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1. Einleitung 

1.1 Literaturüberblick  

Seit mehreren Jahren zeichnet sich ein steigendes Interesse an veganen und vegetarischen 

Ernährungsformen ab. Aufgrund der Aktualität des Themas werden vegane Ernährung und 

deren ökologische Auswirkungen, individuelle Beweggründe, Nährstoffaufnahme, sowie 

Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheiten in den letzten Jahren vermehrt untersucht 

(Davey et al., 2002; Glick-Bauer & Yeh, 2014; van Dooren et al., 2014; Lee et al., 2016; Jans-

sen et al., 2016; Marczykowski & Breidenassel, 2017). Nichtsdestotrotz sind einige Aspekte 

wie zum Beispiel die Auswirkung von vegetarischer und veganer Ernährung auf die Körperzu-

sammensetzung, besonders bei Personen, die nicht an Gewicht verlieren möchten, noch 

unzureichend erforscht.  

Wie aber wirken sich Lebensstil und Ernährung(-sform), welche oft eng miteinander in Ver-

bindung stehen (Sjöberg et al., 2003; Davey et al., 2002), auf die Körperzusammensetzung 

aus?   

 

1.1.1 Lebensstil & Körperzusammensetzung 

Hinsichtlich des Lebensstils, haben Alkohol- und Zigarettenkonsum, sowie Ernährung und 

Bewegung einen Einfluss auf die Zusammensetzung des Körpers (Stachon, 2016; Chu et al., 

2017; Hagnäs et al., 2017).  

Insbesondere körperliche Aktivität und Sport wirken sich stark auf die Körperzusammenset-

zung aus. Obwohl die Studienlage hinsichtlich der Effektivität von Sport als Methode zur Ge-

wichtsreduktion nicht eindeutig ist (Swift et al., 2014), zeigen viele Studien, dass Bewegung 

den Körperfettanteil reduziert und zu einem Aufbau von Körpermagermasse/Muskelmasse 

führt (Drenowatz, 2015; Irving et al., 2008). Besonders das viszerale Fett wird bei sportlicher 

Betätigung reduziert (Mekary et al., 2015; Ohkawara et al., 2007).  

Ob und wie sich körperliche Aktivität auf die Körperzusammensetzung auswirkt hängt auch 

davon ab, welche Art von Sport ausgeübt wird. Sowohl Krafttraining, wie auch Ausdauertrai-

ning können zu Gewichtsreduktion führen. Bei  Ausdauertraining wird neben Fettmasse auch 

Körpermagermasse, und somit Muskeln, abgebaut. Bei Krafttraining hingegen bleibt der An-

teil an Muskelmasse großteils bestehen und es wird vermehrt Körperfett abgenommen. 
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Durch den vermehrten Aufbau von Muskelmasse findet jedoch oft, trotz Verlust an Fettmas-

se, kein Gewichtsverlust statt (Strasser & Schobersberger, 2011).   

Unabhängig von der Art des betriebenen Sports, verändert sich die Körperzusammensetzung  

von Männern, bei regelmäßigem Training stärker als bei Frauen (Donges & Duffield, 2012; 

Gleim, 1993, Trembley et al., 1984).  

Viele Studien kommen jedoch zu dem Ergebnis, dass Sport alleine weniger Einfluss auf Ge-

wichtsverlust und Körperzusammensetzung hat, als Sport in Kombination mit gesunder Er-

nährung beziehungsweise gesunde Ernährung ohne Sport (Miller et al., 1990; Utter et al., 

1998; Lubkowska et al., 2015).  

Dies würde bedeuten, dass Ernährung einen größeren Einfluss auf Körpergewicht und Zu-

sammensetzung hat, als Sport. Neben der aufgenommenen Kalorienmenge spielt auch die 

Zusammensetzung der Nahrung eine Rolle.  

 

1.1.2 Makronährstoffe & Körperzusammensetzung  

Doch wie genau beeinflusst die Komposition der Nahrung den Körper?  

Besonders kontrovers ist die Studienlage hinsichtlich verschiedener Diätformen, welche die 

makronähstoffliche Zusammensetzung der Nahrung untersuchen.  

Mehrere Studien zeigten, dass ProbandInnen, die proteinreiche Kost konsumierten, im Ver-

gleich zu ProbandInnen, die kohlenhydratreiche Kost zu sich nahmen, nicht nur mehr Kör-

pergewicht abnahmen, sondern auch bei gleichem Gewichtsverlust mehr Körperfett verloren 

(Skov et al., 1999; Noakes et al., 2005). 

Luscombe-Marsh et al. (2005) verglichen den Effekt auf die Körperzusammensetzung von 

kohlenhydrat- und fettarmer, aber proteinreicher Kost und kohlenhydratarmer, aber fettrei-

cher Kost mit durchschnittlichem Proteingehalt (18 g/ Tag). In dieser Studie konnten, im Ge-

gensatz zu der oben genannten, keine Unterschiede in der Auswirkung auf die Körperzu-

sammensetzung zwischen den beiden Diätformen festgestellt werden.  

Sacks et al. (2009), verglichen zwei fettarme (mit hohem Proteingehalt / durchschnittlichem 

Proteingehalt) mit zwei fettreichen (mit hohem Proteingehalt / durchschnittlichem Protein-

gehalt)  Diäten zur Behandlung von Übergewicht über einen Zeitraum von 2 Jahren und ka-

men zu dem Ergebnis, dass der Gewichtsverlust in allen vier Gruppen gleich war. McManus 

et al. (2001), verglichen ebenfalls eine fettarme mit einer fettreichen Diät, kamen allerdings 



15 

 

zu dem Ergebnis, dass ProbandInnen, die fettreiche Kost konsumierten, signifikant mehr an 

Gewicht und Taillenumfang (cm) verloren und  ihren BMI stärker reduzieren konnten.   

Vergleicht man kohlenhydratarme mit fettarmen Diäten, zeigt sich, dass in den meisten Stu-

dien ein signifikant höherer Verlust an Gewicht und Körperfett bei ProbandInnen, welche 

kohlenhydratarme Kost konsumierten, gefunden werden kann (Brehm et al., 2003; Samaha 

et al., 2003; Volek et al., 2004; Shai et al., 2008). Eine Reduzierung des Fettanteils in der Nah-

rung führt also nicht zwangsläufig zu reduziertem Körperfett (Willett & Leibel, 2002). 

Im Gegensatz dazu, konnten Toubro et al. (1997) und LeCheminant et al. (2007) keine Unter-

schiede in den Effekten auf das Körpergewicht zwischen kohlenhydratarmer und fettarmer 

Kost feststellen.  

Eine weitere Studie von Foster et al. (2003), zeigte, dass ProbandInnen, welche eine kohlen-

hydratarme, proteinreiche Diät konsumierten, ebenso viel Gewicht und Körperfett verloren, 

wie ProbandInnen, die eine kohlenhydratreiche und fettarme Diät hielten.  

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass niedrig-kalorische Diäten Gewichts- bezie-

hungsweise Fettverlust zur Folge haben, die makronährstoffliche Zusammensetzung scheint 

dabei allerdings wenig Rolle zu spielen (Freedman et al., 2001).  

 

1.1.3 Ganzheitliche Ernährungsformen & Körperzusammensetzung 

Bei der Untersuchung von Effekten ganzheitlicher Ernährungsformen auf die Körperzusam-

mensetzung, ohne Vorschriften für die makronährstoffliche Zusammensetzung, wie zum 

Beispiel vegetarische oder vegane Kost, ist die derzeitige Studienlage eindeutiger.  

 

Die größte bislang durchgeführte Studie zu Auswirkungen vegetarischer und veganer Ernäh-

rung auf den BMI wurde im Rahmen der prospektiven, europäischen Studie über Zusam-

menhänge zwischen Ernährung und Krebs (EPIC-Oxford) umgesetzt. Hierbei wurden rund 38 

000 ProbandInnen in 4 Ernährungsgruppen eingeteilt: ~18 000 FleischesserInnen, ~6000 Pe-

scetarierInnen, ~12 000 VegetarierInnen und ~1500 VeganerInnen. Die omnivor lebende 

Gruppe hatte mit durchschnittlich 23.52 kg/m2 bei Frauen und 24.41 kg/m2 bei Männern 

den höchsten BMI, die vegan lebende den geringsten BMI, mit durchschnittlich 21.98 kg/m2 

bei Frauen und 22.49 kg/m2 bei Männern. VegetarierInnen und PescetarierInnen hatten 

ähnliche Werte und lagen im Mittelfeld (Spencer et al., 2003).  
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In einer Follow-Up-Studie wurde herausgefunden, dass VeganerInnen weniger an Gewicht 

zunahmen als VegetarierInnen und omnivor lebende TeilnehmenerInnen. Wobei zwischen 

beiden letzteren kein Unterschied in der Gewichtszunahme bestand (Rosell et al., 2005).   

Auch Tonstad et al. (2009), welche ~ 20 000 Männer und ~40 000 Frauen untersuchten, ka-

men zu dem Ergebnis, dass der BMI in folgender Reihenfolge zunahm: VeganerInnen → Ve-

getarierInnen → PescetarierInnen → Semi-VegetarierInnen → omnivor lebende ProbandIn-

nen.  

 

1.1.3.1 Einfluss von vegetarischer Ernährung auf die Körperzusammensetzung   

Viele Studien, die sich mit den Auswirkungen vegetarischer Kost auf BMI und Körperzusam-

mensetzung beschäftigten, kamen zu dem Ergebnis, dass VegetarierInnen durchschnittlich 

weniger wiegen und einen geringeren BMI als omnivor lebende Menschen haben (Thoro-

good et al., 1994; Key et al., 1999; Key et al., 2006; Fraser, 2009; Graig, 2010). Darüber hin-

aus zeigte sich, dass vegetarische Diäten eine effiziente Möglichkeit zur Behandlung von 

Übergewicht darstellen (Barnard et al., 2015; Huang et al., 2015).  

Eine Studie von Kumari et al (2016), fand hingegen keinen Unterschied in BMI und Körperzu-

sammensetzung zwischen vegetarisch und omnivor lebenden ProbandInnen. Allerdings muss 

hier erwähnt werden, dass die Stichprobe mit 10 Teilnehmern pro Gruppe sehr klein war. 

Abgesehen davon, wurden die Untersuchungen an ProbandInnen indischer Herkunft durch-

geführt. Einige Studien zeigen allerdings, dass bestimmte Populationen, wie auch die indi-

sche, trotz hohem Anteil an VegetarierInnen in der Bevölkerung, einen höheren Körperfett-

anteil und BMI haben (Shetty, 2002; Jebb et al., 2004).  

In einer Arbeit von Nadimi et al. (2013) konnte zwar festgestellt werden, dass VegetarierIn-

nen, im Vergleich zu omnivor lebenden TeilnermerInnen, sowohl einen geringeren BMI und 

Körperfettanteil als auch einen höheren Anteil an Körpermagermasse aufweisen. Die Unter-

schiede zwischen den Gruppen waren allerdings nicht signifikant.  

Cho et al. (2011) verglichen die Köperzusammensetzung von VeganerInnen, VegetarierInnen 

und FleischesserInnen und konnten hinsichtlich Körpergewicht und BMI, keine Unterschiede 

zwischen den Gruppen feststellen. Das Körperfett von vegan und vegetarisch lebender Män-

ner war allerdings geringer als das Körperfett omnivor lebender Männer.  

Für vegetarische Diäten lässt sich zusammenfassen, dass der Großteil der Studien zu dem 

Resultat kamen, dass VegetarierInnen, im Gegensatz zu Omnivoren einen geringeren BMI 
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sowie Körperfettanteil haben. Dabei ist anzumerken, dass die Stichprobengröße eine große 

Bedeutung hat: je kleiner die Stichprobe war, desto geringer war der Effekt der Ernährung 

auf die Körperzusammensetzung. Außerdem sollten Studien, welche spezielle Gruppen, wie 

z.B. ältere Menschen, bestimmte Populationen, etc. untersuchen, gesondert betrachtet 

werden.  

 

1.1.3.1 Einfluss von veganer Ernährung auf die Körperzusammensetzung  

Eine Studie von Trepanowski et al. (2012) zeigte, dass Probandinnen nach 21 Tagen veganer 

Kost (ohne Kalorienrestriktion), die allerdings auch frei von prozessierten Lebensmitteln, 

weißem Mehl, Alkohol und Koffein war, 2,6 kg an Gewicht verloren, davon 1,1 kg Körperfett. 

In einer Folgestudie (Bloomer et al., 2015), wurden die Auswirkungen von 3 modifizierten 

Formen der oben genannten Diät auf die Körperzusammensetzung verglichen, ebenfalls 

nach 21 Tagen. Die erste Gruppe durfte weder tierische Produkte noch prozessierte Le-

bensmittel, weißes Mehl, Alkohol und Koffein zu sich nehmen. Die zweite Gruppe hielt sich 

an dieselbe Diät, durfte aber uneingeschränkt mageres Fleisch und fettarme Milch zu sich 

nehmen. Die dritte Gruppe verzichtete auf alle tierischen Produkte, unterlag aber sonst kei-

nen Einschränkungen. Keine der drei Gruppen unterlag einer Kalorienrestriktion.  

 

Tabelle 1: Ergebnisse (x)̅ der Studie von Bloomer et al. (2015):  

 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 

Gewichtsverlust  2,0 kg 1,0 kg 0,6 kg 

BMI-Verlust 0,8 0,4 0,2 

Verlust des Fettanteils 0,9% 0,4% 0,7% 

Verlust v. viszeralem Fett  2,0% 1,1% 1,3% 

Verlust von Fettmasse 1,4 kg 0,5 kg 0,7 kg 

Verlust von fettfreier Masse 0,6 kg 0,5 kg + 0,1 kg 

 
Gruppe eins, welche den strengsten Limitierungen unterlag, hatte bei allen Variablen die 

größten Verluste. Obwohl Gruppe drei den geringsten Verlust an Körpergewicht und BMI 

hatte, ist der Verlust an Körperfett im Verhältnis dazu sehr hoch. Des Weiteren, war Gruppe 

drei, welche nur auf tierische Produkte verzichtete, die einzige, welche sogar an fettfreier 

Körpermasse zunahm.  
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Daraus lässt sich schließen, dass eine vegane Ernährung, unabhängig von der aufgenomme-

nen Kalorienmenge, zu einer Reduzierung des Körperfettes führt.  

Barnard et al. (2006), verglichen den Effekt von veganer Kost mit der, von der American Dia-

betes Association (ADA) empfohlenen Kost. Aus makronährstofflicher Sicht waren beide 

Kostformen ähnlich aufgebaut, lediglich der Fettgehalt war bei der ADA-Kost etwas höher. 

Die vegane Gruppe unterlag keiner Limitierung hinsichtlich der Kalorienaufnahme, die ADA-

Gruppe hingegen wurde ein Energiedefizit von 500-1000 kcal vorgeschrieben.  

Nach 22 Wochen hatte die vegane Gruppe durchschnittlich 6,2 kg an Gewicht verloren, wäh-

rend die ADA-Gruppe nur 3,6 kg abnahm. Auch die Reduktion des BMI war in der veganen 

Gruppe größer (2,2 vs. 1,3).  

