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Einleitung

Kinder- und Jugendirzte betreuen zu-
nehmend hidufiger Familien, die sich
und ihre Kinder vegetarisch ernihren
mochten, und sie sind mit Fragen zu
moglichen gesundheitlichen Auswir-
kungen sowie arztlicher Uberwachung
und Betreuung konfrontiert. Die aktuel-
len Kinderrichtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses sehen eine praventi-
ve Beratung zur Erndhrung im Rahmen
der Kinderfritherkennungsuntersuchun-
gen vor [6]. Die Erndhrungskommission
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendmedizin nimmt deshalb hier
zu diesem Themenbereich Stellung.
Das Interesse an vegetarischen Kost-
formen scheint in den letzten Jahren in
Deutschland zugenommen zu haben, ob-
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Vegetarische Kostformen im
Kindes- und Jugendalter
Stellungnahme der Ernahrungskommission

der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e. V. (DGKJ)

wohl kaum aktuelle reprisentative Da-
ten vorliegen. Nach Schitzungen des Ve-
getarierbund Deutschland (VEBU) sei
die Zahl der Vegetarier in den letzten
10 Jahren von etwa 7% auf 10% ange-
stiegen; die Zahl der Veganer lige bei
ca. 1% [44]. Nach Ergebnissen repri-
sentativer Erhebungen im Rahmen der
Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (2008-2011), DEGSI, er-
nihren sich 4,3 % der Bevolkerung vege-
tarisch. Der hochste Anteil an Vegetari-
ern findet sich in der Gruppe der jun-
gen Erwachsenen im Alter von 18 bis
29 Jahren (9 % der Frauen, 5% der Min-
ner, [26]). Bei Kindern und Jugendlichen
sind es deutlich weniger, die sich fleisch-
los erndhren. Unter den 14- bis 17-jahri-
gen Teilnehmern der 2003-2006 durch-
gefiihrten Basiserhebung im Rahmen des
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey,
Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS),

gaben immerhin 2 % der Jungen und 6 %
der Médchen an, sich vegetarisch zu er-
niahren [25].

Die Griinde fiir die z. T. unterschied-
lichen Angaben liegen mdglicherweise
auch darin, dass die Ubergiinge zwischen
praktizierten Kostformen flieflend und
Begriffe nicht einheitlich festgelegt sind.
So gibt es in Deutschland keine einheit-
liche Definition fir die Begriffe ,vege-
tarisch® und ,vegan“ (@ Tab. 1). Bei Be-
fragungen zu vegetarischen Ernahrungs-
formen schitzen die Probanden ihre Er-
nihrungsweise hiufig anders ein, als ver-
breitete iibliche Definitionen es vorgeben
[26].

Merkmale vegetarischer
Kostformen

Die Bewertung vegetarischer Kostfor-
men speziell fir die Kinderernidhrung
wird durch verschiedene Besonderhei-
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Tab. 1
)]

Kostform
mittel

Laktoovovegetarisch

Laktovegetarisch Fleisch-, Fischprodukte, Eier

Ovovegetarisch Fleisch-, Fischprodukte, Milch
und Milchprodukte

Pescovegetarisch Fleischprodukte

Flexitarier (liberwie-

Ausgeschlossene Lebens-

Fleisch-, Fischprodukte

Fleisch- und Fischprodukte

Merkmale vegetarischer Kostformen. (Modifiziert nach Mensink et al. [26] sowie Kersting

Reduzierte Nahrstoffzufuhr

Fleisch: Vitamin By, tierisches Protein,
Eisen und Zink (hohe Bioverfiigbar-
keit)

Fisch: Jod, langkettige Omega-3-Poly-
enfettsauren (z.B. DHA)

Wie oben
Zusdtzlich Eier: tierisches Protein, Vit-
amine Dund A

Wie oben
Zusdtzlich Milch: tierisches Protein,
Kalzium, Jod, Vitamine B1, B, D und A

Wie oben, aber mit Fisch
(S. oben); nur geringe Reduktion der

gend vegetarisch) (gelegentlich werden kleine  Nahrstoffe
Mengen verzehrt)

Vegan Alle tierischen Produkte Wie oben
(Fleisch, Fisch, Milch, Eier, Zusdtzlich v.a. Vitamin B12
Honig)

Rohkostler Alle tierischen Produkte, Wie oben

bestimmte pflanzliche und
gekochte Lebensmittel

DHA Docosahexaensaure

Zusdtzlich Energie und Fett

ten erschwert. Generell existieren ver-
schiedene Varianten der vegetarischen
Erndhrung, bei denen unterschiedliche
Lebensmittelgruppen  ausgeschlossen
werden, deren Verzicht das Risiko fiir
eine unzureichende Zufuhr bestimm-
ter Nahrstoffe beeinflusst (@ Tab. 1). So
reduziert sich deren Aufnahme u.U.
erheblich, beispielsweise bis zum voll-
standigen Ausschluss von Vitamin B, bei
konsequentem Meiden aller tierischen
Lebensmittel.

