volkskrankheit* genannt ist Adipositas eine ernstzunehmende Erkrankung, die sich l&nderubergrei-
fend negativ auf die Gesundheit auswirkt (Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD], 2021, S. 116-117; World Health Organization Consultation of Obesity,
2000).

2.2 Einfluss von Ubergewicht auf die Gesundheit und Therapiemdoglichkeiten

Sobald das Ubergewicht in eine Adipositas ibergeht, spricht die WHO von einer offiziellen Krank-
heit (World Health Organization Consultation of Obesity, 2000, S. 4). Schon ein gering UbermaRiger
Anteil an Kérperfett belastet den Organismus und mindert die Lebensqualitat. Die Meta-Analyse von
Guh et al. aus dem Jahre 2009 stellt dar, dass sowohl Ubergewicht als auch Adipositas statistisch
signifikant das Auftreten von zahlreichen Begleitkrankheiten begiinstigen und einen erwiesenen Ein-
fluss auf die Gesundheit haben. Dazu zé&hlen Krebsarten wie Brust-, Pankreas-, Nieren-, Darm-,
Eierstock- oder Gebarmutterschleimhautkrebs. Ebenfalls kann ein erhdhter BMI bei Méannern und
Frauen das Risiko steigern, an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken. Weitere Komorbiditéten sind
unter anderem ein erhéhter Blutdruck, Schlaganfalle, koronare Herzkrankheiten, Asthma, chronische
Riickenschmerzen, Osteoarthritis, Lungenembolie oder Erkrankungen der Gallenblase (Guh et al.,
2009). Ein gesteigertes Gewicht kann auch mit einer signifikant hoheren Gesamtsterblichkeitsrate

im Vergleich zu Normalgewichtigen in Verbindung gebracht werden (Flegal et al., 2013).

Die Verflechtung der oben genannten komplexen Ursachen im Krankheitshild Adipositas fordert
individuelle Therapiemdglichkeiten. Die interdisziplindre Leitlinie der Qualitit S3 zur ,,Prdvention
und Therapie der Adipositas® definiert folgende Gewichtsabnahmeziele zwischen sechs und zwolf
Monaten sofern eine Adipositas medizinisch bestatigt wurde: Bei einem BMI zwischen 25 und
35 kg/mz sollte der Verlust optimalerweise mehr als 5 % des Ausgangsgewichts betragen. Bei einem
BMI > 35 kg/m2 sollten dies 10 % sein. Dartber hinaus sollte auf eine langfristige Gewichtsabnahme

fokussiert werden mitsamt Reduzierung von Begleiterkrankungen sowie Risikofaktoren.
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Es ist wissenschaftlich belegt, dass eine Reduktion von Ubergewicht das Auftreten von Herzkreis-
lauferkrankungen, Bluthochdruck oder erhdhte Cholesterinwerten vermindert sowie psychische und
kdrperliche Beschwerden lindern kann (Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V., Deutsche Di-
abetes Gesellschaft (DDG), Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) e.V. & Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM) e.V., 2014, S. 38). So stufen Teilnehmer nach einer
Intervention aus Diat und/oder Sport selbst ihre Lebensqualitat als hoher ein, nachdem sie durch-
schnittlich 13,6 Kilogramm im Jahr an Gewicht verloren hatten (Sjostrom et al., 1995). Ebenfalls
zeigen Probanden zwei Jahre nach einem chirurgischen Eingriff aufgrund von starker Adipositas eine
Verbesserung ihrer mentalen Gesundheit, bei ihren sozialen Kontakten, bei Angstzustdnden und De-
pressionen (Klem et al., 1997).

Je nach Voraussetzungen des Patienten bedarf es einer individuellen Kombination aus Verhaltens-,
Bewegungs- sowie Erndhrungstherapie zur langfristigen Verdnderung des Lebensstils.
Als grundlegende Intervention gilt unter anderem die Erndhrungstherapie, in der die Patienten indi-
viduell beraten und begleitet werden. Zum Zweck der Reduktion des Kérpergewichts sollte eine
Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten oder der Lebensmittelauswahl, unter Einbezug des sozia-
len Umfelds, stattfinden. (Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V., Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG), Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) e.V. & Deutsche Gesellschaft fur
Erndhrungsmedizin (DGEM) e. V., 2014, S. 44). Kombiniert mit korperlicher Aktivitat wirden sich
groRere Erfolge erzielen lassen als nur mit einzelnen Therapiekomponenten, appelliert eine klinische
Studie mit 127 (bergewichtigen mannlichen und weiblichen Teilnehmern, die entweder nur Ernédh-
rungstherapie, Bewegungstherapie oder eine Kombination aus beiden erhielten. Nach einem Jahr
verlor die Kombinationsgruppe 8,9 Kilogramm, wahrend die Erndhrungsgruppe 6,8 Kilogramm und

die Sportgruppe 2,9 Kilogramm verlor (Skender et al., 1996).

Bei der Bewegungstherapie soll eine positive Energiebilanz entstehen, was bedeutet, dass aufgrund
von erhohter physikalischer Aktivitat und einer Reduzierung der Energiedichte der Mahlzeiten der
Organismus mehr Kalorien verbraucht als zugefiihrt werden. Die Leitlinie empfiehlt eine Verknip-
fung von Kraft- und Ausdauertraining von mindestens zweieinhalb Stunden in der Woche und einem
resultierenden Energieverbrauch von 1.200 bis 1.800 Kalorien pro Woche (Deutsche Adipositas-
Gesellschaft (DAG) e.V., Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), Deutsche Gesellschaft fur Ernah-
rung (DGE) e.V. & Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM) e.V., 2014, S. 50-51).
Der Surgeon General’s Report on Physical Acitvity and Health belegt, dass bereits mit einmal die
Woche Sport und leichten Bewegungseinheiten positive Eigenschaften wie eine verbesserte Lebens-
qualitat, psychische Gesundheit und eine niedrigere Sterblichkeitsrate auftreten (U.S Department of
Health and Human services, 1996, S. 133-134).
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Die Verhaltenstherapie kann sowohl in Einzel- als auch in Gruppenstunden durchgefiihrt werden mit
dem Ziel der Veranderung von Gewohnheiten, sozialer Unterstiitzung oder auch dem Erlangen eines
Bewusstseins iiber das eigene Ess- und Bewegungsverhalten. Sollten sich durch keine der Grundin-
terventionen Fortschritte zeigen, so konnen nach Bedarf auch Medikamente verabreicht werden.
Ebenfalls besteht die Moglichkeit eines chirurgischen Eingriffs bei stark adiposen Menschen, bei
denen die konventionelle Therapie ebenfalls nicht zielfilhrend war (Deutsche Adipositas-Gesell-
schaft (DAG) e.V., Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), Deutsche Gesellschaft fiir Eméhrung
(DGE) e.V. & Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM) e. V.. 2014, S. 53-54, 63, 66).

Fiir diese Arbeit sind speziell die Aspekte der Ernahrungstherapie von Bedeutung, da es sich um den

Einsatz einer veganen Low-Fat-Erndhrung als Intervention handelt.

2.3 Definition und gesundheitliche Auswirkungen einer veganen Ernahrung

In den vergangenen Jahrzehnten bildeten sich einige pflanzliche Erndhrungsarten aus der vegetari-
schen Kost heraus, die heutzutage in Gruppen, wie in Tabelle drei sichtbar, eingeteilt werden. Je nach

Bezeichnung werden bestimmte Lebensmittelgruppen inkludiert oder vermieden.

Tabelle 3: Ubersicht der vegetarischen Erndhrungsweisen (Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Er-
ndhrung e. V., 2020, S. 3)

Eméahrungsbezeichnung | Lebensmittel, die gegessen werden Lebensmittel, die vermieden
werden
Pesco-Vegetarier Pflanzliche Lebensmittel, Fisch, Eier, | Fleisch und alle Fleischpro-
Milch und Milchprodukte dukte
Ovo-Lacto-Vegetarier Pflanzliche Lebensmittel Eier, Milch | Fleisch und alle Fleischpro-
und Milchprodukte dukte, Fisch
Lacto-Vegetarier Pflanzliche Lebensmittel, Milch und | Fleisch und alle Fleischpro-
Milchprodukte dukte, Fisch, Eier
Ovo-Vegetarier Pflanzliche Lebensmittel, Eier Fleisch und alle Fleischpro-
dukte, Fisch, Milch und
Milchprodukte
Veganer Pflanzliche Lebensmittel Alle tierischen Lebensmittel
inklusive Honig

Wie in Tabelle drei ersichtlich, definiert die Deutsche Gesellschaft fiir Eméhrung (DGE) die vegane

Eméhrungsweise als eine Entscheidung, sich ohne jegliche tierische Produkte wie Fisch, Fleisch,

15



Milch, Eier und Honig sowie daraus gewonnene Lebensmittel zu erndhren (Deutsche Gesellschaft
fur Erndhrung e. V., 2020, S. 3).

Die Beliebtheit der veganen Erndhrung steigt. So vielfaltig und individuell die Menschen sind, so
sind auch die Griinde, um sich eine bestimmte Erndhrungsart oder Lebensweise zu eigen zu machen.
So interessieren sich insbesondere Jungere fur eine pflanzliche Erndhrung, um beispielsweise ein
Zeichen fir die Umwelt und den Tierschutz zu setzen. Aber auch Gewichtsmanagement und Ge-
sundheit sind von Bedeutung. Eine Online-Umfrage mit 1.227 jungen Deutschen im Alter zwischen
15 und 29 Jahren kam zu dem Ergebnis, dass sich im Vergleich zur Gesamtbevélkerung doppelt so
viele junge Menschen vegetarisch oder vegan ernahren. 70 % davon waren Frauen (Heinrich-Boll-
Stiftung, Bund flir Umwelt & Naturschutz Deutschland, 2021, S. 34-35).

Laut dem World Watch Institut sind 51 % der jahrlich weltweiten Treibhausgasemissionen, explizit
32.564 Millionen Tonnen Kohlendioxid, auf Nutztiere wie Rinder, Schafe, Ziegen oder Geflugel und
deren Nebenprodukte zuriickzufuhren (World Watch, 2009, S. 11). Auch ethische Griinde kénnen
flr einen Verzicht auf tierische Lebensmittel sprechen. Die Massentierhaltung oder der Einsatz von
Antibiotika veranlasst Menschen dazu, sich nicht von tierischen Produkten zu ernédhren.

Die DGE stuft eine rein pflanzliche Erndhrungsweise kritisch ein, da es bei einer uniberlegten Her-
angehensweise auf lange Sicht zu Mangelerscheinungen aufgrund von fehlenden lebensnotwendigen
Néhrstoffen kommen kann. Zurzeit sollten vegan lebende Menschen besonders Vitamin Biz in Form
von Nahrungserganzungsmittel einnehmen, da es laut aktuellem Kenntnisstand noch keine relevan-
ten pflanzlichen Lieferanten fur eine ausreichende Versorgung gibt. Doch auch Proteine, langkettige
Omega-3-Fettsduren, Vitamin D, Riboflavin, Calcium, Eisen, Jod, Zink und Selen stehen bei der
DGE auf der Liste der potenziell kritischen Nahrstoffe (Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e. V.,
2020, S. 3-5).

Eine vegane Erndhrung kann gesundheitliche Vorteile mit sich bringen, sofern sie gut durchdacht ist.
Der Review von Winston J. Craig aus dem Jahre 2009 fasst einige positive Auswirkungen auf den
kdrperlichen Zustand zusammen, vorausgesetzt, sie findet ausgewogen statt. Das bedeutet, die grole
Auswahl an Obstsorten, Gemise, Saaten, Niissen oder Hulsenfriichten, Pflanzendlen sowie Voll-
kornprodukten so vielfaltig zu kombinieren wie méglich. So kann eine vegane Erndhrung weniger
geséttigte Fette und Cholesterin enthalten, aber reicher an Ballaststoffen als andere Erndhrungsfor-

men sein (Craig, 2009).

Ballaststoffreiche Nahrungsmittel wie Obst, Gemdse oder VVollkornprodukte kdnnen Komorbiditaten
von Ubergewicht wie Bluthochdruck, Diabetes mellitus Typ 2 und erhéhte LDL-Cholesterinwerte
vorbeugen und lindern, die ein Vorbote flr mdégliche Schlaganfélle oder einen Herzinfarkt sein kon-
nen. Einer Meta-Analyse von acht prospektiven Kohortenstudien zufolge kann eine um sieben

Gramm gesteigerte Aufnahme von Ballaststoffen pro Tag das Risiko eines Schlaganfalls um 7 %
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senken (Threapleton et al., 2013). Wertvolle Proteinquellen fur eine pflanzliche Erndhrungsweise
sind Hulsenfruchte, die beim Abnehmen unterstitzen konnen. 940 Teilnehmer nahmen bei einem
taglichen Verzehr von ca. 130 Gramm Hiuilsenfriichten durchschnittlich 0,34 Kilogramm die Woche
ab (Kimet al., 2016). Eine Studie der Harvard School of Health aus dem Jahr 2012 vertritt die These,
dass rotes Fleisch hingegen mit einem erhdhten Risiko von Krebs- und Herzkreislauferkrankungen
in Verbindung gebracht werden kann. Aufierdem kann der tégliche Verzehr von rotem verarbeitetem
Fleisch zu einem 20 % hoheren Sterblichkeitsrisiko beitragen, insbesondere bei einem Verzehr von
mehr als 40 Gramm pro Tag (Pan et al., 2012).

Der Review von Craig gelangt zu dem Schluss, dass Veganer tendenziell schlanker sind und einen
niedrigeren Blutdruck haben, was das Risiko verringert, unter Herzkreislauferkrankungen zu leiden.
Dariiber hinaus beflirwortet der Autor, im Einklang mit der DGE, den Einsatz von angereicherten
Lebensmitteln oder Nahrungsergénzungsmitteln bei méglichen kritischen Nahrstoffen (Craig, 2009).
Eine Querschnittsanalyse mit 9.000 Teilnehmern hebt hervor, dass eine Reduzierung des Konsums
von Fleisch, dessen Produkte und Milch sowie Milcherzeugnissen mit einem niedrigeren BMI zu-
sammenhéngen, weshalb die Autoren eine pflanzliche Erndhrung als potenzielle Mdglichkeit flr eine

Intervention bei Ubergewicht und Adipositas sehen (Medawar et al., 2020).

