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Zusammenfassung

Vegetarische und vegane Ernährungsformen werden besonders bei jüngeren
Erwachsenen und Jugendlichen immer beliebter. Entsprechend betreuen Kinder- und
Jugendärztinnen und -ärzte zunehmend Familien, die ihre Kinder vegetarisch oder
vegan ernähren möchten, aber auch solche, die einzelne Lebensmittelgruppen wie
Milch oder Fleischprodukte reduzieren oder pflanzliche Ersatzprodukte verwenden,
ohne dass sie einer typischen Ernährungsform zuzuordnen sind.
Prinzipiell kann der Ausschluss einzelner Lebensmittel bei jeder Ernährungsform
zu einer kritisch knappen Nährstoffzufuhr führen. Nach neueren systematischen
Übersichtsarbeiten ist der Verzicht auf tierische Lebensmittel einerseits mit einer
besseren kardiovaskulären Gesundheit und weniger Körperfett assoziiert. Andererseits
ist aber die Aufnahme von Nährstoffen wie Eisen, Omega-3-Fettsäuren (DHA) und vor
allem Vitamin B12 als kritisch knapp zu betrachten. Zudem sind weitere Nährstoffe wie
Jod, Calcium, Vitamin D und Protein in den Fokus gerückt, deren unzureichende Zufuhr
sich nachteilig auf Wachstum und Knochengesundheit auswirken kann. Bei Verzicht
auf tierische Lebensmittel sind ein umfassender Informationsstand und auch Disziplin
erforderlich, um die Auswahl pflanzlicher Nahrungsmittel optimal zu nutzen und
notwendige Supplementierungen wie etwa von Vitamin B12 konsequent einzuhalten.
Dies gilt besonders für die mütterliche Ernährung während Schwangerschaft und
Stillzeit.
Der abschließende Teil der Stellungnahme gibt praktische Empfehlungen
für die aufwändige ärztliche Betreuung. Im Zuge einer empathischen und
individuellen Begleitung sind eine genaue Ernährungsanamnese, eine individuelle
Ernährungsberatung zu Supplementierung und Monitoring des Versorgungsstatus
notwendig, ggf. ergänzt durch Labordiagnostik.

Schlüsselwörter
Wachstum · Knochengesundheit · Vitamin B12 · Ernährungsanamnese · Labordiagnostik
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Tab. 1 Merkmale vegetarischer Kostformen (modifiziert nach Rudloff et al. [60])mit neuen Prävalenzdaten [7, 10, 41, 47]
Kostform Ausgeschlossene Lebensmittel Reduzierte Nährstoffzufuhr Häufigkeit bei Kindern und Ju-

gendlichen

Laktoovovegetarisch Fleisch, Fisch Vitamin B12, Protein, Eisen, Zink, Jod, langkettige
Omega-3-Fettsäuren

Ca. 3–4%, 14% bei 14- bis 29-Jäh-
rigen

Laktovegetarisch Fleisch, Fisch, Eier Wie oben, zusätzlich Vitamin D und A In den o.g. Zahlen enthalten

Ovovegetarisch Fleisch, Fisch, Milch Wie oben, zusätzlich Calcium, Vitamin B2 In den o.g. Zahlen enthalten

Pescetarisch Fleischprodukte Wie oben, aber mit Fisch Ca. 2%

Flexitarisch Gelegentlicher Verzehr von
Fleisch und Fisch

S. oben, geringe reduzierte Zufuhr von Protein,
Eisen, Zink je nach Verzehrmuster

Ca. 7–10%,
37% der Gesamtbevölkerung (14
bis 60+ Jahre)

Vegan Alle tierischen Produkte Wie oben, zusätzlich vor allem Vitamin B12, Calci-
um, langkettige Omega-3-Fettsäuren

<1%; in Familienmit vegan le-
benden Eltern 1,5–2%

Rohköstlich Alle tierischen, teilweise gekochte
pflanzliche Lebensmittel

Wie oben, zusätzlich Energie- und Fettzufuhr ver-
mindert

<0,1%

Einleitung

VegetarischeErnährungwird in vielen Län-
dern, besonders bei jüngeren Erwachse-
nen und Jugendlichen, immer beliebter.
In Deutschland geben laut aktuellem Er-
nährungsreport des Bundesministeriums
für Landwirtschaft, Ernährung und Heimat
(BMLEH) 14% der 14- bis 29-Jährigen an,
sich vegetarisch zu ernähren; 37% der Be-
völkerung bezeichnen sich als flexitarisch
([10]; . Tab. 1). Als Hauptmotive werden
Tierwohl, Tierrechte, Gesundheit und öko-
logische Überlegungen genannt [41].

Kinder- und Jugendärztinnen und -ärz-
te betreuen daher zunehmend Familien,
die sich und ihre Kinder vegetarisch oder
vegan ernähren möchten. Hinzu kommen
Familien, die einzelne Lebensmittelgrup-
pen wie Milch- oder Fleischprodukte re-
duzieren oder pflanzliche Ersatzprodukte
verwenden, ohne klar einer Ernährungs-
form zuzuordnen zu sein.

VordiesemHintergrundundangesichts
neuer Studiendaten legt die Ernährungs-
kommission der DGKJ eine aktualisierte
Stellungnahme zu vegetarischen und ve-
ganenKostformen imKindes- und Jugend-
alter vor.

1. Charakteristika vegetarischer
und veganer Kostformen in der
Kinderernährung

VegetarischeKostformenwerdenüblicher-
weise anhand der ausgeschlossenen Le-
bensmittel(-gruppen) eingeteilt (. Tab. 1).
Die Grenzen zwischen verschiedenen ve-
getarischenKostformensindunscharf, und

die Selbsteinstufung ist häufig inkonsis-
tent [41].

Im ärztlichen Gespräch ist also nach-
zufragen, wie Vegetarismus individuell
definiert wird, und welche Lebensmit-
tel tatsächlich ein- oder ausgeschlossen
werden. Dafür ist eine detaillierte Ernäh-
rungsanamnese unerlässlich (s. Kapitel 5:
„Praktische Aspekte der Diagnostik, Be-
ratung und Supplementation“, . Tab. 3).

