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Vegane Ernährung- Nährstoffversorgung und Gesundheitsrisiken im
Säuglings- und Kindesalter

Einleitung

Eine vegane Ernährung ist durch den ausschließlichen Verzehr von pflanzlichen
Lebensmitteln gekennzeichnet. Auf jegliche tierische Produkte bis hin zu Honig wird
verzichtet. Es gibt eine Vielzahl von Auspr ägungen der veganen Ernährung, bei
denen aus religiösen oder weltanschaulichen Gründen die Lebensmittelauswahl zum
Teil (noch) weiter eingeschr änkt wird.

Ein Beispiel ist die makrobiotische Ern ährungsweise. Diese sieht als Basis
Vollkorngetreide vor, außerdem werden frisches Gemüse, Hülsenfrüchte, Nüsse,
Samen und geringe Mengen Obst verzehrt. Akzeptiert werden auch aus Algen
hergestellte Produkte, fermentierte Sojaprodukte und je nach Ausgestaltung des
makriobiotischen Prinzips in begrenztem Maße Fisch (womit die Ernährungsweise
im eigentlichen Sinne nicht mehr vegan ist). Generell abgelehnt werden Fleisch,
Nachtschattengewächse wie Kartoffeln, Tomaten und Paprika, Milch und
Milchprodukte, Zucker, Konserven, Kaffee und Alkohol. Gleiches gilt f ür Früchte und
Gemüse, die unter Verwendung von Mineraldünger oder Pflanzenschutzmitteln
erzeugt worden sind. Auch Nahrung, die nicht aus der eigenen Lebensregion stammt
oder nicht der Saison entspricht, wird abgelehnt. Die Makrobiotik ist eine äußerst
fettarme Ernährung (ca. 10 Energie%). Als Fettquellen dienen lediglich
kaltgepresste Öle sowie Nüsse und Samen (Leitzmann und Michel 1993, Leitzmann
2001).

In älteren Schätzungen internationaler Vegetarierorganisationen wurde ermittelt,
dass es in Deutschland 3 Millionen Vegetarier (3,5 % der Bev ölkerung) gibt, wobei
sich jeder 12. Vegetarier vegan ernährt (Leitzmann 2001). Dies würde etwa 0,3 %
der Bevölkerung entsprechen. Laut der neuen Nationalen Verzehrsstudie II (NVS II)
bezeichnen sich in Deutschland insgesamt nur 1,6 % der 14- bis 80-J ährigen als
Vegetarier (2,2 % der Frauen und 1,0 % der Männer). Vegan ernähren sich
demnach ca. 0,1 % (MRI 2008). Angaben zur Anzahl vegetarisch bzw. vegan
ernährter Schwangerer, Stillender, Kleinkinder und Kinder liegen nicht vor.

Bei einer veganen Ernährung kann es aufgrund des Verzichts auf jegliche tierische
Lebensmittel zu einer Unterversorgung mit Energie, Protein, Eisen, Calcium, Jod,
Zink, Vitamin B2 (Riboflavin), Vitamin B12 (Cobalamin) und Vitamin D kommen und
die Zufuhr langkettiger n-3 Fetts äuren ist ebenfalls gering (Gr üttner 1991, Jacobs
und Dwyer 1988, Kirby und Danner 2009, Leitzmann und Keller 2010). Das Risiko
für die Entwicklung von Nährstoffmangelzuständen bei veganer bzw.
makrobiotischer Ernährung betrifft aufgrund des hohen Anspruchs an die
Nährstoffdichte während des Wachstums bzw. wegen der geringeren
Nährstoffspeicher vor allem Säuglinge, Kleinkinder und Kinder.

Ernähren sich Stillende vegan bzw. makrobiotisch und nehmen keine Supplemente
ein, besteht das Risiko schwerer neurologischer St örungen und
Entwicklungsverzögerungen für das Kind (s. u. Jod, Vitamin B12). Das Risiko ist
weiterhin erhöht, wenn die Ernährung beim Kleinkind ohne tierische Lebensmittel
fortgeführt wird. Daher sollten Kleinkinder und Kinder laut European Society of
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Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) nicht vegan
ernährt werden (Agostoni et al. 2008).