Im Vergleich zu Fleischessern betont die DGE, dass Veganer sich tendenziell auch gesundheitsfor-
derlicher hinsichtlich ihrer Lebensweise verhalten, in dem sie zum Beispiel nicht rauchen, weniger
Alkohol trinken oder sich mehr bewegen. Daher kdnnen die positiven geistigen und korperlichen
Vorteile nicht ausschlielich auf die Erndhrung zuriickgefihrt werden (Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung e. V., 2020, S. 12-13).

Wie oben beschrieben, kann eine vegane Erndhrung gesundheitlichen Nutzen mit sich bringen. Als
Diét furr erndhrungstherapeutische Manahmen zur Behandlung von Ubergewicht ist sie jedoch nicht
anerkannt und wird nicht von der DGE als MalRnahme zur Reduzierung von Kérpergewicht empfoh-
len. Die vegane Erndhrung ist, sofern durchdacht und vollwertig, keine Diat, sondern eine langfristige

Erndhrungs- sowie Lebenseinstellung.

2.4 Gewichtsreduktion durch eine Low-Fat-Erndhrung

Die D-A-CH-Referenzwerte benennen als Richtwert bei einer Gesamtenergiezufuhr von 100 % am
Tag, dass ca. 30 % aus Fett stammen sollten. Bei einem erhohten Energiebedarf, wie durch eine
starke korperliche Betétigung, steigt der Bedarf an Energie durch Fett (Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung e. V., 2021, S. 2). Eine Low-Fat-Diat wird definiert als eine Energiezufuhr von weniger

als 30 % Fett, in der Regel zwischen 20 % und 30 %. Die tégliche Kalorienzufuhr kann je nach
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Bedarf zwischen 1.000 und 1.500 Kilokalorien betragen. Bei der fettreduzierten Ernahrung werden

keine bestimmten Lebensmittel aus dem Speiseplan eliminiert (Raynor & Wing, 2005, S. 416).

Es soll vermehrt auf ungeséttigte Fettsduren sowie pflanzliche Proteine geachtet werden und ange-
passte Mahlzeiten mit geringerer Energiedichte bei jedoch grofRerem Séattigungseffekt integriert
werden. Ausschlaggebend bei einer Gewichtsreduktion durch eine eingeschrankte Fettzufuhr sind
neben der Reduzierung der taglichen Fettaufnahme auch die Verringerung der zugefihrten Energie.
Fett (neun Kalorien pro ein Gramm) liefert im Vergleich zu Kohlenhydraten und Proteinen (je vier
Kalorien pro Gramm) bei gleicher Portionsgréfie mehr Energie und Kalorien (Thompson et al.,
2007). Aufgrund des Geschmacks und dem damit einhergehenden Mehrverzehr von Energie in Form
von Fett gekoppelt mit Unachtsamkeit bei der Lebensmittelauswahl, kann es nach durchschnittlich
sechs Monaten nach der Intervention zu einer erneuten Gewichtszunahme kommen. Vielen Men-
schen kann es langfristig schwerfallen, den Konsum fetthaltiger Nahrungsmittel zu reduzieren
(Raynor & Wing, 2005, S. 417).

Einige Studien zeigen positive Auswirkungen auf das Kérpergewicht bei Interventionsgruppen mit
einer Low-Fat-Diét, wohingegen andere jedoch keine signifikanten Verénderungen des Gewichts
feststellen kdnnen. So fasste eine Meta-Analyse von Astrup et al., verdffentlicht 2000 im Internati-
onal Journey of Obesity, Folgendes zusammen: Die Nahrungsenergie aus Fett betrug wahrend der
Intervention im Durchschnitt 27,2 % und fiihrte zu einem durchschnittlichen Gewichtsverlust von
3,2 Kilogramm sowie einer verringerten Energieaufnahme (Astrup et al., 2000). The Women's Health
Initiative Dietary Modification Trial, eine groRRe randomisierte kontrollierte Studie mit knapp 49.000
Frauen, untersuchte den Einfluss einer Low-Fat-Erndhrung auf den Gewichtsverlauf im Zeitraum
von sieben Jahren. Die Probandinnen der Versuchsgruppe verloren im ersten Jahr durchschnittlich
2,2 Kilogramm und behielten ihr geringeres Gewicht im Vergleich zur Kontrollgruppe wahrend der
Nachbeobachtungszeit von 7,5 Jahren. Dabei war zu beobachten, dass diejenigen Frauen am meisten
Gewicht verloren, deren Fettanteil bezogen auf die Gesamtenergie reduziert war (Howard et al.,
2006).

2.5 Definition einer veganen Low-Fat-Ernéhrung

Die vegane Low-Fat-Erndhrung ist eine Verbindung aus der im Kapitel 2.1 definierten pflanzlichen
Ern&hrung und der im Kapitel 2.4 erlauterten Low-Fat-Didt. Es gibt offiziell keine grundlegend an-
erkannte Definition fur eine vegane Low-Fat-Erndhrung, daher wird sich in der vorliegenden Arbeit

an einer Kombination aus beiden Erndhrungsarten orientiert.
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Bei einer veganen Low-Fat-Ernahrung wird, anders als bei der klassischen Low-Fat-Erndhrung, auf
tierische Nahrungsmittel verzichtet. Die grofite Energiequelle sollen dabei komplexe Kohlenhydrate
wie Vollkornerzeugnisse, Obst und Gemdse sein. Ergénzt werden diese durch Proteine aus beispiels-
weise Hilsenfrliichten sowie durch ungesattigte Fettsauren, die unter anderem aus Avocados, Niissen

oder Olivendl stammen.

Im weiteren Verlauf dieser Bachelorarbeit soll nun geprift werden, ob sich die vegane Low-Fat-
Ernahrung als erndhrungstherapeutische Intervention bei Gbergewichtigen Erwachsenen anbietet.

2.6 Ziel und Forschungsfrage

Der theoretische Hintergrund dient als Grundlage zum Identifizieren der Problemstellung und soll
helfen, die Forschungsfrage zu formulieren. Da sich sowohl eine vegane wie auch eine Low-Fat-
Ernahrung positiv auf den Gewichtsverlauf von Erwachsenen mit Ubergewicht auswirken kénnen,
ist es indessen interessant zu untersuchen, ob sich eine kombinierte Erndhrungsform als Therapie-
form nutzen l&sst. Adipositas stellt als bevolkerungsbreite Krankheit eine Gefahr fur die Gesundheit
dar, weshalb es einer Therapie bedarf. Die zentrale Forschungsfrage, die im Rahmen dieser Arbeit

bearbeitet werden soll, lautet wie folgt:

Wie verandern sich das Kdrpergewicht und der Body-Mass-Index durch eine vegane Low-Fat-Er-

nahrung als ernahrungstherapeutische Intervention bei Ubergewicht im Erwachsenenalter?

Im Mittelpunkt dieser Arbeit steht die Frage, in welchem Umfang sich das Kérpergewicht sowie der
Body-Mass-Index bei Gibergewichtigen Personen veréndern, die im Vergleich zu einer sich nicht ve-
gan und Low-Fat erndhrenden Kontrollgruppe eine vegane Low-Fat-Ernahrung erhalten. Das Ziel
dieser Arbeit ist es, die Forschungsfrage anhand von aktuellen wissenschaftlichen Literaturquellen
aus der Datenbank PubMed zu beantworten. Dadurch soll ein Beitrag zum aktuellen Forschungsstand
geleistet werden, indem die Ergebnisse der Literatur kritisch sowie objektiv beleuchtet und anschlie-
Rend reflektiert werden. AulRerdem soll das mégliche Potenzial einer veganen Low-Fat-Erndhrung
als Therapieform im Kontext Gewichtsabnahme identifiziert werden. Es folgt eine Einschatzung,

inwiefern diese Ernahrungsform auch Begleiterkrankungen von Ubergewicht beeinflussen kann.
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3. Methode

Die vorliegende wissenschaftliche Arbeit basiert auf einer systematischen Literaturrecherche der
Wissenschaftsdatenbank PubMed. Anhand dieser Methodik soll eine evidenzbasierte Ubersicht tiber
die Pra- und Postmessungen des BMIs sowie des Gewichtsverlaufs bei Uibergewichtigen Erwachse-
nen dargestellt werden, die eine vegane Low-Fat-Erndhrung als erndhrungstherapeutische

Intervention erhalten.

Im Vorfeld wurde eine themenbezogene Vorrecherche durchgefiihrt, um einen ersten Uberblick tiber
die Thematik zu erhalten. Ebenfalls half dieser Schritt, erste relevante Suchbegriffe fir die systema-
tische Recherche zu sammeln. Im Einfiihrungskapitel wird beschrieben, dass Ubergewicht als
anerkannte Krankheit zahlt. Da Betroffene unter anderem ihr Gewicht mit einer Low-Fat-Diat redu-
zieren wollen, soll die fettreduzierte Erndhrung genauer untersucht werden. Gleichermal3en gewinnt
eine vegane Erndhrung als Teil einer nachhaltigen Lebensweise an Beliebtheit und kann mit gesund-
heitlichen Vorteilen iberzeugen. Trotz der bisherigen Erkenntnisse bleibt folgender Punkt noch
offen: die Beschiftigung mit einer veganen Low-Fat-Erndhrung als Intervention bei Ubergewicht.
Dies bietet sich als interessantes Thema flr eine intensivere Recherche an.

Im folgenden Kapitel wird nun das genaue VVorgehen der systematischen Literaturrecherche beschrie-
ben. Dabei werden die Suchstrategie beschrieben, die relevanten Ein- und Ausschlusskriterien

festgelegt sowie die Auswahl und Prifung der Literatur schriftlich und visuell dargelegt.

3.1 Die Strategie der Literaturrecherche

Im Rahmen der Kriterien fiir das Verfassen der Bachelorarbeit wurde keine Anzahl an evidenzba-
sierten Studien vorgegeben. Das Suchen aufschlussreicher Literatur erfolgte tUber die Datenbank
PubMed in dem Zeitraum vom 14. Dezember 2021 bis 13. Januar 2022.

Die ausgewahlten Suchbegriffe passten sich an die Fragestellung an und waren in englischer Sprache
verfasst, da PubMed selbst eine amerikanische Suchmaschine ist, dessen Suchsprache Englisch ist.
Es wurde die Boolesche Suche verwendet, um mdglichst viele Suchbegriffe mit ,,AND* und ,,OR*
aneinanderzureihen und die Ergebnisse zielgesteuert einzuschranken. Ebenfalls wurden Filter ge-
setzt, womit zum Schluss funf Studien gefunden wurden, die in dieser Bachelorarbeit zur

Beantwortung der Forschungsfrage miteinbezogen werden.
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Die Suche sollte die zentralen Aspekte der Erndhrungsart ,,vegan™ oder ,,plant-based™ mit dem zwei-
ten Thema ,,overweight™ verbinden. Da es wichtig war, dass eine Kontrollgruppe vorhanden ist,

wurde ebenfalls der Begriff ,.control* gewahlt.

Eine Ubersicht iiber die Suchbegriffe mit bereits angewendeten Filtern und die damit erzielten Tref-
fer bei PubMed sind der Tabelle vier zu entnehmen. Die Literaturrecherche kann systematisch in

Abbildung eins nachverfolgt werden, die das Search-Flow-Chart visuell darstellt.

Tabelle 4: Ubersicht der verwendeten Suchbegriffe und der Treffer fiir die Literaturrecherche bei
PubMed (Quelle: eigene Darstellung)

# | Suchbegriffe Treffer
Mit gesetzten Filtern
#1 | vegan* AND overweight 24
#2 | plant-based AND overweight 35
#3 | vegan* OR plant-based AND overweight 44

#4 | vegan™ OR plant-based AND overweight AND control | 30

3.2 Die Ein- und Ausschlusskriterien der Literaturrecherche

Fiir die Suche mit PubMed wurde zu Beginn die Einstellung , All Fields* ausgewahlt. Um passende
Studien zu finden, wurden nacheinander die oben genannten Begriffe aneinandergereiht und einge-

geben, bis am Ende 272 Studien angezeigt wurden.

Um die Anzahl der Suchtreffer zu minimieren, wurden vorab bestimmte Ein- und Ausschlusskrite-
rien festgelegt, die in Tabelle fiinf tibersichtlich dargestellt sind. Diese wurden als Filter eingestellt.
Somit ergaben sich 30 Suchtreffer. Es wurde der Zeitraum zwischen 2005 und 2021 gewahlt, um
moglichst aktuelle Informationen zu erhalten. AuBerdem wurden nur englisch- und deutschsprachige
Humanstudien bertiicksichtigt. Jedoch wurde keine deutsche Literatur angezeigt. Alle Geschlechter
ab 18 Jahren wurden in der Suche beriicksichtigt. Da PubMed Erwachsene ab 19 Jahren angibt,
wurde diese Auswahl getroffen. Es wurden alle Lander miteingeschlossen. Die Studien wurden an-
hand ihrer Einteilung der Evidenzlevel und -grade ausgewahlt. Berticksichtigt, in Form von Filtern,
wurden ausschlieBlich randomisierte kontrollierte Interventionsstudien sowie kontrollierte klinische
Studien. Qualitativ hohe RCTs entsprechen dem hochsten Empfehlungsgrad oder Evidenzlevel beim
Erheben klinischer Daten (Gibis & Gawlik, 2001).

Bei der Auswahl der Studien war es wichtig, dass sich die Literatur mit Erwachsenen befasst, die
bereits Ubergewicht haben. Ebenfalls musste der BMI sowie das Korpergewicht in Kilogramm als

Untersuchungsobjekt bei den Interventionsstudien inkludiert sein, sodass ein Vergleichsmesswert
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vor und nach der erndhrungstherapeutischen Mafnahme vorhanden ist. Entsprechend der ausgewéhl-
ten Studiendesigns sollte eine Kontrollgruppe mituntersucht werden.