Mit einer gut geplanten lakto(ovo)ve-
getarischen Ernährung kann auch im Kin-
des- und Jugendalter eine ausreichende
Energie- und Nährstoffzufuhr erreicht wer-
den. Der Verzicht auf Fleisch erschwert je-
doch die Versorgung mit Eisen, Zink und
Vitamin B12, der Verzicht auf Fisch die Zu-
fuhr von Jod und langkettigen Omega-3-
Fettsäurenwie Docosahexaensäure (DHA).
Werden zusätzlich Eier oder Milch ausge-
schlossen, steigt das Risiko einer unzu-
reichenden Versorgung mit diesen Nähr-
stoffen sowie mit Protein, Vitamin D und
Calcium [16, 41].

Bei veganer Ernährung sind neben
dem Wegfall tierischer Nährstoffquellen
die eingeschränkte Bioverfügbarkeit vieler
Mikronährstoffe und die teils geringere
Proteinqualität zu beachten. Werden zu-
sätzlich pflanzliche Lebensmittelgruppen
wie Hülsenfrüchte gemieden, steigt das
Risiko für Nährstoffdefizite weiter [41, 56].
Vitamin B12 muss immer supplementiert
werden.EineausreichendeVersorgungmit
weiteren wichtigen Nährstoffen erfordert
besonders bei Säuglingen, Kleinkindern
undJugendlicheneinegezielteLebensmit-
telauswahl sowie nährstoffangereicherte
Produkte und/oder Supplemente [16, 22].

Eine systematische Übersicht [16] fasst
die Auswirkungen vegetarischer und ve-
ganer Ernährung im Kindes- und Jugend-
alter in. Tab. 2 zusammen. Die folgenden
Kapitel stellen diese und weitere Aspekte
anhand aktueller Literaturdaten detailliert
dar.

2. Auswirkungen auf das
Wachstum

Studien zum Wachstum bei vegetarisch
oder vegan ernährten Kindern sind be-
grenzt. InderdeutschenVeChi-Studiezeig-
te sich in allen Altersgruppen bei Jungen,
nicht jedoch bei Mädchen mit vegetari-
scher und veganer Ernährung ein Trend
zu geringerer Körperlänge. Insgesamt un-
terschieden sich die Körpermaße von Kin-
dern mit veganer und omnivorer Ernäh-
rung nicht signifikant; die altersbedingten
Standardabweichungen waren groß [1]. In
einer Metaanalyse war kein Zusammen-
hang zwischen veganer Ernährung im Kin-
desalter und der Körperlänge nachweisbar
[43].

IneinerkanadischenLangzeitstudiemit
8907 Kindern im Alter von 6 Monaten
bis 8 Jahren war bei den 248 vegetarisch
ernährten Kindern das Risiko für Unter-
gewicht erhöht. Klinisch relevante Unter-
schiede bei BMI, Körpergröße und Körper-
gewicht zeigtensich jedochnicht [18]. Eine
systematische Übersichtsarbeit zu 14 Stu-
dien aus den Jahren 2013–2023 zeigte,
dass sich vegetarisch ernährte Kinder in
Körpergröße und -gewicht nicht signifi-
kantvonomnivor ernährtenGleichaltrigen
unterschieden [16]. Vegan ernährte Kinder
wiesen tendenziell geringereWerte fürGe-
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Tab. 2 Übersicht zu Auswirkungen einer
vegetarischen und veganen Ernährung bei
Kindern (modifiziert nachDesmond et al.
[16])

Vegetari-
sche Ernäh-
rung

Vegane
Ernäh-
rung

Nährstoffversorgung

Eisenversor-
gung

⇔⇓ ⇓

Jodversorgung ⇓ ⇓

Versorgung mit
Vitamin B12

⇓ ⇓

Wachstum

Wachstum ⇔ ⇓

Körperfett ⇔ ⇑

Gesundheitliche Risiken

Knochenge-
sundheit

⇔⇓ ⇓

Kardiovaskuläre
Gesundheit

⇔ ⇑

Symbolbedeutung: ⇓ gesundheitlich negati-
ver Einfluss,⇔ kein Einfluss, ⇑ gesundheitlich
positiver Einfluss

wicht, Körperlänge und Fettmasse sowie
ein leicht erhöhtes Risiko für insgesamt
selten vorkommendeUnterernährungund
Entwicklungsverzögerungen auf. Eine ak-
tuelle Metaanalyse zeigte zudem bei Kin-
dern und Jugendlichen mit laktoovovege-
tarischer und veganer Ernährung im Ver-
gleich zu omnivorer Kost eine geringere
Körpergröße bei niedrigeremGewicht und
geringerem BMI-Z-Score [44].

3. Versorgung mit kritischen
Nährstoffen

Mit zunehmendem Ausschluss tierischer
Lebensmittel steigt das Risiko einer Un-
terversorgung mit Nährstoffen, die (1) nur
in tierischen Lebensmitteln vorkommen,
wie Vitamin B12, (2) in üblichen pflanz-
lichen Lebensmitteln nur in geringen
Mengen enthalten sind, wie Calcium,
oder (3) wegen resorptionshemmender
Substanzen wie Phytaten und Oxalaten
schlechter aufgenommen werden, wie
Eisen und Zink. Das Risiko steigt weiter,
wenn professionelle Ernährungsberatung
sowie die Akzeptanz von Supplementen
oder angereicherten Lebensmitteln feh-
len [62]. Auch innerhalb vegetarischer
Kostformen kann die Nährstoffaufnahme
je nach Ernährungsmuster variieren [16].

Proteine

Der Bedarf an Protein kann über eine gut
geplante laktoovovegetarische Ernährung
gedeckt werden. Bei veganer Ernährung
sollten proteinreiche pflanzliche Lebens-
mittel wie Hülsenfrüchte, Nüsse, Tofu in
der täglichen Ernährung eine besondere
Rolle spielen.

Ein systematisches Review des Jahres
2023 zeigte bei Kindern und Jugendlichen
eine geringere durchschnittliche Protein-
aufnahme unter veganer (10,9% der Ener-
gieaufnahme) und vegetarischer Ernäh-
rung (12,5%) als unter omnivorer Ernäh-
rung (13,8%) [51]. Die DGE/ÖGE-Referenz-
werte für die Proteinzufuhr [17] wurden in
denmeistenStudien jedochauchbei vega-
ner Ernährung erreicht oder überschritten.