In einer niederländischen Kohorte mit Kindern bis 10 Jahren unter makrobiotischer
Ernährung wurde vor allem im Alter zwischen 4 und 18 Monaten ein retardiertes
Wachstum festgestellt. Es wurde eine geringe Fett- und Muskelmasse und eine
langsamere psychomotorische Entwicklung als in der Kontrollgruppe gemessen, die
sich omnivor (mit Mischkost) ernährt hat. Gleichzeitig wurde eine defizit äre Zufuhr
an Energie, Protein, Vitamin D, Riboflavin, Vitamin B 12 und Calcium festgestellt. Eine
zumindest geringe wöchentliche Gabe von Fett (mind. 20-25 g/Tag; Zufuhr von
Energie) sowie von tierischen Lebensmitteln wie Milchprodukte (mind. 150- 250
g/Tag; Zufuhr von Calcium, Riboflavin, Protein) und Fisch (mind. 100 -150 g/Woche;
Zufuhr langkettiger n-3 Fettsäuren, Vitamin D, Vitamin B12) wird empfohlen (Dagnelie
und van Staveren 1994).

Energie und Protein

Vereinzelt wurde bei veganer Ernährung der Mutter ein erniedrigter Gehalt an
Energie, Lactose, Fett und Protein in der Muttermilch beobachtet, teilweise mit
klinischen Folgen wie Wachstumsretardierung und erh öhte Infektanfälligkeit für den
voll gestillten Säugling (Shinwell und Gorodischer 1982).

Bei Verwendung industriell hergestellter Muttermilchersatznahrung sind nicht-
gestillte Säuglinge unabhängig von der Ernährung der Mutter in den ersten Monaten
ausreichend mit Nährstoffen versorgt. Soll auch auf Kuhmilch bzw. daraus
hergestellte Säuglingsnahrungen verzichtet werden, wird h äufig auf
Säuglingsnahrungen auf Sojabasis zurückgegriffen. Diese sind jedoch kein Ersatz
für Kuhmilchprodukte und nicht für die Ernährung gesunder Säuglinge gedacht.
Nicht oder nicht voll gestillte S äuglinge sollten Sojaerzeugnisse nur in begr ündeten
Ausnahmefällen und nach ärztlicher Empfehlung regelmäßig bekommen (BfR 2007).
Sojagetränke und andere vegetarische ,,Milchen" wie Mandelmilch, Frischkornmilch,
Reismilch etc. sind nicht auf die speziellen N ährstoffbedürfnisse des Säuglings
abgestimmt und daher völlig ungeeignet. Gedeihst örungen aufgrund von Energie-
und Proteinmangel und weitere Nährstoffdefizite können die Folge sein (Kirby und
Danner 2010, Massa et al. 2001, Shinwell und Gorodischer 1982, Zmora et al.
1979).

Nach Young und Pellett (1994) kann eine Ern ährung auf ausschließlich pflanzlicher
Basis durchaus ein normales Wachstum von Kindern erm öglichen. Allerdings
betonen sie die Notwendigkeit der Kombination verschiedener pflanzlicher
Proteinquellen (z. B. Soja und Getreide) zur Erh öhung der biologischen Wertigkeit
(Prinzip der Ergänzungswirkung von Protein bzw. Aminosäuren). Demgegenüber
kann laut Krajcovicova-Kudlackova et al. (1997) der Bedarf an unentbehrlichen
Aminosäuren in Phasen hohen Bedarfs wie dem Wachstum nicht ausschlie ßlich
durch pflanzliches Protein gedeckt werden, da die biologische Wertigkeit von
pflanzlichem Protein niedriger ist als die von tierischem Protein. Acosta (1988)
beobachtete, dass vegan ernährte Kinder trotz scheinbar ausreichender
Aminosäuren- und Stickstoffzufuhr oft ein geringeres Wachstum aufwiesen als
omnivor ernährte Kinder. Die Autorin führte dies neben der geringen Zufuhr an
Energie, Calcium, Zink, Vitamin B12 und Vitamin D auf die durch den hohen Gehalt
an Ballaststoffen verringerte Bioverf ügbarkeit von Aminosäuren und Stickstoff aus
veganer Ernährung zurück.