Die lakto(ovo)vegetarische Kost, in
der auf Fleisch und Fisch verzichtet wird,
die aber Milch und Eier als wichtige
Néhrstofflieferanten enthilt, ist die am
héufigsten praktizierte Form der vegeta-
rischen Erndhrung. Bei streng vegetari-
scher (veganer) Erndhrung wird auf al-
le Lebensmittel tierischer Herkunft ver-
zichtet. Grundsitzlich sind die Risiken
fir eine unzureichende Nahrstoftversor-
gung umso grofler, je stirker Lebens-
mittelgruppen aus der Erndhrung ausge-
schlossen werden [33]. So steigt bei vega-
ner Ernidhrung das Risiko deutlich, wenn
das Sortiment der pflanzlichen Lebens-
mittel deutlich eingeschranktundz. B. auf
den Verzehr von Hiilsenfriichten verzich-
tet wird. Vorlieben und Abneigungen fiir

1000 | Monatsschrift Kinderheilkunde 112018

bestimmte Speisen im Kindesalter kon-
nen deshalb das Auftreten einer Unter-
versorgung fordern.

Gesundheitliche Auswirkungen
vegetarischer Ernahrungs-
formen bei Kindern und
Jugendlichen

Es gibt nur wenige Studien zur Charakte-
risierungalternativer Erndhrungsformen
und deren gesundheitlichen Korrelate
bei Kindern, die haufig nur kleine Kol-
lektive umfassten. Viele Studien wurden
nicht in Deutschland durchgefiihrt und
stammen aus den 1980er-/1990er-Jah-
ren; damit entsprechen diese auch nicht
heutigen Ernahrungsangeboten und -ge-
wohnheiten. In einer kiirzlich erschiene-
nen systematischen Literaturrecherche
zu Studien mit ausreichenden Angaben
zur Charakterisierung der vegetarischen
Ernidhrungsform sowie mit Daten zum
Erndhrungs-, Néhrstoff- und/oder Ge-
sundheitsstatus von Sduglingen, Kindern
und Jugendlichen in industrialisierten
Lindern wurden 24 Publikationen von
16 Studien beriicksichtigt, die im Mittel
35 Kinder und/oder Jugendliche ver-
schiedener Altersklassen einschlossen;

Fallberichte und Studien aus nichtindus-
trialisierten Landern waren dabei aus-
geschlossen. Eine Publikation stammt
aus Deutschland, die meisten aus den
USA und Polen; zusitzlich liegen Un-
tersuchungen aus Groflbritannien, der
Slowakei und Belgien vor [39].

Die Bevorzugung einer vegetarischen
Erndhrungsweise hat unterschiedliche
Griinde. Hiufig liegen ethisch-mora-
lische, religiose oder okologische Ge-
sichtspunkte zugrunde, einschlieSlich
der Kritik an Produktionsbedingungen
von Lebensmitteln (z. B. Ablehnung von
Massentierhaltung, [26]). Frither bedeu-
tete haufig die Wahl einer vegetarischen
Erndhrung auch eine hohe Wertschit-
zung von ,,natiirlichen’, moglichst wenig
bearbeiteten Lebensmitteln [19]. In den
letzten Jahren hingegen ist die Nach-
frage nach vegetarischen und veganen
Lebensmitteln als Fleisch- und Milchal-
ternativen stark angestiegen, und, damit
verbunden, ist auch die deutliche kon-
tinuierliche Steigerung des Umsatzes
dieser bearbeiteten Lebensmittelgrup-
pen. In den Jahren 2010-2015 betrug
der durchschnittliche jihrliche Umsatz-
zuwachs vegetarischer Produkte fast
17 % [14]. Die Herstellungsbedingungen
entsprechen weitgehend denen kon-
ventioneller Lebensmittel, teilweise mit
hohem Verarbeitungsgrad und hohen
Gehalten an Zucker, gesittigten Fetten
und Zusatzstoffen, deren erndhrungs-
physiologischer Wert kritisch betrachtet
wird. Andererseits kénnen diese neuen
Lebensmittel, je nach Nahrstoffanrei-
cherung, auch zur Néhrstoffversorgung
beitragen [35]. Da diese Fertigproduk-
te von allen Gruppen der Vegetarier
vermehrt nachgefragt werden, sind frii-
here Studien zu Auswirkungen einer
vegetarischen Erndhrung auf die Ge-
sundheit kaum auf heutige Verhiltnisse
zu ibertragen.