Eisen

Eisen ist für Säuglinge im 2. Lebenshalb-
jahr,KleinkinderundmenstruierendeMäd-
chen ein kritischer Nährstoff. Die Biover-
fügbarkeit dreiwertigen Eisens aus pflanz-
lichen Lebensmitteln ist deutlich geringer
als die von Hämeisen aus Fleisch (Resorp-
tion 2–5% vs. etwa 8–16%) [20].

NacheinemsystematischenReviewaus
dem Jahr 2023 erreichte die Eisenzufuhr
aus Lebensmitteln bei Kindern und Ju-
gendlichen über die verschiedenen Kost-
formen imWesentlichendiealters- undge-
schlechtsspezifischen Referenzwerte. Un-
ter Berücksichtigung der geringeren Bio-
verfügbarkeit lag die Eisenaufnahme je-
doch in je einer Studie bei vegetarisch
und vegan ernährten Kindern unter den
Zufuhrempfehlungen [51]. In 11 Studien
waren die durchschnittlichen Ferritinwer-
te bei Fleisch essenden Kindern und Ju-
gendlichen höher als bei veganer und ve-
getarischer Ernährung (39,5 vs. 29,0 bzw.
25,7μg/l). Meist lagen die Ferritinwerte in
allen Kostformen im physiologischen Be-
reich; eine Ausnahme war eine britische
Studie mit niedrigen Werten bei 4- bis
18-jährigenvegetarischernährtenKindern
und Jugendlichen [61].

Ob die geringere Bioverfügbarkeit
pflanzlichen Eisens allein durch eine hö-
here Vitamin-C-Aufnahme ausgeglichen
werden kann, ist fraglich. Denn auch bei
deutlich höherer Vitamin-C-Zufuhr und
mit Omnivoren vergleichbarer Eisenauf-

nahme trat Eisenmangel bei vegetarisch
ernährten Kindern häufiger auf [27].

Jod

Eine adäquate Jodzufuhr ist essenziell
für die körperliche und neurologische Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen.
Wichtige Jodquellen sind neben jodiertem
Kochsalz vor allemMilchprodukte [37]. Fal-
len zusätzlich Fisch, Fleisch, Eier undMilch-
produkte als Jodlieferantenweg, steigt das
Risiko für eine Jodunterversorgung [49]
und muss durch die konsequente Aus-
wahl jodangereicherter Lebensmittel so-
wie durch jodiertes Speisesalz im Haushalt
ausgeglichen werden ([39]; s. auch Kapi-
tel 6). Dies wird jedoch durch das derzeit
sehr geringe Angebot an Lebensmitteln
mit jodiertem Salz erschwert [30].

In einer Studie bei 1- bis 3-jährigen Kin-
dernausDeutschland lagdiedurchschnitt-
liche Aufnahme bei allen Ernährungswei-
sen unter den altersentsprechenden Zu-
fuhrempfehlungen, auch dann, wenn zu-
sätzlichdieAufnahmeausNahrungsergän-
zungsmitteln berücksichtigt wurde [65].

Vitamin B12

Vitamin B12 fehlt in der veganen Ernäh-
rung, da es natürlicherweise in biologisch
aktiver Form nur in tierischen Lebens-
mitteln vorkommt. Vitamin-B12-Analoga
aus fermentierten Sojaprodukten, Pilzen
oder Meeresalgen sind wegen ihrer einge-
schränkten Bioaktivität keine adäquaten
Quellen zur Deckung des Vitamin-B12-
Bedarfs [64]. Entsprechend zeigten Me-
taanalysen ohne Berücksichtigung von
Supplementen eine bessere Versorgung
bei omnivor ernährten Kindern und Ju-
gendlichen als bei vegetarischer oder
veganer Ernährung; mit Supplementie-
rung lag die Vitamin-B12-Aufnahme vegan
ernährter Kinder dagegen über den Ver-
gleichsgruppen [65].

Calcium, Vitamin D

Die adäquate Versorgung mit Calci-
um in Kombination mit Vitamin D und
ausreichender körperlicher Aktivität ist
entscheidend für das Erreichen der ma-
ximalen Knochenmasse bis zum 25. bis
30. Lebensjahr. Bei Kindern kann der
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Calciumbedarf unter einer gut geplan-
ten lakto(ovo)vegetarischen Ernährung
weitgehend durch Milch und Milchpro-
dukte gedeckt werden. Frühere Studien
zeigten, dass Knochenstoffwechsel und
Knochendichte bei laktoovovegetarisch
ernährten Kindern mit denen omnivor er-
nährter Kinder vergleichbar sein können
[2], während eine vegane Ernährung mit
einem erhöhten Risiko für eine geringere
Knochendichte assoziiert ist [16].

Nach Ergebnissen der KiGGS-Studie ist
nuretwaeinDrittelderKinderundJugend-
lichen in Deutschland ausreichend mit Vi-
tamin D versorgt. Aktuelle Studien weisen
bei vegetarischer und veganer Ernährung
zusätzlich auf ein erhöhtes Risiko für ei-
ne unzureichende Versorgung mit Calci-
um und Vitamin D hin. Zudem fanden sich
Hinweise auf veränderte Marker des Kno-
chenstoffwechsels, etwa im Sinne einer
erhöhten Knochenumbaurate [16, 35, 43,
58]. Nach aktuellen Befunden könnte bei
vegetarischen Kostformen auch die Kno-
chendichte, gemessen am Bone Mineral
Content (BMC), im Vergleich zu omnivor
ernährten Kindern niedriger sein [44].