Turner-McGrievy et al. (2007), verglichen den Gewichtsverlust zweier Gruppen post-

menopausaler Frauen. Eine Gruppe nahm fettarme, vegane Kost zu sich, die andere befolgte 

die Richtlinien des National Cholesterol Education Program (NCEP), welches pro Tag 5 Porti-

onen Getreide, 5 Portionen Obst und Gemüse, < 200g mageres Fleisch und <2 Portionen 

fettreiche Lebensmittel empfiehlt. Beide Gruppen durften unbegrenzt Kalorien zu sich neh-

men.  

Der Gewichtsverlust der Probandinnen wurden über 2 Jahre hinweg verfolgt: die vegan le-

bende Gruppe nahm nicht nur mehr ab (-4,9kg vs. -1,8 kg nach einem Jahr), sie konnte den 

Gewichtsverlust auch nach 2 Jahren noch ausbauen bzw. schaffte es eher das Gewicht zu 

halten als die Gruppe, welche die NCEP-Diät praktizierte.  

In einer Studie von Jakse et al. (2017), erhielten die ProbandInnen (Verhältnis Frauen zu 

Männer: ~85:15) der Interventionsgruppe, welche zuvor eine „typisch westliche Ernährung“ 

praktizierten, Mahlzeitenersatz auf pflanzlicher Basis. Aus soziokulturellen Gründen, wurde 

der Konsum von Fleisch 1x pro Woche Fleisch gestattet (aber nicht empfohlen). Sowohl die 

Interventions-, wie auch die Kontrollgruppe durften eine uneingeschränkte Kalorienmenge 

zu sich nehmen.  

Tabelle 2: Ergebnisse (x)̅ der Studie von Jakse et al. (2017) nach 10 Wochen: 

 Kontrollgruppe  Interventionsgruppe 

Gewichtsverlust 1,2 kg 5,6 kg 

Verlust des Fettanteils 0,4 % 4,3 % 

Verlust an Muskelmasse 0,4 kg 0,3 kg 

Zunahme an Körperwasser  0,3 l 3,1 l 
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Auch diese Studien lassen darauf schließen, dass vegane Ernährung, unabhängig von den 

aufgenommenen Kalorien, zu Gewichts- und Fettverlust führt.  
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1.2 Körperzusammensetzung 

Auf Grund der mangelnden Aussagekraft des Körpergewichts werden immer häufiger Mes-

sungen der Körperzusammensetzung durchgeführt. Diese gibt Auskunft über den physiologi-

schen und gesundheitlichen Zustand des Körpers und steht im Zusammenhang mit Morbidi-

tät, Mortalität und Belastbarkeit (Durnin & Womersley, 1973). 

Im nachfolgenden Kapitel werden Einflussfaktoren, Geschlechtsunterschiede und Normwer-

te von Body Mass Index, Körperfett, Muskelmasse, Körperwasser und Knochenmasse erläu-

tert.  

 

 

1.2.1 Body Mass Index  

Der Body-Mass-Index (BMI) stellt das Verhältnis von Körpergewicht zu Körpergröße dar 

(kg/m²) und dient zur Klassifizierung des Körpergewichts von Erwachsenen.  

 

Tabelle 3: Klassifizierung des BMI laut WHO (2000):       

 

Da der BMI leicht zu berechnen und allgemein anerkannt ist und darüber hinaus (bei der 

Durchschnittsbevölkerung) relativ hoch mit dem Gesamtkörperfett korreliert, ist er das gän-

gigste Mittel zur Bestimmung von Übergewicht bei Erwachsenen (WHO, 2000; Schindler & 

Ludvik, 2004).  

Neben Kindern, für welche spezifische BMI-Normwerte entwickelt wurden (Cole et al. 2000), 

müssen auch Personen mit extrem hohem Muskelanteil, wie Leistungssportler, gesondert 

betrachtet werden. Bei ihnen werden der BMI bzw. der daraus berechnete Körperfettanteil 

fälschlicherweise zu hoch eingeschätzt. Des Weiteren wird der Körperfettanteil älterer Men-

schen oft unterschätzt (Frankenfield et al., 2001).   

Untergewicht 
 

< 18,50 Übergewicht > 25,00 
 

    Leichtes Untergew. 17,00-18,45     Präadipositas    25,00-29,99 
 

    Moderates Untergew. 16,00-16,99     Adipositas Grad I    30,00-34,99 
 

    Massives Untergew. <16,00     Adipositas Grad II    35,00-39,99 
 

Normalgewicht 18,50 - 24,99 
 

   Adipositas Grad III    > 40 
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Auch Alter, Geschlecht, Körperbau, Körpergröße und Herkunft beeinträchtigen die Aussage-

kraft des BMI. Die größte Limitierung des BMI bleibt jedoch die Tatsache, dass die tatsächli-

che Körperzusammensetzung nicht gemessen wird (Eston et al., 2004). 

Nichtsdestotrotz ist der BMI (in den meisten Populationen) ein gutes Mittel zur Bestimmung 

von Übergewicht, solange das Übergewicht durch einen zu hohen Fettanteil bedingt ist 

(Deurenberg et al., 1991).  

 

 

1.2.2 Körperfett 

Die im Körper am häufigsten vorkommenden Fette und wichtigsten Energiespeicher sind 

Triglyceride. Sie machen über 90% des Körperfettes aus und gehören zu den nicht-

essentiellen Fetten. Die restlichen ~10% sind unteranderem Phospholipide, z.B. in Zellmemb-

ranen und Nervengewebe, sowie Cholesterin und zählen zu den essentiellen Fetten.  

Bei der Berechnung des Gesamtkörperfettes spielt dessen Funktion jedoch keine Rolle. Was 

nach mathematischer Eliminierung des Körperfettes bleibt, ist die fettfreie Masse. Diese ist 

jedoch nicht gleich der Körpermagermasse, welche sowohl essentielle Fette wie auch Struk-

turfett enthält (Eston et al., 2009).  

Aufgrund des vielfältigen Vorkommens von Fett, kann dieses, anders als beispielsweise Kör-

perwasser, nur indirekt geschätzt bzw. berechnet werden, z.B. über die Körperdichte.  

Ein hoher Körperfettanteil, trotz niedrigem BMI, steht in Zusammenhang mit erhöhtem Risi-

ko für kardiovaskuläre Erkrankungen und erhöhter Gesamtmortalität. Deshalb ist eine Über-

prüfung der Körperzusammensetzung, welche über den BMI zur Ermittlung des Körperfett-

anteils hinausgeht, sinnvoll (Bigaard et al., 2004; Raj et al., 2016; Saito et al., 2017,).  

Der Körperfettanteil wird von Alter, Herkunft, körperlicher Aktivität, Genetik und Hormonen 

beeinflusst (Geer & Shen, 2009; Westerterp et al., 1992; Deurenberg, 1998). Insbesondere 

das Geschlecht beeinflusst den Anteil an Körperfett: Eine Studie von Durnin und Womersley 

(1973), zeigte, dass Frauen im Alter von 20-39 Jahren einen, um durchschnittlich 12% höhe-

ren Körperfettanteil, als Männer desselben Alters haben. Auch nachfolgende Studien kamen 

zu ähnlichen Ergebnissen (Westerterp & Goran, 1997; Gallagher, 2000). 
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Für Frauen liegen die Normwerte deshalb demensprechend höher:  

Tabelle 4: Körperfettbereiche für Frauen zwischen 20 und 39 Jahren (Gallagher, 2000) 

Zu wenig Fett Gesund Zu viel Fett Fettleibig 

< 21% 21-33% >33-38% >38% 

 

Es gibt allerdings nicht nur hinsichtlich des Körperfettanteils Geschlechtsunterschiede, auch 

was die Verteilung der Fettreserven betrifft unterschieden sich Männer und Frauen. Bei glei-

chem BMI neigen Männer eher zu androider Fettverteilung, bei welcher sich das Fettgewebe 

hauptsächlich am Abdomen befindet. Frauen hingegen neigen zu gynoider Fettverteilung, 

hierbei wird das Fett peripher, besonders in den unteren Extremitäten, an Hüften und Ge-

säß, gespeichert. Die Fettverteilung wirkt sich einerseits auf die Größe der Fettzellen und 

deren Anzahl, sowie auf den Hormonhaushalt aus. Andererseits korreliert sie mit diversen 

Krankheiten wie Diabetes und kardiovaskulären Erkrankungen (Lapidus et al., 1984; Garaulet 

et al., 2000; Ritchie & Connell, 2007; Geer & Shen, 2009).  

 

 

1.2.3 Muskelmasse 

Die im Körper vorkommenden Muskeln lassen sich in drei Arten einteilen: 1) glatte Muskula-

tur, welche in Hohlorganen des Körpers sowie in Venen- und Blutgefäßen vorkommt. 2) 

quergestreifte Muskulatur, welche das System der Skelettmuskulatur bildet und sich des 

Weiteren bei Zunge, Muskeln des Kehlkopfes und Zwerchfell findet. 3) Herzmuskulatur.  

Ein gesunder Mensch besteht etwa zur Hälfte aus Muskeln, wobei der Anteil bei Frauen et-

was geringer ist (Wackerhage & Rennie, 2006).  

Männer und Frauen unterscheiden sich im Anteil von Skelettmuskelmasse. Eine Studie von 

Janssen et al. (2000) kam zu dem Ergebnis, dass Männer, mit durchschnittlich 33 kg, im Ver-

gleich zu Frauen, mit durchschnittlich 21 kg, mehr Skelettmuskelmasse besitzen. Des Weite-

ren, waren die Geschlechtsunterschiede im Oberkörper größer, als im Unterkörper. Außer-

dem wurde herausgefunden, dass ab der 3. Lebensdekade ein Abbau der relativen Skelett-

muskeln stattfindet. Ein merkbarer Abbau der absoluten Muskelmasse findet aber erst ab 

der 5. Lebensdekade statt.  

Körpergewicht und Muskelmasse korrelieren negativ: je höher das Körpergewicht, desto 

geringer der relative Anteil an Skelettmuskelmasse (Abbildung 1).  
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Abbildung 1: Zusammenhang zwischen Körpergewicht und Skelettmuskelmasse (Janssen et 

al., 2000)  

 

Nicht nur der Anteil an Muskelmasse wird von Alter, Geschlecht und Körpergewicht beein-

flusst, auch deren Verteilung: 

1) Mit steigendem Körpergewicht ist die Zunahme des Muskelanteils im Oberkörper größer 

als jene im Unterkörper. 2) Frauen haben einen geringeren Muskelanteil im Oberkörper als 

Männer. 3) Mit steigendem Alter bildet sich die Muskelmasse im Oberkörper zurück (Gallag-

her & Heymsfield, 1998).  

Neben den oben genannten Einflussfaktoren, verursacht besonders der Trainingszustand 

eine Veränderung der Muskelmasse. Nichtnutzung führt zu rapidem Abbau der Skelettmus-

kulatur, besonders mit steigendem Alter (Cruz-Jentoft et al., 2010).  Aber auch andere Fakto-

ren, wie Genetik und Hormone, beeinflussen den Anteil an Muskelmasse (Schousboe et al., 

2004; Wackerhage & Rennie, 2006).  

 

 

1.2.4 Körperwasser 

Der Körper eines Erwachsenen besteht zu durchschnittlich 60% aus Wasser. 63% davon be-

finden sich als intrazelluläre Flüssigkeit in den Zellen, die restlichen 37% als extrazelluläre 

Flüssigkeit außerhalb der Zellen.  

73% der extrazellulären Flüssigkeit liegen, als interstitielle Flüssigkeit, um die Zellen herum 

im Bindegewebe vor. 19% befinden sich, als Plasmaflüssigkeiten, in den Blut- und Lymphge-
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fäßen. Die übrigen 8% befinden sich, als transzelluläre Flüssigkeiten, in verschiedenen Hohl-

räumen Gallenblase, Harnblase, Darmlumen sowie in Haut und Schleimhäuten.  

Der Anteil des Körperwassers nimmt im Laufe des Lebens ab und zwar von >70% im Säug-

lingsalter auf 45-50% bis zum 85. Lebensjahr. Da der durchschnittliche Wassergehalt von 

mageren Körperzellen mit ~73% weit über dem von Fettzellen mit 8-20% liegt (Lochner et al. 

2010), korreliert die Abnahme des Körperwassers mit der altersbedingten Abnahme der fett-

freien Körpermasse und der gleichzeitigen Zunahme des Körperfettanteils.  

Da der Körperfettanteil junger Frauen sehr viel höher ist, als der von gleichaltrigen Männern, 

ist auch die fettfreie Masse und in weiterer Folge das Gesamtkörperwasser bei Frauen dem-

entsprechend niedriger (Frauen: 45-60%, Männer: 50-65%).  

Besonders stark verändert sich der Wasseranteil allerdings während der Schwangerschaft. Es 

kommt zu einer Zunahme von durchschnittlich 8 Litern (Elmadfa, 2015).  

Weiters wird der Anteil an Körperwasser von sportlicher Aktivität, Genetik und Hormonen 

beeinflusst (Schousboe et al., 2004; Tam et al., 2011). 

 

1.2.5 Knochenmasse 

Sehr viel aussagekräftiger als die Knochenmasse, ist die Mineraldichte des Knochens. Eine 

Körperanalysewaage (welche in der Studie benutzt wurde) ist zu deren Bestimmung jedoch 

nicht konzipiert. Nichtsdestotrotz folgt, der Vollständigkeit halber, ein kurzer Überblick.  

 

Tabelle 5: Normwerte der Knochenmasse für Frauen zwischen 20 und 40 Jahren nach Ge-

wichtsklasse laut Tanita Wissenschaftsinstitut:  

Unter 50 kg 50 – 75 kg Über 75 kg 

1,95 kg 2,4 kg 2,95 kg 

 

Dieser Wert gibt allerdings keine Auskunft über Knochendichte, -härte oder Frakturrisiko. 

Hierzu muss die Knochenmineraldichte bestimmt werden. Dies geschieht am häufigsten mit-

tels DEXA-Messung.  

Das Ergebnis der Knochendichtemessung wird durch den T-Wert angegeben, welcher die 

Differenz des gemessenen Wertes zum Mittelwert von gesunden, jungen Erwachsenen dar-

stellt. Der T-Wert wird in Standardabweichungen angegeben.  
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Tabelle 6: Normwerte für Knochenmineraldichte laut WHO (2004):  

Normalbefund Osteopenie Osteoporose 

> -1 SD vom Referenzwert -1 bis -2,5 SD vom Referenzwert  < -2,5 SD vom Referenzwert 

 

Obwohl genetische Faktoren bis zu 50-90% der Variabilität von Knochenmasse und -dichte 

ausmachen können (Recker & Deng, 2002), sollte der Einfluss des Lebensstils und der Ernäh-

rung auf die Knochenmasse und -dichte nicht unterschätzt werden. Eine mineralstoffreiche 

Ernährung, besonders aber Kalzium, Vitamin D, Phosphor und Kalium spielen eine wichtige 

Rolle bei der Erhaltung gesunder Knochen (Heaney, 2004; New et al. 2004). Aber auch re-

gelmäßige körperliche Aktivität und Sport sind von essentieller Bedeutung für die Knochen-

gesundheit (Gregg et al., 2000; Karlsson, 2002).  Wird jedoch übermäßig Sport betrieben und 

dies in Kombination mit reduzierter Energiezufuhr, kann auch ein negativer Effekt auf die 

Knochenmasse beobachtet werden (Warren, 1999). Besonders ein reduzierter Ernährungs-

zustand wirkt sich nachteilig auf die Knochendicht aus (Tubic et al., 2016).  