Insgesamt ist die vegetarische Ernah-
rung oft mit weiteren Besonderheiten des
Lebensstils auflerhalb der Ernahrungs-
weise verbunden, die in Beobachtungs-
studien eine Bewertung der gesundheitli-
chen Auswirkungen der Ernidhrung, ge-
trennt von anderen Lebensstilfaktoren,
erschweren. Kontrollierte Interventions-
studien mit einem lingeren Beobach-
tungszeitrum sind besonders bei Kin-
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Zusammenfassung

In westlichen Landern werden bei einer
sorgféltig zusammengestellten vegetarischen
Erndhrung im Vergleich zur iiblichen
omnivoren Kost weniger Energie, gesattigte
Fettsdauren und tierisches Protein, aber mehr
Ballaststoffe und sekundére Pflanzenstoffe
aufgenommen. Inwieweit die dadurch
bedingten positiven gesundheitlichen
Effekte bei Vegetariern das Risiko von
Nahrstoffdefiziten liberwiegen, ist bisher
nicht abschlieBend geklart. Berlicksichtigt
werden muss in diesem Zusammenhang
auch, dass Vegetarier haufiger einen héheren
soziodkonomischen Status haben und

einen insgesamt gesundheitsbewussteren
Lebensstil pflegen, mit mehr Bewegung und
Verzicht auf Rauchen.
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Der Néhrstoffbedarf heranwachsender
Kinder und Jugendlicher kann durch eine
ausgewogene, pflanzenbetonte Erndhrung
iberwiegend gedeckt werden. Jedoch
haben vegetarisch erndhrte Kinder aufgrund
ihres im Vergleich zu Erwachsenen deutlich
hoheren Nahrstoffbedarfs pro Kilogramm
Korpergewicht ein erhohtes Risiko einer
Mangelversorgung. Die Zufuhr einiger
Nahrstoffe, z.B. der Omega-3-Fettsdure
Docosahexaensdure (DHA), ist bei vegetari-
scher Erndhrung im Mittel deutlich geringer
als bei Omnivoren bzw. Fischverzehr. Bei
anderen Nahrstoffen (z.B. Eisen, Zink) besteht
zudem eine verminderte Bioverfligbarbeit
aus pflanzlichen Lebensmitteln bei hoher
Aufnahme von Phytaten und Ballaststoffen,
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sodass haufiger ein Eisenmangel resultieren
kann, trotz hoher Zufuhr an Vitamin C. Vitamin
Bs2 ist in nennenswerten Mengen nur in
tierischen Lebensmitteln zu finden und muss
deshalb bei rein pflanzlicher Kost in jeder
Altersgruppe supplementiert werden.
Insgesamt setzt eine vegetarische Erndhrung
im Kindesalter einen hohen Informationsstand
der Eltern und Jugendlichen voraus und
erfordert die gezielte Betreuung durch den
Kinder- und Jugendarzt, ggf. in Koopera-

tion mit einer entsprechend geschulten
Erndhrungsfachkraft.

Schliisselworter
Omega-3-Fettsduren - Eisen - Vitamin By -
Mangelerndhrung - Bioverfiigbarkeit

Abstract

In western countries a carefully combined
vegetarian diet is associated with a lower
intake of energy, saturated fatty acids and
animal protein but more fibers and secondary
plant products in comparison to the normal
omnivorous diet. Whether the corresponding
positive health benefits in vegetarians
outweigh the risks of nutrient deficits, has not
been fully clarified. In this context, it has to
be considered that vegetarians often have

a higher socioeconomic status and follow

a more health-conscious life style with higher
physical activity and refrain from smoking
than non-vegetarians.

The nutritional needs of growing children
and adolescents can be generally met by

a balanced, vegetable-based diet; however,
due to their higher nutrient requirements
per kg body weight vegetarian children
have a higher risk for nutrient deficiencies
compared to adults. With a vegetarian diet
the mean intake of some nutrients, such as
the omega-3 fatty acid docosahexanoic acid
(DHA) is lower compared to omnivores or
those eating fish. For other nutrients, such
as iron and zinc, the bioavailability from
vegetable foodstuffs is reduced when the
intake of phytates and fiber is high; thus, the
prevalence of iron deficiency can be increased

Vegetarian diets in childhood and adolescence. Statement of the Nutrition Committee of the German
Society for Pediatric and Adolescent Medicine (DGKJ)

despite a high vitamin C intake. In addition,
vitamin B12 is only present in appreciable
amounts in animal products. Therefore, it
should be supplemented in people of all age
groups who follow a strictly vegetarian diet
without animal products.

A vegetarian diet in childhood needs well-
informed parents and adolescents and requi-
res special care by a pediatrician, if necessary
in cooperation with an appropriately trained
dietary specialist.