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren
(PUFA) und hier insbesondere die lang-
kettigen Formen der Omega-3-Reihe, zu
denen auch DHA (Docosahexaensäure)
und EPA (Eicosapentaensäure) gehören,
spielen eine wichtige Rolle in der kindli-
chen Entwicklung, insbesondere für die
neurologischeEntwicklung,kognitiveLeis-
tungsfähigkeit sowie Aufmerksamkeit und
sind entzündungshemmend. Insgesamt
ist die Zufuhr an PUFA aus Pflanzenölen
bei einer vegetarischen bzw. veganen
Ernährung häufig höher als die bei Om-
nivoren, wobei in der Literatur auf eine
möglicherweise unzureichende Zufuhr
der Omega-6-Fettsäure Arachidonsäure
bei vegetarischen bzw. veganen Kostfor-
men hingewiesen wird [66]. Kinder im
Alter von einem bis 10 Jahren nehmen
100mg und Erwachsene 200mg EPA/DHA
täglich zu sich, wenn sie Fisch (Salzwasser-
fisch) verzehren. Vegetarisch oder vegan
ernährte Kinder, aber auch omnivor er-
nährte Kinder, die keinen Fisch verzehren,
nehmen praktisch keine DHA und EPA
auf [33, 51]. Vegane Alternativen zu Fi-

schöl, die DHA und EPA enthalten, sind
vegane Mikroalgenöle; die Öle aus den
Mikroalgen Ulkenia oder Schizochytrium
sind in der Europäischen Union als neu-
artige Lebensmittel zugelassen [14]. Die
Datenlage für eineNotwendigkeitder Sup-
plementierung von langkettigen Omega-
3-Fettsäuren jenseits des Säuglingsalters
ist noch unklar, auch wenn einzelne Stu-
dien auf eine mögliche Bedeutung für die
Entwicklung im Kindesalter hinweisen [3,
53].

4. Schwangerschaft und Stillzeit

Schwangerschaft und Stillzeit sind Pha-
sen intensiven kindlichen Wachstums
und zahlreicher Entwicklungsschritte.
Dabei steigt der Bedarf an einzelnen
Nährstoffen durch das fetale Wachstum,
ohne dass der Energiebedarf proportio-
nal zunimmt [17]. Eine unzureichende
Nährstoffversorgung der Mutter erhöht
das Risiko schwerer Komplikationen und
Fehlentwicklungen beim ungeborenen
und später beim gestillten Kind. Bei ve-
getarischer und veganer Ernährung der
Mutter müssen Supplemente an den er-
höhten Bedarf angepasst werden; dies gilt
auch für andere restriktive Ernährungs-
formen sowie nach ernährungsbedingten
Schwangerschaftskomplikationen [13].

Schwangerschaft

Die prozentualen Zuschläge im Rahmen
der Empfehlungen für die Nährstoffzufuhr
für Schwangere gegenüber Nichtschwan-
geren variieren deutlich und betragen
bis zu etwa 30% für Zink, fast 50% für
Jod, 70% für Eisen und 80% für Folat.
Der perikonzeptionelle Versorgungsstatus
wird wesentlich durch die Ernährung vor
der Schwangerschaft bestimmt. Für Jod
hat rund ein Drittel der erwachsenen
Bevölkerung bereits ein Risiko für eine
Unterversorgung [9].

Mit zunehmender Einschränkung tieri-
scher Produkte steigt das Risiko einerMan-
gelversorgung mit Nährstoffen wie Eisen,
Zink, Jod, Calcium, Vitamin D, DHA oder
Protein ([54];. Tab. 1). Bei veganer Ernäh-
rung ist die Versorgungmit Vitamin B12 oh-
ne entsprechende Supplementierung im-
mer kritisch knapp, da es nur in tierischen

Lebensmitteln in bioverfügbaren Formen
vorkommt [52, 57].

Eine aktuelle systematische Übersicht
zeigte, dass Neugeborene vonMütternmit
veganer Ernährung im Mittel ein signifi-
kant niedrigeres Geburtsgewicht aufwie-
sen als Neugeborene von Frauen mit om-
nivorer Ernährung [48]. Eine weitere sys-
tematische Übersichtsarbeit mit Metaana-
lyse von 8 Beobachtungsstudien (72.284
Teilnehmerinnen aus Dänemark, Israel, Po-
len und den USA) wies bei veganer Er-
nährung auf ein 2,71fach erhöhtes Risiko
für SGA-Neugeborene (95% KI: 1,24 bis
5,95; p= 0,01) hin [55]. Eine mögliche Ur-
sache könnte die geringere Proteinzufuhr
bei Schwangeren mit veganer Ernährung
sein [32].

Dies ist vor dem Hintergrund einer
aktuellen IPD-Metaanalyse mit insgesamt
109.000 Teilnehmenden bedeutsam; darin
sagte die Variation des Geburtsgewichts
innerhalb des Normalbereichs als Indi-
kator des fetalen Wachstums innerhalb
des Normalbereiches die neurologische
Entwicklung im Alter von 4 bis 10 Jahren
voraus (internalisierende und externali-
sierende Probleme, ADHS, IQ) [26].

Auch wenn eine gut geplante vegane
Ernährung mit Ausnahme von Vitamin B12
prinzipiell alle essenziellen Nährstoffe lie-
fern kann, sprechen die bisherigen Daten
dafür, Schwangeren mit veganer Ernäh-
rung Supplemente zu empfehlen [48]. Die-
se Empfehlungen gehen über Vitamin B12
hinaus, unterscheiden sich aber kaum von
denen für Schwangere im Allgemeinen,
unabhängig von der Kostform. Bereits prä-
konzeptionell werden täglich 400μg Fo-
lat und 100 (–150)μg Jod empfohlen, Jod
auch bis in die Stillzeit. Zudem wird die
Supplementierung mit 200mg DHA/Tag
angeraten. Bei niedriger DHA-Zufuhr vor
der Schwangerschaft, z. B. bei Schwange-
ren, die keinen Fisch verzehren, sollten so-
gar mehr als 200mg (600–1000mg)/Tag
aufgenommenwerden, umeineErhöhung
des Risikos für Frühgeburtlichkeit zu ver-
hindern [5, 12, 13, 24, 25, 42].

Stillzeit

WährendderStillzeit sinddieempfohlenen
Zuschläge für die Zufuhr einzelner Nähr-
stoffe wie Eisen oder Folat geringer als in
derSchwangerschaft [17].Gleichzeitigsind
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der zusätzliche Nährstoff- und Energiebe-
darf durch Milchbildung und Nährstoffab-
gabe an den Säugling zu berücksichtigen,
was sich auch in denZufuhrempfehlungen
etwa für Protein, Vitamin A, Jod und Calci-
um widerspiegelt. Reicht die Zufuhr über
calciumreiche Lebensmittel nicht aus, wird
eine Calciumsupplementierung empfoh-
len [13]. Auch Jod und DHA sollten weiter
supplementiert werden; Vitamin B12 ist bei
veganer Ernährung obligat und auch bei
vegetarischer Ernährung anzuraten [57].

