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Vegetarische und vegane Erndhrungsformen werden besonders bei jiingeren
Erwachsenen und Jugendlichen immer beliebter. Entsprechend betreuen Kinder- und
Jugendarztinnen und -drzte zunehmend Familien, die ihre Kinder vegetarisch oder
vegan erndhren mdchten, aber auch solche, die einzelne Lebensmittelgruppen wie
Milch oder Fleischprodukte reduzieren oder pflanzliche Ersatzprodukte verwenden,
ohne dass sie einer typischen Ernahrungsform zuzuordnen sind.

Prinzipiell kann der Ausschluss einzelner Lebensmittel bei jeder Erndhrungsform

zu einer kritisch knappen Nahrstoffzufuhr fiihren. Nach neueren systematischen
Ubersichtsarbeiten ist der Verzicht auf tierische Lebensmittel einerseits mit einer
besseren kardiovaskuldren Gesundheit und weniger Kérperfett assoziiert. Andererseits
ist aber die Aufnahme von Nahrstoffen wie Eisen, Omega-3-Fettsauren (DHA) und vor
allem Vitamin Bs; als kritisch knapp zu betrachten. Zudem sind weitere Nahrstoffe wie
Jod, Calcium, Vitamin D und Protein in den Fokus geriickt, 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 B;, konsequent einzuhalten.
Dies gilt besonders fiir die miitterliche Erndhrung wahrend Schwangerschaft und
Stillzeit.

Der abschlieBende Teil der Stellungnahme gibt praktische Empfehlungen

fiir die aufwandige drztliche Betreuung. Im Zuge einer empathischen und
individuellen Begleitung sind eine genaue Erndahrungsanamnese, eine individuelle
Erndhrungsberatung zu Supplementierung und Monitoring des Versorgungsstatus
notwendig, ggf. ergdnzt durch Labordiagnostik.

Schliisselworter
Wachstum - Knochengesundheit - Vitamin B1 - Erndhrungsanamnese - Labordiagnostik
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Tab.1 Merkmale vegetarischer Kostformen (modifiziert nach Rudloffetal.[ 1) mit neuen Pravalenzdaten| , 47
Kostform Ausgeschlossene Lebensmittel | Reduzierte Nahrstoffzufuhr Haufigkeit bei Kindern und Ju-
gendlichen
Laktoovovegetarisch | Fleisch, Fisch Vitamin By, Protein, Eisen, Zink, Jod, langkettige Ca. 3-4%, 14 % bei 14- bis 29-Jah-
Omega-3-Fettsauren rigen
Laktovegetarisch Fleisch, Fisch, Eier Wie oben, zusdtzlich Vitamin D und A In den o.g. Zahlen enthalten
Ovovegetarisch Fleisch, Fisch, Milch Wie oben, zusdtzlich Calcium, Vitamin B, In den o.g. Zahlen enthalten
Pescetarisch Fleischprodukte Wie oben, aber mit Fisch Ca.2%
Flexitarisch Gelegentlicher Verzehr von S. oben, geringe reduzierte Zufuhr von Protein, Ca.7-10%,
Fleisch und Fisch Eisen, Zink je nach Verzehrmuster 37 % der Gesamtbevdlkerung (14
bis 60+ Jahre)
Vegan Alle tierischen Produkte Wie oben, zusatzlich vor allem Vitamin B12, Calci- < 1%; in Familien mit vegan le-
um, langkettige Omega-3-Fettsduren benden Eltern 1,5-2%
Rohkéstlich Alle tierischen, teilweise gekochte | Wie oben, zusatzlich Energie- und Fettzufuhr ver- <0,1%
pflanzliche Lebensmittel mindert
Einleitung die Selbsteinstufung ist haufig inkonsis- Eine systematische Ubersicht [16] fasst

Vegetarische Erndhrung wird in vielen Lan-
dern, besonders bei jiingeren Erwachse-
nen und Jugendlichen, immer beliebter.
In Deutschland geben laut aktuellem Er-
ndhrungsreport des Bundesministeriums
fiir Landwirtschaft, Erndhrung und Heimat
(BMLEH) 14 % der 14- bis 29-Jdhrigen an,
sich vegetarisch zu erndhren; 37 % der Be-
volkerung bezeichnen sich als flexitarisch
([10]; @ Tab. 1). Als Hauptmotive werden
Tierwohl, Tierrechte, Gesundheit und 6ko-
logische Uberlegungen genannt [41].

Kinder- und Jugendarztinnen und -arz-
te betreuen daher zunehmend Familien,
die sich und ihre Kinder vegetarisch oder
vegan erndhren mochten. Hinzu kommen
Familien, die einzelne Lebensmittelgrup-
pen wie Milch- oder Fleischprodukte re-
duzieren oder pflanzliche Ersatzprodukte
verwenden, ohne klar einer Erndhrungs-
form zuzuordnen zu sein.

Vor diesem Hintergrund und angesichts
neuer Studiendaten legt die Erndhrungs-
kommission der DGKJ eine aktualisierte
Stellungnahme zu vegetarischen und ve-
ganen Kostformen im Kindes- und Jugend-
alter vor.

1. Charakteristika vegetarischer
und veganer Kostformen in der
Kinderernahrung

Vegetarische Kostformen werden iiblicher-
weise anhand der ausgeschlossenen Le-
bensmittel(-gruppen) eingeteilt (@ Tab. 1).
Die Grenzen zwischen verschiedenen ve-
getarischen Kostformen sind unscharf, und
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tent [41].

Im arztlichen Gesprdch ist also nach-
zufragen, wie Vegetarismus individuell
definiert wird, und welche Lebensmit-
tel tatsachlich ein- oder ausgeschlossen
werden. Daflir ist eine detaillierte Ernéh-
rungsanamnese unerldsslich (s. Kapitel 5:
#Praktische Aspekte der Diagnostik, Be-
ratung und Supplementation”, @ Tab. 3).

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

Bei veganer Erndhrung sind neben
dem Wedfall tierischer Nahrstoffquellen
die eingeschrénkte Bioverfiligbarkeit vieler
Mikronéhrstoffe und die teils geringere
Proteinqualitdt zu beachten. Werden zu-
satzlich pflanzliche Lebensmittelgruppen
wie Hilsenfriichte gemieden, steigt das
Risiko fir Nahrstoffdefizite weiter [41, 56].
Vitamin By, muss immer supplementiert
werden. Eine ausreichende Versorgung mit
weiteren wichtigen Nahrstoffen erfordert
besonders bei Sduglingen, Kleinkindern
und Jugendlichen eine gezielte Lebensmit-
telauswahl sowie ndhrstoffangereicherte
Produkte und/oder Supplemente [16, 22].

die Auswirkungen vegetarischer und ve-
ganer Erndhrung 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 erndhrten Kindern sind be-
grenzt.In derdeutschen VeChi-Studie zeig-
te sich in allen Altersgruppen bei Jungen,
nicht jedoch bei Madchen mit vegetari-
scher und veganer Erndhrung ein Trend
zu geringerer Korperldange. Insgesamt un-
terschieden sich die Kérpermafe von Kin-
dern mit veganer und omnivorer Ernah-
rung nicht signifikant; die altersbedingten
Standardabweichungen waren gro3 [1].In
einer Metaanalyse war kein Zusammen-
hang zwischen veganer Erndhrung im Kin-
desalter und der Kdrperlange nachweisbar
[43].