Ergénzend zu den Einschlusskriterien wurden Ausschlusskriterien formuliert, die dabei helfen soll-
ten, nicht relevante Studien bei der Trefferliste auszuschlieBen. Ausgeschlossen wurden dabei
Studien, die andere Emahrungsformen wie z. B. eine vegane Ernahrung oder Low-Carb als Interven-
tion bei iibergewichtigen Erwachsenen nutzen. Ferner, die mehr als zwei Eméhrungsarten oder
Personengruppen miteinander verglichen. Aulerdem wurden Studien, die zwar den BMI und das
Korpergewicht untersuchten, fiir die es jedoch keine Vergleichswerte gab oder bei denen Informati-
onen iiber die Bestimmung des reduzierten Fettgehaltes fehlten, nicht beriicksichtigt. Ebenfalls
sollten Studien exkludiert werden, die unterschiedliche primare Outcomes untersuchten jedoch an-
hand derselben Untersuchungspersonen. Es wurden darauthin die Studien ausgewahlt, die aktueller

waren oder eine genauere Darstellung der Ergebnisse lieferten.

Tabelle 5: Ubersicht der Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Auswahl der relevanten Studien
(Quelle: eigene Darstellung)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
e Humanstudien e Studien, die andere Eméhrungsfor-
e Erwachsene 19+ men als die vegane Low-Fat-
o Weltweit Ernahrung als Intervention nutzen
e Englische & deutsche Studien e Studien, die mehr als zwei Ernéh-
e Publiziert zwischen 2005 und 2021 rungsarten oder Personengruppen
e Studiendesign: Randomized Controlled vergleichen
Trials (RCTs) und Controlled Clinical e Studien, die zwar BMI und Korper-
Trials (CCTs) gewicht messen, jedoch ohne
e Studien, die untersuchen, wie sich der Vergleichswert
BMI und das Korpergewicht von tiberge- * Studien ohne genaue Angabe zum
wichtigen Menschen vor und nach der reduzierten Fettgehalt
Intervention mit einer veganen Low-Fat- e Studien ohne Kontrollgruppe
Eméhrung verdndert e Studien, die dieselben Personen un-
e Ubergewicht als Untersuchungskriterium tersuchten (Dopplungen
vermeiden)
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3.3 Die Prufung der Literatur und Auswahl der Studien

Um sich einen Uberblick zu verschaffen und die Ergebnisse einzugrenzen, wurden zuerst aussage-
kraftige Titel berucksichtigt, die zum Thema der Arbeit passen. Aus den vorab gefilterten 30 Studien
konnten auf den ersten Blick keine Duplikate erkannt werden. Bei Auswahl der Titel wurde insbe-
sondere darauf geachtet, ob bestimmte Schlagworter genutzt wurden, die im weitesten Sinne mit der
Fragestellung zusammenhéngen konnten. Dazu z&hlten Worter wie ,,vegan”, ,plant-based”, ,,low-
fat”, ,,overweight”, ,,body weight / composition”, ,,intervention” oder ,,reduce”. Titel wurden direkt
exkludiert, wenn sich feststellen lieR3, dass es eine Crossover-Studie war, mehrere Diaten oder Grup-
pen verglichen wurden sowie die Einnahme bestimmter Lebensmittel oder Lebensmittelbestandteile
im Vordergrund stand. Anhand dessen konnten 19 Studien ausgeschlossen werden. Bei potenzieller
Eignung folgte als Néachstes die Sichtung des Abstracts. In diesem Schritt konnten fiinf irrelevante
Studien herausgefiltert werden, da eine der Studien keine Kontrollgruppe beinhaltete, eine weitere
mehr als zwei Populationsgruppen verglich und drei Studien dieselben Probanden untersuchten. Im
letzten Schritt folgte die Auswahl anhand des Volltextes. Somit konnte eine weitere Studie ausge-
schlossen werden, da sie eine Teilmenge der Population einer ausgewahlten Studie enthielt. Da die
miteingeschlossenen Studien zur Steigerung der Aussagekraft unterschiedliche Personen untersu-

chen sollten, begrenzte sich die Anzahl der relevanten Studien auf funf.

Eine der ausgewahlten Studien beschreibt im Titel und Abstract zwar eine ,,whole food-plant diet*,
jedoch untersucht die Studie ebenfalls eine vegane Low-Fat-Diat, was beim Lesen des Volltextes

ersichtlich wurde. Daher wird diese RCT ebenfalls als relevant eingestuft.

AnschlieBend wurden die verbliebenen Studien auf ihre Ergebnisse hin untersucht und mit in die
Analyse eingeschlossen. Die Auswahl erfolgte anhand der festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien

wie in Tabelle funf beschrieben.

Die ausgewahlte Literatur wird im ndchsten Abschnitt genauer untersucht, um herauszufinden, in-
wieweit sie sich zur Beantwortung der Forschungsfrage moglichst prézise nutzen lasst. Jeder der
Titel wurde individuell geprift. Dabei erweisen sich alle als relevant, da sie die Wirkung auf den
BMI und das Korpergewicht bei Ubergewichtigen Erwachsenen untersuchen, die eine vegane Low-
Fat-Erndhrung erhalten. Im Vergleich dazu gibt es jeweils Kontrollgruppen, die keine vegane Low-

Fat-Erndhrung erhalten.
Anhand der konkreten Einschlusskriterien sowie der gesetzten Filter und der manuellen Auswahl

konnten schlussendlich funf Studien durch die Nutzung des Suchbegriffes ,,vegan* OR plant-based

AND overweight AND control“ gefunden werden. Die ausgewahlten Studien sind in Tabelle sechs
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dargestellt. Das Verzeichnis liefert Informationen zum vollstdndigen Titel, den Autoren, dem Stu-
diendesign sowie dem Erscheinungsjahr. Die Analyse der Ergebnisse erfolgt sowohl schriftlich
ausformuliert im nachsten Kapitel als auch tibersichtlich dargestellt in einer PICOR-Tabelle (Tabelle
sieben: siche Anhang).

Tabelle 6: Ubersicht der fiinf verwendeten Studien (Quelle: eigene Darstellung)

Nr. Autor Titel Design Jahr
1 Kahleovaetal. A plant-based diet in overweight individuals ina 16- RCT 2021

week randomized clinical trial: The role of dietary
acid load

2 | Kahleova et al. A plant-based diet in overweight individuals ina 16- | RCT 2018
week randomized clinical trial: metabolic benefits of
plant protein

3  Wrightetal. The BROAD study: A randomised controlled trialus- RCT 2017
ing a whole food plant-based diet in the community
for obesity, ischaemic heart disease or diabetes

4 | Ferdowsian et al. | A multicomponent intervention reduces body weight = CCT 2010
and cardiovascular risk at GEICO corporate site

5  Barnard et al. The effects of a low-fat, plant-based dietary interven- RCT 2005
tion on body weight, metabolism, and insulin

sensitivity
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Treffer bei der Datenbank PubMed
mit den Suchbegriffen:
Vegan* OR plant-based AND overweight
AND control
inklusive Filter
(n=30)

}

Verliebende Studien nach Entfernen von

Ausgeschlossen mit Be-
griindung:
(n=5)

Keine Kontrollgruppe vor-
handen, mehr als zwei
Vergleichsgruppen, dret
Studien enthielten diesel-
ben Personen (Dopplung)

|

Relevante Studien einge-
schlossen fur die systema-
tische Literaturrecherche
(0=5)
RCT(n=4)
CCT(n=1)

Duplikaten
n=30 :
( ) Ausgeschlossen mit Be-
l grindung:
(n=19)
Crossover Studien, ande-
Titel auf Eignung iiberpriift — 3 | re Diitformen, nicht pas-
(n=11) sende Schlagworte zur
Fragestellung
Abstract nach Eignung beurteilt
‘ (n=6)
Jolltextartikel ausge-
Auswahl nach Uberprii- schlossen mit Begriindung:
fung des gesamten Texts (n=1)
(n=>5) > | Enthilt eine Teilmenge der
urspriinglichen Studienpo-

pulation aus einer der finf
Studien

Abbildung 1: Das Search-Flow-Chart zeigt die Vorgehensweise bei der Literaturrecherche (Quelle:

eigene Darstellung)
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4. Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden zunéchst die Erkenntnisse der systematischen Literaturrecherche schrift-
lich erldutert. Finf relevante Publikationen konnten anhand der gewahlten Methodik identifiziert
werden. Im Folgenden werden sie beschrieben und ihre wesentlichen Erkenntnisse erldutert. Im An-
hang werden die Inhalte der einzelnen Studien anhand des PICOR-Schemas aufbereitet und in
tabellarischer Form dargestellt. Dabei wird das P als Population definiert und bezieht sich auf die
Probanden der RCTS und des CCTs. Das nachstehende I bedeutet Intervention. In dieser Arbeit er-
hélt die Interventionsgruppe eine vegane Low-Fat-Diat. Die Kontrollgruppe (control group) steht fiir
das C. Die Outcome-Spalte (O) zeigt auf, was in den Studien untersucht wurde. Das R als abschlie-
Bender Buchstabe steht fiir die Ergebnisse (results). In dieser Spalte werden die wesentlichen

Ergebnisse zusammengefasst.

4.1. Kahleovaetal., 2021

Der RCT des Forscherteams um Kahleova beschéftigte sich mit der Hypothese, dass Veranderungen
der Saurezusammensetzung der Nahrung ebenfalls zu Anderungen im Korpergewicht, der Kérper-
fettverteilung sowie der Insulinempfindlichkeit flhren konnen. Die These Dbasierte auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen der basischen Erndhrung, die blutdrucksenkende und gewichtsre-

duzierende Wirkungen zeigen konnte. (Kahleova et al., 2021).

Dabei nahmen insgesamt 244 mannliche und weibliche Probanden teil, die nach einem computerge-
nerierten System per Zufallsprinzip einer veganen Low-Fat-Interventionsgruppe (n = 122) oder einer
nicht veganen Kontrollgruppe (n = 122) zugeordnet wurden. Die Untersuchung erfolgte tber einen
Zeitraum von 16 Wochen in Washington, D.C. Die Teilnehmer waren zwischen 25 und 75 Jahre alt
und hatten einen BMI zwischen 28 und 40 kg/m2. Diese randomisierte, kontrollierte Studie legte
folgende Ausschlusskriterien fest: eine Erkrankung an Diabetes, Schwangerschaft und Stillzeit, Rau-
cher und ehemaliger Nikotinkonsum, Alkohol sowie Drogenmissbrauch und eine derzeitige vegane
Erndhrung (Kahleova et al., 2021).

Die Interventionsgruppe erhielt eine fettarme vegane Erndhrung mit einer tglichen Energiezufuhr,
die zu 75 % aus Kohlenhydraten, zu 15 % aus Eiweif3en und zu 10 % aus Fetten umgesetzt wurde.
Hauptséchlich sollten sie sich von Hulsenfriichten, Getreideprodukten sowie Obst und Gemiise er-
néhren. Tierische Produkte wie auch zugesetzte Fette sollten vermieden werden. Um einem Vitamin
B1,-Mangel vorzubeugen, wurden ihnen wéhrend des Zeitraums téglich die Einnahme von 500

Mikrogramm Cobalamin empfohlen. Die Kontrollgruppe hingehen sollte sich genauso erndhren wie
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zuvor. Es erfolgte keine Einschrankung der Energiezufuhr. Fir beide Gruppen galt eine Beschran-
kung des Alkoholkonsums von maximal einem Getrdnk am Tag flr Frauen und zwei fiir Manner.
Auf Anweisung der Forscher sollten sie ebenfalls ihre Gewohnheiten nicht verandern und weiterhin

bisherige Medikamente einnehmen (Kahleova et al., 2021).

Sowohl vorher als auch nach den 16 Wochen wurde die Kdrperzusammensetzung mittels dualer
Rontgenabsorptiometrie gemessen. Das Korpergewicht wurde anhand einer geeichten Waage ermit-
telt, die KorpergroRe per Stadiometer. Dartiber hinaus fillte jeder Teilnehmer ein Drei-Tage-
Ernahrungsprotokoll sowie einen Fragebogen zur korperlichen Aktivitét (International Physical Ac-
tivity Questionnaire) aus. Ebenfalls wurde die Insulinresistenz analysiert und die Sdurebelastung der
Erndhrung berechnet. Professionelle Erndhrungsberater flihrten unangekindigt und unregelmagig te-

lefonische Befragungen zu den Essgewohnheiten durch (Kahleova et al., 2021).

Der tagliche Fettverzehr betrug bei der Kontrollgruppe zu Beginn durchschnittlich 76,0 Gramm.
Nach 16 Wochen lag dieser bei 69,7 Gramm. Die fettreduzierte Interventionsgruppe stieg mit
75,3 Gramm in die Untersuchung ein und ernéhrte sich wahrenddessen von ca. 25,7 Gramm Fett am
Tag. Dies ergibt eine Differenz von 44 Gramm am Tag. Im Vergleich zur Kontrollgruppe mit
1.656,0 Kalorien (Differenz zur Baseline: 133,8 Kalorien) am Tag nahm die Interventionsgruppe
1.343,4 Kalorien (Differenz: 490,9 Kalorien) nach 16 Wochen durchschnittlich zu sich. Die Autoren
kamen zu dem Ergebnis, dass die vegane Gruppe im Durchschnitt 6,4 Kilogramm verlor. Die Ver-
gleichsgruppe 0,5 Kilogramm. Der Behandlungseffekt betrégt -5,9 Kilogramm, der p-Wert ist kleiner
als 0,001. Sie fuhrten den Gewichtsverlust groBRtenteils auf das verringerte Korperfett zurtick, da sich
dieses bei der Interventionsgruppe um durchschnittlich 4,0 Kilogramm reduzierte. Der BMI sank bei
den sich vegan Low-Fat erndhrenden Probanden um 2,2 kg/m?, bei der Vergleichsgruppe hingegen
um 0,2 kg/m2. Somit lag der mittlere Behandlungseffekt bei -2,0 kg/m? und der p-Wert betrug
< 0,001 (Kahleova et al., 2021).

4.2. Kahleovaetal., 2018

Das wissenschaftliche Team Kahleova et al. fuhrte einen 16-wdchigen RCT durch, um die Wirkungs-
weise einer pflanzlichen Erndhrung auf die Korperzusammensetzung und Insulinresistenz zu
untersuchen. Grundlegend dafr ist die Annahme, dass sich eine pflanzliche Erndhrungsweise positiv
gegen Ubergewicht und Fettleibigkeit einsetzen lasst. Schwerpunkt dieser Arbeit ist das pflanzliche
Protein (Kahleova et al., 2018).
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Wie auch in der vorherigen Studie wurden hier insgesamt 75 ibergewichtige erwachsene Teilnehmer
zwischen 40 und 65 Jahren nach einem computergenerierten Zufallsprinzip in eine Interventions-
gruppe (vegane Low-Fat-Ernahrung, n= 38) oder in eine Kontrollgruppe (nicht vegane Kontrolldiét,
n= 37) eingeteilt. Die Untersuchung fand im Zeitraum von Oktober 2017 bis Juni 2018 statt. Sie
erlaubte nur Ménner und Frauen mit einem BMI zwischen 28 und 40 kg/m?, die ansonsten keine
Krankheitsgeschichte aufwiesen. Ebenfalls wurden vorab folgende Ausschlusskriterien formuliert:
Eine Erkrankung an Diabetes, Schwangerschaft und Stillzeit, Raucher und ehemaliger Nikotinkon-
sum, Alkohol sowie Drogenmissbrauch und eine derzeitige vegane Erndhrung (Kahleova et al.,
2018).