Schätzungen zufolge finden sich bei
Frauen imgebärfähigenAlterundSchwan-
geren Vitamin-B12-Mangelzustände mit
einer Häufigkeit von 10–50% [28]. Bei
Neugeborenen beträgt die Häufigkeit
1:5300–1:100.000 aufgrund vegetarischer
oder veganer Ernährung der Mutter oder
aus anderen bei der Mutter liegenden
medizinischen Gründen (z. B. Resorpti-
onsstörungen). Eine genetische Ursache
beim Neugeborenen kommt mit einer
Häufigkeit von 1:1.000.000 vor [8].

Um Vitamin-B12-Mangel frühzeitig,
auch präsymptomatisch, erkennen und
behandeln zu können, wurde das Scree-
ning auf Vitamin-B12-Mangel durch eine
Änderung der Kinder-Richtlinie in das
Neugeborenenscreening aufgenommen
und wird seit dem 15.05.2026 über die
Bestimmung von Methylmalonsäure, Me-
thylcitrat, 3-OH-Propionsäure und/oder
Homocystein aus Trockenblut durchge-
führt [8]. Zudem wird diskutiert, diesen
präventiven Ansatz auf die Primärpräven-
tion für Frauen im gebärfähigen Alter
bzw. spätestens in der Frühschwanger-
schaft auszuweiten und ein Vitamin-B12-
Mangel-Screening in das gynäkologische
Vorsorgeprogramm aufzunehmen [28,
59].

5. Praktische Aspekte der
Diagnostik, Beratung und
Supplementation

In der Literatur besteht Einigkeit, dass
die Ernährung sorgfältig geplant werden
muss, um den Energie-, Makro- und Mi-
kronährstoffbedarf zu decken, und dass
das Kind über längere Zeit beobachtet
werden sollte. Zudembestehtweitgehend
Konsens, dass insbesondere bei veganer
Ernährung angereicherte Lebensmittel

und/oder Nahrungsergänzungsmittel er-
forderlich sind [11].

Für die Ernährungsanamnese wird
ebenso wie für die Diagnostik und die
spätere Beratung eine strukturierte Vor-
gehensweise empfohlen.

Ernährungsanamnese

Über gezielte Fragen können im Rahmen
der Früherkennungsuntersuchungen An-
satzpunkte für ein Screening der Nähr-
stoffzufuhrundeineentsprechendeErnäh-
rungsberatungermitteltwerden(. Tab.3).
Durch die ergänzende Frage nach der Mo-
tivation für die Wahl einer bestimmten Er-
nährungsweise oder den Ersatz tierischer
Lebensmittel können Anhaltspunkte für
die spätere Ernährungsberatung der Fa-
milie gewonnen werden.

Labordiagnostik kritischer
Nährstoffe

Grundsätzliche Aspekte
Eine verminderte Mikronährstoffzufuhr
führt zunächst zur Entleerung der Kör-
perspeicher und anschließend teils zu
messbaren Veränderungen der Labor-
parameter in den Körperflüssigkeiten.
Wegen ihrer geringen Speicherkapazität
sind Vitamin B1, Folat, Vitamin C, Jod
und Zink früh betroffen. Defizite etwa bei
Eisen, Vitamin B12 oder Calcium werden
aufgrund großer Körperspeicher im Serum
oft erst spät erkennbar, sodass teilweise
bereits irreversible Mangelerscheinungen
vorliegen können (. Tab. 4).

Labordiagnostik – konkret
Die Auswahl der Parameter und der Kon-
trollintervalle sollte sich nach Alter, Er-
nährungsform, Supplementation und kli-
nischem Befund richten. Auch bei kritisch
knapperNährstoffaufnahmeunterhalbder
Zufuhrempfehlung liegt nicht zwangsläu-
fig eine Unterversorgung oder ein Man-
gel vor. Bei vegetarischer und besonders
bei veganer Ernährung im Kindes- und Ju-
gendalter werden für das Monitoring vor
allem Eisen, Vitamin B12, Vitamin D und
Jod genannt [38, 60, 63].

In einem Positionspapier empfiehlt die
ESPGHAN bei Kindern und Jugendlichen
mit veganer Ernährung [63] Vitamin-B12-
Kontrollen inPhasenschnellenWachstums

und/oder bei Verdacht auf unzureichende
Aufnahme oder Supplementation; be-
stimmt werden sollten MMA und/oder
Homocystein in Plasma oder Urin sowie
Plasma-Vitamin B12. Andere biochemische
Parameter, etwa zum Vitamin-D- und Ei-
senstatus, sollten bei klinischem Verdacht
auf einenMangel odereineunzureichende
Aufnahme bestimmt werden.

Individuelle Ernährungsberatung
und Supplementierung

Auch bei omnivor ernährten Kindern und
Jugendlichen treten unzureichende Nähr-
stoffversorgungen auf, etwa bei Eisen, Jod
und Vitamin D [47]. Mit zunehmendem
Verzicht auf tierische Lebensmittel steigt
das Risiko für Nährstoffdefizite. Eine ve-
getarische Ernährung unterscheidet sich
hinsichtlich des Wachstums und des Kör-
perfettanteils nicht wesentlich von einer
omnivoren Kost [44]. Bei veganer Ernäh-
rung sollte wegen der knappen Proteinzu-
fuhr auf den regelmäßigen Verzehr prote-
inreicher Lebensmittel bei ausreichender
Energiezufuhr geachtet werden. Ein zuver-
lässiger Biomarker zur frühen Erfassung
eines Proteinmangels steht derzeit nicht
zur Verfügung (. Tab. 4 und 5).