Keywords
Omega-3 fatty acids - Iron - Vitamin B12 -
Malnutrition - Bioavailability

dern und Jugendlichen praktisch nicht
realisierbar. Die Schlussfolgerungen, die
aus den vorliegenden Studien gezogen
werden konnen, unterliegen also hiufig
einem Selektionsbias. So muss beziiglich
der Auswahl der Kollektive in Abhén-
gigkeit von der Erndhrungsweise beach-
tet werden, dass die Rekrutierung haufig
in Bereichen erfolgte, in denen ein be-
sonderes Gesundheitsbewusstsein ange-
nommen werden kann (z.B. Schulen der
Siebenten-Tags-Adventisten) und daher

die Ergebnisse durch weitere Lebensstil-
faktoren beeinflusst sein kénnen. Dies
trifft auch fir die 2 Studien mit vegan
ernihrten Kindern zu, die in den 1980er-
Jahren durchgefithrt wurden [29, 38].
Der soziookonomische Status der betei-
ligten Familien wurde als hoch beschrie-
ben, und die Kinder erhielten Nihrstoff-
supplemente bzw. nihrstoffangereicher-
te Lebensmittel; ein Vergleich mit Kon-
trollgruppen wurde nicht vorgenommen.
Letztlich erschweren auch der hiufig lan-

ge zuriickliegende Zeitpunkt der Durch-
fithrung der Studien, die Grof3e der un-
tersuchten Gruppen mit unterschiedli-
chen Formen des Vegetarismus (8 Tab. 1)
sowie das Fehlen von quantitativen Er-
nihrungsdaten eine abschlieflende Be-
wertung der Studien und eine Ableitung
von detaillierten Empfehlungen. Ange-
sichts der wachsenden Zahl vegetarisch
erndhrter Familien und der begrenzten
Datenlage sind gute Studien zur Beur-
teilung der Versorgung von vegetarisch
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erndhrten Kinder in Deutschland erfor-
derlich. Auch hier muss beachtet werden,
dass der soziodkonomische Status bei Ve-
getariern in Deutschland hoher ist als der
von Nichtvegetariern [26].

Bei vorsichtiger Interpretation der
vorhandenen Studien lésst sich folgern,
dass das Risiko fiir Néhrstoffdefizite
v.a. im Kindesalter umso grofer ist, je
starker das Lebensmittelsortiment einge-
schrankt ist. Dabei sind Sauglinge nach
dem Abstillen und jiingere Kleinkinder
besonders gefihrdet [16, 17, 33, 39].

Wachstum und korperliche
Entwicklung

In den meisten der von Schiirmann et al.
[39] zusammengefassten Studienkollek-
tiven, in denen eine vegetarische Ernih-
rung mit einer omnivoren Gruppe ver-
glichen wurde [2-4, 9, 10, 22, 28, 32,
36, 40], war die korperliche Entwicklung
von Kindern mit einer vegetarischen Er-
nihrung dhnlich wie die von Kindern
aus den Vergleichsgruppen in Bezug auf
Korpergrofie, -gewicht und Body-Mass-
Index (BMI) fiir die jeweiligen Alters-
klassen. Daneben gibt es aber auch Pub-
likationen aus den 1980er- und 1990er-
Jahren [11, 23, 38], die iiber ein nied-
rigeres, aber immer noch im Normal-
bereich befindliches Korpergewicht bzw.
eine geringere Korperfettmasse bei vege-
tarischer Erndahrung berichten. In einer
Studie mit 11- bis 14-jédhrigen Schiilern
betrug das durchschnittliche Koérperge-
wicht der vegetarisch erndhrten Kinder
um 4 kg unter dem der Omnivoren [23].
In einer Studie von Hebbelinck et al. [11]
wurden Kinder und Jugendliche (im Al-
ter 6 bis 17 Jahre) beziiglich Wachstum
und physischer Fitness untersucht. Im
Vergleich zu flimischen Referenzdaten
nahmen Kinder und Jugendliche weniger
Energieauf, aber nur die Jugendlichen (10
bis 17 Jahre) waren kleiner und leichter
und hatten einen niedrigeren BMI. Inden
kraftabhéngigen Fitness-Tests schnitten
die vegetarisch ernahrten Jugendlichen
schlechter, im Ausdauertest besser ab als
die Referenzgruppe, woraus die Auto-
ren eine vergleichbar gute Gesamt-Fit-
ness ableiteten. In ihrer Ubersichtsarbeit
schlussfolgerten Sabaté und Wien [37],
dass vegetarisch erndhrte Kinder im Ver-
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gleich zu Nichtvegetariern schlanker sind
und sich die BMI-Differenz zwischen den
beiden Gruppen im Jugendalter vergro-
Bert. Studien mit erwachsenen Vegetari-
ern haben gezeigt, dass deren pflanzen-
basierte Nahrung eine geringere Energie-
dichte und einen héheren Ballaststoffge-
halt hat als die von Omnivoren; gleich-
zeitig werden von Vegetariern meist we-
niger Siiffigkeiten und Lebensmittel mit
zugesetzten Fetten verzehrt [31]. Aus den
Studien mit Kindern liegen nur wenige
zuverlidssige Daten zu Energie-, Protein-
und Fettaufnahme vor, die auf eine nied-
rigere Zufuhr an Gesamtenergie, Protein
oder Fett bei vegetarischer Erndhrung
hinweisen [11, 32, 38]; in anderen Studi-
en gab es keine Unterschiede. Insgesamt
kann davon ausgegangen werden, dass
mit einer ausgewogen zusammengesetz-
ten vegetarischen Erndhrung unter Ein-
beziehung von tierischen Lebensmitteln
eine normale Gewichts- und Langenent-
wicklung erreicht werden kann [7, 17].