Die vegane Interventionsgruppe wurde aufgefordert, sich fettreduziert und pflanzlich zu erndhren.
Die taglich erlaubte Fettaufnahme betrug 20 bis 30 Gramm. Hauptséchlich sollten sie sich von Huil-
senfriichten, Getreideprodukten sowie Obst und Gemdse ernahren. Tierische Produkte wie auch
zugesetzte Fette sollten vermieden werden. Die Kontrollgruppe hingegen sollte an ihrer vorherigen
Erndhrungsart keine Anderungen vornehmen. Es erfolgte keine Einschrankung der Energiezufuhr.
Auf Anfrage der Forscher sollten sie ebenfalls ihre sportlichen Gewohnheiten nicht verédndern und
weiterhin Medikamente wie bis dahin einnehmen. Dartber hinaus fillte jeder Teilnehmer ein Drei-
Tage-Ernahrungsprotokoll sowie einen Fragebogen zur kdrperlichen Aktivitat (International Physi-

cal Activity Questionnaire) aus (Kahleova et al., 2018).

Die gesamten Messungen fanden sowohl zu Beginn als auch nach den 16 Wochen statt. Um die
Korperzusammensetzung zu bestimmen, wurde diese mithilfe einer dualen Rontgenabsorptionsmes-
sung ermittelt. Die KorpergrofRe wurde mit einem Stadiometer gemessen, das Gewicht mit einer
geeichten Waage. Daruber hinaus wurde zusétzlich die Insulinresistenz anhand des Homeostasis Mo-
del Assessment (HOMAIR) gemessen. Die von den Teilnehmern selbst angegebene Menge an
pflanzlichen und tierischen Nahrungsmitteln wurde analysiert. Die daraus gewonnene Aminosauren-
zufuhr wurde als Indikator fir die Verdnderungen der Kdrperzusammensetzung und Insulinresistenz
genommen. Um die Verbindung zwischen der Kdrperzusammensetzung, der Proteinzufuhr und der
Insulinresistenz zu testen, verwendeten die Wissenschaftler ein lineares Regressionsmodell (Kahle-
ova et al., 2018).

Die taglich zugefiihrte Energie durch Fett lag bei der Interventionsgruppe zu Beginn bei 36,1 % und
verringerte sich aufgrund der Low-Fat-Diat auf 17,5 %. Die Kontrollgruppe nahm hingegen weiter-
hin durchschnittlich 35,5 % und nach 16 Wochen 35,0 % Fett zu sich. Eine Verringerung der
Kalorienzufuhr ist nur gering sichtbar. Wahrend die vegane Gruppe nach der Untersuchung taglich
um die 1.450 Kalorien verspeiste, lag dieser Wert bei der nicht veganen Gruppe bei 1.582 Kalorien.
In beiden Gruppen sank die Kalorienzufuhr um ca. 400 Kalorien. Die Ergebnisse des RCTs zeigen,

wie in Abbildung zwei sichtbar, signifikante Verédnderung in Bezug auf das Korpergewicht und auf
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den BMI bei der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Der mittlere Behandlungs-
effekt lag beim Gewichtsverlust bei -6,5 Kilogramm mit p < 0,001. Wahrend das Vorher-Gewicht
bei der veganen Gruppe bei ca. 93,5 Kilogramm lag und auf ungefahr 86 Kilogramm sank, war das
Gewicht bei der Kontrollgruppe sowohl vorher als auch nachher bei ca. 92 Kilogramm. Somit hat
kein Gewichtsverlust stattgefunden. Beim BMI liegt der mittlere Effekt bei -2,0 kg/m2 mit einem p-
Wert von < 0,001. Die Interventionsgruppe startete mit einem BMI von 33 kg/m?2 und endete mit
31 kg/m2. Der BMI der Kontrollgruppe lag bei beiden Messungen bei knapp 34 kg/mz2. Die Gewichts-
abnahme wurde mit der Abnahme der Fettmasse begriindet, die mit der erhdhten Aufnahme des
pflanzlichen EiweilRes in Verbindung gebracht wird. Bei einem Vergleich der Mittelwerte der verén-
derten Fettmasse von Interventions- und Kontrollgruppe ergab sich ein durchschnittlicher
Behandlungseffekt von -4,3 Kilogramm (Kahleova et al., 2018).

Abbildung 2: Veranderungen des BMlIs (A) und Korpergewichts (B) bei der Interventions- und
Kontrollgruppe zu Beginn (schattiert) und nach der Intervention (ausgefillt) (Quelle: Kahleova et
al., 2018, S. 6)

4.3. Wrightetal. 2017

Der neuseeléndische RCT untersuchte die Auswirkungen einer pflanzlichen Vollwertkost auf einen

erhohten BMI sowie auf eine Dyslipiddmie (Wright et al., 2017).

Die Studie war auf sechs Monate zwischen August 2014 und Februar 2015 ausgelegt. Daran nahmen
65 Manner und Frauen zwischen 35 und 70 Jahren teil. Sie wurden zufallig in die vegane Interven-
tionsgruppe (n= 33) und Kontrollgruppe (n= 32) eingeteilt. Die Teilnehmer sollten entweder

Ubergewichtig oder adip6s mit einem BMI > 25 kg/m? sein sowie mindestens eine Vorerkrankung
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wie Diabetes mellitus Typ 2, ischamische Herzkrankheit, Hypertonie oder Hypercholesterindmie ha-
ben. Diese randomisierte, kontrollierte Studie legte unter anderem folgende Ausschlusskriterien fest:
Schwere psychische Stérungen, Herzrhythmusstérungen, eine Schilddriisenerkrankung, weitere le-
bensbedrohliche Erkrankungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nikotinkonsum, Alkohol sowie

Drogenmissbrauch und friihere bariatrische Operationen (Wright et al., 2017).

Die pflanzliche Vollwertkost wurde in der Studie als eine vegane Low-Fat-Erndhrung definiert, mit
einem prozentualen Anteil von 7 % bis 15 % Fett bezogen auf die am Tag aufgenommene Gesamte-
nergie. Dabei sollte die Interventionsgruppe in der Regel VVollkornprodukte, Hilsenfriichte, Gemise
sowie Obst verzehren. Tierische Produkte, raffinierte Ole oder fettreiche pflanzliche Lebensmittel
galt es zu vermeiden. Der Konsum von Zucker, Salz und koffeinhaltigen Getranken sollte reduziert
werden. Auf eine Beschrankung der Gesamtenergie wurde verzichtet. Um einem Vitamin Bi,-Man-
gel vorzubeugen, wurden ihnen wahrend des Zeitraums taglich 50 Mikrogramm Cobalamin
empfohlen. Dartiber hinaus nahm die Interventionsgruppe zweimal wdchentlich (fiir zwolf Wochen)
an Gruppenterminen mit Kochkursen und Informationen teil. Die Kontrollgruppe hingegen sollte an

ihrer vorherigen Erndhrungsart keine Anderungen vornehmen (Wright et al., 2017).

Zu Beginn, nach drei Monaten sowie nach sechs Monaten wurden die Messungen durchgefihrt.
23 Personen (70 %) der Interventionsgruppe nahmen dartber hinaus nach 12 Monaten an einer ab-
schlieBenden Messung teil. Die KorpergroRRe wurde mit einem Stadiometer gemessen, das Gewicht
mit einer geeichten Waage. Dariiber hinaus fullte jeder Teilnehmer ein Drei-Tage-Protokoll tber
seine Ernahrung und das Bewegungsverhalten aus. Einen Uberblick tiber den selbst eingeschatzten
Gesundheitszustand der Patienten erhielten die Forscher mit dem Fragebogen Short Form 36 Health
Survey Version 2 (SF-36v2). Zusétzlich wurden der Taillenumfang sowie der Blutdruck gemessen.

Weitere Fragebogen zur Persodnlichkeit standen ebenfalls zur Verfligung (Wright et al., 2017).

Die Interventionsgruppe ernahrte sich wahrend der zw6lf Monate von ca. 7 % bis 15 % Fett am Tag.
Die Forscher gelangten zu dem Resultat, dass sowohl die Gewichtsreduktion als auch ein niedrigerer
BMI bei allen Messzeitpunkten statistisch signifikant war. Die vegane Gruppe begann durchschnitt-
lich mit einem Gewicht von 94,8 Kilogramm. Nach drei Monaten verringerte sich dieses auf
86,7 Kilogramm, nach sechs Monaten auf 82,9 Kilogramm und im zwolften Monat betrug das Ge-
wicht 82,7 Kilogramm. Innerhalb der Kontrollgruppe lag das Anfangsgewicht bei 96,9 Kilogramm.
Nach drei Monaten sank es auf ungefahr 95,3 Kilogramm und nach weiteren drei Monaten auf
94,1 Kilogramm. Der mittlere Behandlungseffekt lag somit innerhalb der ersten drei Monaten bei
-7,5 Kilogramm und nach sechs Monaten bei gesamt -10,6 Kilogramm. Der p-Wert lag jeweils bei
< 0,0001. Der anfangliche BMI der Interventionsgruppe betrug 34,5 kg/m2. Nach drei Monaten re-

duzierte sich dieser auf 31,5 kg/m?, nach sechs Monaten auf 30,2 kg/m? und nach zwoIf Monaten
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stieg er nicht signifikant um 0,4 kg/mz2. Bei der Kontrollgruppe betrug der BMI bei der ersten Mes-
sung im Durchschnitt 34,2 kg/mz2. Nach der zweiten sank dieser nicht signifikant auf 33,5 kg/m2 und
nach der letzten Messung auf 33,2 kg/mz2. Die Zwischengruppenanalyse bewies einen Behandlungs-
effekt von -2,7 kg/m2 nach drei Monaten und -3,9 kg/m2 bei sechs Monaten. Der p-Wert lag bei
< 0,0001 (Wright et al., 2017).

4.4. Ferdowsian et al., 2010

Die prospektive klinische Interventionsstudie in einer Filiale der Government Employees Insurance
Company (GEICO) untersuchte den Einfluss einer veganen Low-Fat-Erndhrung auf die Reduzierung
von Korpergewicht und kardiovaskuldre Risikofaktoren bei tibergewichtigen Personen (Ferdowsian
etal., 2010).

Insgesamt nahmen 113 Arbeitnehmer zwischen 21 und 65 Jahren an der 22-wdéchigen Intervention
teil. Die Personen sollten alle einen BMI > 25 kg/m?2 haben und/oder an Diabetes mellitus Typ 2
erkrankt sein. Die Teilnehmer wurden freiwillig in die vegane Interventionsgruppe (n= 68) und Kon-
trollgruppe (n= 45) eingeteilt. Ausgeschlossen wurden insgesamt diejenigen, die an schweren
psychischen Erkrankungen litten, Alkohol sowie Drogen konsumierten, gesundheitlich instabil wa-

ren, sich vegetarisch ernéhrten oder schwanger waren (Ferdowsian et al., 2010).

Uber die vegane Low-Fat-Ernahrung hinaus wurden die Teilnehmer gebeten, taglich Vitamin By, zu
supplementieren. Kriterien der Diédt waren unter anderem eine maximale tagliche Aufnahme von
< 5 % geséttigte Fettsduren sowie maximal 25 % Energie aus Fett am Tag. Darlber hinaus sollte das
Gewicht wochentlich kontrolliert werden. Zusétzlich nahm die vegane Gruppe an Gruppentreffen
mit Informationen und an Kochabenden teil. In der Betriebscafeteria wurden taglich vegane Optio-
nen angeboten. Die Kontrollgruppe sollte nichts an ihrer Erndhrung &ndern und erhielt keine
Informationsveranstaltungen. Beide Einheiten sollten ihre physischen Gewohnheiten nicht verédndern
(Ferdowsian et al., 2010).

Zu Beginn und nach 22 Wochen wurde von allen Probanden das Kérpergewicht, der Taillen- und
Huftumfang, die Blutwerte und der Blutdruck protokolliert. AuBerdem wurden sie befragt, wie oft
sie aufgrund gesundheitlicher Probleme am Arbeitsplatz fehlten. Wéhrend der Studie erreichten die
Teilnehmer in drei Wochen unangekiindigte Anrufe einer Erndhrungsfachkraft, um ein 24-Stunden-
Protokoll aufzulisten. In der ersten sowie letzten Woche fullten die Arbeitnehmer online Drei-Tage-

Ern&hrungsprotokolle aus (Ferdowsian et al., 2010).

Beide Gruppen reduzierten ihre Energiezufuhr. Die Interventionsgruppe reduzierte ihre tdgliche Ge-

samtenergiezufuhr von 1.854,4 Kalorien auf 1.471,5 Kalorien. In der Kontrollgruppe war die
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Veranderung von 1.721,4 Kalorien auf 1.581,4 Kalorien nicht signifikant. Der tagliche Fettverzehr
lag in der Interventionsgruppe zu Beginn bei durchschnittlich 35,4 % und veranderte sich aufgrund
der Diat auf 21,2 %. Die Kontrollgruppe begann mit 36,0 %, und die Fettaufnahme reduzierte sich
nur um 0,2 % nach 22 Wochen. Die Messungen ergaben einen gréReren Gewichtsverlust in der ve-
ganen Interventionsgruppe. Diese Gruppe (Startgewicht: 98,7 Kilogramm) nahm im Durchschnitt
5,1 Kilogramm ab, wohingegen die Kontrollgruppe (Startgewicht: 100,1 Kilogramm) um die 0,1
Kilogramm zunahm. Der mittlere Behandlungseffekt lag nach 22 Wochen bei -5,3 Kilogramm. Der
p-Wert betrug bei jeder Messung einheitlich < 0,0001. Der BMI reduzierte sich nur in der Interven-
tionsgruppe um -2,0 kg/m2. Somit entspricht dieser Wert ebenfalls dem Behandlungseffekt
(Ferdowsian et al., 2010).