Eisen ist nicht nur in Fleisch, sondern
auch in Hülsenfrüchten und Vollkornpro-
dukten in größeren Mengen enthalten,
jedoch mit geringerer Bioverfügbarkeit.
Bei vegetarischer oder veganer Ernäh-
rung sollte daher besonders auf eine
ausreichende Eisenversorgung geachtet
werden – durch gezielte Ernährungs-
beratung und, etwa bei Verdacht auf
Unterversorgung, durch Monitoring der
Eisenspeicher (. Tab. 4 und 5).

Die Versorgung mit Jod hat sich in
Deutschland in den letzten Jahren in al-
len Bevölkerungsgruppen verschlechtert.
Da Kuhmilch eine wichtige Jodquelle ist,
sind Kinder und Jugendliche besonders
gefährdet, wenn sie gemieden oder durch
nichtangereicherte pflanzliche Alternati-
ven ersetzt wird. Nach der aktuellen Stel-
lungnahme der Ernährungskommission
der DGKJ zur Jodversorgung bei Kindern
und Jugendlichen [39] sollte eine ad-
äquate Jodzufuhr in Deutschland kinder-
und jugendärztlich durch folgende Maß-
nahmen unterstützt werden: 1) generelle
Verwendung von jodiertem Speisesalz im
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Tab. 3 Vorschlag für Fragen zur Ernährungsanamnese bei Früherkennungsuntersuchungen
Altersspanne Gezielte Fragen im Rahmender Ernährungsanamnese

Wird Ihr Kind voll- oder teilgestillt?

Falls ja, nehmen Sie Jodtabletten ein?

Essen Sie Fisch? Falls nein, nehmen Sie ein Omega-3-Präparat ein?

Halten Sie eine besondere Ernährungsform ein, z. B. vegetarisch oder vegan?

Falls ja, nehmen Sie Vitamin-B12 oder Eisen-Präparate ein?

Falls ja, welche Präparate nehmen Sie zu sich?

Falls Ihr Kind nicht gestillt wird, welche Säuglingsnahrung geben Sie ihm?

Im 1. Lebenshalbjahr
U2 (3.–10. Tag)
U3 (4.–5. Woche)
U4 (3.–4. Monat)

Bekommt Ihr Kind Vitamin D?

Wird Ihr Kind noch (teilweise) gestillt?

Wenn nicht, erhält es noch eine Säuglingsmilch?Wenn ja, welche?

Seit wann bekommt Ihr Kind Beikost? Falls ja, was bekommt es als Beikost? Ist diese eisenreich (z. B. Fleisch, Getreide,
Hülsenfrüchte)?

Ernährt sich Ihre Familie vegetarisch oder vegan?
(Was ist die Motivation – Tierwohl, Klimaschutz, Gesundheit?)

Wenn ja, supplementieren Sie Vitamin B12?

Werden in der Familie pflanzliche Alternativen zu Kuhmilchprodukten verwendet (z. B. Sojaprodukte, „Hafermilch“)?
Wenn ja, welche? (Mit Calciumzusatz?)

Geben Sie Ihrem Kind regelmäßig ein Vitamin-D-Präparat?

Im 2. Lebenshalbjahr
U5 (6.–7. Monat)
U6 (10.–12. Monat)

Fügen Sie der selbst hergestellten Breimahlzeit Jodid zu?

Isst Ihr Kind überwiegend die Familienkost?

Wie viel Milch und Milchprodukte nimmt Ihr Kind am Tag zu sich?

Isst Ihr Kind Obst und Gemüse?Wie oft am Tag?

Isst Ihr Kind Fleisch und Wurst? Wie oft in der Woche?
(Wenn nicht) Isst Ihr Kind Hülsenfrüchte und Nüsse?

Isst Ihr Kind Fisch? (Wenn nicht, Hinweis auf DHA-Supplementierung)

Werden in der Familie pflanzliche Alternativen zu Kuhmilchprodukten verwendet (z. B. Sojaprodukte, Haferdrink)? Wenn
ja, welche? (Mit Calciumzusatz?)

Ab dem 2. Lebensjahr
U7 (21.–24. Monat)
U7a (34.–36. Monat)
U8 (46.–48. Monat)
U9 (60.–64. Monat)
U10 (7–8 Jahre)
U11 (9–10 Jahre)

Ernährt sich Ihre Familie vegetarisch oder vegan? (Motivation: Tierwohl, Klimaschutz, Gesundheit?)
Wenn ja, nehmen Sie und Ihr Kind täglich Vitamin B12 ein?

Ernährst Du Dich abwechslungsreichmit
– Obst und Gemüse?
– Fleisch? (Wenn nicht) Isst du Hülsenfrüchte und Nüsse?
– Fisch? (Wenn nicht, Hinweis auf DHA-Supplementierung)
– Milch und Milchprodukten?

Isst du regelmäßig pflanzliche Alternativen von Milch und Milchprodukten?
Falls ja, welche Produkte verwendest du? (Mit Calciumzusatz?)

Isst du regelmäßig pflanzliche Alternativen zu Fleisch oder Wurst?

Ernährst du dich vegetarisch oder vegan? (Dringender Hinweis auf Vitamin B12-Supplementierung!) Falls ja, aus welchen
Gründen ernährst du dich ohne Fleisch, Fisch und/oder tierische Produkte? (Tierwohl, Klimaschutz, Gesundheit?)

Bei Jugendlichen
J1 (12–14 Jahre)

Nimmst du Nahrungsergänzungsmittel und wenn ja, welche?

Haushalt, 2) regelmäßiger Verzehr von
Milch(produkten) und Seefisch, 3) Be-
vorzugung jodierter Lebensmittel und
4) Supplementation von Risikogruppen
(Schwangere, Stillende, Säuglinge ohne
jodierte Produkte).

Vitamin B12 muss bei veganer Ernäh-
rung zwingend regelmäßig supplemen-
tiert werden. Obwohl diese Forderung im-
mer wieder propagiert wird, zeigen Stu-
dien, dass auch bei Kindern und Jugend-
lichen unter Mischformen einer vegeta-

risch/veganen Ernährung ein Vitamin-B12-
Mangel auftreten kann [36]. Daher sollte
in der kinderärztlichen Versorgung konse-
quent auf eine adäquate Zufuhr bzw. Sup-
plementationvonVitaminB12 hingewiesen
werdenund bei unklaremVersorgungssta-
tuseine laborchemischeKontrolleerfolgen
(. Tab. 4 und 5).