Versorgung mit kritischen
Nahrstoffen

Ein Risiko fiir eine Unterversorgung
besteht fiir solche Nihrstoffe, die (1) nur
in Lebensmitteln tierischen Ursprungs
vorkommen, wie Vitamin By, die (2)
nur in relativ kleinen Mengen in den
bei uns wblichen pflanzlichen Lebens-
mitteln vorkommen (z.B. Kalzium) und
die (3) aufgrund eines hohen Gehalts an
hemmenden Substanzen wie Phytaten
und Oxalaten in der pflanzlichen Ernah-
rung (z.B. Vollgetreide, Hillsenfriichte,
Spinat) schlechter absorbiert werden
konnen (z.B. Eisen, Zink). Auflerdem
wird das Risiko weitererhoht, wenn die
Bereitschatft, sich professionellen Rat zur
Erndhrung einzuholen, und/oder die
Akzeptanz beziiglich der Einnahme von
Supplementen oder von nihrstoffan-
gereicherten Lebensmitteln fehlen/fehlt
[43].

Nahrungsprotein unterscheidet sich in
Bezug auf seine biologische Wertigkeit,
je nachdem, ob es sich um Protein tieri-
schen oder pflanzlichen Ursprungs han-
delt. In Untersuchungen beziiglich der
Gesamtproteinaufnahme erreichten ve-
getarisch erndhrte Kinder die Referenz-
werte fiir die Proteinzufuhr bzw. unter-

schiedensichdiesbeziiglich nichtvonden
Omnivoren [1,24]. Lediglich Krajcovico-
va-Kudlackova et al. [23] beobachteten
bei vegetarisch erndhrten Kindern, die
im Vergleich zu den omnivor erndhrten
Kindern weniger Milch- und Milchpro-
dukte aufnahmen, ein erhéhtes Risiko
fir eine unzureichende Proteinversor-
gung. Inwieweit dies auf die Hohe der
Proteinzufuhr insgesamt zuriickgefiihrt
werden kann, ldsst sich aus den weni-
gen vorhandenen Nahrstofferhebungen
nicht riickschlieflen. Der Proteinbedarf
kann tiber eine laktoovovegetarische Er-
nihrung leicht gedeckt werden; bei Re-
striktionen beziiglich der Proteinquellen
durchden Verzichtauftierische Produkte
ist dies zumindest jenseits des Sduglings-
alters durch eine Kombination von Voll-
getreide und Hiilsenfriichten méglich. In
diesem Zusammenhang kann auch eine
sojabasierte Sauglingsnahrung im Saug-
lingsalter und dariiber hinaus als zusétz-
liche Nahrstoftfquelle dienen.
Diagnostisch konnen Gesamtprotein
und Albuminkonzentration im Serum
gemessen werden, wobei zu bedenken ist,
dass eine Erniedrigung des Gesamtprote-
ins kein frither Indikator fiir eine Prote-
inmangelerndhrung ist und auch andere
als alimentére Ursachen haben kann.
Eisen stellt fiir Sduglinge im 2. Lebens-
halbjahr, Kleinkinder und menstruieren-
de Midchen einen kritischen Néhrstoff
dar. Verglichen mit Himeisen aus Fleisch
ist die Bioverfiigbarkeit des 3-wertigen
Eisens aus pflanzlichen Lebensmitteln
gering (Absorption 2-5% vs. ca. 20%
aus Himeisen). Die Datenlage beziiglich
eines haufigeren Auftretens eines Eisen-
mangels oder einer Eisenmangelandmie
bei vegetarisch erndhrten Kindern ist
nicht eindeutig. In den beiden bislang pu-
blizierten Studien mit kleinen Gruppen
von Sduglingen und Kindern bis 2 Jahren
gab es keinen Hinweis auf eine Eisen-
mangelandmie (gemessen am Serumha-
moglobin, [40, 42]). Studien mit dlteren
Kindern zeigten teilweise haufiger einen
Eisenmangel bei vegetarisch erndhrten
Kindern im Vergleich zu Omnivoren [23,
28]; andere hingegen beobachteten keine
signifikanten Unterschiede im Eisensta-
tus. Allerdings war die Eisenaufnahme
bei den Vegetariern deutlich hoher als
bei den Omnivoren [32, 38]. Ob die



schlechtere Bioverfiigbarkeit von Eisen
aus pflanzlichen Quellen allein durch
die gleichzeitige erhohte Aufnahme von
Vitamin C kompensiert werden kann,
ist fraglich, da auch bei einer deutlich
erhohten Vitamin-C-Aufnahme durch
eine vegetarische Erndhrung und einer
mit Omnivoren vergleichbaren Eisenauf-
nahme ein Eisenmangel bei vegetarisch
ernihrten Kindern hiufiger auftrat [10].