45. Barnard et al., 2005

Diese Studie beschéftigte sich mit dem Einfluss einer veganen Low-Fat-Erndhrung auf das Korper-
gewicht, den Stoffwechsel sowie die Insulinempfindlichkeit bei Ubergewichtigen Frauen nach der
Menopause (Barnard et al., 2005).

64 Teilnehmerinnen wurden zuféllig in eine vegane Low-Fat-Interventionsgruppe (n= 32) und nicht
vegane Kontrollgruppe (n= 32) eingeteilt. Die Frauen waren zwischen 44 und 73 Jahren alt und hat-
ten einen BMI zwischen 26 und 44 kg/mz2. Folgende Ausschlusskriterien wurden gesetzt: schwere
psychische und physische Erkrankungen, Essstérungen, Diabetes, Einnahme von Tabak sowie Me-

dikamenten, die das Kérpergewicht beeinflussen kénnen (Barnard et al., 2005).

Die vegane Low-Fat-Interventionsgruppe sollte sich gréBtenteils von Obst, Gemise, Vollkornpro-
dukten und Hulsenfriichten ernéhren. Auf tierische Produkte und gesattigte Fettsduren sowie sehr
fetthaltige Lebensmittel wie Nisse, Avocados, Samen oder Oliven sollte verzichtet werden. Die
Energieaufteilung pro Tag lautete wie folgt: 75 % aus Kohlenhydraten, 15 % aus EiweiRRen, 10 %
aus Fett. Ebenfalls wurde eine Supplementierung mit Cobalamin empfohlen. Die Kontrollgruppe
hingegen erhielt eine Didt gemalR den Richtlinien der National Cholesterol Educations Programs
(NCEP). Die Energieaufteilung war die Folgende: 55 % aus Kohlenhydraten, 15 % aus Eiweil3en
und 30 % aus Fett (Anteil des gesattigten Fettes: maximal 7 %). Es erfolgte weder eine Begrenzung
der Kalorienzufuhr noch sollte die physische Aktivitét in beiden Gruppen veréndert werden. Beide
Parteien erhielten einmal wochentlich identische Informationsveranstaltungen mit Erndhrungs- und

Kochabenden sowie Gruppendiskussionen (Barnard et al., 2005).

Zu Beginn und nach 14 Wochen wurde die Nahrungsaufnahme, das Korpergewicht, die Koérperzu-

sammensetzung, der Ruheumsatz sowie die Insulinempfindlichkeit im ambulanten Rahmen
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gemessen. Dabei wurden die Personen mittels digitaler Waage gewogen. Die Daten zur Korperzu-
sammensetzung wurde per Luftverdrangungsplethysmographie (BOD POD) gemessen. Die
Teilnehmer fullten einmal pro Woche ein Drei-Tage-Ernahrungsprotokoll aus. Das Bewegungsver-

halten wurde mit dem Bourchard-3-Day Physical Activity Record gemessen (Barnard et al., 2005).

Beide Gruppen verringerten wahrend der 14-wdchigen Intervention ihre Kalorienzufuhr. Die Inter-
ventionsgruppe nahm bei der Anfangsmessung 1.774 Kalorien am Tag zu sich, die sich wiederum
um 366 Kalorien nach 14 Wochen verringerten. Die Kontrollgruppe fiihrte im Durchschnitt 1.762
Kalorien zu sich. Dieser Wert reduzierte sich um 338 Kalorien. Die Low-Fat-Teilnehmer reduzierten
ihren taglichen Fettverzehr von 62 Gramm auf 18 Gramm. Die Gegengruppe von 58 Gramm auf
31 Gramm. Nach 14 Wochen konnten die Autoren folgende Ergebnisse feststellen: Die Interventi-
onsgruppe (Startgewicht: 89,3 Kilogramm) verlor im Schnitt 5,8 Kilogramm im Vergleich zur
Kontrollgruppe (Startgewicht: 86,1 Kilogramm), die 3,8 Kilogramm weniger wog. Der mittlere Be-
handlungseffekt lag dabei bei -2,0 Kilogramm und einem p-Wert von 0,012. Der BMI reduzierte sich
ebenfalls in beiden Gruppen. In der veganen Gruppe lag der Anfangs-BMI bei 33,6 kg/m2. Nach
14 Wochen sank dieser durchschnittlich um 2,2 kg/m2. Die Vergleichsgruppe startete mit einem BMI
von 32,6 kg/mz?, der sich um -1,4 kg/m?2 veranderte. Dabei lag der Behandlungseffekt bei -0,8 kg/m?
und der p-Wert ebenfalls bei 0,012 (Barnard et al., 2005).

5. Diskussion

Im funften Kapitel wird die vorliegende wissenschaftliche Arbeit hinsichtlich der Methodik sowie
der im Rahmen der systematischen Literaturrecherche erlangten Ergebnisse diskutiert. Es sollen
maogliche Limitationen und deren Auswirkungen identifiziert sowie reflektiert werden. Zur besseren

Ubersicht wird dieser Abschnitt in eine Methoden- und eine Ergebnisdiskussion aufgeteilt.

5.1. Diskussion der Methode

Die vorliegende Bachelorarbeit basiert auf einer systematischen Literaturrecherche in der amerika-
nischen Datenbank PubMed. Ziel ist, einen evidenzbasierten Uberblick Uber die aktuelle
Forschungslage der veganen Low-Fat-Erndhrung im Zusammengang mit dem Einfluss auf den BMI

und das Korpergewicht bergewichtiger Erwachsener abzubilden.

Die Suche nach geeigneten Studien erwies sich zu Beginn als anspruchsvoll, da es zahlreiche Studien

mit Erwachsenen gibt, die Ubergewicht haben bzw. Studien, die sich mit einer veganen Ernahrung
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befassen. Jedoch ist die Evidenzlage der veganen Low-Fat-Erndhrung noch begrenzt. Zwar grenzte
dies die Recherche ein, jedoch erschwerte es auch die Suche nach geeigneten Studien. Die Literatur
sollte sowohl Ubergewichtige Erwachsene als auch die vegane Low-Fat-Erndhrung enthalten. Dar-
tiber hinaus sollten auch die Ergebnisse zum Korpergewicht und BMI der beiden Vergleichsgruppen

tabelliert oder detailliert dargestellt sein.

Aufgrund der umfassenden Thematik wurden vorab Suchbegriffe, Filter und Ein- sowie Ausschluss-
kriterien definiert. Das Erscheinungsjahr war eines der Einschlusskriterien. Die ausgewéhlte
Literatur wurde zwischen 2005 und 2021 verdffentlicht. Diese Spanne zeigt, dass die vegane Low-
Fat-Erndhrung bezogen auf das Gewicht und den BMI noch ein wenig erforschtes Feld ist. Dariiber
hinaus ist es mdglich, dass relevante Werke vor 2005 nicht identifiziert wurden. Eine weitere Ein-
schrankung war die Sprache. Somit kénnten auch mdgliche relevante Arbeiten anderer Sprachen
abgesehen von Deutsch und Englisch nicht erfasst worden sein. Schlussendlich flihrte die Suchstra-

tegie zu vier randomisierten kontrollierten Studien und einer klinisch kontrollierten Studie.

Aulerdem wurde lediglich die Literaturdatenbank PubMed fir die Literaturrecherche herangezogen.
Fur die Suche nach weiteren geeigneten Publikationen bietet es sich zudem an, andere Datenbanken
wie zum Beispiel Web of Science oder die Cochrane Library zur Recherche heranzuziehen, um noch
weitere passende Studien zu finden, die die Wirksamkeit einer veganen Low-Fat-Ernéhrung bei tber-

gewichtigen Individuen darstellen.

Zwei der fiinf Studien erstreckten sich liber denselben Zeitraum von 16 Wochen, was einen prazisen
Vergleich mdglich machte. Ebenfalls hat in denselben zwei Studien unter anderem auch die gleiche
Autorin mitgewirkt, was gegebenenfalls zu einem verzerrten Ergebnis fiihren kann, sofern sie beide
Untersuchungen nicht objektiv begleitet hat. Optimal wére es gewesen, wenn alle Studien diesen
Zeitraum untersucht hatte, um ein valides Ergebnis darzustellen. Die anderen fiihrten die Intervention
in einem Zeitraum zwischen 14 und 24 Wochen durch. Als eine weitere Limitation ist aufzufihren,
dass die Publikationen jeweils unterschiedliche Stichproben im kleineren Rahmen zwischen 64 und
244 betrachteten. Vorteilhaft waren gréRere Stichproben, um die Beeinflussung maéglicher zufalliger
Schwankungen zu minimieren. AuBerdem sind bei allen Studien Teilnehmer wahrend des Untersu-
chungszeitraums abgesprungen (Drop-out). Die Ergebnisse konnten durch die Studienabbrecher

verzerrt sein (Attrition-Bias), sofern sie bei der Auswertung nicht miteinbezogen wurden.

Obwohl vier der funf Studien randomisierte, kontrollierte Studien waren, kann das Risiko einer Ver-
zerrung nicht ausgeschlossen werden. So kdnnte die Randomisierung fehlerhaft gewesen sein. Die
verwendete kontrollierte klinische Studie hat eine geringere Evidenz als die vier RCTs. Jedoch ist
das Risiko eines Selektionbias bei RCTs geringer, da so die Gefahr gemindert wird, dass die Ver-

gleichsgruppen ungleich aufgeteilt werden.
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Weiterhin gilt als Herausforderung anzuerkennen, dass die Publikationen unterschiedliche Definiti-
onen von Low-Fat angeben. Zwar lagen alle Interventionen unterhalb der taglichen Energiezufuhr
von 30 % Fett, jedoch schwankten die Angaben zwischen 7 % und 25 %, was einen Vergleich er-

schwert.

5.2. Diskussion der Ergebnisse

5.2.1. Kahleova et al., 2021

Der amerikanische RCT von Kahleova et al. (2021) ist die Studie mit der groBten Stichprobe von
insgesamt 244 Teilnehmern. Die sowohl mannlichen als auch weiblichen Teilnehmer wurden zufal-
lig, basierend auf einem computergenerierten Computersystem, in eine Gruppe eingeteilt und
starteten gleichzeitig, um ein moéglichst valides Ergebnis zu erhalten. Das Forscherteam beobachtete,
dass sich eine vegane Low-Fat-Erndhrung trotz leicht reduzierter physikalischer Aktivitét positiv auf
einen Gewichtsverlust sowie den BMI auswirken kann. Die tdgliche Kalorienzufuhr verringerte sich
um 490,9 Kalorien. Somit war sowohl die Energiezufuhr in Kalorien als auch die Fettzufuhr (um
50 Gramm) reduziert. Eine Konsequenz hieraus ist, dass nicht klar definiert werden kann, ob die
Resultate aufgrund der veganen Erndhrung, des geringeren Fettverzehrs, der reduzierten Kalorien-
zufuhr oder einer Kombination aus diesen erreicht wurden. Das Forschungsteam schlief3t aus seiner
Studie eine positive Beeinflussung der Korperzusammensetzung und der Insulinempfindlichkeit

nach Aufnahme von Sauren aus einer pflanzlichen Erndhrung (Kahleova et al., 2021).

Der Zeitraum von vier Monaten war flr erste Resultate ausreichend, jedoch wére eine Langzeitstudie
tiber Jahre hinweg sinnvoll. Ebenfalls wére es interessant zu untersuchen, inwieweit sich das Gewicht
und der BMI nach einer erneuten Messung ein paar Jahre spater verandert haben. Ob die Intervention
eine Einwirkung auf das anschlieBende Essverhalten besitzt, konnte auch Teil einer weiteren Befra-
gung sein. Die Drop-out-Rate lag bei 9 %, insgesamt haben 22 Teilnehmer das Experiment aus
unterschiedlichen Griinden vorzeitig abgebrochen (Kahleova et al., 2021). Der niedrige Wert spricht

dafur, dass die Probanden die Erndhrungsweise ohne grolie Schwierigkeiten befolgen konnten.

211 der 244 Teilnehmer waren Frauen, weshalb die Autoren es fur sinnvoll erachten, zukiinftig mehr
Manner in die Studien zu involvieren. Die Probanden hatten abgesehen von Ubergewicht oder Adi-
positas keine Begleiterkrankungen (Kahleova et al., 2021). Es ist unklar, ob die Ergebnisse bei

Patienten mit Erkrankungen die gleichen wéren.
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Des Weiteren bereitete jeder seine Speisen wahrend der vier Monate selbst zu. Es gibt jedoch keine
Hinweise darauf, wie die Interventionsgruppe sich auler Haus ernahrt hat. Problematisch war zudem
die unklare Definition des Ernahrungsstils der Kontrollgruppe. Sie sollten ihre Ernahrungsweise
nicht verandern, jedoch gab es keinerlei Angaben, wie diese aussah. Ein Ausschlusskriterium war

zwar eine vegane Erndhrung, prinzipiell kénnte diese aber vegetarisch oder omnivor gewesen sein.

Eine weitere Limitation ist die geringe Verwendung von Drei-Tages-Ernahrungsprotokollen. Somit
wurden nur wenige Tage genau erfasst. Die Patienten konnten sich an diesen Tagen bei ihrer Lebens-
mittelauswahl beeinflusst durch das Experiment gefuihlt, Wiege- oder Schétzfehler gemacht oder
fehlerhafte Angaben bei Auler-Haus-Verzehr notiert haben. Unangekiindigte zusatzlich Anrufe
kdnnten jedoch bei der Einhaltung hilfreich gewesen sein, sofern die Probanden ehrliche Antworten
gegeben haben. Aufgrund von sozialer Erwiinschtheit oder indirektem Druck kdnnten sie jedoch
ebenfalls fehlerhafte Aussagen gemacht haben. Die Auswertung der Daten wurde von einem zertifi-

zierten Mitarbeiter Gbernommen, was fiir die Qualitat des RCTs spricht.