Nahezu unbeeinflusst von Lebensstil und Ernährung, nimmt die Knochenmasse während der 

Schwangerschaft und Laktationsphase ab. Dieser Verlust wird im Laufe der Entwöhnung je-

doch wieder völlig hergestellt (Kalkwarf & Specker, 2002; Reed et al., 2003)  

Auch der Hormonhaushalt und die Einnahme von Hormonen bewirken eine Veränderung der 

Knochendichte. Die Einnahme von Corticosterioden ist die häufigste Ursache von sekundärer 

Osteoporose und bewirkt einen massiven Abbau an Knochenmasse (Saag, 2002).  

Weiters beeinflussen Alter, Rauchen, Alkoholkonsum und Krankheiten Knochenmasse und -

dichte (Gold et al., 2004).  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK45503/
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1.3 Modelle zur Beurteilung der Körperzusammensetzung (Elmadfa, 2015)  

 

Ein-Kompartiment-Modell: Die Körperzusammensetzung wird indirekt und nur über das 

Körpergewicht beurteilt.  

Zwei-Kompartiment-Modell: Das Körpergewicht resultiert aus dem Gesamtkörperfett + 

fettarmer (-freier) Masse. Hier muss zwischen fettfreier Masse, welche keinerlei Fett enthält 

und fettarmer Masse bzw. Körpermagermasse, welche hingegen Strukturfett enthält, unter-

schieden werden.  

Drei-Kompartiment-Modell: Körpergewicht = Zellmasse + Extrazellulärmasse + Fett  

Muskulatur wird als Zellmasse bezeichnet, Extrazellulärmasse bedeutet Nichtmuskel-

Magermasse.  

Vier-Kompartiment-Modell 1: Körpergewicht = Fett + Wasser + Protein + Knochenminera-

lien  

Vier-Kompartiment-Modell 2: Körpergewicht = Fett + Nichtmuskel-Masse + Muskulatur + 

Skelett. Die Muskulatur macht 37-51% der Körpermagermasse aus, das Skelett 17-23%.  

 

 

1.4 Möglichkeiten zur Messung der Körperzusammensetzung  

 

Gesamtkörperdichte (= Körpergewicht / Körpervolumen): Das Körperfett kann auch indirekt 

anhand der Körperdichte ermittelt werden. Dazu wird das Gewicht der ProbandInnen an der 

Luft und unter Wasser, mittels Unterwasserwaage, erhoben. Die Differenz daraus beschreibt 

das Körpervolumen, wobei zuvor sowohl das Lungenvolumen wie auch ein Schätzwert für 

intestinale Gase abgezogen werden müssen. Aus der Formel (4,95 / Körperdichte – 4,5) x 

100, kann anschließend das Körperfett ermittelt werden (Elmadfa, 2015). 

Gesamtkörperflüssigkeit: diese wird indirekt durch intravenöse oder orale Verabreichung 

von Markersubstanzen wie Deuterium ²H, Tritium ³H oder das Sauerstoffisotop 18O, be-

stimmt. Wichtig ist dabei, dass der Marker sowohl extra-, wie auch intrazelluläre Körperflüs-

sigkeiten erreicht. Die Konzentration der Markersubstanz im Blutplasma wird bestimmt und 

anschließend das Gesamtkörperwasser mittels spezieller Formel berechnet. 
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Über den Wert des Gesamtkörperwassers kann in weiterer Folge durch die Formel Gesamt-

körperwasser/0,73 indirekt die Körpermagermasse ermittelt werden. Der durchschnittliche 

Wassergehalt einer mageren Körperzelle liegt bei etwa 73% des Gesamtkörperwassers wo-

raus sich der Wert 0,73 ergibt.  

Der Fettgehalt kann anschließend durch die Formel Körpergewicht – Körpermagermasse er-

mittelt werden (Elmadfa, 2015).   

Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA): der Körper wird mit zwei energetisch unter-

schiedlichen Röntgenstrahlen abgetastet. Anschließend wird die Schwächung der Röntgen-

strahlung gemessen. Da Materialien mit unterschiedlicher Dichte unterschiedliche Schwä-

chungscharakteristiken zeigen, kann auf Körperfett, fettfreie Körpermasse und Knochensub-

stanz sowie –dichte, geschlossen werden (Elmadfa, 2015).  

Hautfaltendicke-Messung: dient zur Analyse des Körperfettgehalts und wird mittels Kaliper, 

ein zangenähnliches Messgerät, durchgeführt. Die Hautfalten werden an vordefinierten Kör-

perstellen, meist Trizeps, Schulterblatt und Darmbeinkamm an der Körperrückseite und Bi-

zeps, Brustmuskel und Bauchfalte an der Körpervorderseite, gemessen. Die Werte aller Mes-

sungen werden addiert und mit alters- und geschlechtsspezifischen Tabellenwerten vergli-

chen, wodurch auf den Körperfettgehalt geschlossen werden kann (Elmadfa, 2015).  

Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA): wird im Kapitel Material und Methoden genauer er-

läutert.   

Körperanalysewaagen (z.B. Tanita): wird im Kapitel Material und Methoden genauer erläu-

tert.   

Berechnungen anhand von Körpergewicht und Körperhöhe:  

Der Body-Mass-Index (BMI) zeigt das Verhältnis von Körpergewicht zu Körpergröße (kg/m²). 

Zur indirekten Bestimmung der Körperfettmasse über den BMI wurden verschiedene For-

meln entwickelt:  

Black et al. (1983) berechneten die Fettmasse bei Männern durch die Formel (1,281 x BMI) – 

10,13 und die Fettmasse bei Frauen durch die Formel (1,480 x BMI) – 7,00. 

Garrow & Webster (1985) berechneten die Fettmasse (kg) bei Männern durch die Formel 

((0,715 x BMI) – 12,1) x m² und die Fettmasse(kg) bei Frauen durch die Formel ((0,713 x BMI) 

– 9,74) x m² 

Auch der Broca-Index setzt Körpergewicht und Körperhöhe zueinander in Beziehung und ist 

definiert als Normalgewicht (kg) = Körpergröße in cm – 100. Bei Frauen werden zur Ermitt-
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lung des Sollgewichts zusätzlich 15% des Körpergewichtes abgezogen, bei Männern zusätz-

lich 10%. (Bsp.: Mann mit 190cm Körperhöhe – 100 -> 90kg Normalgewicht, -10% = 81kg 

Sollgewicht) (Elmadfa, 2015).  

 

 

 

1.5 Hypothesen  

Ziel dieser Studie ist es, den Einfluss der Ernährungsform auf die Körperzusammensetzung zu 

untersuchen und zu ermitteln ob sich omnivor, vegetarisch und vegan lebende Frauen, auf-

grund ihrer Ernährungsform in ihrer Körperzusammensetzung unterscheiden.  

 

Aus der vorhandenen Literatur lassen sich folgende Hypothesen ableiten:  

 

1) Omnivor lebende Frauen haben einen höheren Körperfettanteil als Vegetarierinnen und              

Veganerinnen.  

 

2) Vegetarierinnen haben einen höheren Körperfettanteil als Veganerinnen. 

 

3) Der BMI nimmt in folgender Reihenfolge zu: Veganerinnen → Vegetarierinnen → omnivor 

lebenden Frauen.  
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2. Material und Methoden  

 

Diese Masterarbeit, im Studienschwerpunkt Lebensabschnittsforschung, wurde am Depart-

ment für Anthropologie der Universität Wien durchgeführt.  

Die Akquirierung der Probandinnen erfolgte zum einen durch Aushänge innerhalb und au-

ßerhalb verschiedener Universitätsgebäude in Wien, sowie durch Ausschreibungen in sozia-

len Netzwerken.  

 

2.1 Stichprobe  

Von ursprünglich 188 Probandinnen mussten 20 Frauen aus der statistischen Analyse ausge-

schlossen werden, da sie an Krankheiten litten, welche die Körperzusammensetzung beein-

flussen: 12 omnivore Frauen, 6 Vegetarierinnen und eine Veganerin aufgrund von Schilddrü-

senerkrankungen und eine Vegetarierin aufgrund von Diabetes Typ II.  

Die Stichprobe, welche zur endgültigen Auswertungen herangezogen wurde, bestand nach 

Ausschlüssen, aus 168 Frauen im Alter von 18 bis 30 Jahren (x:̅ 22,9 ; SD: 2,8).  

Die Teilnehmerinnen wurden in 3 Gruppen eingeteilt: 59 omnivore Frauen, 56 Vegetarierin-

nen und 53 Veganerinnen.  

 

2.2 Definitionen  

VeganerInnen verzichten auf alle Nahrungsmittel tierischen Ursprungs wie Fleisch, Fisch, 

Milchprodukte, Eier, Honig und Gelatine. Sie ernähren sich ausschließlich von pflanzlicher 

Kost. 

VegetarierInnen verzichten auf Fleisch und Fisch. Milchprodukte, Eier und Honig werden 

aber konsumiert. Es erfolgt allerdings häufig eine Einteilung in verschiede Untergruppen:  

- Lakto-VegetarierInnen vermeiden rotes und weißes Fleisch, sowie Fisch, und Eier, konsu-

mieren allerdings Milchprodukte. 

- Ovo-VegetarierInnen vermeiden rotes und weißes Fleisch, Fisch und Milchprodukte, kon-

sumieren jedoch Eier. 

- Lakto-Ovo-VegetarierInnen verzichten auf rotes und weißes Fleisch und Fisch, konsumieren 

aber Eier und Milchprodukte. 
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- PescetarierInnen konsumieren zwar kein rotes und weißes Fleisch, aber Fisch, Eier und 

Milchprodukte. Sie sind streng genommen keine VegetarierInnen werden aber oft zu solchen 

gezählt.  

Da die Stichprobe für eine Unterteilung in die einzelnen Formen des Vegetarismus nicht groß 

genug war, wurden alle Probandinnen, die weder rotes oder weißes Fleisch noch Fisch, aber 

alle sonstigen tierischen Produkte konsumieren als Vegetarierinnen definiert.  

Omnivoren konsumieren sowohl Fleisch jeglicher Herkunft wie auch Fisch, Eier und Milch-

produkte. 

 

2.3 Ablauf der Datenerhebung 

Die Erhebung der Daten fand im November und Dezember 2016 statt.  

Zu vereinbarten Terminen wurde zuerst die Messung der anthropometrischen Merkmale, 

wie Körperhöhe und Körperzusammensetzung, vorgenommen. Anschließend wurden die 

Probandinnen ersucht einen 4 seitigen Fragebogen auszufüllen. Beides erfolgte anonym und 

freiwillig.  

Einschlusskriterien: weiblich; vegane, vegetarische oder omnivore Ernährung; zwischen 18 

und 30 Jahren. 

Ausschlusskriterien: Krankheiten, welche die Körperzusammensetzung beeinflussen, wie 

Diabetes, Rheuma, Erkrankungen der Schilddrüse, u. Ä.; Schwangerschaft; sowie das Betrei-

ben von Hochleistungssport. 

 

2.4 Fragebogen 

Alle Teilnehmerinnen, welche in die Studie miteinbezogen wurden, mussten einen Fragebo-

gen zum Ernährungsverhalten ausfüllen. Dieser gliederte sich in die Abschnitte: allgemeine 

Anamnese, Ernährungsmuster und körperliche Aktivität. 

Der Abschnitt allgemeine Anamnese erfasste den Gesundheitszustand der Probandinnen 

und bestand aus Fragen zu: Alter, Angabe chronischer Erkrankungen, Medikamentenein-

nahme, Verwendung hormonaler Verhütungsmittel und Zigarettenkonsum.  

Der Abschnitt Ernährungsmuster bestand zum einen aus Fragen zum sozialen Umfeld, Anga-

ben zu Art (vegan, vegetarisch, omnivor) und Dauer (>10 J., >5 J., 3-4 J., 1-2 J., >6 Monate, 1-

5 Monate, <1 Monat) der Ernährungsform, Motivationsgründe für die angegebene Ernäh-

rungsform (Likert-Skala: 4 Antwortmöglichkeiten), und Angaben zu Allergien und Nahrungs-
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mittelunverträglichkeiten, sowie aus einem Food Frequency Questionnaire, welcher retro-

spektiv die Konsumhäufigkeit eines Lebensmittels bzw. einer Lebensmittelgruppe erfragt 

(Likert-Skala: 6 Antwortmöglichkeiten von täglich bis nie) und Fragen zur Regelmäßigkeit der 

Aufnahme von Mahlzeiten.   

Der Abschnitt körperliche Aktivität bestand aus Fragen zur Häufigkeit von sportlicher Aktivi-

tät und der Motivation dafür (Likert-Skala: 4 Antwortmöglichkeiten).  

 

 

2.5 Somatometrie 

Im Abschnitt Somatometrie wurden Körperhöhe, Körpergewicht, Fettmasse und -anteil, 

Muskelmasse, Knochenmasse sowie Körperwasser erfasst, welche zuvor mittels digitaler 

Körperwaage (Tanita BC-1000) und Anthropometer ermittelt wurden. 

 

2.6 Anthropometrische Messungen 

2.6.1 Körperhöhe 

Die Messung der Körperhöhe erfolgte mittels Anthropometer, dies ist ein Spezialgerät zur 

Messung linearer Abstände zwischen Körperpunkten und Standardbezugsebenen wie Stand-

flächen oder Sitzflächen (Klein, 2001). Körperhöhe ist hier definiert als Abstand vom höchs-

ten Punkt des Kopfes bis zur Standfläche. Die Probandinnen wurden barfuß, in der Frankfur-

ter Horizontale ausgerichtet, auf 0,1 cm genau gemessen 

 

2.6.2 Körperzusammensetzung  

Die Messung des Körpergewichts sowie der Körperzusammensetzung wurde mittels Körper-

analysewaage BC-1000 des Herstellers Tanita durchgeführt. Die Daten wurden via ANT+, 

einer Drahtlostechnologie, auf das zugehörige Tanita Anzeigegerät (D1000) übertragen, in 

welches vor Beginn der Messung Alter, Geschlecht, Körperhöhe und sportliche Aktivität ein-

gegeben wurden. 

Die Daten zu Körpergewicht, Körperfettanteil, Körperwasser, Muskel- sowie Knochenmasse 

wurden von der Waage unter Berücksichtigung der oben genannten, personenbezogenen 
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Daten direkt berechnet. BMI (kg/m2) und Körperfettmasse (kg x 0.01 x Körperfettanteil) 

wurden anschließend aus den vorhandenen Daten berechnet.  

Die Messung erfolgte barfuß, geradestehend mit durchgestreckten Knien und leichter Klei-

dung. Um akkurate Messwerte zu erzielen wurde bei jeder Messung darauf geachtet, dass 

sich die Fersen auf den Elektroden der Messplattform befinden. 