In der Praxis wurden Anzeichen von Energie-Protein-Malnutrition und eine daraus



resultierende Verzögerung des Wachstums und der psychomotorischen Entwicklung
bei makrobiotisch und vegan ernährten kaukasischen Säuglingen und Kleinkindern
beobachtet. Zu diesen Mangelsymptomen kam es vor allem beim Übergang der
Muttermilchfütterung auf feste Kost bzw. Familienkost, also ungef ähr im Alter
zwischen 6 und 24 Monaten (Dagnelie et al. 1991, Dwyer et al. 1983, Sanders und
Reddy 1994). Danach fand jedoch ein (begrenztes) Aufholwachstum statt, das umso
ausgeprägter war, je häufiger die Kinder  infolge einer der Familie empfohlenen
Modifikation der makrobiotischen Ernährung  fetten Fisch und/oder Milchprodukte
verzehrt hatten (Dagnelie et al. 1994, van Dusseldorp et al. 1996). Dies deutet
darauf hin, dass es bei einigen streng vegetarischen Ern ährungsformen durch eine
begrenzte Lebensmittelauswahl und nicht ausreichende Erg änzungswirkung
verschiedener pflanzlicher Proteinquellen durchaus zu einer nicht ad äquaten
Proteinzufuhr in den ersten Lebensjahren kommen kann.

Eisen

Im Säuglings- und Kleinkindesalter ist die Pr ävention von Eisenmangel ein wichtiges
Anliegen, weil es bei einem Defizit an Eisen nicht nur zu einer An ämie, sondern
auch zu Beeinträchtigungen im Verhalten und in der psychomotorischen Entwicklung
kommen kann. Eisenmangel gehört in der westlichen Welt zu den häufigsten
Mangelerscheinungen bei Säuglingen und Kleinkindern. Bei einj ährigen Kindern aus
11 Regionen Europas betrug die Prävalenz eines Eisenmangels 7,2 % und die einer
Eisenmangelanämie 2,3 % (Male et al. 2001). In veganen Gruppen mit religi ös
bedingter eingeschränkter Lebensmittelauswahl wurde neben anderen
Nährstoffdefiziten auch Eisenmangel bei Säuglingen und Kleinkindern beschrieben
(Jacobs und Dwyer 1988, James et al. 1985, Shinwell und Gorodischer 1982). Im
direkten Vergleich zwischen omnivor und makrobiotisch ern ährten Säuglingen und
Kleinkindern war die Prävalenz von Eisenmangel in letztgenannter Gruppe h öher als
bei omnivor ernährten Kindern (Dagnelie et al. 1989).

Ob sich der Eisenstatus von vegan bzw. vegetarisch ern ährten Kleinkindern mit
einer abwechslungsreichen Lebensmittelauswahl und dem Verzehr von Vollkornbrot
als Grundlebensmittel sowie von Vitamin C-reichem Obst und Gemüse von dem von
omnivor ernährten Kleinkindern unterscheidet, ist aufgrund der unzureichenden
Datenlage unklar. Für alle Säuglinge und Kleinkinder gelten daher gleicherma ßen
die Empfehlungen der ESPGHAN (Aggett et al. 2002) zur Vermeidung von
Eisenmangel im Säuglings- und Kleinkindesalter (ausschlie ßliches Stillen bis zum 6.
Monat1 bzw. Verwendung Eisenangereicherter Formulanahrungen, Einf ührung von
Kuhmilch als Milchgetränk erst im 2. Lebensjahr, Zufuhr Eisenreicher Beikost). Um
die Bioverfügbarkeit von Eisen aus fleischloser Kost zu steigern, ist es besonders
wichtig, Lebensmittel so zu kombinieren, dass die Ausnutzung von Eisen aus
pflanzlicher Kost gefördert wird (Alexy und Kersting 1999).

Calcium

Bei makrobiotisch ernährten Säuglingen bzw. Kleinkindern betrug die Calciumzufuhr
im Alter von 6 bzw. 14 Monaten im Mittel 247 bzw. 309 mg pro Tag und damit nur 62
% bzw. 52 % des D-A-CH-Referenzwerts2 für die Calciumzufuhr. Außerdem könnte
die gleichzeitig beobachtete hohe Ballaststoffzufuhr die Calciumabsorption negativ
beeinflusst und damit zur Entstehung von Rachitis beigetragen haben (Dagnelie et
al. 1990). Auch bei etwas älteren makrobiotisch ernährten Kindern lag die
Calciumzufuhr deutlich unter den Empfehlungen (Dwyer et al. 1982, Parsons et al.
1997).