5.2.2. Kahleova et al., 2018

An dem 16-wdchigen amerikanischen RCT von Kahleova et al. (2018) nahmen insgesamt 75 Uber-
gewichtige ohne Begleiterkrankungen teil, die anhand eines computerbasierten Zufallssystems in
eine vegane Low-Fat-Gruppe oder in die Kontrollgruppe eingeteilt wurden. Somit konnten mensch-
liche Fehler bei der Einteilung vermieden werden. Die Wissenschaftler kamen in ihrer Studie zu dem
Ergebnis, dass eine vegane Low-Fat-Diat das Kdrpergewicht sowie den BMI signifikant verringern
kann. Die Energiezufuhr verringerte sich dabei in beiden Gruppen fast einheitlich um ca.
400 Kalorien, die Fettzufuhr sank um 18,5 %. Es konnte jedoch kein kausaler Zusammenhang zwi-
schen einer veganen Low-Fat-Erndhrung und einem Gewichtsverlust festgestellt werden. Zwar
reduzierten beide Gruppen ihre tagliche Energiezufuhr, jedoch ist nicht eindeutig feststellbar, welche
Rolle die vegane Komponente bei den Ergebnissen hat. Der Fokus der Untersuchung lag auf der
Rolle des pflanzlichen Proteins. Die Autoren ziehen dabei das Fazit, dass ein héherer Verzehr von

pflanzlichem Eiweil} die Fettmasse verringerte (Kahleova et al., 2018).

Auch dieser RCT dauerte Uiber 16 Wochen und bot den Teilnehmern Zeit, sich an die neue Ernéh-
rungsweise anzupassen. Insgesamt nahmen 96 % (n= 72) an der Untersuchung teil. Drei Teilnehmer
beendeten die Studie friihzeitig. Die geringe Ausfallrate ist eine Stérke dieser Untersuchung. Jedoch
ist die kleine StichprobengréRRe anféllig fur zufallige Schwankungen innerhalb der Vergleichsgrup-
pen. Eine weitere Herausforderung ist, dass die Ausarbeitung keinerlei explizite Angaben von BMI

und Kaérpergewicht enthalt, weshalb die Zahlen aus dem Diagramm gelesen werden mussten. Dabei
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kann es zu Ablesefehlern kommen, welche das Ergebnis verfalschen kénnen. 67 der Teilnehmer
waren weiblich (Kahleova et al., 2018). Auf den Einfluss bei Ménnern konnte in dieser Arbeit nur

am Rande eingegangen werden.

Eine weitere Limitation war die unklare Definition des Ernahrungsstils der Kontrollgruppe. Sie soll-
ten ihre Erndhrungsweise nicht verandern, jedoch gab es keinerlei Angaben, wie diese aussah. Ein
Ausschlusskriterium war zwar eine vegane Ernahrung, prinzipiell kdnnte diese aber vegetarisch oder

omnivor gewesen sein.

Eine weitere Limitation ist die nur zweimalige Nutzung von Drei-Tages-Ernahrungsprotokollen.
In 16 Wochen ist dies eine nicht repréasentative Angabe. Die Patienten kénnten sich an diesen Tagen
bei ihrer Lebensmittelauswahl beeinflusst durch das Experiment geflhlt, Wiege- oder Schatzfehler
gemacht oder fehlerhafte Angaben bei AuRer-Haus-Verzehr notiert haben. Die Auswertung der Da-

ten wurde von einem zertifizierten Mitarbeiter Gbernommen, was fir die Qualitat des RCTSs spricht.

5.2.3. Wright et al., 2017

Der neuseelédndische RCT von Wright et al. (2017) untersuchte insgesamt 65 Probanden, die neben
Ubergewicht auch an Diabetes Typ 2 oder einer ischamischen Herzkrankheit erkrankt sein sollten
oder unter kardiovaskuléren Risikofaktoren wie Hypertonie oder Hypercholesterindmie litten. Die
Autoren definierten eine pflanzliche VVollwertkost als eine vegane Low-Fat-Diat. Die Wissenschaft-
ler kamen zu der Erkenntnis, dass sich die umgestellte Erndhrung als wirksame Methode zum
Abnehmen eignet sowie den Cholesterinspiegel senken kann. Bei jedem Messzeitpunkt konnten sig-
nifikante Werte beim BMI und Gewichtsverlust festgestellt werden. Die Arbeit zeigt auf, dass die
Komorbiditaten von Ubergewicht wie erhohte Cholesterinwerte verbesserten und die Lebensqualitét
stieg. Die Autoren empfehlen die vegane Low-Fat-Erndhrung als kostengtinstige sowie sichere In-

tervention fur Krankenhduser (Wright et al., 2017).

Der RCT erstrecke sich tiber 6 Monate. Dies ist die l&ngste Untersuchung. 49 Teilnehmer (75,4 %)
fuhrten die Studie bis zum Ende durch. Entsprechend dem Design wurden sie zuféllig in Gruppen
aufgeteilt. Die hohe Ausfallrate hat die Ergebnisse moglicherweise verzerrt. Weitere 23 Teilnehmer
der Interventionsgruppe verfolgten die Diat noch bis zum 12. Monat, jedoch gab es keinen Ver-
gleichswert aus der Kontrollgruppe. In dieser Studie fuhrten die Forscher weder genaue Angaben
zum taglichen Energieverzehr noch zur genauen Angabe des Fettverzehrs auf. Die Angabe, dass die
Interventionsgruppe taglich 7 % bis 15 % Energie durch Fett zu sich nehmen durfte, gibt nur einen

ungefahren Rahmen zum Priifen (Wright et al., 2017). Ebenfalls gab es keine Angaben zur Ernéhrung
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der Kontrollgruppe. Somit konnte der tagliche durchschnittliche Fettverzehr nicht verglichen wer-
den, was interessant gewesen ware, um herauszufinden, inwieweit die fettreduzierte Kost die

Messwerte beeinflusst.

Die Anzahl der Mé&nner und Frauen hielt sich im Gleichgewicht. Jedoch sollte berticksichtigt werden,
dass die Intervention im neuseelandischen Gisborne, einer Region mit der hdchsten sozio6konomi-
schen Benachteiligung, durchgeftihrt wurde. Dort gibt es hohe Raten an Fettleibigkeit und Diabetes
mellitus Typ 2 in der Bevolkerung (Wright et al., 2017). Somit ware es weiterhin interessant zu
forschen, welchen Einfluss der sozio6konomische Status auf das Essverhalten hat und in welchem

Ausmal? eine vegane Erndhrung dort vertreten ist.

Das Interventionsprogramm war durchdacht und ausfuhrlich. Die Teilnehmer erhielten genaue An-
gaben zur Ernahrungsweise sowie wdchentliche Gruppentreffen mit Kochkursen, um das Verhalten
langfristig zu dndern. Somit konnten es 23 Teilnehmer noch sechs weitere Monate durchhalten, sich
vegan und Low-Fat zu erndhren (Wright et al., 2017). Die vermittelten Informationen kénnten jedoch
fehlerhaft gewesen sein. Wie bei den vorherigen Studien wurden ebenfalls Drei-Tage-Protokolle ge-
nutzt, in denen sich jedoch unvollstandige oder verzerrte Angaben befinden und nachteilig auswirken

kodnnen.

5.2.4. Ferdowsian et al., 2010

Die amerikanische Untersuchung von Ferdowsian et al. (2010) ist die einzige kontrollierte klinische
Studie ohne Randomisierung. Dadurch sinkt der Evidenzgrad und die Qualitat der Aussagekraft. Am
CCT nahmen insgesamt 113 freiwillige Arbeitnehmer der Government Employees Insurance Com-
pany (GEICO) teil, die nach Absprache in eine vegane Low-Fat-Gruppe oder in die Kontrollgruppe
eingeteilt wurden. Die Ubergewichtigen Probanden sollten ebenfalls zu dem oder einem friiheren
Zeitpunkt Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert bekommen haben. Bei der unternehmensspezifi-
schen Untersuchung stellte sich heraus, dass eine vegane Low-Fat-Erndhrung eine sinnvolle
Einflhrung in der betriebseigenen Cafeteria ist, um die Gesundheit der Arbeitnehmer zu verbessern.
Sowohl das Gewicht als auch der BMI sowie der Taillen- und Huftumfang sanken signifikant in der
Interventionsgruppe. Der am Tag zugefiihrte Energieanteil aus Fett reduzierte sich bei der veganen
Low-Fat-Gruppe um 14,2 %. Bei der Kontrollgruppe kam es zu keinen auffélligen VVeranderungen
(Ferdowsian et al., 2010).

An der 22-w6chigen Untersuchung nahmen schlussendlich 65 (96 %) Personen aus der Interventi-

onsgruppe und 44 (98 %) aus der Kontrollgruppe teil. Somit lag der Drop-out bei vier Personen.

38



Trotzdem geben die Autoren zu verstehen, dass nur 57 % aller Teilnehmer aus der Interventions-
gruppe komplett auf tierische Produkte verzichteten (Ferdowsian et al., 2010). Daraus lasst sich
schliel3en, dass es im Bezug zur veganen Ernahrung zu verzerrten Ergebnissen gekommen sein kann.
Dartiiber hinaus gab es keine Informationen zur Erndhrung der Kontrollgruppe, die ihre Gewohnhei-

ten fortfiihren sollten.

Der CCT stellt keine genauen Daten zu den Teilnehmern, wie die Geschlechteraufteilung, dar. Eben-
falls stehen keine tabellarischen Angaben zu den BMI-Verédnderungen zur Verfligung. Die
Wissenschaftler stellten als eine Limitation fest, dass vorab keine Daten zur sportlichen Betétigung
aufgenommen wurden. Dadurch kann nicht erkannt werden, ob der Gewichtsverlust ausschlief3lich
mit den veranderten Essgewohnheiten einhergeht oder ob noch weitere Faktoren, die nicht beriick-
sichtigt wurden, eine Rolle spielen. Zuséatzlich gaben die Wissenschaftler an, dass die veranderte

Einnahme von Medikamenten die Resultate beeinflusst hatten.

Der CCT setzte auf ein Multi-Komponenten-Konzept bestehend aus einer Erndhrungsintervention
sowie Gruppenangeboten. Dies galt ausschlieBlich fiir die Interventionsgruppe. Zweimalige Drei-
Tages-Ernéhrungsprotokolle zu Beginn und am Ende der Intervention sowie unangekindigte Anrufe
flr das Erheben eines 24-Stunden-Erinnerungsprotokolls wéahrend der Intervention fiihrten moglich-
erweise zu fehlerhaften Angaben. Falsche Messungen sowie nicht beriicksichtigte Speisen kénnen

ebenfalls fur verzerrte Ergebnisse sorgen.

5.2.5. Barnard et al., 2005

Der amerikanische RCT von Barnard et al. (2005) untersuchte insgesamt 64 (ibergewichtige Frauen
nach der Menopause und ohne Vorerkrankungen. Nach 14 Wochen Intervention kamen die Forscher
zu dem Ergebnis, dass die Umstellung auf eine vegane Low-Fat-Erndhrung mit einem signifikanten
Gewichtsverlust und einer statistisch signifikanten Reduzierung des BMIs einhergeht. Es erfolgte in
beiden Gruppen eine Reduzierung um ca. 350 Kalorien. Somit ist erkennbar, dass eine verringerte
Kalorienzufuhr allein nicht den gemessenen Gewichtsverlust erklart. Die taglich aufgenommene
Energie durch Fett reduzierte sich in beiden Gruppen. Bei der Interventionsgruppe um 44 Gramm
und in der Kontrollgruppe um 27 Gramm (Barnard et al., 2005). Interessant wére es gewesen, wenn
die Kontrollgruppe ihren Fettgehalt nicht oder nur geringfugig verandert hatte, um einen sichereren
Vergleich zu bekommen. Dariiber hinaus verbesserten sich bei der veganen Low-Fat-Gruppe weitere

Parameter wie die Glukosetoleranz und die Insulinempfindlichkeit.

Insgesamt beendeten 59 Teilnehmer die Studie. Somit ergibt das eine Abbruchrate von flinf Personen

(Barnard et al., 2005). Eine groRere Stichprobe wére von Vorteil gewesen. Ebenfalls ist der RCT mit
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14 Wochen der kirzeste der in der Bachelorarbeit behandelten Publikationen. Langzeitstudien waren

sinnvoll, um die Ergebnisse auf lange Sicht zu tberpriifen.

Der RCT bringt eine ausfuhrliche Ausarbeitung mit, was eine Stérke der Studie ist. Es gibt Angaben
zu den Teilnehmern, Tabellen mit Informationen zur tdglichen Kalorienzufuhr, der Fettzufuhr in
Gramm sowie zum BMI und Kdrpergewicht. Somit zeigt diese Ausarbeitung Transparenz. Im Un-
terschied zu den anderen vier Studien gibt es ebenfalls Hinweise auf die tagliche Energieaufteilung
der Kontrollgruppe. Aufgrund dessen lassen sich die Erndhrungsweisen der beiden Gruppen deutli-
cher vergleichen.

Auch in dieser Untersuchung sollten die Teilnehmer ihre Sportgewohnheiten nicht &ndern. Nichts-
destotrotz gab es keine ersichtlichen Daten dazu, inwieweit sich die Frauen bei ihrer physikalischen
Aktivitat unterscheiden und welchen Einfluss dies auf die Resultate hat. Da die Interventionsgruppe
ihre veganen Speisen selbst zubereiten musste, kann es sein, dass nicht ausschlielich vegan und
Low-Fat gekocht wurde. AuRerdem stellte dies eine Herausforderung beim AuRer-Haus-Verzehr dar.
Da ebenfalls nur zwei Drei-Tages-Erndhrungsprotokolle genutzt wurden, kdnnten die Angaben feh-
lerhaft oder unvollstandig sein.

Ein Vorteil dieses Design ist, dass alle Teilnehmer identische Gruppenveranstaltungen und Kochan-
leitungen bekamen. Wohingegen dies in anderen Studien nur der Interventionsgruppe zustand.
Dartiber hinaus wurden auch Familie und Freunde eingeschlossen. Die Teilnehmer erhielten soziale
Unterstutzung. Bei der Thematik, inwiefern Personen aus nahem Umfeld die Erndhrungsweise und

den Gewichtsverlust beeinflussen, wéren weitere Untersuchungen notwendig.