Bei der im Rahmen der Diagnostik
durchgefiihrten korperlichen Unter-
suchung muss auf Andmiesymptome
(Blasse, v.a. auch der Konjunktiven,
Fingerkuppen, Tachykardie) geachtet
werden. Diagnostisch  hinweisender
Parameter fiir einen Eisenmangel ist
eine Mikrozytose (mittleres Erythrozy-
teneinzelvolumen [,mean corpuscular
volume®, MCV] <74 1l) im Blutbild, kom-
biniert mit erniedrigtem Ferritinspiegel.
Hilfreich zur Differenzierung von ande-
ren Formen mikrozytirer Anidmien ist
insbesondere der ,red cell distribution
index“ (RDI) oder die ,,red cell distribu-
tion width* (RDW), der bei Eisenmangel
erhoht ist (>15%). Es konnen zudem ei-
ne erniedrigte Transferrinsittigung und
eine relative Retikulozytopenie bestehen
(bei bereits manifester Anamie) sowie ei-
ne erhohte Konzentration des l6slichen
Transferrinrezeptors (diese ist jedoch
auch bei chronischen Erkrankungen
oder hamolytischen Andmien erhoht).
Eine Bestimmung des Eisenspiegels hat
keine diagnostische Bedeutung.

Eine adidquate Jodzufuhr ist essen-
ziell fiir die optimale korperliche und
neurologische Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen. Als wichtigste
Jodquellen gelten bei Kindern neben
jodiertem Kochsalz v.a. Milchprodukte
[15]. Fallen neben weiteren Jodquel-
len wie Fisch, Fleisch und Eier auch
noch Milchprodukte als Jodlieferanten
weg, steigt das Risiko fiir eine Jodun-
terversorgung an [27] und muss durch
eine konsequente Wahl von mit Jod
angereicherten Lebensmitteln wie Brot
sowie jodiertem Speisesalz im Haushalt
kompensiert werden.

Zur Beurteilung der Jodversorgung
ist die Bestimmung der Jodausscheidung
im 24-h-Sammelurin der Goldstandard.
Teilweise wurden, insbesondere im Rah-
men von epidemiologischen Studien,

auch die Jodkonzentration im Spontan-
urin bzw. das Jod-Kreatinin-Ausschei-
dungsverhaltnisses bestimmt. Bei Letzte-
rem ergibt sich jedoch die Schwierigkeit,
dass auch fiir Kreatinin alters- und ent-
wicklungsabhingige Referenzwerte zu
beachten sind [41] Die ,Inductively-
coupled-plasma“(ICP)-Massenspektro-

metrie ist der Goldstandard fiir die
Messung derartiger Spurenelemente, ist
jedoch teuer und wird nicht flichen-
deckend von diagnostischen Laboren
angeboten. Es gibt mehrere Referenz-
werte von der World Health Organiza-
tion (WHO) und aus deutschen Studien,
die jedoch deutlich differieren, sodass
derzeit keine klare Aussage aus den Be-
stimmungen gezogen werden kann [8].
Da Jod fiir die Schilddriisenhormonsyn-
these notwendig ist, empfiehlt sich ggf.
auch eine Uberpriifung der Schilddrii-
senparameter, wobei z.B. eine erhohte
Konzentration des thyroidstimulieren-
den Hormons (TSH) mit normalem bis
erniedrigtem Thyroxin(T,)-Spiegel bei
normalem  Trijodthyronin(T}3)-Spiegel
hinweisend sein kann (Cave: aber nicht
muss). Jedoch muss die Konstellation
von anderen Formen einer Hypothy-
reose, insbesondere der Autoimmun-
thyreoiditis, oder auch isolierten TSH-
Erhohungen, wie sie hdufig bei Kindern
mit Adipositas auftreten, differenziert
werden.

Vitamin By, fehlt in der Erndhrung
von Veganern, da es nur in tierischen
Lebensmitteln enthalten ist. In den Stu-
dien waren vegan erndhrte Kinder im
Fall der Einnahme von Supplementen
bzw. der Verwendung von mit Mikro-
nihrstoffen angereicherter Sojamilch gut
versorgt [29, 38]. Vitamin-Bi,-Analoga,
die in bestimmten Lebensmitteln wie fer-
mentierten Sojaprodukten, Pilzen oder
Meeresalgen enthalten sind, kénnen auf-
grund ihrer eingeschrinkten Bioaktivitét
nicht als addquate Quellen zur Deckung
des Vitamin-Bi,-Bedarfs angesehen wer-
den [46]. So sollten je nach Ausgangs-
lage und Alter 5-25 pg/Tag oral supple-
mentiert werden; die in den D-A-CH!-
Referenzwerten empfohlene Zufuhr von
1-3 ug/Tagreichen nur beinoch gefiillten

! Fachgesellschaften fiir Erndhrung aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz.