Wurden allerdings geringe Mengen Fisch, Milchprodukte und andere tierische
Lebensmittel in der Ernährung zugelassen (Makrobiotik nach Acuff, im eigentlichen
Sinne nicht vegan), lag die Calciumzufuhr deutlich h öher, wenngleich noch unter der
empfohlenen Menge (Dwyer et al. 1982). Trotz dieser Maßnahme betrug die
Calciumzufuhr in einem niederländischen Kollektiv 9- bis 15-jähriger Mädchen und
Jungen immer noch nur ca. 50-60 % der Calciumzufuhr omnivor ernährter Kinder
(Parsons et al. 1997). In diesem Kollektiv wurden signifikant niedrigere
Knochenmineralstoffgehalte im Vergleich zu einer omnivoren Kontrollgruppe
gemessen, was die Autoren auf die seit frühester Kindheit (zu) niedrige
Calciumzufuhr und den suboptimalen Vitamin D-Status (s. u.), aber auch auf
mögliche weitere Unterschiede in der makrobiotischen Ern ährung (weniger Energie,
Protein, Fett, Riboflavin, Vitamin B 12, mehr Ballaststoffe, Thiamin und Nicht-
Hämeisen) zurückführten (Parsons et al. 1997).

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass durch den Verzicht auf Milch und
Milchprodukte die Calciumzufuhr zumeist deutlich unter der empfohlenen Zufuhr
liegt. Ob dies die Knochengesundheit beeintr ächtigt, ist bislang kaum untersucht
worden. Die American Dietetic Association (2009) unterstreicht daher die Bedeutung
von Calcium-angereicherten Lebensmitteln und Supplementen f ür Veganer.

Jod

Vor allem Veganer wiesen in verschiedenen Untersuchungen weitaus h äufiger eine
zu geringe Jodzufuhr auf als Mischköstler (Abdulla et al. 1981, Krajcovicova-
Kudlackova et al. 2003). In Fallbeschreibungen wird von Jodmangel und
Hypothyreoidismus bei voll gestillten Neugeborenen bzw. (Klein-) Kindern von
Veganerinnen berichtet (Kanaka et al. 1992, Krull und Ohlendorf 1993, Shaikh et al.
2003). Infolge eines schweren Jodmangels besteht die Gefahr des Kretinismus,
eines Krankheitsbildes, das u. a. durch mentale Retardierung gekennzeichnet ist.

Unabhängig von der Ernährung sollte während Schwangerschaft und Stillzeit eine
Jodmangelprophylaxe durch Zufuhr von 100 (-150) µg Jod/ Tag in Tablettenform
durchgeführt werden (BfR und AKJ 2006). Mit der Einführung von Beikost und der
Auswahl geeigneter, mit Jod angereicherter Breimahlzeiten auf Getreidebasis kann
die Jodmangelprophylaxe auch beim vegan bzw. makrobiotisch ernährten Kind wie
empfohlen fortgeführt werden (Ernährungskommission der Deutschen Gesellschaft
für Kinderheilkunde 1996).

Zink

Bei einer Gruppe vegan ernährter Säuglinge einer religi ösen Gemeinschaft (Black
Hebrews) wurde neben weiteren Nährstoffdefiziten auch ein Zinkmangel beobachtet
(Shinwell und Gorodischer 1982). Bei (streng) vegetarischer Ern ährung von
Säuglingen und Kindern rät die American Dietetic Association (2009) mit Einf ührung
von Beikost zu einer individuellen Beurteilung der Zinkzufuhr und in Abh ängigkeit
des Ergebnisses zu einer Zufuhr von Supplementen oder angereicherten
Lebensmitteln. Diese individuelle Vorgehensweise scheint allerdings in der Praxis
wenig realistisch.