5.2.6. Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend zeigen alle funf Studien ibereinstimmende signifikante Veranderungen des BMIs
und des Kdorpergewichts. Bei allen Messungen lag der p-Wert (Irrtumswahrscheinlichkeit) unter
0,001, was fir ein statistisches signifikantes Ergebnis und nicht fir ein Zufallsereignis spricht.
Dadurch werden die Resultate der vier RCTs und dem einem CCT zu validen Angaben. Aufierdem
wurden bei allen Studien weitere positive Veranderungen auf die Gesundheit festgestellt. Dazu zéh-
len eine verbesserte Lebensqualitdt, niedrigere Cholesterinwerte oder eine verbesserte
Insulinempfindlichkeit (Kahleova et al., 2021; Wright et al., 2017). Folglich kénnen potenzielle Ri-
sikofaktoren von Ubergewicht und Adipositas durch eine vegane Low-Fat-Erndhrung reduziert

werden.
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Die groBte Verdanderung im BMI und Gewicht zeigte die Interventionsgruppe nach sechs Monaten
in der BROAD Study (Wright et al., 2017). Sie nahm im Durchschnitt 12,1 Kilogramm ab und ver-
ringerte ihren BMI um 4,4 kg/mz2. Die Studie mit dem groBten Untersuchungszeitraum zeigt, dass
eine vegane Low-Fat-Erndhrung ebenfalls in einem langeren Zeitrahmen durchflhrbar ist und der
Gewichtsverlust bestehen bleibt. Es stellt sich jedoch die Frage, wie lange sich eine fettreduzierte
Erndhrung in den Alltag integrieren lasst. Die Analyse beschrankte sich jedoch nur auf 65 Teilnehmer
und auf einen niedrigen Fettgehalt von 7 % bis 15 % (Wright et al., 2017). Da es keine Angaben dazu
gab, wie sich der Fettverzehr in beiden Gruppen veréndert hat, ist nicht erkennbar, wie die Teilneh-
mer sich vorher erndhrt haben. Zusammenfassend lagen alle Studien unter einem téglichen
durchschnittlichen Fettverzehr von 25 %. Generell sind ausfihrliche Daten von Vorteil. Zudem sind
groRere Studienpopulationen sinnvoll, in denen einzelne Personen keinen groRen Einfluss auf die
Resultate haben. Die Untersuchungen beschranken sich dabei groRtenteils auf weibliche Teilnehmer.
An dieser Stelle empfiehlt sich die Durchfiihrung weiterer Studien, um den Einfluss bei Mannern zu
beobachten.

Nichtsdestotrotz sollten die Limitationen und Unterschiede des Designs beim Bewerten der Ergeb-
nisse mit in Betracht gezogen werden. Auch wenn mdglichst genaue Ausschlusskriterien vorab
festgelegt wurden, bringen die Teilnehmer unterschiedliche Voraussetzungen mit. Wahrend in zwei
Studien Vorerkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2 voraussetzten, sollten die Probanden anderer
Untersuchungen gesund sein. Somit kdnnten sich die Ergebnisse nur schwer ibertragen lassen. Au-
RBerdem sollten alle ihre sportliche Betétigung nicht veréndern, jedoch gibt es keine ersichtlichen
Informationen dartber, wie oft die Teilnehmer Sport machten und wie dies die Erndhrungsinterven-
tion beeinflusst. Ein weiterer Punkt, der bei einer Erndhrungsinterventionen von Bedeutung ist:
Teilnehmer, die sich fur eine Intervention entscheiden, kdnnen ihre Einstellung &ndern und sich in-
tensiv mit ihrer Erndhrungsweise auseinandersetzen. Daher ist unklar, ob die positiven Ergebnisse
ausschlieBlich aus der verédnderten Diét resultieren oder weitere Faktoren wie Achtsamkeit, Mahlzei-

tenstruktur oder 1&ngeres Kauen eine Rolle spielten.

Ein weiterer Unterscheid war die Empfehlung in vier der Studien, Vitamin By, zu supplementieren.
Die Potenzangaben variierten und reichten von 50 bis 500 Mikrogramm am Tag. Darlber hinaus gab
es bei allen keine maximale Energiezufuhr. Trotzdem verringerten insbesondere die Interventions-
gruppen ihre Kalorienzufuhr, was auch mit dem gesunkenen Fettverzehr in Verbindung gebracht
werden kann. Wahrend manche Studien den taglichen Fettverzehr in Prozent angaben, taten andere
dies in Gramm. Die Problematik erschwerte einen Vergleich. Eine Reduzierung war jedoch immer

sichtbar, auch wenn die Angaben zu den Kontrollgruppen nur gering waren.

Drei-Tage-Ernéhrungsprotokolle waren die gangigste Methode, um das Essverhalten beider Gruppen

zu messen. Es gab kein Beispiel, um einen Einblick in einen Tag zu bekommen. Die Ernédhrungsdaten
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wurden nur selten einheitlich erhoben. Dies konnte zu verzerrten Ergebnissen gefiihrt haben, wenn
die Teilnehmer sich nicht richtig erinnern konnten, zu wenig notierten, die Mengen falsch schatzen
oder fehlerhafte Angaben bei AuBer-Haus-Verzehr machten. Auch wenn es eine hohe Teilnehmer-

Compliance benétigt, wéren regelméiigere oder tagliche Erndhrungsprotokolle aufschlussreicher.

6. Schlussfolgerung

Das abschlieBende Kapitel dient der Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse aus der syste-
matischen Literaturrecherche. Die Schlussfolgerung gliedert sich in ein Fazit und in eine
Handlungsempfehlung.

6.1. Fazit

Zielsetzung der vorliegenden Arbeit war die Beantwortung der Forschungsfrage, inwieweit eine ve-
gane Low-Fat-Erndhrung als erndhrungstherapeutische Intervention den BMI und das
Kdorpergewicht bei Ubergewichtigen Erwachsenen beeinflusst. Anhand einer systematischen Litera-
turrecherche bei PubMed lieB sich die aktuelle Studienlage von vier evidenzbasierten RCTs und
einem CCT darstellen. Die systematische Recherche ergab keine Meta-Analysen oder Reviews.
Diese Erkenntnis hat zur Folge, dass noch weitere Forschungen notwendig sind. Aus den verwende-
ten Quellen lasst sich die tbereinstimmende Schlussfolgerung ziehen, dass eine vegane Low-Fat-
Erndhrung mit einem Fettanteil von weniger als 25 % den BMI sowie das Kdrpergewicht von Uber-
gewichtigen Probanden signifikant reduziert. Der durchschnittliche Behandlungseffekt aus allen

Ergebnissen betrug ca. -6,1 Kilogramm beim Gewicht und ca. -2,1 kg/m?2 beim BMI.

Ein Gewicht und BMI im Normalbereich kann das einhergehende Risiko vermindern, chronische
Krankheiten zu entwickeln. Zusatzlich kénnen bereits bestehende Beschwerden gelindert werden.
Die flnf Studien bestatigen die Wirksamkeit einer veganen Low-Fat-Erndhrung als erndhrungsthe-
rapeutische Intervention bei Ubergewicht und Adipositas. Zu beachten gilt, dass viele Wege zum
Gewichtsverlust fiihren kénnen und dass eine fettreduzierte vegane Erndhrung nicht einzig zielfuh-

rend ist. Ausschlaggebend war unter anderem die Reduktion der taglichen Energieaufnahme.
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6.2. Handlungsempfehlungen

Die derzeitige Evidenzlage einer veganen Low-Fat-Erndhrung ist noch unzureichend, weshalb wei-
tere Forschungen empfehlenswert sind. Weiteres Potenzial boten Langzeitstudien, um auf lange Sicht
untersuchen zu kdnnen, worauf die BMI- und Gewichtsreduktion speziell zurlickzufiihren ist. Grinde
konnten die fettreduzierte vegane Erndhrung sein, eine im Allgemeinen fettreduzierende Ernahrung
oder erndhrungsunabhéngige Faktoren wie Bewegung oder Achtsamkeit. Es stellt eine Herausforde-
rung dar, korperliche Veranderungen einzig auf die Erndhrungsweise zuruckzufiihren und andere
Faktoren wie Bewegung, psychische Gesundheit, Alkoholkonsum und weiteres auszuklammern. Zu-
dem konnte prospektiv geforscht werden, wie lange die Reduktion auch nach Durchfilhrung der
kontrollierten Intervention anhalt und wie sich die Probanden nach der Studie weiter ernahren, da
eine mogliche Gewichtsverdnderung nicht auszuschlieen ist. Darliber hinaus ist die Definition von
Low-Fat und vegan Low-Fat nicht eindeutig spezifiziert. Eine anerkannte Begriffserlauterung wére
von Vorteil. Ein Aspekt, der noch weiterer empirischer Untersuchungen bedarf, ist ein festgelegter

Fettanteil, der sich als effizient bei einer Gewichtsabnahme erwiesen hat.

Aus den in der Bachelorarbeit dargestellten Ergebnissen kann geschlussfolgert werden, dass es Po-
tential hatte, die vegane Low-Fat-Erndhrung auch im therapeutischen Rahmen wie in Kliniken oder

Krankenhausern bei Erwachsenen mit Ubergewicht einzusetzen.

43



Literaturverzeichnis

Ahrens, S. (2021). Lander mit der hochsten Popularitéat fir vegane Ernéhrung weltweit im Jahr
2020. Statista. Zugriff am 11. Januar 2022, verflgbar unter https://de.statista.com/statis-
tik/daten/studie/1177962/umfrage/laender-mit-der-hoechsten-popularitaet-fuer-veganer/

Astrup, A., Grunwald, G. K., Melanson, E. L., Saris, W. H. & Hill, J. O. (2000). The role of low-fat
diets in body weight control: a meta-analysis of ad libitum dietary intervention studies. In-
ternational journal of obesity and related metabolic disorders: journal of the International
Association for  the Study of Obesity, 24(12), S. 1545-1552.
https://doi.org/10.1038/sj.ij0.0801453

Barnard, N. D., Scialli, A. R., Turner-McGrievy, G., Lanou, A. J. & Glass, J. (2005). The effects of
a low-fat, plant-based dietary intervention on body weight, metabolism, and insulin sensitiv-
ity. The  American  journal of  medicine, 118(9), S. 991-997.
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2005.03.039

Craig, W. J. (2009). Health effects of vegan diets. The American journal of clinical nutrition, 89(5),
S. 1627-1633. https://doi.org/10.3945/ajcn.2009.26736N

Deutsche Adipositas Gesellschaft e. V. (0. J-a). BMI-Rechner. Deutsche Adipositas Gesellschaft e.
V. Zugriff am 11. Januar 2022, verfugbar unter https://adipositas-gesellschaft.de/bmi/

Deutsche Adipositas Gesellschaft e. V. (0. J.—b). Definition von Ubergewicht und Adipositas. Deut-
sche Adipositas Gesellschaft e. V. Zugriff am 11. Januar 2022, verfligbar unter
https://adipositas-gesellschaft.de/ueber-adipositas/definition-von-adipositas/

Deutsche Adipositas Gesellschaft e. V. (0. J.—c). Pravalenz der Adipositas im Erwachsenenalter.
Deutsche Adipositas Gesellschaft e. V. Zugriff am 11. Januar 2022, verfugbar unter
https://adipositas-gesellschaft.de/ueber-adipositas/praevalenz/

Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V., Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) e.V. & Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin
(DGEM) e.V. (2014). Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur "Prévention und The-
rapie der Adipositas”. Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V., Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG), Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) e.V. & Deutsche Gesell-
schaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM) e.V., S. 17, 38, 44, 50-51, 53-54, 63, 66. Zugriff am
11. Januar 2022, verfugbar unter https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/050-
0011_S3_Adipositas_Pr%C3%A4vention_Therapie_2014-11-abgelaufen.pdf

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e. V. (2020). Ausgewahlte Fragen und Antworten zur Position
der DGE zu veganer Ernahrung. Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e. V., S. 1, 3-5, 12-

44



13. Zugriff am 11. Januar 2022, verfugbar unter https://www.dge.de/filead-
min/public/doc/ws/fag/FAQ-Vegane-Ernaehrung_2020.pdf

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e. V. (2021). DGE Position: Richtwerte fur die Energiezufuhr
aus Kohlenhydraten und Fett. Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung e. V., S. 2. Zugriff am
11. Januar 2022, verfligbar unter https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/ws/posi-
tion/DGE-Positionspapier-Richtwerte-Energiezufuhr-KH-und-Fett.pdf

Ferdowsian, H. R., Barnard, N. D., Hoover, V. J., Katcher, H. I., Levin, S. M., Green, A. A. & Co-
hen, J. L. (2010). A multicomponent intervention reduces body weight and cardiovascular
risk at a GEICO corporate site. American journal of health promotion, 24(6), S. 384-387.
https://doi.org/10.4278/ajhp.081027-QUAN-255

Flegal, K. M., Kit, B. K., Orpana, H. & Graubard, B. I. (2013). Association of all-cause mortality
with overweight and obesity using standard body mass index categories: a systematic review
and meta-analysis. The Journal of the American Medical Association, 309(1), S. 71-82.
https://doi.org/10.1001/jama.2012.113905

Gibis, B. & Gawlik, C. (2001). Hierarchie der Evidenz: Die unterschiedliche Aussagekraft wissen-
schaftlicher Untersuchungen. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung,
Gesundheitsschutz, 44(9), S. 876-882. https://doi.org/10.1007/s001030100243

Guh, D. P., Zhang, W., Bansback, N., Amarsi, Z., Birmingham, C. L. & Anis, A. H. (2009). The in-
cidence of co-morbidities related to obesity and overweight: a systematic review and meta-
analysis. BMC public health, 9, S. 88-108. https://doi.org/10.1186/1471-2458-9-88

Heinrich-Boll-Stiftung, Bund fir Umwelt & Naturschutz Deutschland. Fleischatlas 2021 - Daten
und Fakten Uber Tiere als Nahrungsmittel. Heinrich-Boéll-Stiftung, Bund fir Umwelt & Na-
turschutz Deutschland, S. 34-35. Zugriff am 11. Januar 2022, verfligbar unter
https://mwww.boell.de/sites/default/files/2021-01/Fleischatlas2021 0.pdf

Howard, B. V., Manson, J. E., Stefanick, M. L., Beresford, S. A., Frank, G., Jones, B., Roda-
bough, R. J., Snetselaar, L., Thomson, C., Tinker, L., Vitolins, M. & Prentice, R. (2006).
Low-fat dietary pattern and weight change over 7 years: the Women's Health Initiative Die-
tary Modification Trial. The Journal of the American Medical Association, 295(1), S. 39—
49. https://doi.org/10.1001/jama.295.1.39