In einer kanadischen Langzeitstudie mit
8907 Kindern im Alter von 6 Monaten
bis 8 Jahren war bei den 248 vegetarisch
erndhrten Kindern das Risiko fiir Unter-
gewicht erhoht. Klinisch relevante Unter-
schiede bei BMI, KorpergroBe und Korper-
gewichtzeigten sich jedoch nicht[18].Eine
systematische Ubersichtsarbeit zu 14 Stu-
dien aus den Jahren 2013-2023 zeigte,
dass sich vegetarisch erndhrte Kinder in
KorpergroBe und -gewicht nicht signifi-
kantvon omnivor erndhrten Gleichaltrigen
unterschieden [16]. Vegan erndhrte Kinder
wiesen tendenziell geringere Werte fiir Ge-



Tab.2 Ubersichtzu Auswirkungen einer
vegetarischen und veganen Erndhrung bei
Kindern (modifiziert nach Desmond et al.
[
Vegetari- Vegane
sche Erndh- | Erndh-
rung rung
Ndhrstoffversorgung
Eisenversor- < | U
gung
Jodversorgung | |l U
Versorgung mit | || U
Vitamin B12
Wachstum
Wachstum < U
Korperfett <= f
Gesundbheitliche Risiken
Knochenge- < ]
sundheit
Kardiovaskulare | < f
Gesundheit
Symbolbedeutung: |} gesundheitlich negati-
ver Einfluss, <= kein Einfluss, ff gesundheitlich
positiver Einfluss

wicht, Korperldnge und Fettmasse sowie
ein leicht erhohtes Risiko fir insgesamt
selten vorkommende Untererndhrung und
Entwicklungsverzdgerungen auf. Eine ak-
tuelle Metaanalyse zeigte zudem bei Kin-
dern und Jugendlichen mit laktoovovege-
tarischer und veganer Erndhrung im Ver-
gleich zu omnivorer Kost eine geringere
KorpergroBe bei niedrigerem Gewicht und
geringerem BMI-Z-Score [44].

3. Versorgung mit kritischen
Nahrstoffen

Mit zunehmendem Ausschluss tierischer
Lebensmittel steigt das Risiko einer Un-
terversorgung mit Nahrstoffen, die (1) nur
in tierischen Lebensmitteln vorkommen,
wie Vitamin By, (2) in Ublichen 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 Erndhrungsberatung
sowie die Akzeptanz von Supplementen
oder angereicherten Lebensmitteln feh-
len [62]. Auch innerhalb vegetarischer
Kostformen kann die Néhrstoffaufnahme
je nach Erndhrungsmuster variieren [16].

Proteine

Der Bedarf an Protein kann (iber eine gut
geplante laktoovovegetarische Erndhrung
gedeckt werden. Bei veganer Erndhrung
sollten proteinreiche pflanzliche Lebens-
mittel wie Hiilsenfriichte, Nisse, Tofu in
der tdglichen Erndhrung 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 Erndh-
rung (12,5%) als unter omnivorer Ernah-
rung (13,8 %) [51]. Die DGE/OGE-Referenz-
werte fiir die Proteinzufuhr [17] wurden in
den meisten Studien jedoch auch bei vega-
ner Erndhrung erreicht oder iberschritten.

Eisen

Eisen ist fir Sduglinge im 2. Lebenshalb-
jahr,Kleinkinder und menstruierende Mad-
chen ein kritischer Nahrstoff. Die Biover-
fligbarkeit dreiwertigen Eisens aus pflanz-
lichen Lebensmitteln ist deutlich geringer
als die von Hameisen aus Fleisch (Resorp-
tion 2-5% vs. etwa 8-16%) [20].

Nach einem systematischen Review aus
dem Jahr 2023 erreichte die Eisenzufuhr
aus Lebensmitteln bei Kindern und Ju-
gendlichen {iber die verschiedenen Kost-
formenim Wesentlichen die alters- und ge-
schlechtsspezifischen Referenzwerte. Un-
ter Berlicksichtigung der geringeren Bio-
verfligbarkeit lag die Eisenaufnahme je-
doch in je einer Studie bei vegetarisch
und vegan erndhrten Kindern unter den
Zufuhrempfehlungen [51]. In 11 Studien
waren die durchschnittlichen Ferritinwer-
te bei Fleisch essenden Kindern und Ju-
gendlichen héher als bei veganer und ve-
getarischer Erndahrung (39,5 vs. 29,0 bzw.
25,7 pug/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-jahrigen vegetarisch ernahrten Kindern
und Jugendlichen [61].

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

nahme trat Eisenmangel bei vegetarisch
erndhrten Kindern haufiger auf [27].

Jod

Eine adaquate Jodzufuhr ist essenziell
fiir die kérperliche und neurologische Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen.
Wichtige Jodquellen sind neben jodiertem
Kochsalz vor allem Milchprodukte [37]. Fal-
len zusatzlich Fisch, Fleisch, Eier und Milch-
produkte als Jodlieferanten weg, steigt das
Risiko fiir 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-jahrigen Kin-
dernaus Deutschland lag die durchschnitt-
liche Aufnahme bei allen Erndhrungswei-
sen unter den altersentsprechenden Zu-
fuhrempfehlungen, auch dann, wenn zu-
satzlich die Aufnahme aus Nahrungsergan-
zungsmitteln beriicksichtigt wurde [65].

Vitamin B13

Vitamin B, fehlt in der veganen Erndh-
rung, da es natiirlicherweise in biologisch
aktiver Form nur in tierischen Lebens-
mitteln vorkommt. Vitamin-B;,-Analoga
aus fermentierten Sojaprodukten, Pilzen
oder Meeresalgen sind wegen ihrer einge-
schrankten Bioaktivitdt keine addquaten
Quellen zur Deckung des Vitamin-Bs,-
Bedarfs [64]. Entsprechend zeigten Me-
taanalysen ohne Beriicksichtigung von
Supplementen eine bessere Versorgung
bei omnivor erndhrten Kindern und Ju-
gendlichen als bei vegetarischer oder
veganer Erndhrung; mit Supplementie-
rung lag die Vitamin-Bs,-Aufnahme vegan
ernahrter Kinder dagegen iiber den Ver-
gleichsgruppen [65].

Calcium, Vitamin D

Die adadquate Versorgung mit Calci-
um in Kombination mit Vitamin D und
ausreichender korperlicher Aktivitat ist
entscheidend fiir 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 Erndhrung
weitgehend durch Milch und Milchpro-
dukte gedeckt werden. Friihere Studien
zeigten, dass Knochenstoffwechsel und
Knochendichte bei laktoovovegetarisch
ernahrten Kindern mit denen omnivor er-
nahrter Kinder vergleichbar sein kdnnen
[2], wahrend eine vegane Erndhrung mit
einem erhohten Risiko flir eine geringere
Knochendichte assoziiert ist [16].

