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Welt immer häufiger praktiziert. 
Es ist nicht genau bekannt, wie 
viele Menschen sich in Deutsch-
land vegan ernähren. Die Angaben 
schwanken zwischen 0,1 % und 1 %  
der Bevölkerung, also zwischen 
81 000 und 810 000 Personen. Die 
Entscheidung für eine Ernährung 
ohne den Verzehr tierischer Lebens-
mittel erfolgt i. d. R. bewusst und 
freiwillig [1, 2]. Vegane Ernährung 
als Teil eines „westlichen“ Lebens-
stils unterscheidet sich von einer 
„traditionell“ pflanzlichen Ernäh-
rung, die meist in Entwicklungs-
ländern praktiziert wird. Dort geht 
sie häufig mit einer eingeschränk-
ten Lebensmittelverfügbarkeit und 
einer niedrigeren Energiezufuhr 
infolge von geringem Einkommen 
und Bildungsniveau einher [3]. In 
westlichen Ländern ist der typische 
Vegetarier2 weiblich, jung, gebildet 
und vermögend, lebt in Städten 
und pflegt einen „gesunden Lebens-
stil“ [1, 2].

Einleitung

Hintergrund
Die vegane Ernährung ist durch 
den ausschließlichen Verzehr von 
pflanzlichen Lebensmitteln gekenn-
zeichnet. Sie wird – ähnlich wie 
andere vegetarische Kostformen – 
in der Bevölkerung der westlichen 

Zusammenfassung
Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE) hat auf Grundlage der aktu-
ellen wissenschaftlichen Literatur eine Position zur veganen Ernährung erarbeitet. 
Bei einer rein pflanzlichen Ernährung ist eine ausreichende Versorgung mit einigen 
Nährstoffen nicht oder nur schwer möglich. Der kritischste Nährstoff ist Vitamin B12. 
Zu den potenziell kritischen Nährstoffen bei veganer Ernährung gehören außerdem 
Protein bzw. unentbehrliche Aminosäuren und langkettige n3-Fettsäuren sowie 
weitere Vitamine (Riboflavin, Vitamin D) und Mineralstoffe (Calcium, Eisen, Jod, 
Zink, Selen). Für Schwangere, Stillende, Säuglinge, Kinder und Jugendliche wird 
eine vegane Ernährung von der DGE nicht empfohlen. Wer sich dennoch vegan 
ernähren möchte, sollte dauerhaft ein Vitamin-B12-Präparat einnehmen, auf eine 
ausreichende Zufuhr v. a. der kritischen Nährstoffe achten und gegebenenfalls an-
gereicherte Lebensmittel und Nährstoffpräparate verwenden. Dazu sollte eine Bera-
tung von einer qualifizierten Ernährungsfachkraft erfolgen und die Versorgung mit 
kritischen Nährstoffen regelmäßig ärztlich überprüft werden.
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Vegetarisch ausgerichtete  
Ernährungsformen