Je nach Ausgangslage und Alter sollten
etwa 5–25μg Vitamin B12/Tag oral supple-
mentiert werden; die in den DGE/ÖGE-
Referenzwerten für Kinder und Jugendli-

che empfohlene Zufuhr von 1,5–4μg/Tag
[17] reicht nur bei noch gefüllten Spei-
chern und mehreren über den Tag ver-
teilten Vitamin-B12-Dosen aus. Bei einem
bereits bestehenden Vitamin-B12-Mangel
wird häufig zunächst eine parenterale, in-
tramuskuläre Applikation von Vitamin B12
(z. B. Beginn mit 1000μg) angeraten [34];
für Neugeborene und Säuglinge wurde
kürzlich auch ein rein orales Behandlungs-
schema vorgestellt [29].

6 Monatsschrift Kinderheilkunde



Tab. 4 Möglichkeiten/Besonderheiten beimMonitoring kritischer Nährstoffe (nach Kalhoff et al. [38, 39] sowie Rudloff et al. [60])
Kritischer
Nährstoff

Labordiagnostik Bemerkungen

Protein Gesamtprotein-, Albuminkonzentration im Serum, bei Gedeih-
störungen im Kleinkindalter ggf. Serum-Aminosäure-Profil, essen-
zielle Aminosäuren

Kein früher Indikator für Proteinmangel verfügbar – kombiniert
mit klinischer Beurteilung und Anthropometrie

Eisen Hb (MCV), Ferritin, CrP, ggf. Transferrin, Transferrinsättigung,
(löslicher Transferrinrezeptor)

Eisenspiegel ohne diagnostische Bedeutung, Ferritin als Aku-
te-Phase-Protein bei Entzündungsreaktionen erhöht (zusätzlich
CrP zur Kontextbewertung)

Jod Jodausscheidung im Sammelurin (alternativ Jod-Kreatinin-Ver-
hältnis im Spontanurin), ggf. auch Schilddrüsenparameter (TSH,
ggf. fT4, Thyreoglobulin)

Jodausscheidung im 24-h-Urin als Goldstandard für die Jodver-
sorgung (während funktionelle Auswirkungen v. a. die Schild-
drüsenhormone betreffen)

Vitamin B12 Holotranscobalamin in Blut oder Urin als früher Marker, MMA
(und Homocystein) als funktionelle Marker

Vitamin-B12-Serum-Spiegel allein nicht ausreichend zur Beurtei-
lung des zellulären Vitamin-B12-Status

VitaminD,
Calcium

25-Hydroxy-Cholecalciferol, Parathormon, alkalische Phospha-
tase im Serum

Kein früher Indikator für Calciumunterversorgung

Kursiv: weiterführende bzw. gezielte Stufendiagnostik
HB Hämoglobin,MCVmittleres Erythrozytenvolumen, CrP C-reaktives Protein,MMAMethylmalonsäure, TSH Thyreoidea-stimulierendes Hormon, fT4 freies
Thyroxin

Tab. 5 Empfehlungen undMaßnahmen zur Versorgungmit kritischenNährstoffen bei vegetarischer/veganer Ernährung
Parameter Ernährungsempfehlungen Monitoring und Supplementierung

Wachstum
(u. a. Protein)

Milchprodukte, Hülsenfrüchte, Nüsse, Tofu; bei veganer Er-
nährung pflanzlicheMilchersatzprodukte auf Sojabasis oder
anderen Hülsenfrüchten bevorzugen

Gewichts- und Längenentwicklung, kein Laborparameter zur
Früherkennung einer unzureichenden Proteinversorgung/eines
Proteinmangels verfügbar

Eisenversor-
gung

Hülsenfrüchte, Vollkornprodukte Regelmäßige Laboruntersuchungen (z. B. jährlich bei veganer
Ernährung; sonst risikoadaptiert), Supplementierung bei Man-
gel

Jodversorgung Jodiertes Speisesalz, mit Jod angereicherte Lebensmittel Monitoring, ggf. Supplementierung (100–150μg/Tag; 50μg/Tag
im Beikostalter) [17]

Vitamin B12 Vorkommen nur in tierischen Lebensmitteln Regelmäßige Laboruntersuchungen (z. B. 6- bis 12-monatlich),
Monitoring und Supplementierung auch bei vegetarischer
Ernährung, bei veganer Ernährung zwingend erforderlich (Do-
sierungsempfehlung ca. 25μg/Tag [5], damit höher als Zufuhr-
empfehlung der DGE/ÖGE [17])

VitaminD-Zufuhr über die Nahrung gering; bedarfsdeckende
Versorgung über endogene Synthese oder Supplemente

Monitoring der Vitamin-D-Versorgung; Vitamin-D-Supplemen-
tierung (400–800 IE/Tag bei fehlender oder unzureichender
endogener Synthese) [62]

Knochen-
gesundheit
(VitaminD,
Calcium, Bewe-
gung)

Calciumversorgung ohne Milch und Milchprodukte schwierig;
bei Versorgung mit pflanzlichenMilchersatzprodukten cal-
ciumangereicherte Produkte wählen (120mg/100ml), Cave:
Bioprodukte nur angereichert, wenn Rotalgenzusatz

Früherkennung einer unzureichenden Calciumversorgung über
Monitoring kaummöglich; bei unzureichender Zufuhr ggf.
Supplementierung
Hinweis auf Einfluss des Sonnenlichts auf die endogene Vita-
min D-Produktion (Risikogruppen beachten!)