Nach Ergebnissen der KiGGS-Studie ist
nuretwa ein Drittel der Kinder und Jugend-
lichen in Deutschland ausreichend mit Vi-
tamin D versorgt. Aktuelle Studien weisen
bei vegetarischer und veganer Erndhrung
zusétzlich auf ein erhdhtes Risiko fiir ei-
ne unzureichende Versorgung mit Calci-
um und Vitamin D hin. Zudem fanden sich
Hinweise auf veranderte Marker des Kno-
chenstoffwechsels, etwa im Sinne einer
erhohten Knochenumbaurate [16, 35, 43,
58]. Nach aktuellen Befunden konnte bei
vegetarischen Kostformen auch die Kno-
chendichte, gemessen am Bone Mineral
Content (BMC), im Vergleich zu omnivor
erndhrten Kindern niedriger sein [44].

Mehrfach ungesattigte Fettsauren

Mehrfach ungesiittigte Fettsduren
(PUFA) und hier insbesondere die lang-
kettigen Formen der Omega-3-Reihe, zu
denen auch DHA (Docosahexaensdure)
und EPA (Eicosapentaensdure) gehoren,
spielen eine wichtige Rolle in der kindli-
chen Entwicklung, insbesondere fiir die
neurologische Entwicklung, kognitive Leis-
tungsfahigkeit sowie Aufmerksamkeit und
sind entziindungshemmend. Insgesamt
ist die Zufuhr an PUFA aus Pflanzendlen
bei einer vegetarischen bzw. veganen
Erndhrung haufig héher als die bei Om-
nivoren, wobei in der Literatur auf eine
mdoglicherweise unzureichende Zufuhr
der Omega-6-Fettsdaure Arachidonsdure
bei vegetarischen bzw. veganen Kostfor-
men hingewiesen wird [66]. Kinder im
Alter von einem bis 10 Jahren nehmen
100 mg und Erwachsene 200 mg EPA/DHA
tdglich zu sich, wenn sie Fisch (Salzwasser-
fisch) verzehren. Vegetarisch oder vegan
ernahrte Kinder, aber auch omnivor er-
nahrte Kinder, die keinen Fisch verzehren,
nehmen praktisch keine DHA und EPA
auf [33, 51]. Vegane Alternativen zu Fi-

4 Monatsschrift Kinderheilkunde

schol, die DHA und EPA enthalten, sind
vegane Mikroalgendle; die Ole aus den
Mikroalgen Ulkenia oder Schizochytrium
sind in der Europdischen Union als neu-
artige Lebensmittel zugelassen [14]. Die
Datenlage fiir eine Notwendigkeit der Sup-
plementierung von langkettigen Omega-
3-Fettsduren jenseits des Sauglingsalters
ist noch unklar, auch wenn einzelne Stu-
dien auf eine mogliche Bedeutung fiir 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
Nahrstoffen durch das fetale Wachstum,
ohne dass der Energiebedarf proportio-
nal zunimmt [17]. Eine unzureichende
Néhrstoffversorgung der Mutter erhoht
das Risiko schwerer Komplikationen und
Fehlentwicklungen beim ungeborenen
und spater beim gestillten Kind. Bei ve-
getarischer und veganer Erndhrung der
Mutter miissen Supplemente an den er-
hohten Bedarf angepasst werden; dies gilt
auch fiir andere restriktive Erndhrungs-
formen sowie nach ernahrungsbedingten
Schwangerschaftskomplikationen [13].

Schwangerschaft

Die prozentualen Zuschldge im Rahmen
der Empfehlungen fiir die Néhrstoffzufuhr
fiir Schwangere gegeniiber Nichtschwan-
geren variieren deutlich und betragen
bis zu etwa 30% fir Zink, fast 50% fir
Jod, 70% fiir Eisen und 80% fiir Folat.
Der perikonzeptionelle Versorgungsstatus
wird wesentlich durch die Erndhrung vor
der Schwangerschaft bestimmt. Fiir Jod
hat rund ein Drittel der erwachsenen
Bevolkerung bereits ein Risiko fiir eine
Unterversorgung [9].

Mit zunehmender Einschrankung tieri-
scher Produkte steigt das Risiko einer Man-
gelversorgung mit Nahrstoffen wie Eisen,
Zink, Jod, Calcium, Vitamin D, DHA oder
Protein ([54]; B Tab. 1). Bei veganer Erndh-
rung ist die Versorgung mit Vitamin B, oh-
ne entsprechende Supplementierung im-
mer kritisch knapp, da es nur in tierischen

Lebensmitteln in bioverfligbaren Formen
vorkommt [52, 57].

Eine aktuelle systematische Ubersicht
zeigte, dass Neugeborene von Miittern mit
veganer Erndhrung im Mittel ein signifi-
kant niedrigeres Geburtsgewicht aufwie-
sen als Neugeborene von Frauen mit om-
nivorer Erndhrung [48]. Eine weitere sys-
tematische Ubersichtsarbeit mit Metaana-
lyse von 8 Beobachtungsstudien (72.284
Teilnehmerinnen aus Danemark, Israel, Po-
len und den USA) wies bei veganer Er-
nahrung auf ein 2,71fach erhéhtes Risiko
fiir SGA-Neugeborene (95% Kl: 1,24 bis
5,95; p=0,01) hin [55]. Eine mdgliche Ur-
sache konnte die geringere Proteinzufuhr
bei Schwangeren mit veganer Erndhrung
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, 1Q) [26].

Auch wenn eine gut geplante vegane
Erndhrung mit Ausnahme von Vitamin Bs,
prinzipiell alle essenziellen Nahrstoffe lie-
fern kann, sprechen die bisherigen Daten
dafiir, Schwangeren mit veganer Ernah-
rung Supplemente zu empfehlen [48]. Die-
se Empfehlungen gehen (iber Vitamin Bs,
hinaus, unterscheiden sich aber kaum von
denen fiir Schwangere im Allgemeinen,
unabhangig von der Kostform. Bereits pra-
konzeptionell werden taglich 400pug Fo-
lat und 100 (-150) pg 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 (600-1000 mg)/Tag
aufgenommen werden, um eine Erhéhung
des Risikos fiir Friihgeburtlichkeit zu ver-
hindern [5, 12, 13, 24, 25, 42].

Stillzeit

Wahrend der Stillzeit sind die empfohlenen
Zuschlége fiir die Zufuhr einzelner Nahr-
stoffe wie Eisen oder Folat geringer als in
der Schwangerschaft[17]. Gleichzeitig sind



der zusétzliche Nahrstoff- und Energiebe-
darf durch Milchbildung und Nahrstoffab-
gabe an den Sdugling zu beriicksichtigen,
was sich auch in den Zufuhrempfehlungen
etwa fiir Protein, Vitamin A, Jod und Calci-
um widerspiegelt. Reicht die Zufuhr Gber
calciumreiche Lebensmittel nicht aus, wird
eine Calciumsupplementierung empfoh-
len [13]. Auch Jod und DHA sollten weiter
supplementiert werden; Vitamin B ist bei
veganer Ernahrung obligat und auch bei
vegetarischer Erndhrung anzuraten [57].

Schatzungen zufolge finden sich bei
Frauenim gebarfahigen Alter und Schwan-
geren Vitamin-B;-Mangelzustande mit
einer Haufigkeit von 10-50% [28]. Bei
Neugeborenen betrdgt die Haufigkeit
1:5300-1:100.000 aufgrund vegetarischer
oder veganer Erndhrung der Mutter oder
aus anderen bei der Mutter liegenden
medizinischen Griinden (z.B. Resorpti-
onsstorungen). Eine genetische Ursache
beim Neugeborenen kommt mit einer
Haufigkeit von 1:1.000.000 vor [8].