 

2.6.3 Funktionsweise der bioelektrischen Impedanzanalyse  

Körperanalysewaagen, wie die in der Studie verwendete, arbeiten mit einem ähnlichen 

Messprinzip wie es bei der bioelektrischen Impedanzanalyse angewendet wird. Diese nutzt 

die unterschiedliche Leitfähigkeit von wasserhaltigem und wasserfreiem Gewebe, die durch 

unterschiedliche Elektrolytkonzentrationen bedingt ist.  

Bei der klassischen Impedanzanalyse werden an Hand- und Sprunggelenken Elektroden an-

gebracht, durch die Wechselstrom geleitet wird. Dem, zwischen oberen und unteren Extre-

mitäten fließenden Strom, setzt der Körper einen Wechselstromwiderstand entgegen, die 

sogenannte Impedanz. Diese wird durch zwei Parameter definiert: Reaktanz (Xc) und Resis-

tenz (R), wobei R der Ohm’sche Widerstand des Körperwassers ist und Xc durch die Konden-

satorwirkung der Zellmembranen entsteht und positiv mit der Körperzellmasse korreliert. 

Die Beziehung von Resistenz und Reaktanz spiegelt die unterschiedlichen elektrischen Eigen-

schaften verschiedener Gewebetypen wieder, aufgrund deren die Menge an vorhandenem 

Körperwasser, -fett, und Muskelanteil berechnet werden kann  (Kyle et al., 2004). 

Im Gegensatz dazu misst die Tanita Körperanalysewaage den Spannungsabfall von Fuß zu 

Fuß. Auf der Standfläche der Waage sind 4 Elektroden angebracht. Durch zwei Elektroden 

wird Wechselstrom appliziert, die beiden anderen Messen den Spannungsabfall (Jebb et al., 

2000) und berechnen daraus die Körperzusammensetzung.  

 

2.7 Statistische Datenanalyse 

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS 24.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA) für das Windows Betriebssystem, gemäß  den  für  die  vorliegen-

den  Daten  entsprechenden statistischen Verfahren.   

 Zur deskriptiven Beschreibung der Daten wurden der Mittelwert, die Standardabweichung, 

sowie Minimum und Maximum angegeben.   
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Mittels Kolmogorov-Smirnov-Test wurden die einzelnen Variablen auf Normalverteilung ge-

testet und anschließend mittels Levene-Test auf Varianzhomogenität geprüft.  

Zur Feststellung von Unterschieden bei nominalskalierten Variablen (z.B. Geschlecht), sowie 

offenen Fragen, wurde der Chi²-Test angewandt. Zuvor wurden die Variablen in einer Kreuz-

tabelle gegeneinander aufgetragen.  

Zur Feststellung von Unterschieden bei ordinalskalierten Daten bzw. bei metrischen Daten, 

bei welchen weder Normalverteilung noch Varianzhomogenität vorliegt, wurde der nicht-

parametrische Kruskal-Wallis-Test angewandt. Anschließend wurde mittels Mann-Withney-

U-Test überprüft welche der Gruppen sich voneinander unterscheiden.  

Zur Feststellung von Mittelwertunterschieden bei metrischen Daten, welche sowohl normal-

verteilt, wie auch varianzhomogen sind, wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA), 

bzw. Kovarianzanalyse (ANCOVA), angewandt.  

Um festzustellen welche Gruppen sich voneinander unterscheiden wurde ein Post-hoc-Test 

nach Duncan durchgeführt.  

 

Das Signifikanzniveau wurde für alle Auswertungen bei p ≤ 0,05 festgelegt. Bei einem Wert 

von p ≤ 0,01 gilt das Ergebnis als hoch signifikant, liegt der p-Wert zwischen > 0,05 und 0,1 

wurde dies als Tendenz in den Daten bezeichnet.   
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3. Ergebnisse  

 

3.1 Beschreibung der Stichprobe 

 

3.1.1 Alter 

Mittels Kolmogorov-Smirnov-Test wurde die Variable Alter auf Normalverteilung getestet. 

Da diese nicht gegeben ist, wurde mittels Kruskal-Wallis-Test auf signifikante Unterschiede 

zwischen den Gruppen getestet. Es besteht kein signifikanter Altersunterschied zwischen 

den drei Gruppen (p = 0,749). 

Tabelle 7 zeigt die Gruppengröße (n), Mittelwert (x)̅, Standardabweichung (SD), minimale 

(Min.) und maximale (Max.) Werte der Variable Alter, sowie die aus dem Kruskal-Wallis-Test 

hervorgegangenen durchschnittlichen Rangsummen (Mean Ranks). 

 

Tabelle 7: Alter der Probandinnen: deskriptive Statistik 

Ernährungsform  n x̅ SD Min. Max. Mean Ranks 

Vegan 53 23,2 3,2 18 30 94,4 

Vegetarisch  56 22,9 2,6 18 30 82,5 

Omnivor 59 22,7 2,7 19 30 77,6 

Gesamt 168 22,9 2,8 18 30 / 

 

 

 

 Abbildung 2: Häufigkeitsverteilung des Alters der einzelnen Gruppen 
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3.1.2 Lebensgewohnheiten 

 

3.1.2.1 Krankheiten & Medikamenteneinnahme  

3,0% der Probandinnen gaben an, an chronischen Krankheiten zu leiden. Betrachtet man die 

Gruppen gesondert voneinander, leiden 3,8% der Veganerinnen, 1,8% der Vegetarierinnen 

und 3,4% der Omnivoren an chronischen Krankheiten. Der Chi2-Test ergab, dass sich die ein-

zelnen Gruppen hinsichtlich des Vorhandenseins chronischer Krankheiten nicht signifikant (p 

= 0,808) voneinander unterscheiden. 

Des Weiteren konnte durch den Chi²-Test kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der vor-

handenen Krankheiten in den unterschiedlichen Gruppen ermittelt werden (p = 0,125). An 

Neurodermitis und Progesteron-Insuffizienz litt je eine Veganerin. Eine Vegetarierin litt an 

einer venösen Insuffizienz und 2 omnivore Frauen an Asthma.  

4,8% aller Probandinnen gaben an regelmäßig Medikamente einzunehmen. Mit einem Anteil 

von 1,9% nehmen Veganerinnen am seltensten Medikamente ein, gefolgt von omnivoren 

Frauen mit einem Anteil von 5,1% und Vegetarierinnen mit einem Anteil von 7,1%. Ein Chi²-

Test zeigte, dass sich die Gruppen hinsichtlich der Medikamenteneinnahme nicht signifikant 

voneinander unterscheiden (p = 0,432).  

Eine Veganerin, 3 Vegetarierinnen und 2 omnivore Frauen gaben an regelmäßig Antidepres-

siva einzunehmen. Eine Vegetarierin gab an, regelmäßig  Daflon einzunehmen und eine om-

nivore Frau nahm regelmäßig Symbicort ein.  

 

3.1.2.2 Hormonelle Verhütungsmittel 

34,6% aller Probandinnen gaben an hormonell zu verhüten. Mit einem Anteil von 15,1% be-

nutzen Veganerinnen am seltensten hormonelle Verhütungsmittel, gefolgt von Vegetarierin-

nen mit einem Anteil von 33,9% und omnivoren Frauen, mit einem Anteil von 52,5%. 

Ein Chi²-Test zeigte, dass sich die Gruppen hoch signifikant voneinander unterscheiden (p ≤ 

0,000). Dieser signifikante Unterschied kann auch eindeutig in der grafischen Darstellung der 

Daten erkannt werden (Abbildung 3). Ein Mann-Withey-U-Test ergab signifikante Unter-

schiede zwischen omnivoren Frauen und Veganerinnen (p = 0,045), omnivoren Frauen und 

Vegetarierinnen (p ≤ 0,000), wie auch zwischen Veganerinnen und Vegetarierinnen (p = 

0,023). 



36 

 

 

 

 

 

Zudem unterscheiden sich die Gruppen auch hinsichtlich der Art der verwendeten hormo-

nellen Verhütungsmittel signifikant voneinander (Chi²-Test: p = 0,042).  

Insgesamt gaben 79,1% aller Probandinnen an die Pille zu einzunehmen, womit diese das 

eindeutig meistbenutzte, hormonelle Verhütungsmittel ist.  

Abbildung 4 zeigt die Art und Häufigkeit der verwendeten Verhütungsmittel. 

Abbildung 3: Gruppenunterschiede in der Verwendung hormoneller Verhütungsmittel 



37 

 

 

 

 

 

 

3.1.2.3 Rauchen  

Insgesamt 18,4% der Probandinnen gaben an regelmäßig zu rauchen. Ein Chi²-Test ergab, 

dass sich Veganerinnen mit einem Anteil von 16,7%, Vegetarierinnen mit einem Anteil von 

14,3% und omnivore Frauen mit einem Raucheranteil von 23,9% nicht signifikant voneinan-

der unterscheiden (p = 0,379).  

Im Mittel rauchen Veganerinnen seit 7,8 Jahren (SD: 4,9), Vegetarierinnen seit 7,5 Jahren 

(SD: 5,1) und omnivore Frauen seit 7,5 Jahren (SD: 4,6).  

Auch in der Anzahl der täglich gerauchten Zigaretten unterscheiden sich die Gruppen nur 

geringfügig: Veganerinnen rauchen täglich durchschnittlich 5,8 Zigaretten (SD: 5,5), Vegeta-

rierinnen durchschnittlich 6 Zigaretten (SD: 3,4) und omnivore Frauen rauchen durchschnitt-

lich 6,2 Zigaretten (SD: 5,5) pro Tag.  

 

 

Abbildung 4: Häufigkeit und Art der verwendeten Verhütungsmittel  
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3.1.2.4 Sport 

Veganerinnen gaben an durchschnittlich mehrmals pro Woche Sport zu treiben. Vegetarie-

rinnen treiben durchschnittlich 1x pro Woche Sport und omnivore Frauen durchschnittlich 

weniger als 1x pro Woche aber mehrmals pro Monat. Die Gruppen unterscheiden sich somit 

hoch signifikant voneinander (Kruskal-Wallis-Test: p = 0,008). (Mean Ranks: Veganerinnen: 

100,4; Vegetarierinnen: 81,0; omnivore Frauen: 73,4). Ein anschließender Mann-Withney-U-

Test zeigte, dass Veganerinnen signifikant häufiger Sport treiben als Vegetarierinnen (p = 

0,029) und omnivore Frauen (p = 0,003). Vegetarierinnen und omnivore Frauen unterschei-

den sich hingegen nicht signifikant voneinander (p = 0,329).  

Tabelle 8 zeigt, wie häufig die einzelnen Gruppen Sport treiben. 

 

Tabelle 8: Regelmäßigkeit der Ausübung von Sport: Anteil je Gruppe und Antwortmöglichkeit  

Ernährungsform  täglich >5x pro 

Woche  

Mehrmals 

pro Woche 

1x pro 

Woche 

Mehrmals 

pro Monat 

<1x pro 

Monat 

nie 

Vegan 9,4% 9,4% 45,3% 17,0% 9,4% 1,9% 7,5% 

Vegetarisch 3,6% 7,1% 33,9% 16,1% 19,6% 17,9% 1,8% 

Omnivor 3,4% 0% 39,0% 16,9% 15,3% 11,9% 13,6% 

 

 

3.1.2.5 Beweggründe für sportliche Betätigung  

Obwohl sich die drei Gruppen hinsichtlich der Motivation für sportliche Betätigung in keiner 

der Antwortmöglichkeiten signifikant voneinander unterscheiden (Kruskal-Wallis-Test) sind 

Unterschiede in den Rangsummen erkennbar (Tabelle 9).  

Es ist ersichtlich, dass für omnivore Frauen der Aspekt des Körpergewichts als Motivation für 

Sport wichtiger ist, als für Vegetarierinnen. Besonders aber für Veganerinnen scheint das 

Körpergewicht als Beweggrund eine geringe Rolle zu spielen. 

 

Tabelle 9: Rangsummen des Kruskal-Wallis-Tests: Beweggründe für sportliche Aktivität 

Ernährungsform  um  

abzunehmen  

um nicht 

 zuzunehmen 

um fit zu  

bleiben  

aus 

Spaß  

um Freunde 

zu treffen 

Vegan 73,4 76,3 86,2 86,5 82,3 

Vegetarisch 80,3 76,5 73,1 80,8 78,2 

Omnivor 80,9 82,7 77,0 68,5 73,6 
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3.2 Ernährung  

 

3.2.1 Beweggründe für die gewählte Ernährungsform  

Tabelle 10 zeigt die Motivationsgründe für die gewählte Ernährungsform, sowie die Ergeb-

nisse des Kruskal-Wallis-Tests und des Mann-Withney-U-Tests. 

Die drei Gruppen unterscheiden sich in den Punkten „Ökologische Gründe“, „Tierschutz“ und 

„gesundheitliche Gründe“ hoch signifikant und in den Punkten „Religiöse Gründe“ und „Ge-

wichtsreduktion“ signifikant voneinander. Lediglich bei „Finanzielle Gründe“ als Motiv für die 

Ernährungsform konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen gefunden 

werden. 

 

 

 

Tabelle 11 listet die Antworten in der Kategorie „Sonstige Gründe“ auf. Bei der Antwort „Ge-

schmack“ muss zwischen Veganerinnen und Vegetarierinnen, welche mit „Geschmack“ mei-

nen, dass sie auf Fleisch bzw. Fleisch und tierische Produkte verzichten, weil ihnen diese 

NICHT schmecken, und omnivoren Frauen, welche mit „Geschmack“ meinen, dass sie nicht 

Tabelle 10: Beweggründe für die gewählte Ernährungsform  

Kruskal-Wallis-

Test 

Ernährungsform Mean Rank Asymp. 

Signifikanz 

Mann-Withney- 

U-Test 

Asymp. 

Signifikanz 

Ökologische 

Gründe 

vegan 121,5 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 97,3 vegetarisch-omnivor 0,000 

omnivor 39,2 vegan-vegetarisch 0,000 

Finanzielle 

Gründe 

vegan 82,7 0,541 vegan-omnivor n. s. 

vegetarisch 81,6 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 88,9 vegan-vegetarisch n. s. 

Tierschutz vegan 121,6 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 101,6 vegetarisch-omnivor 0,000 

omnivor 34,9 vegan-vegetarisch 0,000 

Gesundheitliche 

Gründe 

vegan 111,2 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 77,9 vegetarisch-omnivor n.s. 

omnivor 66,8 vegan-vegetarisch 0,000 

Religiöse Gründe vegan 90,1 0,024 vegan-omnivor 0,034 

vegetarisch 82,0 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 81,9 vegan-vegetarisch 0,041 

Gewichtsreduk-

tion 

vegan 94,5 0,035 vegan-omnivor 0,069 

vegetarisch 78,2 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 81,5 vegan-vegetarisch 0,016 
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auf Fleisch verzichten wollen, weil ihnen der Geschmack fehlen würde, unterschieden wer-

de.  

Ein Chi²-Test ergab, dass sich die drei Gruppen in der Kategorie „sonstige Gründe“ hochsigni-

fikant voneinander unterscheiden (p = 0,001).  