Neurologische
Entwicklung

Aufnahme langkettiger Omega-3 Fettsäuren erhöhen (Ome-
ga-3-Omega-6-Fettsäuren-Verhältnis in der Nahrung von 1:5
anstreben, d.h. Aufnahme an α-Linolensäure (ALA) erhöhen
durch ALA-reiche Lebensmittel (Nüsse, Samen, Sojaöl, Rapsöl)

Keine Referenzwerte für den Omega-3-Index als Versorgungs-
parameter verfügbar;
Supplementierung von DHA über Algenöle sinnvoll
(100–250mg/Tag DHA), wenn kein Fisch verzehrt wird

Unabhängig von der Ernährungsform
zeigt eine aktuelle Metaanalyse, dass die
Calciumzufuhr bei Kindern und Jugendli-
chen häufig unterhalb der Empfehlungen
liegt [51]. Die Erhebung und Beurteilung
der Calciumzufuhr gestalteten sich jedoch
schwierig, wenn Milch und Milchprodukte
als Hauptquelle für Calcium durch pflanz-
liche Alternativen ersetzt werden. Daher
ist es besonders wichtig, bei der Auswahl
solcher Produkte auf eine Calciumanrei-

cherung zu achten [4]. In Bioprodukten
ist die Anreicherung mit einzelnen Nähr-
stoffen grundsätzlich nicht erlaubt; man-
che Hersteller setzen daher calciumrei-
che Rotalgen zu. Die Angabe „mit Alge“
auf pflanzlichenBio-Milchersatzprodukten
kann auf eine Calciumanreicherung hin-
weisen, auchwenn dies nicht ausdrücklich
deklariert ist. Bei ausgewiesener Anreiche-
rungbeträgtderCalciumgehaltmeistetwa
120mg/100ml und ist damit vergleich-

bar mit den Gehalten in Kuhmilch [40].
Eine rechtlich vorgegebene Standardisie-
rung der Anreicherung gibt es allerdings
nicht.

Kinder, die Milchprodukte meiden,
benötigen in der Regel entweder ei-
ne in der Menge angemessene Zufuhr
von mit Calcium angereicherten Lebens-
mitteln (z. B. über calciumangereicherte
pflanzliche Milchalternativen) oder ein
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Calciumpräparat, um die altersabhängige
empfohlene Zufuhr zu erreichen [45, 50].

Internationale Empfehlungen zur Sup-
plementation von Omega-3-Fettsäuren
wieDHAbei Kindern variieren je nachAlter
und Region. Auf der Basis internationa-
ler Empfehlungen schlägt die Europäische
Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA)
bei Kindern vom 7. bis 24. Lebensmonat
eine tägliche Aufnahme von 100mg DHA
und im Alter von 2 bis 18 Jahren 250mg
EPA und DHA als Zufuhrempfehlung vor
[22]. Bei Verzicht auf Fisch (Salzwasser-
fisch) und Fischöle können entsprechende
Mengen an (Mikro-)Algenölen eingesetzt
werden (s. auch Kapitel 3).

7. Schlussfolgerungen und
Empfehlungen

Für die Betreuung von Kindern und Ju-
gendlichen, insbesondere mit vegetari-
scher oder veganer Ernährung, werden
folgende Maßnahmen empfohlen:
1. Empathische, fachlich klare Kommu-

nikation:
jrealistische, informierte Aufklärung
über Risiken einer restriktiven
Ernährung,

jRespekt vor elterlichen Überzeu-
gungen bei klarer Darstellung der
medizinischen Aspekte und Grenzen
der Labordiagnostik,

jEmpfehlung zur fachlich begleiteten
Umsetzung einer bedarfsdeckenden
Kostform.

2. Strukturierte Ernährungsanamnese:
jsystematische Erfassung von Le-
bensmittelauswahl, Zubereitung
und Portionsgrößen,

jErfassung von restriktiven Ernäh-
rungsweisen, pflanzlichen Milcher-
satzprodukten und Nahrungsergän-
zungsmitteln.

3. RegelmäßigeWachstumskontrollen:
jDokumentation des Perzentilen-
verlaufs von Gewicht, Größe und
BMI.

4. Screening auf Mangelzustände:
jklinische Zeichen, z. B. Blässe, Mus-
kelschwäche, Haarausfall und Infek-
tionsanfälligkeit,

jLabordiagnostik.

5. Monitoring und Dokumentation der
Ernährungssituation
jCave: Nicht für alle Nährstoffe stehen
Biomarker zur Verfügung.

6. Ernährungsberatung und therapeuti-
sche Begleitung:
jErnährungsberatung bei Bedarf, ggf.
mit Notwendigkeitsbescheinigung,

jBewusstseinsbildung für kritische
Nährstoffe Vitamin B12, Eisen, Jod,
Calcium,Omega-3-Fettsäuren (DHA),
Vitamin D, Protein.

jSupplementierung prüfen!
Vitamin B12 bei veganer Ernährung
zwingend erforderlich,
ggf. präventiv auch Vitamin D, Jod,
Omega-3-Fettsäuren (aus Algenöl),
bei unzureichender Calciumzufuhr
auch Calcium (als Calciumcarbonat),
bei bestehendem Mangel auch Eisen
u. a.,

jMilch- und Fleischalternativen
gezielt auswählen! Pflanzendrinks
nur mit Calciumanreicherung! Auf
Proteingehalt achten!
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Abstract

Vegetarian and vegan diets in children and adolescents—An update.
Statement of the Nutrition Committee of the German Society of
Pediatrics and Adolescent Medicine (DGKJ)

Vegetarian and vegan dietary patterns are becoming increasingly more popular,
particularly among young adults and adolescents. Accordingly, pediatricians see more
families who wish to feed their children on a vegetarian or vegan diet as well as those
who reduce their intake of specific food groups, such as dairy or meat products or use
plant-based alternatives without necessarily adhering to a specific dietary pattern.
In principle, the exclusion of certain foods in any dietary approach can result in
a critically low nutrient intake. Recent systematic reviews have shown that avoiding
animal products is associated on the one hand with better cardiovascular health and
lower body fat. On the other hand, intake of nutrients such as iron, omega-3 fatty acids
(DHA) and especially vitamin B12 are often critically low. Furthermore, other nutrients
such as iodine, calcium, vitamin D, and protein have come into focus as inadequate
intake can negatively affect growth and bone health. When avoiding animal products,
comprehensive knowledge and discipline are required to optimally select plant-based
foods and to consistently adhere to necessary supplementation, as with vitamin B12.
This is particularly important for maternal nutrition during pregnancy and lactation.
The final part of the statement provides practical recommendations for complex
medical management. As part of empathic and individualized care, a detailed dietary
assessment, personalized nutrition counselling with supplementation guidance and
monitoring of the nutritional status are necessary; if required, complemented by
laboratory diagnostics.
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