Um Vitamin-Bi,-Mangel friihzeitig,
auch prasymptomatisch, erkennen und
behandeln zu kdonnen, wurde das Scree-
ning auf Vitamin-B;,-Mangel durch eine
Anderung der Kinder-Richtlinie in das
Neugeborenenscreening aufgenommen
und wird seit dem 15.05.2026 (ber die
Bestimmung von Methylmalonsaure, Me-
thylcitrat, 3-OH-Propionsdure und/oder
Homocystein aus Trockenblut durchge-
fihrt [8]. Zudem wird diskutiert, diesen
préventiven Ansatz auf die Primarpraven-
tion fiir Frauen im gebarfahigen Alter
bzw. spatestens in der Frithschwanger-
schaft auszuweiten und ein Vitamin-Bi,-
Mangel-Screening in das gyndkologische
Vorsorgeprogramm  aufzunehmen [28,
59].

5. Praktische Aspekte der
Diagnostik, Beratung und
Supplementation

In der Literatur besteht Einigkeit, dass
die Erndhrung sorgfiltig geplant werden
muss, um den Energie-, Makro- und Mi-
kronahrstoffbedarf zu decken, und dass
das Kind Uber langere Zeit beobachtet
werden sollte. Zudem besteht weitgehend
Konsens, dass insbesondere bei veganer
Erndhrung angereicherte Lebensmittel

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

Fir die Erndhrungsanamnese wird
ebenso wie fiir die Diagnostik und die
spatere Beratung eine strukturierte Vor-
gehensweise empfohlen.

Erndhrungsanamnese

Uber gezielte Fragen kénnen im Rahmen
der Friiherkennungsuntersuchungen An-
satzpunkte fiir ein Screening der Nahr-
stoffzufuhrund eine entsprechende Erndh-
rungsberatung ermittelt werden (@ Tab. 3).
Durch die erganzende Frage nach der Mo-
tivation fiir die Wahl einer bestimmten Er-
nahrungsweise oder den Ersatz tierischer
Lebensmittel kdnnen Anhaltspunkte fiir
die spatere Erndhrungsberatung der Fa-
milie gewonnen werden.

Labordiagnostik kritischer
Nahrstoffe

Grundsatzliche Aspekte

Eine verminderte Mikrondhrstoffzufuhr
fihrt zunédchst zur Entleerung der Kor-
perspeicher und anschlieBend teils zu
messbaren Verdnderungen der Labor-
parameter in den Korperfliissigkeiten.
Wegen ihrer geringen Speicherkapazitdt
sind Vitamin B;, Folat, Vitamin C, Jod
und Zink friih betroffen. Defizite etwa bei
Eisen, Vitamin By, oder Calcium werden
aufgrund groB3er Kdrperspeicher im Serum
oft erst spdt erkennbar, sodass teilweise
bereits irreversible Mangelerscheinungen
vorliegen konnen (@ Tab. 4).

Labordiagnostik — konkret

Die Auswahl der Parameter und der Kon-
trollintervalle sollte sich nach Alter, Er-
nahrungsform, Supplementation und kli-
nischem Befund richten. Auch bei kritisch
knapper Nahrstoffaufnahme unterhalb der
Zufuhrempfehlung liegt nicht zwangslau-
fig eine Unterversorgung oder ein Man-
gel vor. Bei vegetarischer und besonders
bei veganer Erndhrung im Kindes- und Ju-
gendalter werden fiir das Monitoring vor
allem Eisen, Vitamin B, Vitamin D und
Jod genannt [38, 60, 63].

In einem Positionspapier empfiehlt die
ESPGHAN bei Kindern und Jugendlichen
mit veganer Erndhrung [63] Vitamin-Bi2-
Kontrollenin Phasen schnellen Wachstums

und/oder bei Verdacht auf unzureichende
Aufnahme oder Supplementation; be-
stimmt werden sollten MMA und/oder
Homocystein in Plasma oder Urin sowie
Plasma-Vitamin B1,. Andere biochemische
Parameter, etwa zum Vitamin-D- und Ei-
senstatus, sollten bei klinischem Verdacht
auf einen Mangel oder eine unzureichende
Aufnahme bestimmt werden.

Individuelle Erndhrungsberatung
und Supplementierung

Auch bei omnivor erndhrten Kindern und
Jugendlichen treten unzureichende Nahr-
stoffversorgungen auf, etwa bei Eisen, Jod
und Vitamin D [47]. Mit zunehmendem
Verzicht auf tierische Lebensmittel steigt
das Risiko fiir Néhrstoffdefizite. Eine ve-
getarische Erndhrung unterscheidet sich
hinsichtlich des Wachstums und des Kor-
perfettanteils nicht wesentlich von einer
omnivoren Kost [44]. Bei veganer Ernah-
rung sollte wegen der knappen Proteinzu-
fuhr auf den regelméBigen Verzehr prote-
inreicher Lebensmittel bei ausreichender
Energiezufuhr geachtet werden. Ein zuver-
lassiger Biomarker zur frilhen Erfassung
eines Proteinmangels steht derzeit nicht
zur Verfiigung (B Tab. 4 und 5).

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

Die Versorgung mit Jod hat sich in
Deutschland in den letzten Jahren in al-
len Bevdlkerungsgruppen verschlechtert.
Da Kuhmilch eine wichtige Jodquelle ist,
sind Kinder und Jugendliche besonders
gefahrdet, wenn sie gemieden oder durch
nichtangereicherte pflanzliche Alternati-
ven ersetzt wird. Nach der aktuellen Stel-
lungnahme der Erndhrungskommission
der DGKJ zur Jodversorgung bei Kindern
und Jugendlichen [39] sollte eine ad-
aquate Jodzufuhr in Deutschland kinder-
und jugendarztlich durch folgende MaR-
nahmen unterstiitzt werden: 1) generelle
Verwendung von jodiertem Speisesalz im
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Tab.3 Vorschlag fiir Fragen zur Erndhrungsanamnese bei Friiherkennungsuntersuchungen

Altersspanne

Gezielte Fragen im Rahmen der Erndhrungsanamnese

Im 1. Lebenshalbjahr
U2 (3.-10.Tag)

U3 (4.-5. Woche)

U4 (3.-4. Monat)

Wird Ihr Kind voll- oder teilgestillt?

Falls ja, nehmen Sie Jodtabletten ein?

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

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

Falls ja, nehmen Sie Vitamin-B1, oder Eisen-Préparate ein?

Falls ja, welche Praparate nehmen Sie zu sich?

Falls lhr Kind nicht gestillt wird, welche Sauglingsnahrung geben Sie ihm?

Bekommt Ihr Kind Vitamin D?

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

Wird lhr Kind noch (teilweise) gestillt?

Wenn nicht, erhdlt es noch eine Sduglingsmilch? Wenn ja, welche?

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

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

Wenn ja, supplementieren Sie Vitamin B1,?

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

Geben Sie lhrem Kind regelméaBig ein Vitamin-D-Praparat?

Fligen Sie der selbst hergestellten Breimahlzeit Jodid zu?

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)

Isst Ihr Kind iberwiegend die Familienkost?

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

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

Isst Ihr Kind Fleisch und Wurst? Wie oft in der Woche?
(Wenn nicht) Isst lhr Kind Hiilsenfriichte und Niisse?

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?)