 

Tabelle 11: Anteil der Probandinnen je Gruppe und Antwortmöglichkeit in der Kategorie „Sonstige 

Gründe“ 

Ernährungsform  Geschmack Geschmack & 

Gewohnheit 

Gewohnheit Weltbild Mangelnde 

Disziplin 

Ekel 

Vegan 60% 0% 6,7% 13,3% 0% 13,3% 

Vegetarisch 31% 0% 50% 6,3% 0% 6,3% 

Omnivor 38,7% 41,9% 16,1% 0% 3,2% 0% 

 

 

3.2.2 Dauer der Ernährungsform 

Omnivore Frauen praktizieren ihre momentane Ernährungsform seit durchschnittlich mehr 

als 10 Jahren und damit am längsten, gefolgt von Vegetarierinnen mit durchschnittlich 3-7 

Jahren und Veganerinnen mit durchschnittlich 1-4 Jahren. Die Gruppen unterscheiden sich 

somit hochsignifikant voneinander, was mittels Kruskal-Wallis-Test überprüft wurde (p ≤ 

0,000).   

Ein Mann-Withney-U-Test ergab, dass sich Veganerinnen und Vegetarierinnen (p ≤ 0,000), 

ebenso wie Veganerinnen und omnivore Frauen (p ≤ 0,000) und Vegetarierinnen und omni-

vore Frauen (p ≤ 0,000) hochsignifikant voneinander unterscheiden. 

Tabelle 12 und Abbildung 5 zeigen, wie lange die einzelnen Gruppen ihre Ernährungsform 

praktizieren. Omnivore Frauen, welche angaben diese Ernährungsform erst seit 1-2 Jahren 

zu praktizieren haben davor über einen Zeitraum von mehr als 2 Jahren vegetarischen gelebt 

und sind anschließend wieder auf fleischliche Kost umstiegen. 

 

Tabelle 12: Dauer der gewählten Ernährungsform: Anteil je Gruppe und Antwortmöglichkeit  

Ernährungsform  >10 Jahre >5 Jahre 3-4 Jahre 1-2 Jahre >6 Monate  1-5 Monate 

Vegan 1,9% 20,8% 28,3% 26,4% 20,8% 1,9% 

Vegetarisch 26,8% 26,8% 19,6% 19,6% 3,6% 3,6% 

Omnivor 96,6% 0% 0% 3,4% 0% 0% 
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3.2.3 Nahrungsmittelunverträglichkeiten und Allergien  

Insgesamt 14,3% aller Probandinnen gaben an, an Nahrungsmittelunverträglichkeiten zu 

leiden. Tabelle 13 veranschaulicht, wie häufig Unverträglichkeiten in den einzelnen Gruppen 

vorkommen. Ein Chi²-Test zeigte, dass sich die drei Gruppen hinsichtlich des Vorhandenseins 

von Nahrungsmittelunverträglichkeiten nicht signifikant voneinander unterscheiden (p = 

0,147). 

Die am häufigsten vorkommenden Nahrungsmittelunverträglichkeiten sind Laktose (~61%) 

und Histamin (17,3%).  

  

Tabelle 13: Häufigkeit von Nahrungsmittelunverträglichkeiten je Ernährungsform 

Ernährungsform  Ja  Nein  Nicht bekannt 

Vegan 9,4% 81,1% 9,4% 

Vegetarisch 16,1% 64,3% 19,6% 

Omnivor 16,9% 76,3% 6,8% 

 

Abbildung 5: Verteilung der Dauer der Ernährungsform je Gruppe  
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Außerdem konnten hinsichtlich der Häufigkeit von Allergien keine signifikanten Unterschiede 

zwischen den einzelnen Gruppen festgemacht werden (Chi²-Test: p = 0,174). Tabelle 14 

zeigt, wie häufig Allergien in den einzelnen Gruppen vorkommen.  

Die am häufigsten vorkommenden Allergien sind Nüsse (54,6%) und Früchte (45,5%).  

 

Tabelle 14: Häufigkeit von Allergien je Ernährungsform  

Ernährungsform  Ja  Nein  Nicht bekannt 

Vegan 5,7% 90,6% 3,8% 

Vegetarisch 8,9% 75,0% 16,1% 

Omnivor 6,8% 86,4% 6,8% 

 

 

  

3.2.4 Soziales Umfeld  

Abbildung 6 und Tabelle 15 stellen dar, wie häufig Veganerinnen, Vegetarierinnen und omni-

vore Frauen in einem familiären Umfeld, mit selber Ernährungsform, leben.  

Ein Chi²-Test zeigte, dass zwischen den einzelnen Gruppen hoch signifikante Unterschiede 

bestehen (p ≤ 0,000). Ein anschließend durchgeführter Mann-Withney-U-Test ergab, dass 

omnivore Frauen signifikant häufiger in einem familiären Umfeld leben, welches dieselbe 

Ernährungsform praktiziert, als Veganerinnen (p ≤ 0,000) und Vegetarierinnen (p ≤ 0,000).  

 

Tabelle 15: Anteil an Probandinnen je Gruppe, welche in einem 

familiären Umfeld mit selber Ernährungsform leben 

Ernährungsform  ja nein teilweise 

Vegan 1,9% 60,4% 37,7% 

Vegetarisch 17,9% 33,9% 48,2% 

Omnivor 79,7% 5,1% 15,3% 
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Abbildung 7 und Tabelle 16 zeigen, wie häufig Veganerinnen, Vegetarierinnen und omnivore 

Frauen einen Freundeskreis haben, welcher dieselbe Ernährungsform praktiziert.  

Auch hier unterscheiden sich die drei Gruppen hoch signifikant (Chi²-Test: p ≤ 0,000). Ein 

Mann-Withney-U-Test zeigte, dass omnivore Frauen signifikant häufiger einem Freundes-

kreis angehören, welcher die gleiche Ernährung praktiziert, als Veganerinnen (p = 0,003) und 

Vegetarierinnen (p ≤ 0,000).  

 

Tabelle 16: : Anteil an Probandinnen je Gruppe, welche einem 

Freundeskreis mit selber Ernährungsform angehören  

Ernährungsform  ja nein teilweise 

Vegan 13,2% 24,5% 62,3% 

Vegetarisch 7,1% 21,4% 71,4% 

Omnivor 49,2% 3,1% 47,% 

 

 

Abbildung 6: Graphische Darstellung des Anteils an Probandinnen je Gruppe, 
welche in einem familiären Umfeld mit selber Ernährungsform leben 
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3.2.5 Lebensmittelkonsum 

Im Konsum von tierischen Lebensmitteln wie: Fleisch, Fisch, Eier, Käse, Wurst und Milch / 

Milchprodukten unterscheiden sich die Gruppen hochsignifikant voneinander (Kruskal-

Wallis-Test: p ≤ 0,000). 

Tabelle 17 zeigt die Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Test für die einzelnen Lebensmittel bzw. 

Lebensmittelgruppen und die Ergebnisse des Mann-Withney-U-Tests, mit welchem getestet 

wurde wie bzw. ob sich die einzelnen Gruppen voneinander unterscheiden. Hohe Rangsum-

men (Mean Ranks) bedeuten in diesem Fall, dass ein(e) Lebensmittel(-gruppe) häufig kon-

sumiert wurde. Niedrige Rangsummen bedeuten, dass ein Produkt selten konsumiert wurde.  

Abbildung 7: Graphische Darstellung des Anteils an Probandinnen je Gruppe, 
welche in einem Freundeskreis  mit selber Ernährungsform leben 



45 

 

 

 

 

 

Aber auch im Konsum anderer Lebensmittel unterscheiden sich die Gruppen signifikant von-

einander. Tabelle 18 zeigt die Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Tests für die einzelnen Lebens-

mittel bzw. Lebensmittelgruppen und die Ergebnisse des Mann-Withney-U-Tests. 

Veganerinnen konsumieren am häufigsten Obst, Gemüse, Hülsenfrüchte, Reis, Sojaprodukte 

sowie diversen Fleischersatz. Vegetarierinnen konsumieren am häufigsten Schokolade und 

Süßigkeiten, Knabbereien, Nudeln und Teigwaren, Vollkornprodukte und Fruchtsäfte, haben 

aber ebenfalls hohe Rangsummen bei Schwarz- und Weißbrot. Omnivore Frauen haben bei 

Fast Food, Alkohol, Energydrinks, Pizza, Softdrinks, sowie bei Schwarz- und Weißbrot die 

höchsten Rangsummen. 

 

 

 

 

Tabelle 17: Unterschiede in der Häufigkeit des Konsums tierischer Produkte  

Kruskal-Wallis- 

Test  

Ernährungs-

form  

Mean Rank Asymp. 

Signifikanz 

Mann-Witheny- 

U-Test  

Asymp. 

Signifikanz 

Eier vegan 30,8 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 106,1 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 112,3 vegan-vegetarisch 0,000 

Käse vegan 30,8 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 106,9 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 111,4 vegan-vegetarisch 0,000 

Wurst vegan 58,5 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 59,7 vegetarisch-omnivor 0,000 

omnivor 131,4 vegan-vegetarisch n. s. 

Fisch vegan 51,5 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 70,4 vegetarisch-omnivor 0,000 

omnivor 127,6 vegan-vegetarisch 0,000 

Fleisch vegan 52,5 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 58,8 vegetarisch-omnivor 0,000 

omnivor 137,7 vegan-vegetarisch 0,027 

Milchprodukte  vegan 31,2 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 102,1 vegetarisch-omnivor 0,025 

omnivor 115,7 vegan-vegetarisch 0,000 
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Tabelle 18:  Unterschiede  in der Häufigkeit des Konsums verschiedener Lebensmittel 

Kruskal-Wallis-
Test  

Ernäh-
rungsform  

Mean Rank Asymp. 
Signifikanz 

Mann-Witheny- 
U-Test  

Asymp. 
Signifikanz  

Obst vegan 103,6 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 86,0 vegetarisch-omnivor 0,016 

omnivor 66,0 vegan-vegetarisch 0,019 

Gemüse vegan 103,2 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 85,1 vegetarisch-omnivor 0,016 

omnivor 67,1 vegan-vegetarisch 0,004 

Hülsenfrüchte vegan 118,6 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 78,5 vegetarisch-omnivor 0,017 

omnivor 59,6 vegan-vegetarisch 0,000 

Reis vegan 103,1 0,001 vegan-omnivor 0,006 

vegetarisch 72,2 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 79,5 vegan-vegetarisch 0,001 

Nudeln, Teigwaren vegan 79,7 0,571 vegan-omnivor n. s. 

vegetarisch 89,0 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 84,6 vegan-vegetarisch n. s. 

Vollkornprodukte vegan 88,9 0,010 vegan-omnivor 0,040 

vegetarisch 95,6 vegetarisch-omnivor 0,003 

omnivor 70,0 vegan-vegetarisch n. s. 

Fruchtsäfte vegan 78,3 0,140 vegan-omnivor n. s. 

vegetarisch 94,4 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 80,7 vegan-vegetarisch 0,073 

Schwarzbrot vegan 69,5 0,020 vegan-omnivor 0,014 

vegetarisch 90,8 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 92,0 vegan-vegetarisch 0,015 

Weißbrot vegan 62,3 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 94,2 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 95,2 vegan-vegetarisch 0,000 

Soja-Produkte vegan 121,1 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 83,6 vegetarisch-omnivor 0,000 

omnivor 52,6 vegan-vegetarisch 0,000 

Fleischersatz vegan 112,1 0,000 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 87,0 vegetarisch-omnivor 0,000 

omnivor 57,4 vegan-vegetarisch 0,004 

Softdrinks vegan 68,1 0,004 vegan-omnivor 0,000 

vegetarisch 89,0 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 95,0 vegan-vegetarisch 0,015 

Schokolade, Sü-

ßigkeiten 

vegan 72,2 0,046 vegan-omnivor 0,110 

vegetarisch 94,6 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 86,0 vegan-vegetarisch 0,016 

Knabbereien  vegan 73,9 0,069 vegan-omnivor 0,051 

vegetarisch 91,7 vegetarisch-omnivor n. s. 
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omnivor 87,2 vegan-vegetarisch 0,049 

Fast Food  vegan 75,3 0,047 vegan-omnivor 0,018 

vegetarisch 81,9 vegetarisch-omnivor 0,087 

omnivor 95,3 vegan-vegetarisch n. s. 

Pizza vegan 82,5 0,382 vegan-omnivor n. s. 

vegetarisch 81,4 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 89,2 vegan-vegetarisch n. s. 

Alkohol vegan 73,9 0,033 vegan-omnivor 0,009 

vegetarisch 82,4 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 96,1 vegan-vegetarisch n. s. 

Energydrinks vegan 80,2 0,257 vegan-omnivor n. s. 

vegetarisch 82,9 vegetarisch-omnivor n. s. 

omnivor 89,8 vegan-vegetarisch n. s. 
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3.3 Somatometrie  

 

3.3.1 Körperhöhe 

Mittels Kolmogorov-Smirnov-Test wurde die Variable Körperhöhe auf Normalverteilung ge-

testet. Da diese in allen drei Gruppen gegeben ist, wurde mittels Levene-Test auf Varianz-

homogenität geprüft. Die drei Gruppen weisen allerdings signifikant unterschiedliche Varian-

zen auf, weshalb durch nicht-parametrischem Kruskal-Wallis-Test auf Unterschiede zwischen 

den Gruppen getestet wurde. Das Ergebnis (p = 0,176) zeigt, dass hinsichtlich der Körperhö-

he kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen besteht.  

Tabelle 19 zeigt die Gruppengröße (n), Mittelwert (x)̅, Standardabweichung (SD), minimale 

(Min.) und maximale (Max.) Werte der Variable Körperhöhe, sowie die aus dem Kruskal-

Wallis-Test hervorgegangenen durchschnittlichen Rangsummen. 

 

Tabelle 19: Körperhöhe der Probandinnen: deskriptive Statistik  

Ernährungsform  n x̅ SD Min. Max. Mean Ranks 

Vegan 53 167,4 5,6 158,4 188,7 94,4 

Vegetarisch 56 165,9 5,9 154,3 183,1 82,5 

Omnivor 59 164,9 7,4 151,6 186,0 77,6 

Gesamt 168 166,0 6,4 151,6 188,7 / 

 

 

3.3.2 Körpergewicht 

Unter Verwendung des Kolmogorov-Smirnov-Test wurde die Variable Körpergewicht auf 

Normalverteilung getestet. Nachdem diese nicht gegeben ist, wurde mittels nicht-

parametrischem Kruskal-Wallis-Test auf Unterschiede zwischen den Gruppen getestet. Die 

drei Gruppen unterscheiden sich hinsichtlich des Körpergewichts nicht signifikant (p = 

0,646).  

Tabelle 20 veranschaulicht die Gruppengröße (n), Mittelwert (x)̅, Standardabweichung (SD), 

minimale (Min.) und maximale (Max.) Werte der Variable Körpergewicht, sowie die aus dem 

Kruskal-Wallis-Test hervorgegangenen durchschnittlichen Rangsummen (Mean Ranks). 
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Tabelle 20: Körpergewicht der Probandinnen: deskriptive Statistik  

Ernährungsform  n x̅ SD Min. Max. Mean Ranks 

Vegan 53 60,2 58,3 50,1 93,6 84,7 

Vegetarisch 56 58,9 8,0 40,2 73,5 80,0 

Omnivor 59 60,8 9,2 45,6 88,7 88,5 

Gesamt 168 60,0 8,5 40,2 93,6 / 

 

 

 

3.3.3 Körperfettanteil  

Ein Kolmogorov-Smirnov-Test ergab, dass nicht alle drei Gruppen normalverteilt sind. Aus 

diesem Grund wurde ein Kruskal-Wallis-Test durchgeführt, der zeigte, dass sich die Gruppen 

hinsichtlich der Variable Körperfettanteil nicht signifikant unterscheiden (p = 0,380).  