Vitamin B₁₂

Vitamin B12 ist nahezu ausschließlich in tierischen Lebensmitteln enthalten.
Erwachsene entwickeln wegen der relativ großen Leberspeicher und der hohen
Reutilisationsrate von Vitamin B 12 im enterohepatischen Kreislauf erst fr ühestens
nach 5- bis 10-jähriger Vitamin B12-freier Ernährung Mangelerscheinungen (Bässler



et al. 2007). Neugeborene verfügen nur über geringe Vitamin B12-Speicher (Institute
of Medicine 1998).

Für den Transfer von Vitamin B12 zum Fetus sowie in die Muttermilch scheint mehr
die gegenwärtige Zufuhr des Vitamins als der Vitamin B 12-Körperbestand
ausschlaggebend zu sein. Bereits im Alter von 4 bis 6 Monaten entwickelten Kinder
von Veganerinnen, die sich lediglich 3 Jahre vegan ern ährt hatten, einen Vitamin
B12-Mangel (Specker et al. 1990). Wie diverse Fallberichte zeigen, wurde bei voll
gestillten Säuglingen und Kleinkindern vegan ern ährter Mütter ein Vitamin B12-
Mangel mit u. a. Störungen der Blutbildung, verzögerter körperlicher Entwicklung
sowie schweren, teilweise irreversiblen neurologischen Symptomen (z. B.
Reizbarkeit, Krampfanfälle, Lethargie, Hirnatrophie, Retardierung und Regression
der Entwicklung) festgestellt (Lücke et al. 2007, Schlapbach et al. 2007, Shinwell
und Gorodischer 1982, Sklar 1986, Stötter und Mayrhofer 1996, Wagnon et al. 2005
und andere, zitiert in Dror und Allen 2008). Dies unterstreicht die Bedeutung einer
ausreichenden Vitamin B12-Zufuhr während Schwangerschaft und Stillzeit.

Die American Dietetic Association (2009) empfiehlt bei veganer Ern ährung die
Zufuhr von Vitamin B12-angereicherten Lebensmitteln oder von Vitamin B 12 -
Supplementen. Dies schließt gestillte Kinder von Veganerinnen dann ein, wenn
letztgenannte nicht regelmäßig auf angereicherte Lebensmittel oder Supplemente
zurückgreifen. In den U.S. Dietary Reference Intakes wird empfohlen, gestillte
Säuglinge veganer Mütter von Geburt an mit Vitamin B12 zu supplementieren
(Institute of Medicine 1998). Der Verzehr fermentierter Lebensmittel oder Vitamin
B12-reicher Algen stellt keine Alternative zu Supplementen oder angereicherten
Lebensmitteln dar, weil fermentierte Lebensmittel nur geringe Vitamin B 12-Gehalte
aufweisen und Vitamin B12 aus Algen (Nori, Spirulina) weniger gut bioverf ügbar sein
soll (Dagnelie und van Staveren 1994).

Vitamin D

Aus Untersuchungen mit Kindern liegen Hinweise vor, dass ein Vitamin D-Mangel
bei makrobiotischer Ernährung im Vergleich zu anderen vegetarischen
Ernährungsformen häufiger auftritt (Dwyer et al. 1979, Dwyer et al. 1982). Die
Prävalenz von Rachitis ist hoch. Dies ist darauf zur ückzuführen, dass in der
makrobiotischen Ernährung Vitamin D-Supplemente und Vitamin D-angereicherte
Säuglingsmilchen abgelehnt werden (Dagnelie et al. 1990). Auch bei veganer
Ernährung mit begrenzter Lebensmittelauswahl und Ablehnung von Supplementen
kam es bei Säuglingen und Kleinkindern zu Rachitis und Hypocalc ämien (James et
al. 1985, Shinwell und Gorodischer 1982, Zmora und Gorodischer 1979).

Im ersten Lebensjahr sollte unabhängig von der Art der Ernährung (Muttermilch oder
Muttermilchersatznahrung) eine kontinuierliche Rachitis-Prophylaxe mit Vitamin D-
Supplementen durchgeführt werden (DGE et al. 2008). Wird dieser Empfehlung
gefolgt, ist beim Kleinkind das Risiko eine Rachitis zu entwickeln gering. Die
Ernährungsweise (omnivor, vegetarisch oder vegan) spielt dann bis zum Ende der
Prophylaxe für den Vitamin D-Status nur eine untergeordnete Rolle.