Erndhrt sich Ihre Familie vegetarisch oder vegan? (Motivation: Tierwohl, Klimaschutz, Gesundheit?)
Wenn ja, nehmen Sie und lhr Kind téglich Vitamin B1, ein?

Bei Jugendlichen
J1(12-14 Jahre)

Erndhrst Du Dich abwechslungsreich mit

— Obst und Gemiise?

- Fleisch? (Wenn nicht) Isst du Hiilsenfriichte und Niisse?
— Fisch? (Wenn nicht, Hinweis auf DHA-Supplementierung)
- Milch und Milchprodukten?

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

Isst du regelmaBig pflanzliche Alternativen zu Fleisch oder Wurst?

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

Nimmst du Nahrungsergénzungsmittel und wenn ja, welche?

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

Vitamin By, muss bei veganer Erndh-
rung zwingend regelmaBig 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-
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risch/veganen Erndhrung ein Vitamin-B2-
Mangel auftreten kann [36]. Daher sollte
in der kinderarztlichen Versorgung konse-
quent auf eine addquate Zufuhr bzw. Sup-
plementation von Vitamin By, hingewiesen
werden und bei unklarem Versorgungssta-
tus einelaborchemische Kontrolle erfolgen
(8 Tab. 4 und 5).

Je nach Ausgangslage und Alter sollten
etwa 5-25 ug Vitamin B,/Tag oral supple-
mentiert werden; die in den DGE/OGE-
Referenzwerten fiir Kinder und Jugendli-

che empfohlene Zufuhr von 1,5-4 ug/Tag
[17] reicht nur bei noch gefiillten Spei-
chern und mehreren iber den Tag ver-
teilten Vitamin-Bi,-Dosen aus. Bei einem
bereits bestehenden Vitamin-Bi,-Mangel
wird hdufig zunéchst eine parenterale, in-
tramuskuldre Applikation von Vitamin B,
(z.B. Beginn mit 1000 ug) angeraten [34];
fiir Neugeborene und Sauglinge wurde
kiirzlich auch ein rein orales Behandlungs-
schema vorgestellt [29].



Tab.4 Maoglichkeiten/Besonderheiten beim Monitoring kritischer Nahrstoffe (nach Kalhoffetal.[ ,

] sowie Rudloffetal.[ 1)

Kritischer Labordiagnostik Bemerkungen

Nahrstoff

Protein Gesamtprotein-, Albuminkonzentration im Serum, bei Gedeih- Kein friiher Indikator fiir Proteinmangel verfiigbar — kombiniert
storungen im Kleinkindalter ggf. Serum-Aminosdure-Profil, essen- | mit klinischer Beurteilung und Anthropometrie
Zielle Aminosduren

Eisen Hb (MCV), Ferritin, CrP, ggf. Transferrin, Transferrinsdttigung, Eisenspiegel ohne diagnostische Bedeutung, Ferritin als Aku-
(Ioslicher Transferrinrezeptor) te-Phase-Protein bei Entziindungsreaktionen erh6ht (zusatzlich

CrP zur Kontextbewertung)

Jod Jodausscheidung im Sammelurin (alternativ Jod-Kreatinin-Ver- | Jodausscheidung im 24-h-Urin als Goldstandard fiir die Jodver-
héltnis im Spontanurin), ggf. auch Schilddriisenparameter (TSH, | sorgung (wédhrend funktionelle Auswirkungen v.a. die Schild-
gdf. fT4, Thyreoglobulin) driisenhormone betreffen)

Vitamin Bq Holotranscobalamin in Blut oder Urin als friiher Marker, MMA Vitamin-B12-Serum-Spiegel allein nicht ausreichend zur Beurtei-
(und Homocystein) als funktionelle Marker lung des zelluldren Vitamin-B12-Status

Vitamin D, 25-Hydroxy-Cholecalciferol, Parathormon, alkalische Phospha- | Kein friiher Indikator fiir Calciumunterversorgung

Calcium tase im Serum

Thyroxin

Kursiv: weiterfihrende bzw. gezielte Stufendiagnostik
HB Hémoglobin, MCV mittleres Erythrozytenvolumen, CrP C-reaktives Protein, MMA Methylmalonsdure, TSH Thyreoidea-stimulierendes Hormon, fT4 freies

Tab.5 Empfehlungen und MaBBnahmen zur Versorgung mit kritischen Nahrstoffen bei vegetarischer/veganer Erndhrung

Parameter

Erndhrungsempfehlungen

Monitoring und Supplementierung

Wachstum
(u.a. Protein)

Milchprodukte, Hiilsenfriichte, Niisse, Tofu; bei veganer Er-
nahrung pflanzliche Milchersatzprodukte auf Sojabasis oder
anderen Hilsenfriichten bevorzugen

Gewichts- und Langenentwicklung, kein Laborparameter zur
Friiherkennung einer unzureichenden Proteinversorgung/eines
Proteinmangels verfiigbar

Eisenversor-

Hulsenfriichte, Vollkornprodukte

RegelmaRige Laboruntersuchungen (z.B. jahrlich bei veganer

Calcium, Bewe-
gung)

gung Erndhrung; sonst risikoadaptiert), Supplementierung bei Man-
gel

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

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

Knochen- Vitamin D-Zufuhr tiber die Nahrung gering; bedarfsdeckende Monitoring der Vitamin-D-Versorgung; Vitamin-D-Supplemen-

gesundheit Versorgung tiber endogene Synthese oder Supplemente tierung (400-800 IE/Tag bei fehlender oder unzureichender

(Vitamin D, endogener Synthese) [62]

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

Friiherkennung einer unzureichenden Calciumversorgung tiber
Monitoring kaum mdglich; 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 Fettsauren erhéhen (Ome-
ga-3-Omega-6-Fettsauren-Verhdltnisin der Nahrung von 1:5
anstreben, d. h. Aufnahme an a-Linolenséure (ALA) erhhen
durch ALA-reiche Lebensmittel (Niisse, Samen, Sojadl, Rapsol)

Keine Referenzwerte fiir den Omega-3-Index als Versorgungs-
parameter verfligbar;

Supplementierung von DHA {iber Algendle sinnvoll

(100-250 mg/Tag DHA), wenn kein Fisch verzehrt wird

Unabhéngig von der Erndhrungsform
zeigt eine aktuelle Metaanalyse, dass die
Calciumzufuhr bei Kindern und Jugendli-
chen haufig unterhalb der Empfehlungen
liegt [51]. Die Erhebung und Beurteilung
der Calciumzufuhr gestalteten sich jedoch
schwierig, wenn Milch und Milchprodukte
als Hauptquelle fiir 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 Nahr-
stoffen grundsétzlich nicht erlaubt; man-
che Hersteller setzen daher calciumrei-
che Rotalgen zu. Die Angabe ,mit Alge”
auf pflanzlichen Bio-Milchersatzprodukten
kann auf eine Calciumanreicherung hin-
weisen, auch wenn dies nicht ausdriicklich
deklariert ist. Bei ausgewiesener Anreiche-
rung betrdgt der Calciumgehalt meist etwa
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,
bendtigen in der Regel entweder ei-
ne in der Menge angemessene Zufuhr
von mit Calcium angereicherten Lebens-
mitteln (z.B. lber calciumangereicherte
pflanzliche Milchalternativen) oder ein
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Calciumpraparat, um die altersabhdngige
empfohlene Zufuhr zu erreichen [45, 50].