Tabelle 21 zeigt die Gruppengröße (n), Mittelwert (x)̅, Standardabweichung (SD), minimale 

(Min.) und maximale (Max.) Werte der Variable Körperfettanteil, sowie die aus dem Kruskal-

Wallis-Test hervorgegangenen durchschnittlichen Rangsummen (Mean Ranks). 

Abbildung 8 stellt die unterschiedlichen Verteilungen der Variable Körperfettanteil durch ein 

Boxplot-Diagramm dar. Manche in Tabelle 21 vorkommenden min. und max. Werte sind 

Ausreißer, welche im Boxplot-Diagramm nicht abgebildet sind.  

 

Tabelle 21: Körperfettanteil der Probandinnen: deskriptive Statistik  

Ernährungsform  n x̅ SD Min. Max. Mean Ranks 

Vegan 53 24,9 5,5 14,8 41,4 80,3 

Vegetarisch 56 24,4 6,2 5,0 33,8 81,0 

Omnivor 59 26,4 6,5 14,2 44,4 91,4 

Gesamt 168 25,2 6,1 5,0 44,4 / 
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3.4.2 Fettmasse 

 

 

3.3.4 Körperfettmasse 

Mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test wurde auf Normalverteilung getestet. Da nicht alle drei  

Gruppen normalverteilt sind, wurde mittels nicht-parametrischem Kruskal-Wallis-Test auf 

Unterschiede zwischen den Gruppen getestet. Die Gruppen unterscheiden sich hinsichtlich 

der Variable Fettmasse nicht signifikant voneinander (p = 0,497).  

Tabelle 22 zeigt die Gruppengröße (n), Mittelwert (x)̅, Standardabweichung (SD), minimale 

(Min.) und maximale (Max.) Werte der Variable Fettmasse, sowie die aus dem Kruskal-

Wallis-Test hervorgegangenen durchschnittlichen Rangsummen (Mean Ranks). 

Abbildung 9 zeigt die unterschiedlichen Verteilungen der Variable Körperfettmasse, darge-

stellt durch ein Boxplot-Diagramm, in welchem Ausreißer nicht abgebildet sind. 

 

Tabelle 22: Körperfettmasse der Probandinnen: deskriptive Statistik  

Ernährungsform  n x̅ SD Min. Max. Mean Ranks 

Vegan 53 15,4 5,7 7,4 38,8 81,5 

Vegetarisch 56 14,8 5,4 2,0 24,4 81,0 

Omnivor 59 16,6 6,6 6,6 37,4 90,5 

Gesamt 168 15,6 5,9 2,0 38,8 / 

Abbildung 8: Boxplot-Diagramm des Körperfettanteils der einzelnen Gruppen  
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3.3.5 Body-Mass-Index 

Ein Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte, dass nicht alle 3 Gruppen normalverteilt sind, weshalb 

mittels Kruskal-Wallis-Test auf signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen getestet 

wurde. Dieser ergab, dass sich die Gruppen nicht signifikant voneinander unterscheiden (p = 

0,137).  

Tabelle 23 zeigt die Gruppengröße (n), Mittelwert (x)̅, Standardabweichung (SD), minimale 

(Min.) und maximale (Max.) Werte der Variable Körperfettanteil, sowie die aus dem Kruskal-

Wallis-Test hervorgegangenen durchschnittlichen Rangsummen (Mean Ranks). 

Abbildung 10 zeigt die unterschiedlichen Verteilungen der Variable Body-Mass-Index, darge-

stellt durch ein Boxplot-Diagramm, in welchem Ausreißer nicht abgebildet sind. 

 

Tabelle 23: Body-Mass-Index der Probandinnen: deskriptive Statistik  

Ernährungsform  n x̅ SD Min. Max. Mean Ranks 

Vegan 53 21,4 2,3 17,98 29,21 79,5 

Vegetarisch 56 21,4 2,4 16,46 26,87 78,5 

Omnivor 59 22,4 3,1 15,84 31,43 94,7 

Gesamt 168 21,7 2,6 15,84 31,43 / 

Abbildung 9: Boxplot-Diagramm der Körperfettmasse der einzelnen Gruppen  
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3.3.6 Körpermagermasse 

Mit Hilfe eines Kolmogorov-Smirnov-Test wurde auf Normalverteilung getestet. Da nicht alle 

drei Gruppen normalverteilt sind, wurde mittels nicht-parametrischem Kruskal-Wallis-Test 

auf Unterschiede zwischen den Gruppen getestet. Die Gruppen unterscheiden sich hinsicht-

lich der Variable Körpermagermasse nicht signifikant voneinander (p = 0,532).  

Tabelle 24 zeigt die Gruppengröße (n), Mittelwert (x)̅, Standardabweichung (SD), minimale 

(Min.) und maximale (Max.) Werte der Variable Körpermagermasse, sowie die aus dem 

Kruskal-Wallis-Test hervorgegangenen durchschnittlichen Rangsummen (Mean Ranks).  

 

Tabelle 24: Körpermagermasse der Probandinnen: deskriptive Statistik  

Ernährungsform  n x̅ SD Min. Max. Mean Ranks 

Vegan 53 42,6 2,9 37,9 52,1 90,0 

Vegetarisch 56 41,5 4,1 20,1 46,6 79,6 

Omnivor 59 42,0 3,0 36,3 49,8 84,2 

Gesamt 168 42,0 20,1 52,1 3,4 / 

Abbildung 10: Boxplot-Diagramm des Body-Mass-Index der einzelnen Gruppen  
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3.3.7 Körperwasser 

Durch einen Kolmogorov-Smirnov-Test konnte eine Normalverteilung der Variable Körper-

wasser festgestellt werden. Anschließend wurde mittels Levene-Test auf Varianzhomogeni-

tät geprüft, welche ebenfalls gegeben war. Eine ANOVA zeigte, dass zwischen den Gruppen 

kein signifikanter Unterschied besteht (p = 0,196).  

Tabelle 19 zeigt die Gruppengröße (n), sowie Mittelwert (x)̅, Standardabweichung (SD), mi-

nimale (Min.) und maximale (Max.) Werte der Variable Körperwasser.  

 

Tabelle 25: Körperwasser der Probandinnen: deskriptive Statistik  

Ernährungsform  n x̅ SD Min. Max. 

Vegan 53 52,9 3,9 42,5 65,7 

Vegetarisch 56 52,8 4,2 41,4 66,1 

Omnivor 59 51,7 4,0 40,2 59,2 

Gesamt 168 52,4 4,0 40,2 66,1 

 

 

3.3.8 Knochenmasse  

Ein Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte, dass nicht alle Gruppen normalverteilt sind, weshalb 

mittels Kruskal-Wallis-Test auf Gruppenunterschiede getestet wurde. Dieser zeigte, dass sich 

die Gruppen nicht signifikant voneinander unterscheiden (p = 0,824).  

Tabelle 20 zeigt die Gruppengröße (n), Mittelwert (x)̅, Standardabweichung (SD), minimale 

(Min.) und maximale (Max.) Werte der Variable Knochenmasse, sowie die aus dem Kruskal-

Wallis-Test hervorgegangenen durchschnittlichen Rangsummen (Mean Ranks). 

 

 

 

 

Tabelle 26: Knochenmasse der Probandinnen: deskriptive Statistik  

Ernährungsform  n x̅ SD Min. Max. Mean Ranks 

Vegan 53 2,3 0,2 2,0 2,8 87,7 

Vegetarisch 56 2,3 0,1 2,0 2,5 82,1 

Omnivor 59 2,3 0,2 2,0 2,7 84,0 

Gesamt 168 2,3 0,2 2,0 2,8 / 
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3.4 Zusammenhang von Ernährungsform und Körperzusammensetzung 

 

3.4.1 Hauptkomponentenanalyse  

Um zu überprüfen ob sich bestimmte Lebensmittel(-gruppen) in Faktoren gliedern lassen, 

wurde eine Hauptkomponentenanalyse durchgeführt. Von den 26 extrahierten Faktoren 

haben 9 Faktoren einen Eigenwert, der größer 1 ist. Diese 9 Faktoren erklären insgesamt  

69,2% der Varianz.  

Betrachtet man die extrahierte Komponentenmatrix (Tabelle 27) zeigt sich, dass bei Faktor 1 

Soja-Produkte, Fleischersatz, Eier, Käse und Milchprodukte die höchsten Werte haben. Diese 

Lebensmittel sind besonders eiweißhaltig (Elmadfa,2015).  

Bei Faktor 2 haben Fleisch, Wurst und Fisch die höchsten Werte, also tierische Produkte.  

Bei Faktor 3 haben fette und kohlenhydratreiche Lebensmittel wie Süßigkeiten, Fastfood,  

und Weißbrot die höchsten Werte (Elmadfa, 2015). 

Bei Faktor 4 haben Obst, Gemüse und Hülsenfrüchte die höchsten Werte, welche sehr bal-

laststoffreich sind (Elmadfa, 2015). 

Bei Faktor 5 haben Alkohol, Kaffee und Pizza die höchsten Werte.  

Bei Faktor 6 haben zuckerhaltige Getränke, nämlich Softdrinks und Fruchtsäfte, die höchsten 

Werte.  

Bei Faktor 7 haben Vollkornprodukte und Schwarzbrot und bei Faktor 8 Nudeln, Teigwaren 

und Reis die höchsten Werte, all diese Lebensmittel sind sehr kohlenhydratreich (Elmadfa, 

2015). 

Bei Faktor 9 erreichen Tee, Energydrinks und Knabbereien die höchsten Werte.  

 

 

Die meiste Varianz wird also durch Lebensmittel erklärt, welche entweder tierischer Her-

kunft sind oder bevorzugt von Veganerinnen bzw. Vegetarierinnen gegessen werden (Soja-

Produkte, Fleischersatz).  
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Tabelle 27:  Hauptkomponentenanalyse der Lebensmittel(-gruppen)  

Rotierte Komponentenmatrix 

Lebensmittel 
 

Kom. 

Komponente 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Soja-Produkte ,72 -,71         

Fleischersatz ,62 -,64         

Eier ,68 ,65 ,32        

Käse ,78 ,77         

Milchprodukte ,79 ,80         

Fleisch ,82  ,83        

Wurst ,82  ,85        

Fisch ,73 ,35 ,77        

Süßigkeiten ,60   ,74       

Fast Food ,69   ,66  ,40     

Weißbrot ,62   ,59 -,34      

Obst ,72    ,82      

Gemüse ,64    ,69      

Hülsenfrüchte ,69 -,55   ,60 ,34     

Kaffee 

Alkohol 

Pizza 

,68     ,76     

,58     ,69     

,42   ,31  ,47     

Softdrinks ,72      ,66    

Fruchtsäfte ,84      ,89    

Vollkornprodukte ,68       ,65   

Schwarzbrot ,60       ,71   

Nudeln, Teigwaren ,72        ,77  

Reis ,74        ,81  

Knabbereien  

Tee 

,68         ,47 

,70    ,36 ,35    -,57 

Energydrinks  ,75         ,82 

Eigenwerte der Faktoren  
5,5 2,9 

 

2,1 

 

1,7 

 

1,4 

 

1,2 

 

1,2 

 

1,1 

 

1,0 

Durch Faktoren aufgeklärte 

Varianz (%) 

21,1  

 

11,2  

 

8,0  

 

6,4  

 

5,3  

 

4,5  

 

4,5  

 

4,3  

 

4,0  

 

 

Eine weitere Analyse der Komponenten ergab, dass es einen positiven Zusammenhang zwi-

schen Komponente 2 (Fleisch, Fisch und Wurst) und dem Körperfettanteil gibt (Korrelations-

koeffizient nach Spearman: 0,162, p = 0,036). Je höher der Konsum von Fleisch, Fisch und 

Wurst, desto höher ist der Fettanteil.  
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3.4.2 Kovarianzanalyse: Fettanteil 

Die Kovariaten Sport, Alter und hormonelle Verhütung, welche neben der Ernährungsform 

ebenfalls einen Einfluss auf die Körperzusammensetzung haben, wurden in einer Kovari-

anzanalyse (Tabelle 28) statistisch eliminiert um zu überprüfen ob sich die drei Gruppen hin-

sichtlich des Fettanteils nach Eliminierung signifikant voneinander unterscheiden. Die Analy-

se zeigt, dass die Ernährungsform unabhängig des Einflusses von Sport, Alter und hormonel-

ler Verhütung keinen signifikanten Einfluss auf den Fettanteil des Körpers hat.  

 

Tabelle 28: Kovarianzanalyse: Abhängige Variable:  Fettanteil %: Test der Zwischensummeneffekte 

Quelle Quadratsummentest 

vom Typ III 

df Mittel der Quadrate F Sig. 

Korrigiertes  Model 403,386 5 80,677 2,258 ,051 

Konstanter Term  823,226 1 823,226 23,041 ,000 

Alter  148,668 1 148,668 4,161 ,043 

Sport ,025 1 ,025 ,001 ,979 

Verhütung 155,740 1 155,740 4,359 ,038 

Ernährungsform  70,012 2 35,006 ,980 ,378 

 

 

3.4.3 Kovarianzanalyse: Fettmasse 

Auch bei der Variable Fettmasse wurde eine Kovarianzanalyse (Tabelle 29) durchgeführt.  

Diese zeigte, dass sich die Gruppen nach statistischer Eliminierung des Einflusses von Alter,  

Sport und hormoneller Verhütung auf die Fettmasse nicht signifikant voneinander unter-

scheiden.  

 

Tabelle 29: Kovarianzanalyse: Abhängige Variable: Fettmasse:  Test der Zwischensummeneffekte 

Quelle  Quadratsummentest 

vom Typ III 

df Mittel der Quadrate  F Sig. 

Korrigiertes Model  249,951 5 49,990 1,424 ,218 

Konstanter Term  333,942 1 333,942 9,516 ,002 

Alter 60,023 1 60,023 1,710 ,193 

Sport  1,028 1 1,028 ,029 ,864 

Verhütung 107,739 1 107,739 3,070 ,082 

Ernährungsform  59,985 2 59,985 ,855 ,427 
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3.4.4 Kovarianzanalyse: Body-Mass-Index 

Ebenso wurde eine Kovarianzanalyse für die Variable Body-Mass-Index  (Tabelle 30) durchge-

führt. Dadurch konnte festgestellt werden, dass sich die Gruppen auch nach statistischer 

Eliminierung des Einflusses von Alter, Sport und hormoneller Verhütung auf den BMI nicht 

signifikant voneinander unterscheiden.  

 

Tabelle 30: Kovarianzanalys: Abhängige Variable: Body-Mass-Index: Test der Zwischensummeneffekte 

Quelle  Quadratsummentest 

vom Typ III 

df Mittel der Quadrate  F Sig. 