Speichern aus [8]. Bei einem bereits be-
stehenden Vitamin-B,,-Mangel ist initial
eine einmalige i.m.-Verabreichung von
z.B. 1000 pg anzuraten.

Im Rahmen der Labordiagnostik kon-
nen erniedrigte Spiegel von Holotrans-
cobalamin im Blut oder im Urin einen
Mangel an aktivem Vitamin B, und eine
Entleerung der Speicher anzeigen. Es ist
der fritheste hinweisende Laborparame-
ter, der bereits auffillig sein kann, wenn
klinisch und hidmatologisch noch keine
Symptome auftreten. Erhohte Spiegel
an Methylmalonsdure (MMA), meist
einhergehend mit erhéhten Spiegeln
von Homocystein, zeigen einen funk-
tionellen Vitamin-Bi,-Mangel an. Die
Bestimmung dieser Parameter ist jedoch
teuer und die diagnostische Wertigkeit
nicht unumstritten. Eine Bestimmung
des Vitamin-B),-Spiegels hat keine dia-
gnostische Bedeutung. Da ein Vitamin-
Bi>-Mangel zu einer makrozytiren An-
amie fithren kann, ist die Kontrolle des
Blutbilds angezeigt. Zu bedenken ist,
dass ein Vitamin-Bi;-Mangel hiufig mit
einem Eisenmangel kombiniert ist.

Die Versorgung mit Kalzium und Vi-
tamin D hat entscheidenden Einfluss auf
die Knochengesundheit. Nach Erhebun-
gen von Sanders [38]. und Ambroszkie-
wicz et al. [3] war die Kalziumaufnah-
me bei vegetarisch ernihrten Kindern
im Vergleich zu Omnivoren auf etwa
die Hilfte reduziert. Auch die Vitamin-
D-Aufnahme ist bei Vegetariern niedri-
ger als bei Omnivoren [3]. Obwohl der
weitaus grofite Teil des Vitamin-D-Be-
darfsiiber die endogene Synthese gedeckt
werden kann, besteht das Risiko eines
Vitamin-D-Mangels bei vielen Kindern
und Jugendlichen. Dies trifft insbesonde-
re auf vegetarisch erndhrte Kinder zu, zu-
mal hier auch negative Zusammenhinge
mit Markern des Knochenstoffwechsels
zu beobachten waren [3].

In der Diagnostik ist der Gold-
standard der Vitamin-D- (25-OH-
Cholecalciferol-)Bestimmung die Me-
thode der ,high performance liquid
chromatography“ (HPLC) oder der , lig-
uid chromatography-mass spectrome-
try“ (LC/MS) und nicht ein ,enzyme-
linked immunosorbent assay“ (ELISA),
wie er meist in Grofllaboren durch-
gefithrt wird. Es gibt bis heute keinen
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international anerkannten Standard oder
Referenzwert fiir die Vitamin-D-Bestim-
mung. Eine Bestimmung des doppelt-
hydroxylierten Vitamin D (1,25-dihy-
droxy-Cholecalciferol) ist nicht notwen-
dig. Vitamin D ist labil gegeniiber Licht,
sodass Serumrohrchen lichtgeschiitzt
aufbewahrt und verschickt werden miis-
sen, um nicht falsch-niedrige Werte zu
messen. Bei einem manifesten Vitamin-
D-Mangel wiren zudem eine Erhéhung
der Serum-/Plasmakonzentrationen an
Parathormon und alkalischer Phospha-
tase zu erwarten.

Obwohl die Zufuhr an mehrfach un-
gesittigten Fettsduren (,,polyunsaturated
fatty acids®, PUFA) aus Pflanzenélen bei
einer vegetarischen Erndhrung haufig
hoher ist als die bei Omnivoren, liegt die
Zufuhr von langkettigen Omega-3-Fett-
sduren (insbesondere Docosahexaen-
sdure, DHA) oft unter der empfohlenen
Zufuhr. So war die Aufnahme an Omega-
3-Fettsduren in der Studie von Krajcovi-
cova-Kudlackova et al. [22] bei Veganern
am niedrigsten und bei Pescetariern am
hochsten. Die Datenlage fiir eine Not-
wendigkeit der Supplementierung von
langkettigen Omega-3-Fettsduren jen-
seits des Sduglingsalters ist allerdings
umstritten, auch wenn einzelne Studien
auf eine mogliche Bedeutung fiir neu-
rologische Funktionen im Kindesalter
hinweisen [5, 30].