Internationale Empfehlungen zur Sup-
plementation von Omega-3-Fettsduren
wie DHA bei Kindern variieren je nach Alter
und Region. Auf der Basis internationa-
ler Empfehlungen schldgt die Europdische
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA)
bei Kindern vom 7. bis 24. Lebensmonat
eine tdgliche Aufnahme von 100 mg DHA
und im Alter von 2 bis 18 Jahren 250 mg
EPA und DHA als Zufuhrempfehlung vor
[22]. Bei Verzicht auf Fisch (Salzwasser-
fisch) und Fischdle konnen entsprechende
Mengen an (Mikro-)Algendlen eingesetzt
werden (s. auch Kapitel 3).

7. Schlussfolgerungen und
Empfehlungen

Fiir die Betreuung von Kindern und Ju-
gendlichen, insbesondere mit vegetari-
scher oder veganer Erndhrung, werden
folgende Manahmen empfohlen:
1. Empathische, fachlich klare Kommu-
nikation:
= realistische, informierte Aufklarung
Uber Risiken einer restriktiven
Erndhrung,
= Respekt vor elterlichen Uberzeu-
gungen bei klarer Darstellung der
medizinischen Aspekte und Grenzen
der Labordiagnostik,
= Empfehlung zur fachlich begleiteten
Umsetzung einer bedarfsdeckenden
Kostform.
2. Strukturierte Erndhrungsanamnese:
= systematische Erfassung von Le-
bensmittelauswahl, Zubereitung
und PortionsgroB3en,
= Erfassung von restriktiven Erndh-
rungsweisen, pflanzlichen Milcher-
satzprodukten und Nahrungsergan-
zungsmitteln.
3. RegelmdBige Wachstumskontrollen:
= Dokumentation des Perzentilen-
verlaufs von Gewicht, GroB3e und
BMI.
4. Screening auf Mangelzustdnde:
= klinische Zeichen, z.B. Bldsse, Mus-
kelschwéche, Haarausfall und Infek-
tionsanfalligkeit,
= Labordiagnostik.
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5. Monitoring und Dokumentation der

Erndhrungssituation

= Cave:Nichtfiir alle Nahrstoffe stehen
Biomarker zur Verfiigung.

6. Erndhrungsberatung und therapeuti-

sche Begleitung:

= Erndhrungsberatung bei Bedarf, ggf.
mit Notwendigkeitsbescheinigung,

= Bewusstseinsbildung fiir kritische
Nahrstoffe Vitamin By, Eisen, Jod,
Calcium, Omega-3-Fettsauren (DHA),
Vitamin D, Protein.

= Supplementierung priifen!
Vitamin Bs; bei veganer Erndhrung
zwingend erforderlich,
ggf. praventiv auch Vitamin D, Jod,
Omega-3-Fettsauren (aus Algendl),
bei unzureichender Calciumzufuhr
auch Calcium (als Calciumcarbonat),
bei bestehendem Mangel auch Eisen
u.a.,

= Milch- und Fleischalternativen
gezielt auswahlen! Pflanzendrinks
nur mit Calciumanreicherung! Auf
Proteingehalt achten!
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achter fiir Danone. Er erhielt auBerdem Honorare fiir
Vortrags-/Schulungstatigkeiten fiir Danone, Buden-
heim, Nestlé, Reckitt und Pfizer. Des Weiteren fiihrte
er Forschungsvorhaben/klinische Studien fiir Danone
und die Universitdt Amsterdam, das Ministry of Pri-
mary Industries Caprine Innovations und DGC (Dairy
goat Co-operative) (Neuseeland) sowie Nestec durch.
Diese Projekte wurden durch Drittmittel gefordert.
T.Lucke (TL) war als Gutachter fiir ein Sachverstan-
digen-Gutachten zu Vitamin B12in Kooperation mit
der RA-Kanzlei Meyer & Koring tétig. Er hat fiir diese
Tatigkeit ein Honorar erhalten. Weiterhin hater ein
Gutachten zur Quantifizierung des Mehrbedarfs auf-
grund kostenaufwandiger Erndhrung in der Sozialhilfe
fiir Kinder- und Jugendliche (Krankenkostenzulage) in
Kooperation mit der DGEM und dem Deutschen Verein
Berlin erstellt. Diese Tatigkeit wurde durch Drittmittel



gefordert. Weiterhin hat TLim wissenschaftlichen
Beirat von Takeda GmbH und Horizon Therapeutics
mitgearbeitet. Auch fiir diese Tatigkeiten hat er ein
Honorar erhalten. TL erhielt ein Dozenten-Honorar fiir
Vortrags-/Schulungstatigkeiten fiir die Akademie fiir
Offentliches Gesundheitswesen (OGD). AuBerdem ist
er Co-Autor einer Verdffentlichung beim Kohlhammer
Verlag und fiihrte Forschungsvorhaben/klinische Stu-
dien in Kooperation mit BMEL, MAGS und der DGEM
durch. TL hat Eigentiimerinteressen. C. Posovszky (CP)
war Berater/Gutachter fiir die Cogitando GmbH, Jan-
sen Cilag AG und Johnson & Johnson, von denen er
ein Honorar erhalten hat. Von der FresuCare AG hat er
eine Reisekostenunterstiitzung fiir seine Tatigkeit als
Berater/Gutachter erhalten. Des Weiteren haterin ver-
schiedenen wissenschaftlichen Beiraten von Sanofi-
Aventis (Schweiz) und Danone Schweiz AG mitgear-
beitet. Auch fiir diese Tatigkeiten hat er ein Honorar
erhalten. CP erhielt auBerdem Honorare fiir Vortrags-/
Schulungstatigkeiten fiir Danone Deutschland, Nestlé
Deutschland und Schweiz, FomF GmbH (Schweiz)

und die Bezirksdrztekammer Stidwiirttemberg. CP ist
Autor/Co-Autor fiir ein CME-Lernmodul der Cogitan-
do GmbH und erhielt fiir seine Tatigkeit ein Honorar.
Die Shire Deutschland GmbH sowie die FresuCare

AG fordern Forschungsvorhaben von CP durch Dritt-
mittel. S. Rudloff (SR) erhielt Honorare fiir Vortrags-/
Schulungstatigkeiten fiir die DGKJ sowie Reisekosten-
erstattungen fiir den Kongress Erndhrung der DGEM
und den Kongress fiir Kinder- und Jugendmedizin der
DGKJ. Ihr Arbeitgeber erhielt Drittmittel fiir ein wissen-
schaftliches Kooperationsprojekt von Abbott Global
Research, Nutrition Division (U.S.A.). S. Weihrauch-
Bliiher (SW) war Gutachterin des Themenhefts , Adi-
positas im Kindes- und Jugendalter” und erhielt fiir
diese Tatigkeit ein Honorar. AuBerdem erhielt sie ein
Honorar fiir die Mitarbeit im wissenschaftlichen Beirat
»Adipositas im Kindes- und Jugendalter” sowie fiir
das Expertentreffen ,Behandlung von BBS-Patienten
mit Setmelanotid in Deutschland”. Auch erhielt SW ein
Honorarfiir Vortrags-/Schulungstétigkeiten mit Bezug
zu Adipositas im Kindes- und Jugendalter. Sie erhielt
Reisekostenerstattungen von der European Society for
Pediatric Endocrinology (ESPE) fiir einen Vortrag zum
Thema Adipositas und Diabetes. S. Wiegand (SW) er-
hielt Honorare fiir Vortrags-/Schulungstatigkeiten fiir
Rhythm Pharmaceuticals und Sandoz. Des Weiteren
erhielt sie eine Reisekostenerstattung fiir Vortrags-/
Schulungstétigkeiten fiir Pfizer. SW arbeitetan dem
BMBF-Leitlinienprojekt ,TransitADI” mit.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen
keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