Korrigiertes Model  43,289 5 8,658 1,225 ,300 

Konstanter Term  797,595 1 797,595 112,845 ,000 

Alter 5,996 1 5,996 ,848 ,358 

Sport  ,305 1 ,305 ,043 ,836 

Verhütung 2,165 1 2,165 ,306 ,581 

Ernährungsform  27,977 2 13,988 1,979 ,142 

 

 

 

3.5 Zusammenhänge der Untersuchungsvariablen   

 

3.5.1 Regelmäßige Aufnahme von Mahlzeiten  

Inwiefern ein Zusammenhang zwischen regelmäßiger Aufnahme von Mahlzeiten und dem 

Körperfett besteht, wurde mittels Spearman-Rangkorrelation überprüft. Diese ergab, dass 

sowohl ein negativer Zusammenhang zwischen regelmäßiger Aufnahme von Frühstück und 

Fettanteil (Korrelationskoeffizient: -0,246, p = 0,001), wie auch mit der Fettmasse (Korrelati-

onskoeffizient: -0,242, p = 0,002), existiert. Je regelmäßiger man frühstückt, desto geringer 

sind absoluter und relativer Körperfettanteil.  

 

3.5.2 Zigarettenkonsum 

Durch eine Spearman-Rangkorrelation konnte gezeigt werden, dass es eine Tendenz in den 

Daten gibt, die einerseits auf einen negativen Zusammenhang zwischen Rauchen und Fettan-

teil hinweist (Korrelationskoeffizient: -0,140, p = 0,071) und andererseits auf einen positiven 

Zusammenhang zwischen Rauchen und Körperwasser (Korrelationskoeffizient: 0,148, p = 

0,056).  
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Dies bedeutet, dass Probandinnen, welche regelmäßig rauchen, einen höheren Fettanteil 

und einen geringeren Wasseranteil haben.  

 

3.5.3 Körperliche Aktivität  

Obwohl es weder einen Beziehung zwischen körperlicher Aktivität und Fettanteil, körperli-

cher Aktivität und Fettmasse noch körperlicher Aktivität und BMI gab, hat eine Spearman-

Rangkorrelation ergeben, dass es einen positiven Zusammenhang zwischen Körpermager-

masse und körperlicher Aktivität gibt (Korrelationskoeffizient: 0,174, p = 0,024). Je häufiger 

die Probandinnen Sport treiben, desto höher ist die Körpermagermasse.  
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4. Diskussion 

 

Hauptziel der Studie war es, herauszufinden ob sich vegetarisch, vegan und omnivor lebende 

Frauen in ihrer Körperzusammensetzung unterscheiden.  

In der vorliegenden Masterarbeit konnten keine signifikanten Unterschiede in absolutem 

und relativem Körperfettanteil, Körpermagermasse, Körperwasser, Knochenmasse oder BMI 

zwischen den drei Gruppen ausgemacht werden.  

 

 

4.1 Allgemeine Limitierungen 

Die Ergebnisse und deren Aussagekraft sind zum einen aufgrund der Messmethode limitiert. 

Körperanalysewaagen liefern mittlerweile zwar ähnlich genaue Messwerte wie beispielswei-

se bioelektrische Impedanzanalysen, nichtsdestotrotz erfolgen deren Messungen und deren 

zugrundeliegende Berechnungen nur über ein Zwei- bzw. Drei-Kompartiment-Modell. Die 

Anwendung eines Vier-Kompartiment-Modelles würde hier wesentlich genauere Werte lie-

fern (Jebb et al., 2000).  

Zum anderen erfolgt die Ermittlung der Körperzusammensetzung bei Körperanalysewaagen, 

wie jene in der Studie verwendete, über Berechnungen, welche meist für eine bestimmte 

Population / Altersgruppe bzw. gesunde Menschen entwickelt wurden. Populationsspezifi-

sche Abweichungen (Eston et at., 2009), akute Krankheiten, Ödeme, Flüssigkeits- und Elekt-

rolytimbalancen oder eine von 73% abweichende Hydratation der fettfreien Masse wirken 

oft als Störfaktoren auf die Validität dieser Formeln. Dehydrierung kann die Impedanz ver-

ändern und so zu einer Unterschätzung der Körpermagermasse führen, was wiederum ein zu 

niedrig berechnetes Körperwasser zur Folge hat (Lukaski et al., 1986). Da über den Effekt von 

Nahrungsaufnahme auf die Genauigkeit der Messergebnisse Unklarheit besteht (Evans et al., 

1998; Deurenberg et al., 1998), wird ein 12 stündiger Verzicht auf Nahrung vor einer Mes-

sung empfohlen (Kyle et al., 2004). Die Probandinnen kamen allerdings oft spontan zu den 

Messungen, es konnten deshalb keine Instruktionen zur Vorbereitung gegeben werden, was 

sich unter Umständen auch auf die Genauigkeit der Messwerte ausgewirkt haben könnte. 

Aber auch hohes Alter oder noch nicht abgeschlossenes Wachstum, ein BMI von < 16 und > 

34 kg/m², sowie abweichende Körperproportionen und extreme Körpergrößen können die 

Ergebnisse der Körperanalysewaage verfälschen (Kyle et al., 2004; Norman et al., 2012).  Bei 
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Frauen können Ungenauigkeiten auch aufgrund des Menstruationszyklus auftreten (Gleich-

auf & Roe, 1989).  

Ein weiterer limitierender Faktor auf die Aussagekraft der Ergebnisse ist die Stichprobengrö-

ße. Einige Studien, die ebenfalls keinen Unterschied in der Körperzusammensetzung zwi-

schen VegetarierInnen, VeganerInnen und omnivor lebenden TeilnehmerInnen fanden, un-

tersuchten ähnlich große Stichproben (Cho et al., 2011; Nadimi et al., 2013; Kumair et al., 

2016), wohingegen bei größeren Stichproben immer Unterschiede zwischen den Gruppen 

gefunden werden konnten (siehe Kapitel 1.1.3).  

Auch die Homogenität der Stichprobe, welche zum größten Teil aus Studentinnen bestand, 

nimmt Einfluss auf die Ergebnisse. 

Ein höheres Bildungsniveau beeinflusst das Essverhalten und führt zu einem gesünderen 

Lebensstil (Vang, 2008). Darüber hinaus zeigen viele Studien, dass besonders Studentinnen, 

unabhängig von deren Ernährungsform, auf ihr Essverhalten achten und einen dementspre-

chend normalen BMI (18,5 -24,99) aufweisen (Yahia et al., 2008; Schöber, 2010; Sira & 

Pawlak, 2010). Geht man davon aus, dass dies auch auf die Probandinnen der durchgeführ-

ten Studie zutrifft, entsprächen diese nicht dem „durchschnittlichen Fleischesser“ (Zessner 

et al., 2011) und wären somit eher einer gesundheitsbewussten, omnivor lebenden Gruppe 

zuzuordnen.  

Des Weiterem muss die Möglichkeit einer selektiven Stichprobe in Betracht gezogen wer-

den. Zwar wurde darauf geachtet, die Probandinnen unwillkürlich auszuwählen, da sich aber 

besonders Vegetarierinnen und Veganerinnen aufgrund eines Aushanges / einer Ausschrei-

bung meldeten, konnte darauf zum Teil nur wenig Einfluss genommen werden.  

Es besteht darüber hinaus die Möglichkeit, dass nur sehr körperbewusste, ernährungsinte-

ressierte Menschen, an Messungen der Körperzusammensetzung teilnehmen (wollen), was 

wiederum zu einer speziellen Zusammensetzung der Stichprobe führt.  

Ein weiterer Einflussfaktor, welcher in dieser Studie nicht erhoben wurde, ist das intrauteri-

ne Umfeld. 

Das intrauterine Umfeld wirkt sich auf die spätere Körperzusammensetzung und Fettvertei-

lung aus. Wie genau, ist jedoch noch nicht völlig geklärt. Einige Studien zeigen einen positi-

ven Zusammenhang zwischen Geburtsgewicht und späterer Prädisposition für Übergewicht 

(Archer, 2015). Andere Studien wiederum, zeigen einen negativen Zusammenhang: je niedri-
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ger das Geburtsgewicht desto höher das Risiko für Übergewicht im Erwachsenenalter (Ravel-

li, 2013).  

Aber auch die transgenerationale Vererbung von Genen, welche die Körperzusammenset-

zung beeinflussen, spielt eine Rolle. Gosh et al. (2017) geben in ihrer Studie einen Heritabili-

tätsschätzwert für Körpertyp und Körperzusammensetzung von etwa 50% an, wohingegen 

Nabulsi et al. (2013) nur Werte von 26-40% angaben. In jedem Fall nimmt auch die geneti-

sche Abstammung Einfluss auf die Körperzusammensetzung. 

 

 

4.2 Hypothesen  

 

Hypothese 1  

Omnivor lebende Frauen haben einen höheren Körperfettanteil als Vegetarierinnen und Ve-

ganerinnen.  

 

Obwohl eine Tendenz der Daten in diese Richtung erkennbar war, konnten keine signifikan-

ten Unterschiede festgestellt werden.  

Neben der Ernährungsform, beeinflussen auch andere Faktoren den Körperfettanteil, z.B. 

Körpertyp und Herkunft. Ostasiatische und indische Populationen neigen dazu, bei gleichem 

BMI einen höheren Köperfettanteil zu haben (Deurenberg et al., 1999; Fernandez et al., 

2003; Jebb et al., 2004), wohingegen afrikanisch-stämmige Personen einen geringeren Kör-

perfettanteil haben (Jackson et al., 2002). Nicht nur der Körperfettanteil, auch die Fettvertei-

lung wird zum Teil von der Herkunft beeinflusst. Der Unterschied zwischen verschiedenen 

ethnischen Gruppen aus Asien, Mexico, Europa und Afrika, im abdominalen Fettanteil betrug 

bis zu 5,7% (Malina et al., 1995). Die Herkunft wurde bei der Durchführung der vorliegenden 

Studie allerdings nicht erhoben.   

Obwohl die Häufigkeit von sportlicher Aktivität in folgender Reihenfolge zunahm: omnivor 

lebende Frauen → Vegetarierinnen → Veganerinnen, konnte kein Unterschied im Fettanteil 

zwischen den Gruppen festgestellt werden. Ein Grund hierfür kann der, auf der Tanita-

Anzeige voreingestellte Leistungszustand sein, der vor jeder Messung individuell ausgewählt 

werden kann. Da Leistungssport ein Ausschlusskriterium war, wurde für keine der Proban-

dinnen der „Athletenmodus“ ausgewählt, bevor die Messung durchgeführt wurde. Swartz et 
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al. (2002) fanden allerdings heraus, dass die voreingestellten Leistungsmodi die Körperzu-

sammensetzung verfälschen können. Bei sehr aktiven Individuen wurde der Körperfettanteil 

oft überschätz. Für die vorliegenden Ergebnisse würde dies bedeuten, dass der Körperfett-

anteil von Veganerinnen zu hoch berechnet wurde, da diese angaben häufig Sport zu trei-

ben.  

Des Weiteren ist anzumerken, dass sich der Einfluss von Sport auf die Körperzusammenset-

zung bei Frauen wesentlich geringer auswirkt als bei Männern (Gleim, 1993). Ein möglicher 

Grund hierfür ist die Tatsache, dass Frauen weniger abdominales Fettgewebe haben, wel-

ches bei sportlicher Aktivität aber eher „verbraucht“ wird (Trembley et al., 1984). Dies er-

klärt, warum kein Zusammenhang zwischen sportlicher Betätigung und relativem, sowie ab-

solutem Körperfettanteil gefunden wurde (Westerterp & Goran, 1997). 

Ein weiterer, nicht zu unterschätzender Einflussfaktor, ist moderater bis intensiver Sport, 

welcher in den Stunden vor der Messung betrieben wurde. So kann beispielsweise ein ~90- 

minütiges Lauf- oder Radtraining die Impedanz so stark reduzieren, dass es zu einer extre-

men Überschätzung der Körpermagermasse (Abu et al., 1988), und in weiterer Folge zu einer 

Unterschätzung des Fettanteils kommen kann. 

Auch der Lebensmittelkonsum steht in Zusammenhang mit dem Körperfett. Um den Einfluss 

bestimmter Lebensmittel auf den Körperfettanteil zu untersuchen, wurden, die in der 

Hauptkomponentenanalyse extrahierten Faktoren, auf Zusammenhänge mit der Körperzu-

sammensetzung untersucht. Ein erhöhter Fleisch-, Wurst- und Fischkonsum stehen in Ver-

bindung mit erhöhtem Körperfett. Zu diesem Ergebnis kommen auch viele der bisher durch-

geführten Studien (Vang et al., 2008; Wang & Beydoun, 2009). 

 

 

Hypothese 2 

Vegetarierinnen haben einen höheren Körperfettanteil als Veganerinnen. 

 

Diese Hypothese wurde nicht bestätigt. Warum in dieser Stichprobe der absolute und relati-

ve Körperfettanteil bei Vegetarierinnen geringer war als bei Veganerinnen, könnte mit den 

Beweggründen für vegane Ernährung zusammenhängen.  

Veganerinnen gaben als Grund für ihre Ernährungsform am häufigsten „Tierschutz“ und 

„ökologische Gründe“ an. Beide Gründe stehen nicht zwangsläufig in Zusammenhang mit 
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gesunder Ernährung. Es muss bei der Interpretation der Ergebnisse also beachtet werden, 

dass Veganerinnen, welche ihre Ernährungsform aus ethischen Gründen praktizieren, häufig 

ungesündere Nahrungsmittel zu sich nehmen, als solche, die sich aus gesundheitlichen 

Gründen vegan ernähren (Radnitz et al., 2015), was sich wiederum auf den Fettanteil aus-

wirken kann.  

Diese Annahme deckt sich allerdings nicht mit den Ergebnissen des Fragebogens für Le-

bensmittelkonsumhäufigkeit. Vegannerinnen gaben am häufigsten an gesunde, ballaststoff-

reiche Lebensmittel zu konsumieren und aßen im Vergleich mit den anderen Gruppen am 

seltensten Junkfood, Süßigkeiten und einfache Kohlenhydrate. Was jedoch individuell als 

„viel“ und „häufig“ empfunden wird ist besonders bei der Nahrungsaufnahme sehr subjektiv.  

Steinemann et al., (2017) verglichen die Angaben eines Fragebogens für Lebensmittelkon-

sumhäufigkeit, mit den Ergebnissen der Wiegemethode (4-tägig; abwiegen und notieren von 

allen Lebensmitteln die konsumiert werden) und fanden heraus, dass sich die Probandinnen 

hinsichtlich Obst, Gemüse, Vollkornprodukten und Fleischersatz überschätzten, wohingegen 

sie sich bei Süßigkeiten, Softdrinks, Knabbereien und Alkohol unterschätzten. Die meisten 

Produkte tierischer Herkunft wurden ebenfalls überschätzt. Für die vorliegende Arbeit würde 

dies bedeuten, dass sich die Probandinnen in ihrem Essverhalten weniger unterscheiden als 

ursprünglich angenommen, was die Ähnlichkeiten in der Körperzusammensetzung erklären 

könnte.  