Langkettige n-3 Fettsäuren

Die Gesamtzufuhr von n-3 Fettsäuren ist bei Veganern, Vegetariern und
Mischköstlern ähnlich (Davis und Kris-Etherton 2003). Allerdings gibt es
Unterschiede in der Zufuhr der langkettigen n-3 Fetts äuren Eicosapentaensäure
(EPA) und Docosahexaensäure (DHA). Die Zufuhr dieser Fettsäuren ist bei veganer
Ernährung sehr gering, was sich auch in geringeren Konzentrationen in



verschiedenen Körpergeweben bei Veganern im Vergleich zu Vegetariern und
Omnivoren zeigt. Die Milch stillender Veganerinnen wies mehr als doppelt soviel
Linolsäure und Linolensäure auf als die von omnivoren Müttern, während sie
gleichzeitig weniger als die H älfte der Menge an DHA aufwies. Bei den gestillten
Kindern spiegelten die Anteile von DHA am Fettgehalt der Erythrozyten die Gehalte
in der Muttermilch wider. Der DHA-Anteil in den Erythrozyten lag bei gestillten
Kindern veganer Mütter um die Hälfte unter dem von Kindern, die mit einer nicht mit
DHA angereicherten Muttermilchersatznahrung gefüttert wurden (Sanders und
Reddy 1992).

Ob diese niedrigere Zufuhr an langkettigen n-3 Fetts äuren mit Konsequenzen für die
neurologische Entwicklung des Säuglings verbunden ist, ist noch nicht hinreichend
geklärt (Institute of Medicine 2002, Scientific Committee on Food 2003). Allerdings
wird von vorteilhaften Effekten einer h öheren Zufuhr langkettiger n-3 Fetts äuren auf
die Entwicklung beim Fetus bzw. Kleinkind berichtet. Daher sollten Schwangere und
Stillende durchschnittlich t äglich mind. 200 mg DHA zuführen und
Muttermilchersatznahrung sollte mit langkettigen n-3 Fetts äuren angereichert sein
(Koletzko et al. 2008, Koletzko et al. 2007).

Fazit

Die Wahrscheinlichkeit eines N ährstoffmangels ist umso größer, je stärker die
Lebensmittelauswahl eingeschränkt wird und je weniger abwechslungsreich die
Ernährung ist. Bei veganer bzw. makrobiotischer Ernährung besteht das Risiko einer
defizitären Zufuhr von Energie, Protein, langkettigen n-3 Fetts äuren, Eisen, Calcium,
Jod, Zink, Riboflavin, Vitamin B 12 und Vitamin D. Auf die Zufuhr dieser Nährstoffe
muss besonders geachtet werden. Hier sind spezielle Kenntnisse der
Lebensmittelauswahl und -zubereitung bzw. die Sicherstellung der Versorgung
durch angereicherte Lebensmittel oder Supplemente erforderlich. Ansonsten k önnen
die Entwicklung und Gesundheit des Kindes Schaden nehmen, z. B. durch
Störungen der Blutbildung (Vitamin B 12-Mangel), Wachstumsverzögerung (Energie-
Protein-Malnutrition) und teilweise irreversible neurologische St örungen wie mentale
Retardierung (Mangel an Vitamin B12 und Jod).

Um das Risiko für Nährstoffdefizite gerade in den ersten Lebensjahren so gering wie
möglich zu halten, empfiehlt die DGE eine Ern ährung, die alle im Ernährungskreis
aufgeführten Lebensmittelgruppen einschlie ßt. Unter Beachtung einer
ausreichenden Eisen- und Jodversorgung (ggf. mit Hilfe von Supplementen oder
angereicherten Lebensmitteln sowie bei Eisen durch eine optimale Ausnutzung des
Nicht-Hämeisens durch Kombination mit Vitamin C-reichen Lebensmitteln) ist auch
eine ovo-lactovegetarische Ernährung möglich. Da sich mit dem Verzicht auf jegliche
tierische Lebensmittel das Risiko f ür Nährstoffdefizite erhöht, hält die DGE eine rein
pflanzliche Ernährung in Schwangerschaft und Stillzeit sowie im gesamten
Kindesalter für nicht geeignet, um eine adäquate Nährstoffversorgung und die
Gesundheit des Kindes sicherzustellen.
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