1. Alexy U, Fischer M, Weder S, Langler A, Michalsen A
etal (2021) Nutrient Intake and Status of German
Children and Adolescents Consuming Vegetarian,
Vegan or Omnivore Diets: Results of the VeChi
Youth Study. Nutrients 13(5):1707. https://doi.org/
10.3390/nu13051707

. Ambroszkiewicz J, Chetchowska M, SzamotulskaK,
Rowicka G, Klemarczyk W et al (2018) The Assess-
mentofBoneRegulatoryPathways, Bone Turnover,
andBone Mineral Density in Vegetarian and Omni-
vorous Children. Nutrients 10(2):183-183. https://
doi.org/10.3390/nu10020183

. Beblo S, Reinhardt H, Demmelmair H, Muntau AC,
Koletzko B (2007) Effect of Fish Oil Supplementa-

N

w

w

(=)}

~

[oc]

O

10.

1.

12.

13.

14.

15.

tion on Fatty Acid Status, Coordination, and Fine
Motor Skills in Children with Phenylketonuria.
JPediatr 150(5):479-484

. Blihrer C, Ensenauer R, Jochum F, Kalhoff H,

Koletzko B, Erndhrungskommission der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V.
(DGKJ) et al (2024) Verwendung pflanzenbasierter
Milchalternativen bei Kindern. Monatsschr Kin-
derheilkd 172:812-816. https://doi.org/10.1007/
s00112-024-01979-9

. Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) (2024)

Aktualisierte Hochstmengenvorschldge fiir Vit-
amine und Mineralstoffe in Nahrungsergan-
zungsmitteln und angereicherten Lebensmitteln.
Stellungnahme 006/2004. https://doi.org/10.
17590/20240222-140829-0

. Bundesministerium fiir Gesundheit (2016). Be-

kanntmachung eines Beschlusses des Gemeinsa-
men Bundesausschusses tiber eine Neufassung
der Richtlinien Uber die Friiherkennung von
Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des
6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien): Formale und
inhaltliche Uberarbeitung (Neustrukturierung).
BANnz AT 18.Aug.2016B1

. Bundesministerium fir Landwirtschaft, Er-

nahrung und Heimat (BMLEH) (2024) Er-
ndhrungsreport 2024: So isst Deutschland.
https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/
ernaehrungsreport2024.html

. Bundesministerium fiir Gesundheit (2025) Be-

kanntmachung eines Beschlusses des Gemeinsa-
men Bundesausschusses liber eine Anderung der
Kinder-Richtlinie: Bewertung eines Neugebore-
nen-Screenings gemaR § 26 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) in Verbindung mit § 135
Absatz 1 SGB V: Fritherkennung eines Vitamin B12-
Mangels und weiterer Zielerkrankungen im Erwei-
terten Neugeborenen-Screening. BAnz AT 12. Aug.
2025B3

. Bundesministerium fiir Landwirtschaft, Ernahrung

und Heimat (BMLEH) (2025) Jodversorgung in
Deutschland: Ergebnisse des Jodmonitorings
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.
https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/
gesunde-ernaehrung/degs-jod-studie.html
Bundesministerium fiir Landwirtschaft, Er-
ndhrung und Heimat (BMLEH) (2025) Er-
nahrungsreport 2025: So isst Deutschland.
https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/
ernaehrungsreport2025.html

Brusati M, Baiocchi M (2025) Vegetarian Diets
During Complementary Feeding: An Overview of
Nutritional and Health Features. Children 12:126.
https://doi.org/10.3390/children12020126

Cetin |, Carlson SE, Burden C, da Fonseca EB, di
Renzo GC et al (2024) Omega-3 Fatty Acid Supply
in Pregnancy for Risk Reduction of Preterm and
Early Preterm Birth. Am J Obstet Gynecol MFM
6(2):101251. https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.
2023.101251

Cetin |, Devlieger R, Isolauri E, Obeid R, Parisi F,
Maternal Nutrition Delphi Study Group, Steegers-
Theunissen R et al (2025) International Expert
Consensus on Micronutrient Supplement Use
During the Early Life Course. BMC Pregnancy
Childbirth 25(1):44-44. https://doi.org/10.1186/
$12884-024-07123-5

Cruz JD, Vasconcelos V (2024) Legal Aspects of
Microalgae in the European Food Sector. Foods
13:124. https://doi.org/10.3390/foods13010124
Desmond MA, Sobiecki JG, Jaworski M, Ptudow-
ski P, Antoniewic J et al (2021) Growth, Body
Composition, and Cardiovascular and Nutritional
Risk of 5- to 10-Year-Old Children Consuming

16.

17.

20.

2

22

23.

24.

25.

26.

27.

Vegetarian, Vegan, or Omnivore Diets. Am J Clin
Nutr 113:1565-1577. https://doi.org/10.1093/
ajcn/ngaad4s

Desmond MA, Fewtrell MS, Wells JCK (2024) Plant-
Based Diets in Children: Secular Trends, Health
Outcomes, and a Roadmap for Urgent Practice
Recommendations and Research—A Systematic
Review. Nutrients 16(5):723. https://doi.org/10.
3390/nu16050723

Deutsche Gesellschaft fiir Ernéhrung,@sterreichi—
sche Gesellschaftfiir Erndhrung (DGE/OGE) (2025)
Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr. https://
www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/

. Elliott LJ, Keown-Stoneman CDG, Birken CS,

Jenkins DJA, Borkhoff CM, Maguire JL, TARGetKIDS!
COLLABORATION (2022) Vegetarian Diet, Growth,
and Nutrition in Early Childhood: A Longitudinal
Cohort Study. Pediatrics 149(6):e2021052598.
https://doi.org/10.1542/peds.2021-052598

. Erndhrungskommission der Deutschen Gesell-

schaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ),
Biihrer C, Genzel-Boroviczény O, JochumF,Kauth T,
Kersting M et al (2014) Erndhrung gesunder
Sauglinge. MonatsschrKinderheilkd 162:527-538.
https://doi.org/10.1007/s00112-014-3129-2
Etcheverry P, Carstens GE, Brown E, Hawthorne KM,
Chen Z, Griffin 1) (2007) Production of stable-
isotope-labeled bovine heme and its use to
measure heme-iron absorption in children. Am J
Clin Nutr 85(2):452-459. https://doi.org/10.1093/
ajcn/85.2.452

. European Food Safety Authority (EFSA) (2012) Sci-

entific Opinion on the Tolerable Upper Intake Level
of eicosapentaenoic acid (EPA), docosahexaenoic
acid (DHA) and docosapentaenoicacid (DPA). EFSA
J10(7)