 

 

Hypothese 3 

Der BMI nimmt in folgender Reihenfolge zu: Veganerinnen → Vegetarierinnen → omnivor 

lebenden Frauen 

 

Obwohl sich die Gruppen, sowohl hinsichtlich des Lebensstils, wie auch im Konsum bestimm-

ter Lebensmittel wie zu erwarten unterschieden, nämlich dahingehend, dass Veganerinnen 

und Vegetarierinnen ein erhöhtes Gesundheits- und Körperbewusstsein hatten (Hoek et al., 

2004; Baines et al., 2007; Gilsing et al., 2013,) und gesündere Lebensmittel zu sich nahmen 

(Haddad & Tanzmann, 2003; Clarys et al., 2014), konnte kein signifikanter Unterschied im 

BMI zwischen den Gruppen festgestellt werden. Die Ergebnisse zeigen jedoch eine Tendenz 

in diese Richtung.  
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Anmerkung  

20 Probandinnen wurden aufgrund einer Schilddrüsenunterfunktion aus der statistischen 

Analyse ausgeschlossen. 12 davon waren omnivor lebende Frauen, 7 Vegetarierinnen und 

nur eine Teilnehmerin, welche eine Schilddrüsenunterfunktion hatte lebte vegan. Bezieht 

man alle Teilnehmerinnen in die Analyse mit ein, sind die Unterschiede in relativem Körper-

fettanteil und BMI signifikant. Auch Alfonso und Gomez-Samano (2016) fanden heraus, dass 

der Körperfettanteil bei Personen mit hohem TSH-Wert höher war, als bei Personen mit ge-

ringerem TSH-Wert.  

Omnivor lebenden Frauen waren weit häufiger von einer Schilddrüsenunterfunktion betrof-

fen als Vegetarierinnen und Veganerinnen. Es stellt sich also die Frage, ob BMI und Körper-

fettanteil nur aufgrund der Erkrankung erhöht sind, oder, ob die Ernährungsform einen Ein-

fluss auf die Schilddrüse hat. Dass es Wechselwirkungen mit der Ernährung gibt, ist unum-

stritten. In welche Richtung diese gehen ist allerdings nicht klar. Manche Studien nehmen an, 

dass VegetarierInnen, besonders aber VeganerInnen ein erhöhtes Risiko für Schilddrüsenun-

terfunktionen aufweisen, da sie eher zu Jodmangel neigen (Krajčovičová-Kudláčková et al., 

2003; Leung et al. 2011). Eine andere Studie kam allerdings zu dem Schluss, dass VeganerIn-

nen ein geringeres Risiko haben an einer Schilddrüsenunterfunktion zu erkranken als Vege-

tarierInnen (Tonstad et al., 2013).  

Der Einfluss von veganer und vegetarischer Ernährung auf die Schilddrüse ist noch relativ 

unklar und bedarf weiteren Untersuchungen. Warum in dieser Studie der Anteil an Schild-

drüsenerkrankungen zwischen den drei Ernährungsformen so unterschiedlich verteilt war, 

kann auf Grund der vorhandenen Literatur nicht erklärt werden.  
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4.5 Schlussfolgerungen & Ausblick  

Geht man davon aus, dass nicht die Stichprobengröße zu den ähnlichen Ergebnissen der 

Gruppen geführt hat, sondern die Auswahl der Probandinnen, nämlich dahingehend, dass 

die omnivore Gruppe nicht dem durchschnittlichen Fleischesser entsprach, sondern sehr 

gesund lebte, muss man sich fragen ob Fleischkonsum an sich zu hohem Körperfett / BMI 

führt oder der insgesamt ungesündere Lebensstil der meisten Fleischesser (Davey et al., 

2002).  

 

Die gesundheitlichen Vorteile, welche vegane und vegetarische Ernährung bewirken, über-

steigen deren eventuellen Nachteile bei weitem. Deshalb sollten die positiven Auswirkun-

gen, trotz fehlendem Effekt auf die Körperzusammensetzung, nicht außer Acht gelassen 

werden (Sabaté, 2003; Glick-Bauer, 2014; Dinu et al., 2016).  

 

In einer Folgestudie könnte einerseits die Messung besser standardisiert werden: 12 stündi-

ge Nahrungsabstinenz vor der Messung, Frauen mit gleichem Trainingszustand um etwaige 

Fehlberechnungen der Waage ausschließen zu können, Messung zur gleichen Tageszeit, so-

wie Ermittlung der aufgenommenen Kalorienmenge. Andererseits sollte die Stichprobe ran-

domisierter und größer sein: Probandinnen aus allen Bildungsschichten, >100 Teilnehmerin-

nen pro Gruppe.  
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Abstract  

 

The aim of the present study was to compare the body composition of healthy individuals 

following a vegan, vegetarian or omnivorous diet.  

Anthropometric data of 168 females, including 53 vegans, 56 vegetarians and 59 omnivores, 

aged 18-30 years (x ̅ ~ 23 Years), was collected. Body composition was measured via body 

composition monitor (Tanita BC-1000). Lifestyle-associated data and food consumption was 

obtained via a questionnaire, which was specifically designed for this study. Statistical analy-

sis was performed using SPSS.  

No significant differences in body fat, total body water, lean body mass or BMI between the 

three diet groups were found.  

Regarding hormonal contraception, alcohol consumption, physical activity, consumption of 

unhealthy foods and sugar, the groups differed significantly. Vegetarians, but especially ve-

gans lead a healthier lifestyle than omnivores.  

In this study, no relationship between diet and body composition was found. Although there 

was an indication that vegetarians had the least body fat and BMI, followed by vegans and 

omnivores, the differences were not significant. Further studies will be necessary to confirm 

these findings.  
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Zusammenfassung  

Ziel der vorliegenden Masterarbeit war es, den Einfluss der Ernährungsform auf die Körper-

zusammensetzung zu untersuchen und herauszufinden, ob sich vegan, vegetarisch und om-

nivor lebende Frauen in eben dieser unterscheiden.  

Anthropometrische Daten wurden von 53 Veganerinnen, 56 Vegetarierinnen und 59 omni-

vor lebenden Frauen, im Alter von 18-30 Jahren (x ̅ ~ 23 Jahre) erhoben. Die Messung der 

Körperzusammensetzung erfolgte mittels Körperanalysewaage (Tanita BC-1000). Lebens-

stilassoziierte Daten und Ernährungsgewohnheiten wurden durch einen, speziell für die Stu-

die entworfenen, Fragebogen erhoben. Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit 

dem Statistikprogramm SPSS.  

Es wurden keine signifikanten Unterschiede in relativem oder absolutem Körperfettanteil, 

Gesamtkörperwasser, Körpermagermasse oder BMI zwischen den einzelnen Gruppen gefun-

den.  

Hinsichtlich hormoneller Verhütung, Alkoholkonsum, sportlicher Aktivität und dem Konsum 

ungesunder Lebensmittel und Zucker, unterschieden sich die Gruppen signifikant voneinan-

der. Vegetarierinnen, aber besonders Veganerinnen praktizieren einen gesünderen Lebens-

stil als omnivor lebende Frauen.  

In dieser Studie wurde kein Zusammenhang zwischen Ernährungsform und Körperzusam-

mensetzung gefunden. Obwohl Vegetarierinnen den geringsten Körperfettanteil hatten, ge-

folgt von Veganerinnen und omnivor lebenden Frauen, und auch der BMI bei Veganerinnen 

und Vegetarierinnen geringer war als bei omnivor lebenden Frauen, waren die Unterschiede 

nicht signifikant.  
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Anhang: Fragebogen  

 

Fragebogen zum Ernährungsverhalten 
  
Im Rahmen meiner Masterarbeit befasse ich mich mit den Auswirkungen von speziel-

len Ernährungsmustern auf die Körperzusammensetzung. Hierzu ist ein kurzer Fra-

gebogen auszufüllen, im Anschluss werden Körperzusammensetzung und Körper-

höhe bestimmt. Die Daten werden anonym erhoben, streng vertraulich behandelt und 

ausschließlich für wissenschaftliche Zwecke verwendet. Daher bitte ich jede Frage 

gewissenhaft und ehrlich zu beantworten. Auf Wunsch können Informationen zu den 

Ergebnissen angefordert werden. Email: masterarbeit2016@outlook.com 

Danke für die Mitarbeit! 

 

Allgemeine Anamnese : 

F1: Alter:____________ 

F2: Leiden Sie unter chronischen Erkrankungen (z.B. Diabetes, Rheuma, ect.)?

  ja   □  nein   □ 

 Wenn ja, welche? ______________________________________ 
F3:  Nehmen Sie regelmäßig Medikamente? 

ja   □  nein   □ 
 Wenn ja, welche? ______________________________________ 
F4: Nehmen Sie regelmäßig cortisonhältige Medikamente? 

 ja   □  nein   □ 
 Wenn ja, weshalb? ______________________________________ 
F5:  Verwenden Sie hormonale Verhütungsmittel (z.B. Pille, Hormonspirale, Mo-

natsspritze, etc.)?  
ja   □  nein   □ 

 Wenn ja, welche? ______________________________________ 
F6:  Rauchen Sie? 

ja   □ nein   □    wenn ja seit wann?_____ Wenn nein seit wann?_____ 
Wenn ja wie viele Zigaretten täglich _____________ 

 
Ernährungsmuster: 

F7:  Welche Ernährungsform praktizieren Sie?       

vegan □        vegetarisch  □   omnivor □  
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F8:       Seit wann praktizieren Sie diese Ernährungsweise? 

Mehr als 10 Jahre  □ 

Mehr als 5 Jahre  □ 

3-4 Jahre   □ 

1-2 Jahre   □ 

Mehr als 6 Monate  □ 

1-5 Monate   □ 

Weniger als 1 Monat □ 

 

F9: Warum praktizieren Sie diese Ernährungsform?  

 Trifft gar 

nicht zu 

Trifft eher 

weniger zu 

Trifft 

eher zu 

Trifft 

sehr zu 

Ökologische Gründe □ □ □ □ 

Finanzielle Gründe □ □ □ □ 

Tierschutz □ □ □ □ 

Gesundheitliche Gründe □ □ □ □ 

Religiöse Gründe □ □ □ □ 

Gewichtsreduktion □ □ □ □ 

Sonstiges:  □ □ □ □ 

 

F10:  Praktiziert Ihre Familie die gleiche Ernährungsweise wie Sie?  

 ja  □ nein  □ teilweise  □ 

 

F11: Praktiziert Ihr Freundeskreis die gleiche Ernährungsweise wie Sie? 

ja  □ nein  □ teilweise □ 

 

F12: Leiden Sie unter einer Nahrungsmittelunverträglichkeit?   

ja  □ nein □ weiss nicht □ 

Wenn ja, welche _______________________ 

 

F13: Leiden Sie unter Allergien gegen bestimmte Nahrungsmittel? 

ja  □ nein  □ weiss nicht □ 

Wenn ja, welche ____________________  
 
F14:  Wie oft konsumieren Sie:  

 täglich 4-6x 
pro 

Woche 

2-3x 
pro 

Woche 

1x pro 
Woche 

nicht 
jede 

Woche 

nie 

Schokolade, Süßigkeiten □ □ □ □ □ □ 

Chips, Popcorn, etc. □ □ □ □ □ □ 

Fast Food  □ □ □ □ □ □ 

Pizza □ □ □ □ □ □ 

Obst □ □ □ □ □ □ 
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Gemüse □ □ □ □ □ □ 

Hülsenfrüchte □ □ □ □ □ □ 

Nudeln, Teigwaren □ □ □ □ □ □ 

Reis □ □ □ □ □ □ 

Soja-Produkte □ □ □ □ □ □ 

Fleischersatz □ □ □ □ □ □ 

Vollkornprodukte □ □ □ □ □ □ 

Weissbrot □ □ □ □ □ □ 

Schwarzbrot □ □ □ □ □ □ 

Eier □ □ □ □ □ □ 

Käse □ □ □ □ □ □ 

Fleisch □ □ □ □ □ □ 

Wurst □ □ □ □ □ □ 

Fisch □ □ □ □ □ □ 

Milch, Milchprodukte  □ □ □ □ □ □ 

Tee  □ □ □ □ □ □ 

Kaffee □ □ □ □ □ □ 

Softdrinks, wie Cola, Limonade  □ □ □ □ □ □ 

Fruchtsäfte □ □ □ □ □ □ 

Alkohol □ □ □ □ □ □ 

Energy Drinks (z.B. Red Bull) □ □ □ □ □ □ 

 
 
F15: Essen Sie regelmäßig:  
Frühstück 

Mittagessen 

Abendessen 

Zwischenmahlzeiten 

Trifft gar 

nicht zu 

Trifft eher 

weniger zu 

Trifft eher 

zu 

Trifft sehr 

zu 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

 
 
Körperliche Aktivität 
 
F16: Wie oft treiben Sie Sport (mindestens 30 Minuten)? 

Nie    □ 
Weniger als 1x im Monat □ 
Mehrmals im Monat  □ 
1x pro Woche  □ 
Mehrmals pro Woche □ 
> 5x pro Woche    □ 
täglich    □ 
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F17: Welche Sportarten betreiben Sie? _________________________ 
 
 
 
F18: Warum treiben Sie Sport?  
 Trifft gar 

nicht zu 

Trifft eher 

weniger zu 

Trifft 

eher zu 

Trifft 

sehr zu 

Um fit zu bleiben □ □ □ □ 

Um Gewicht zu verlieren □ □ □ □ 

Um nicht zuzunehmen □ □ □ □ 

Aus Spaß □ □ □ □ 

Weil ich Freunde treffe □ □ □ □ 

sonstiges □ □ □ □ 

 
Somatometrie: 
 
Körperhöhe (cm).   ___________ 
Körpergewicht (kg)  ___________ 
Fetfmasse (kg)  ___________ 
Fettprozentsatz (%)   ___________ 
Lean body mass (kg)  ___________ 
Knochenmasse (kg)   ___________ 
Körperwasser   ___________ 
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Aushang  
 

 
 
 

 

 

Im Zuge meiner Masterarbeit untersuche ich den Zusammenhang zwischen 

Körperzusammensetzung und Ernährungsgewohnheiten und suche deshalb Pro-

bandinnen die Zeit und Lust haben an einer wissenschaftlichen Studie teilzu-

nehmen.  

 

 

Voraussetzungen: - Frauen zwischen 18-30 Jahren  

    - bevorzugt vegane / vegetarische Ernährung 

    

Was wird gemacht? - Messung der Körperzusammensetzung & Körperhöhe 

    - Ausfüllen eines kurzen Fragebogens  

 

Zeitaufwand:   etwa 10 min 

 

 

Ort der Studie: Althanstraße 14, 1090 Wien, Raum XXX  

Erreichbarkeit: U4: Friedensbrücke oder Spittelau, oder mit der 

Straßenbahnlinie D bis Althanstraße 

 

Termine: nach Vereinbarung  

 

 

Für genauere Informationen und Terminvereinbarung stehe ich jederzeit zur 

Verfügung unter: masterarbeit2016@outlook.com 

 

 

Vielen Dank für eure Unterstützung!  
 

 

Teilnehmerinnen gesucht 