Auswirkungen einer
vegetarischen Erndhrung in
Schwangerschaft und Stillzeit
auf die kindliche Gesundheit

Regelmiflig beobachtet werden gestillte
Sauglinge vegan erndhrter Miitter mit
schwerem Vitamin-B,,-Mangel und neu-
rologischer Schiadigung, die dauerhaft
bestehen bleiben kann [13, 18, 34, 45].
Daher bediirfen konsequent vegan er-
nihrte schwangere und stillende Frauen
zwingend einer Supplementierung mit
Vitamin Bi,, bevorzugt in Kombinati-
on mit der Supplementierung weiterer
kritischer Nahrstoffe wie Eisen, Zink,
Jod, Vitamin D und DHA [20, 21]. Bei
fehlendem Fischverzehr kann DHA auch
tiber vegetabile Quellen wie DHA-rei-
che Ole der Mikroalgen Ulkenia und
Schizochytrium aufgenommen werden,
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die in der Europidischen Union (EU)
als ,novel food“ und Bestandteil von
Nahrungsergdnzungsmitteln zugelassen
sind. Da jedoch auch bei gemischt-vege-
tarischer Erndhrung eine ungeniigende
Versorgung mit Vitamin B;; und an-
deren Nihrstoffen gehduft auftritt [12],
sollten alle vegetarisch und vegan ernéhr-
ten schwangeren und stillenden Frauen
arztlich beraten und auf eine mogliche
Unterversorgung mit kritischen Néhr-
stoffen hin untersucht werden (z. B. durch
Blutuntersuchung mit Bestimmung von
Vitamin B, bzw. Holotranscobalamin,
Ferritin, Vitamin D, Zink sowie Jod und
Methylmalonsdure im Urin).

Schlussfolgerungen und
Empfehlungen

== Eine ausgewogene omnivore Ernih-
rung mit reichlichem Verzehr von
pflanzlichen Lebensmitteln und ma-
Bigem Verzehr von Fleisch, Meeres-
fisch und Milch bzw. Milchprodukten
wird als bevorzugte Option fiir die
Kinderernidhrung empfohlen, weil
hiermit der Néhrstoftbedarf unter
den hiesigen Ernidhrungsbedingun-
gen am einfachsten und am ehesten
gedeckt werden kann.

== Restriktive Ernihrungsformen brin-
gen umso groflere Risiken fiir die
Entwicklung von Nihrstoftfdefiziten
mit sich, je stirker das Lebensmittel-
sortiment eingeschrankt wird.

== Eine ausgewogene laktoovovege-
tarische Erndhrung als Bestandteil
eines gesunden Lebensstils kann im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter
den Nihrstoffbedarf decken sowie
ein normales Wachstum und eine
altersentsprechende Entwicklung
ermoglichen. Ein besonderes Augen-
merk sollte allerdings auf eine héhere
Eisenzufuhr gelegt werden, um des-
sen niedrigere Bioverfiigbarkeit zu
kompensieren.

== Eine vegane Erndhrung (ohne Zufuhr
tierischer Lebensmittel) fithrt ohne
konsequente Supplementierung tiber
einen lingeren Zeitraum regelmaf3ig
zu einem Mangel an Vitamin B,,. Eine
Supplementierung ist hier unbedingt
notwendig. Besondere Beachtung
sollten hier zudem die Zufuhr an

Eisen, Zink, Jod, DHA, Kalzium,
Protein und Energie erhalten, um
das Risiko fiir ernste klinische Folgen
wie Gedeihstérung, Andmien oder
neurologische Schadigungen zu
reduzieren.

== Die Versorgung mit Vitamin By, ist
nicht nur fiir vegan erndhrte Kinder
und Jugendliche kritisch, sondern
kann auch durch nichtausreichende
Zufuhr in der Schwangerschaft und
der Stillzeit einer Veganerin schwer-
wiegende Mangelerscheinungen bei
dem Séugling hervorrufen. Daher
sollen schwangere und stillende Frau-
en mit veganer Erndhrung addquate
Mengen an Vitamin By, tiber orale
Supplemente zufiihren.

== Im Rahmen der pidiatrischen Be-
treuung und der Fritherkennungs-
untersuchungen soll auch nach der
Ernahrungsform gefragt werden. Bei
vegetarisch und anderweitig restriktiv
ernihrten Kindern soll besonders auf
die korperliche Entwicklung geachtet
und ggf. eine padiatrisch erfahrene
Erndhrungsfachkraft hinzugezogen
werden. Je nach Einzelfallabwagung
sollte ggf. auch eine Blutuntersuchung
zur Einschitzung der Nahrstoffver-
sorgung vorgenommen werden. Bei
unzureichender Zufuhr und bei Un-
terversorgung sollen eine Erganzung
der Lebensmittelauswahl und ggf.
eine Nihrstoffsupplementierung
angeraten werden.
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