Kahleova, H., Fleeman, R., Hlozkova, A., Holubkov, R. & Barnard, N. D. (2018). A plant-based diet
in overweight individuals in a 16-week randomized clinical trial: metabolic benefits of plant
protein. Nutrition & diabetes, 8(1), S. 58-67. https://doi.org/10.1038/s41387-018-0067-4

Kahleova, H., McCann, J., Alwarith, J., Rembert, E., Tura, A., Holubkov, R. & Barnard, N. D.
(2021). A plant-based diet in overweight adults in a 16-week randomized clinical trial: The
role of dietary acid load. Clinical nutrition ESPEN, 44, S. 150-158.
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2021.05.015

45



Kim, S. J., Souza, R. J. de, Choo, V. L., Ha, V., Cozma, A. |., Chiavaroli, L., Mirrahimi, A., Blanco
Mejia, S., Di Buono, M., Bernstein, A. M., Leiter, L. A., Kris-Etherton, P. M., Vuksan, V.,
Beyene, J., Kendall, C. W., Jenkins, D. J. & Sievenpiper, J. L. (2016). Effects of dietary
pulse consumption on body weight: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. The American journal of clinical nutrition, 103(5), S. 1213-1223.
https://doi.org/10.3945/ajcn.115.124677

Klem, M. L., Wing, R. R., McGuire, M. T., Seagle, H. M. & Hill, J. O. (1997). A descriptive study
of individuals successful at long-term maintenance of substantial weight loss. The American
journal of clinical nutrition, 66(2), S. 239-246. https://doi.org/10.1093/ajcn/66.2.239

Medawar, E., Enzenbach, C., Roehr, S., Villringer, A., Riedel-Heller, S. G. & Witte, A. V. (2020).
Less Animal-Based Food, Better Weight Status: Associations of the Restriction of Animal-
Based Product Intake with Body-Mass-Index, Depressive Symptoms and Personality in the
General Population. Nutrients, 12(5), S. 1492-1513. https://doi.org/10.3390/nu12051492

Nuttall, F. Q. (2015). Body Mass Index: Obesity, BMI, and Health: A Critical Review. Nutrition
Today, 50(3), S. 117-128. https://doi.org/10.1097/NT.0000000000000092

Organisation for Economic Co-operation and Development. Health at a Glance 2021: OECD Indi-
cators: Overweight and obesity among adults. Paris. OECD Publishing, S. 116-117. Zugriff
am 11. Januar 2022. https://doi.org/10.1787/19991312

Pan, A., Sun, Q., Bernstein, A. M., Schulze, M. B., Manson, J. E., Stampfer, M. J., Willett, W. C. &
Hu, F. B. (2012). Red meat consumption and mortality: results from 2 prospective cohort
studies. Archives of internal medicine, 172(7), S. 555-563.
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2011.2287

Pawlik V. (2021). Umfrage in Deutschland zur Anzahl der Veganer bis 2020. Statista. Zugriff am
11. Januar 2022, verfuigbar unter https://de.statista.com/statistik/daten/studie/445155/um-
frage/umfrage-in-deutschland-zur-anzahl-der-veganer/

Raynor, H. & Wing, R. (2005). The effectiveness of popular diets: an overview. In Mela David J.
(Hrsg.), Food, Diet and Obesity. Woodhead Publishing Series in Food Science, Technology
and Nutrition (1. Aufl., S. 416-417). Elsevier Science.
https://doi.org/10.1533/9781845690540.3.412

Sjostrom, L., Narbro, K. & Sjostrom, D. (1995). Costs and benefits when treating obesity, 19 Suppl
6, S. 9-12. International journal of obesity and related metabolic disorders: journal of the
International Association for the Study of Obesity. https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/8581116/

Skender, M. L., Goodrick, G. K., Del Junco, D. J., Reeves, R. S., Darnell, L., Gotto, A. M., & Foreyt,
J. P. (1996). Comparison of 2-Year Weight Loss Trends in Behavioral Treatments of Obe-
sity. Journal of the American Dietetic Association, 96(4), S. 342-346.
https://doi.org/10.1016/S0002-8223(96)00096-X

46



Thompson, W. G., Cook, D. A., Clark, M. M., Bardia, A. & Levine, J. A. (2007). Treatment of obe-
sity. Mayo Clinic proceedings, 82(1), S. 93-101. https://doi.org/10.4065/82.1.93

Threapleton, D. E., Greenwood, D. C., Evans, C. E. L., Cleghorn, C. L., Nykjaer, C., Woodhead, C.,
Cade, J. E., Gale, C. P. & Burley, V. J. (2013). Dietary fiber intake and risk of first stroke: a
systematic  review and  meta-analysis.  Stroke,  44(5), S.  1360-1368.
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.111.000151

U.S Department of Health and Human services (1996). Surgeon General's report on physical activity
and health. The Journal of the American Medical Association, 276(7), S. 133-134.
https://doi.org/10.1001/jama.1996.03540070018010

World Health Organization. (2021). Obesity and overweight. World Health Organization. Zugriff am
11. Januar 2022, verfiigbar unter https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-overweight

World Health Organization Consultation of Obesity. (2000). Obesity: preventing and managing the
global epidemic. Report of a WHO consultation. World Health Organization Technical Re-
port Series. Zugriff am 11. Januar 2022, verfugbar unter
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11234459/

World Watch. (2009). Livestock and Climate Change: What if the key actors in climate change are
cows, pigs, and chickens? World Watch, S. 11. Zugriff am 11. Januar 2022, verfuigbar unter
https://awellfedworld.org/wp-content/uploads/Livestock-Climate-Change-Anhang-Good-
land.pdf

Wright, N., Wilson, L., Smith, M., Duncan, B. & McHugh, P. (2017). The BROAD study: A ran-
domised controlled trial using a whole food plant-based diet in the community for obesity,
ischaemic heart disease or diabetes. Nutrition & diabetes, 7(3), S. e256.
https://doi.org/10.1038/nutd.2017.3

47



Anhang

Tabelle 7: Die PICOR-Tabelle stellt die fiinf verwendeten Studien dar (Quelle: eigene Darstellung)

P
Problem/ Population

I

Intervention

C
Control

(o)

Outcome

R
Results

Kahleova et al., 2021: A plant-based diet in overweight individuals in a 16-week randomized clinical trial: The role of dietary acid load

Einfluss der Nahrungssaure-
zusammsetzung auf das
Koérpergewicht, die Korperfett-

verteilung sowie die

Insulinempfindlichkeit bei tiber
gewichtigen Erwachsenen
zwischen 25 und 75 Jahren und

BMI zwischen 28 und 40 kg/m?

Ohne weitere Erkrankungen

Zeitraum: 16 Wochen (4 Mo-

nate)

n=122

Vegane Low-Fat-Emahrung Energieauftei-
lung:

75 % aus Kohlenhydraten,

15 % aus Eiweiflen und

10 % aus Fetten

Ca. 25 g Fett am Tag

Téglich 500 Mikrogramm Vitamin Bi»

Keine Verdnderung der Energiezufuhr und

der Sportgewohnheiten

n=122
Keine vegane Erndhrung,
Eméhrung soll unverén-

dert bleiben

Keine Veranderung der
Energiezufuhr und der
Sportgewohnheiten

BMI

Korpergewicht

Signifikante Reduktion BMI:
Interventionsgruppe: -2.2 kg/m?
Kontrollgruppe -0,2 kg/m?
Behandlungseffekt: -2.0 kg/m?
p-Wert < 0,001

Signifikante Reduktion Gewicht:
Interventionsgruppe: -6.4 kg
Kontrollgruppe -0.5 kg
Behandlungseffekt: -5.9 kg
p-Wert < 0,001
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Kahleova et al., 2018: A plant-based diet in overweight individuals in a 16-week randomized clinical trial: metabolic benefits of plant protein

Einfluss einer veganen Low-Fat-
Eméhrung auf die Kérperzusam-
mensetzung sowie die
Insulinempfindlichkeit bei iiber-
gewichtigen Erwachsenen
zwischen 40 und 65 Jahren und
BMI zwischen 28 und 40 kg/m?

Ohne weitere Erkrankungen

Zeitraum: 16 Wochen (4 Mo-

nate)

n=38
Vegane Low-Fat-Eméhrung

Ca. 20-30 g Fett am Tag
Ca. 17.5 % Fett am Tag

Keine Verdnderung der Energiezufuhr und

der Sportgewohnheiten

n=37
keine vegane Ernahrung,
Emahrung soll unveran-

dert bleiben

Keine Veranderung der
Energiezufuhr und der

Sportgewohnheiten

BMI

Korpergewicht

Signifikante Reduktion BMI:
Interventionsgruppe: ca. -2,0 kg/m?
Kontrollgruppe ca. +/- 0 kg/m?
Behandlungseffekt: - 2,0 kg/m?
p-Wert < 0,001

Signifikante Reduktion Gewicht:
Interventionsgruppe: ca.-7.5 kg
Kontrollgruppe ca. +1kg
Behandlungseffekt: -6.5 kg
p-Wert < 0,001

Wright e. al., 2017: The BROAD study: A randomised controlled trial using a whole food plant-based diet in the community for obesity, ischaemic heart disease or

diabetes

Einfluss einer veganen Low-Fat-
Eméhrung auf den BMI und auf
eine Dyslipiddmie bei Erwach-
senen zwischen 35 und 70
Jahren und einem BMI zwischen
31 und 36,5 kg/m?

n=33
Vegane Low-Fat-Eméhrung

7-15 % Fett am Tag
Keine Gesamtenergieeinschrankung

Bewegung bleibt unverandert

Téglich 50 Mikrogramm Vitamin By,

n=32
Keine vegane Erndhrung,
Eméahrung und Bewegung

bleiben unverandert

BMI

Korpergewicht

Signifikante Reduktion BMI 3 Monate:
Interventionsgruppe: ca. -3.1 kg/m?
Kontrollgruppe ca. -0.4 kg/m?
Behandlungseffekt: -2.7 kg/m?

p-Wert < 0,0001

Signifikante Reduktion BMI 6 Monate:
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Mit Vorerkrankung: Diabetes
mellitus Typ 2. ischédmischer
Herzkrankheit, Bluthochdruck

oder Hypercholesterindmie

Zeitraum: 12 und 24 Wochen (3
und 6 Monate)

Fiir 12 Wochen 2x wochentlich Informati-

onsveranstalnmgen

Interventionsgruppe: ca. -4.4 kg/m? und
Kontrollgruppe ca. -0.5 kg/m?
Behandlungseffekt: - 3,9 kg/m?

p-Wert < 0,0001

Signifikante Reduktion Gewicht 3 Monate:
Interventionsgruppe: ca. -8.6 kg
Kontrollgruppe ca.- 1.2 kg
Behandlungseffekt: -7.5 kg

p-Wert < 0,0001

Signifikante Reduktion Gewicht 6 Monate:
Interventionsgruppe: ca.-12.1 kg
Kontrollgruppe ca. -1,6 kg
Behandlungseffekt: -10,6 kg

p-Wert < 0,0001

Ferdowsian et al., 2010: A multi

component intervention reduces body weight, and cardiovascular risk at

GEICO corporate site

Einfluss einer veganen Low-Fat-
Eméhrung auf das Korperge-
wicht und auf kardiovaskulare
Risikofaktoren bei Arbeitneh-
mern zwischen 21 und 65 Jahren

und einem BMI > 25,0 kg/m?

n= 68
Vegane Low-Fat-Eméhrung
Max. 25 % Fett am Tag

Keine Gesamtenergieeinschrankung

Bewegung bleibt unverandert

n=45

Keine vegetarische Ernih-
rung, Erndhrung und
Bewegung bleiben unver-

andert

BMI

Korpergewicht

Signifikante Reduktion BMI:
Interventionsgruppe: ca. -2,0 kg/m?
Kontrollgruppe ca. +/-0 kg/m?
Behandlungseffekt: -2.0 kg/m?
p-Wert < 0,0001
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Mit Diabetes mellitus Typ 2

Zeitraum: 22 Wochen (5.5 Mo-

nate)

Téglich Vitamin Bi»

regelmifBige Informationsveranstaltungen mit
Kochabenden

Signifikante Reduktion Gewicht:
Interventionsgruppe: ca. -5,1 kg
Kontrollgruppe ca. + 0,1kg
Behandlungseffekt: - 5.3 kg
p-Wert < 0,0001

Barnard et al., 2005: The effects of a low-fat, plant-based dietary intervention

on body weight, metabolism, and insulin sensitivity

Einfluss einer veganen Low-Fat-

Eméhrung auf das Korperge-

wicht, den Stoffwechsel und die

Insulinempfindlichkeit bei

Frauen nach der Menopause

zwischen 44 und 73 Jahren und

einem BMI zwischen 26 und 44

kg/m?

Ohne weitere Erkrankungen

Zeitraum: 14 Wochen (3.5 Mo-

nate)

n=32

Vegane Low-Fat-Eméahrung Energieauftei-
lung:

75 % aus Kohlenhydraten,

15 % aus EiweiBen und

10 % aus Fetten

Ca. 18 g Fett am Tag

Téglich Vitamin B12 nach Standardpotenz

Keine Gesamtenergieeinschrankung

Bewegung bleibt unverandert

regelmifBige Informationsveranstaltungen mit
Kochabenden

n=32

Keine vegane Ernahrung
mit der Energieaufteilung:
55 % aus Kohlenhydraten,
15 % aus EiweiBlen und
30 % aus Fetten

Ca. 31 g Fett am Tag

Bewegung bleibt unveran-

dert

regelmifige Informati-
onsveranstaltungen mit

Kochabenden

BMI

Korpergewicht

Signifikante Reduktion BMI:
Interventionsgruppe: ca. -2.2 kg/m?
Kontrollgruppe ca. -1.4 kg/m?
Behandlungseffekt: -0.8 kg/m?
p-Wert= 0,012

Signifikante Reduktion Gewicht:
Interventionsgruppe: ca. -5.8 kg
Kontrollgruppe ca. -3.8 kg
Behandlungseffekt: -2.0 kg
p-Wert= 0,012
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Eidesstattliche Erklarung

,Ich versichere, dass ich vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbstandig verfasst und nur die an-
gegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Wortlich oder dem Sinn nach aus anderen Werken entnommene

Stellen sind unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht.*

Hamburg, 02.02.2022
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