European Food Safety Authority (EFSA) (2022)
Nutrient requirements and bioavailability in plant-
based diets for children.EFSA ) 20(8):e07456
European Food Safety Authority (EFSA) Panel
on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens
(NDA), Turck D, Bohn T, Castenmiller J, De
Henauw S, Hirsch-Ernst Kl et al (2023) Choline and
ContributiontoNormalLiverFunctionoftheFoetus
and Exclusively Breastfed Infants: Evaluation of a
Health Claim Pursuant to Article 14 of Regulation
(EC) No 1924/2006. EFSA J 21(7):e08115. https://
doi.org/10.2903/j.efsa.2023.8115

European Food Safety Authority (EFSA) (2025)
Overview on Tolerable Upper Intake Levels as
Derived by the Scientific Committee on Food (SCF)
and the EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition
and Allergies (NDA). https://www.efsa.europa.eu/
sites/default/files/2024-05/ul-summary-report.
pdf

Finkelstein JL, Fothergill A, Venkatramanan S,
Layden AJ, Williams JL et al (2024) Vitamin B12
supplementation during pregnancy: maternal
and child health outcomes. Cochrane Database
Syst Rev 1:CD013823. https://doi.org/10.1002/
14651858.CD013823.pub2

Gongalves R, Blaauwendraad S, Avraam D,
Beneito A, Charles MA et al (2025) Early-life
growth and outcomes in the EU child cohort
network: individual participant data meta-analysis
of over 109,000 individuals. Lancet Reg Health
Eur 52:101247. https://doi.org/10.1016/j.lanepe.
2025.101247

Gorczyca D, Prescha A, Szeremeta K, Jankowski A
(2013) Iron status and dietary iron intake of
vegetarian Polish children. Ann Nutr Metab
62:291-297

Monatsschrift Kinderheilkunde 9


https://doi.org/10.3390/nu13051707
https://doi.org/10.3390/nu13051707
https://doi.org/10.3390/nu10020183
https://doi.org/10.3390/nu10020183
https://doi.org/10.1007/s00112-024-01979-9
https://doi.org/10.1007/s00112-024-01979-9
https://doi.org/10.17590/20240222-140829-0
https://doi.org/10.17590/20240222-140829-0
https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrungsreport2024.html
https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrungsreport2024.html
https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/gesunde-ernaehrung/degs-jod-studie.html
https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/gesunde-ernaehrung/degs-jod-studie.html
https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrungsreport2025.html
https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrungsreport2025.html
https://doi.org/10.3390/children12020126
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2023.101251
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2023.101251
https://doi.org/10.1186/s12884-024-07123-5
https://doi.org/10.1186/s12884-024-07123-5
https://doi.org/10.3390/foods13010124
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa445
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa445
https://doi.org/10.3390/nu16050723
https://doi.org/10.3390/nu16050723
https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/
https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/
https://doi.org/10.1542/peds.2021-052598
https://doi.org/10.1007/s00112-014-3129-2
https://doi.org/10.1093/ajcn/85.2.452
https://doi.org/10.1093/ajcn/85.2.452
https://doi.org/10.2903/j.efsa.2023.8115
https://doi.org/10.2903/j.efsa.2023.8115
https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/2024-05/ul-summary-report.pdf
https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/2024-05/ul-summary-report.pdf
https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/2024-05/ul-summary-report.pdf
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013823.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013823.pub2
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2025.101247
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2025.101247

Abstract

28.

29.

30.

3

=

32.

33.

34,

35.

36.

3

~N

38.

39.

40.

4

=

42,

Gramer G, Hoffmann GF (2020) Vitamin B12
deficiency in newborns and mothers—detection
and prevention. Curr Med Sci40(5):801-809
Gramer G, Hoffmann GF (2023) Vitamin-B12
deficiency in infants—causes, early detection,
diagnostics, and oral treatment schema. Monats-
schr Kinderheilkd 171:717-725. https://doi.org/
10.1007/500112-020-01008-5

Gréa C, Busl L, Dittmann A, Ehnle-Lossos M,
Elflein M et al (2024) Ergédnzende Auswertungen
zum Produktmonitoring 2023: Verwendung von
Jodsalz in Brot und Kleingebdck, Wurstwaren
und weiteren Fleischerzeugnissen. Max Rubner-
Institut, Karlsruhe. https://doi.org/10.25826/
20240513-150058-0

. Hansch L, Fischer M, Léngler A, Michalsen A,

Weder S et al (2024) Dietary patterns among
children and adolescents in Germany consuming
vegetarian, vegan or omnivore diets: results of
the VeChi Youth Study. Eur J Nutr 63:3161-3174.
https://doi.org/10.1007/500394-024-03497-6
Hedegaard S, Nohr EA, Olsen SF, Halldorsson TI,
Renault KM (2024) Adherence to different forms
of plant-based diets and pregnancy outcomes in
the Danish National Birth Cohort: A prospective
observational study. Acta Obstet Gynecol Scand
103(6):1046-1053

HovinenT, Korkalo L, Freese R, Skaffari E, Isohanni P
etal (2021) Vegan diet in young children remodels
metabolism and challenges the statuses of
essential nutrients. EMBO Mol Med 13(2):e13492.
https://doi.org/10.15252/emmm.202013492
Huemer M, Baumgartner MR (2019) Clinical
presentation of cobalamin-related disorders.
JInherit Metab Dis 42:686-705

Itkonen ST, Hovinen T, Kettunen E, Freese R, Tilli V
et al (2025) Bone and mineral metabolism in
2-7-year-old Finnish children and their caregivers
following vegan, vegetarian, and omnivorous
diets. Eur J Nutr 64(6):276. https://doi.org/10.
1007/500394-025-03758-y

Jensen CF (2023) Vitamin B12 levels in children
and adolescents on plant-based diets: a systematic
review and meta-analysis. NutrRev 81(8):951-966.
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuac096

. Johner SA, Thamm M, N6thlings U, Remer T (2013)

lodine status in German preschool children and
evaluation of major dietary iodine sources: a
German experience. Eur J Nutr 52(7):1711-1719.
https://doi.org/10.1007/s00394-012-0474-6
Kalhoff H, Liicke T, Kersting M (2019) Prak-
tische Beratung und Betreuung bei vegetari-
scher Kindererndhrung. Monatsschr Kinderheilkd
167(9):803-812. https://doi.org/10.1007/500112-
019-0730-4

Kalhoff H, Ernahrungskommission der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
e.V.,, Erndhrungskommission der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V.
(2026) Jod: immer noch ein kritischer Nahrstoff
bei Kindern und Jugendlichen. Monatsschr
Kinderheilkd 174(Suppl 1):21-32. https://doi.org/
10.1007/500112-025-02250-5

Kersting M, Kalhoff H, Zahn K, Belgardt AJ,
Sinningen K, Liicke T (2025) Replacing cow’s milk
with plantdrinks: nutrientconsequencesforyoung
children.JHealth Popul Nutr44(1):93

. Klug A, Barbaresko J, Alexy U, Kiihn T, Kroke A,

German Nutrition Society (DGE) etal (2024) Update
of the DGE position on vegan diet — Position
statement of the German Nutrition Society (DGE).
Ernahrungs Umschau 71(7):60-84

Koletzko B, Cremer M, Flothkétter M, Graf C,
Hauner H et al (2018) Diet and Lifestyle Before

10  Monatsschrift Kinderheilkunde

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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Growth - Bone health - Vitamin B12 - Dietary assessment - Laboratory diagnostics
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