Je nach Form des Vegetarismus  
(• Tabelle 1) werden ausgewählte 
tierische Lebensmittel (z. B. Eier, 
Milch) verzehrt oder tierische Le-
bensmittel und Zusatzstoffe sowie 
Lebensmittel, bei deren Herstel-
lungsprozessen tierische Bestandteile 
verwendet werden, komplett ge-
mieden. Vegane Ernährung ist eine 
sehr strenge Form der vegetarischen 
Ernährung. Veganer verzehren aus-
schließlich pflanzliche Lebensmittel, 
sie lehnen alle tierischen Lebensmit-
tel ab, teilweise auch Honig und zu-
sätzlich Gebrauchsgegenstände aus 
Tierkörperteilen wie Fell und Leder 
[2]. Hauptmotive für eine vegetari-
sche Ernährungsweise sind ethische 
Gründe (z. B. Ablehnung der Mas-
sentierhaltung), Aspekte der Ökolo-
gie und Nachhaltigkeit oder gesund-
heitliche Überlegungen.
Die Zusammensetzung der Ernäh-
rung, insbesondere die Relation von 
tierischen zu pflanzlichen Lebens-
mitteln, sowie der Verarbeitungs-
grad bestimmen nach bisherigen 
Erkenntnissen das Risiko für ernäh-
rungsmitbedingte Krankheiten. In 
epidemiologischen Studien konnte 
aufgezeigt werden, dass eine hohe 
Zufuhr von rotem Fleisch und ins-
besondere von Fleischerzeugnissen 
das Risiko für viele Krankheiten 
erhöht (z. B. bestimmte Krebsar-
ten [5–7]) und hohe Anteile an bal-
laststoffreichen Getreideprodukten 
sowie Gemüse und Obst viele Krank-
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heitsrisiken senken (z. B. Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten [8], Diabetes melli-
tus Typ 2 [9]).
Vegetarische Ernährungsformen 
haben hinsichtlich der oben ge-
nannten Lebensmittel häufig eine 
günstigere Zusammensetzung als 
die in Deutschland übliche Misch-
kost in Bezug auf die Zufuhr von 
Nährstoffen und sonstigen positiv 
wirksamen (sekundären) Pflanzen-
stoffen. In einer Meta-Analyse von 
Beobachtungsstudien hatten Perso-
nen, die sich vegetarisch ernährten, 
im Vergleich zu Personen, die sich 
nicht vegetarisch ernährten, ein ge-
ringeres Risiko für metabolische und 
kardiovaskuläre Krankheiten. Auch 
das Risiko für ischämische Herz-
krankheiten und Krebs war gerin-
ger [10]. Bei den unterschiedlichen 
Studien ist allerdings zu beachten, 
welche Vergleichsgruppen heran-
gezogen wurden und ob sonstige 
Unterschiede in den Lebensstilen in 
den statistischen Auswertungen be-
rücksichtigt wurden. Es gibt Hin-
weise, dass die untersuchten Grup-
pen teilweise sehr unterschiedliche 
Lebensstile aufwiesen, sodass die 
niedrigeren Krankheitsrisiken ver-
mutlich nicht ausschließlich auf die 
Ernährung zurückzuführen sind 
[11]. In einer Analyse von zwei 
prospektiven Studien wurden Per-
sonen, die sich vegetarisch ernähr-
ten (Pesco-, Ovo-Lacto-Vegetarier 
und Veganer), mit Personen mit 

einer pflanzenbetonten Mischkost, 
die geringe Mengen an Fleisch- und 
Fleischerzeugnissen enthielt, vergli-
chen. Beide Gruppen unterschieden 
sich hinsichtlich der Sterblichkeit 
nicht [12]. Unter Berücksichtigung 
dieser Ergebnisse kann derzeit nicht 
von einem gesundheitlichen Vorteil 
von Vegetariern gegenüber sich ver-
gleichbar ernährenden Mischköst-
lern mit einem geringen Fleischan-
teil in der Ernährung ausgegangen 
werden. Allerdings kann angenom-
men werden, dass eine pflanzenbe-
tonte Ernährungsform (mit oder 
ohne einen geringen Fleischanteil) 
gegenüber der derzeitig in Deutsch-
land üblichen Ernährung mit einer 
Risikosenkung für ernährungsmit-
bedingte Krankheiten verbunden ist.

Nährstoffzufuhr bei  
veganer Ernährung

In der von der DGE empfohlenen 
Mischkost mit einem geringen 
Anteil an Fleisch- und Fleischer-
zeugnissen sowie Fisch tragen die 
tierischen Lebensmittel zur Nähr-
stoffversorgung mit Protein bzw. 
unentbehrlichen Aminosäuren, 
langkettigen n3-Fettsäuren (Eico-
sapentaensäure [EPA] und Doco-
sahexaensäure [DHA]), Vitamin 
D, Riboflavin, Vitamin B12 (Co-
balamin), Calcium, Eisen, Jod, 
Zink sowie Selen bei. Da bei den 

vegetarischen Ernährungsformen  
(• Tabelle 1) einige oder sämtli-
che dieser Lebensmittel gemieden 
werden, kann die Versorgung mit 
einigen der genannten Nährstoffe 
schwierig werden. Eine ausrei-
chende Versorgung mit diesen 
Nährstoffen muss durch die ge-
zielte Auswahl pflanzlicher Lebens-
mittel sichergestellt werden. Al-
ternative Nährstofflieferanten für 
Veganer sind in • Tabelle 2 zusam-
mengefasst.
Es gibt nur wenige Studien, welche 
die ernährungsphysiologische Qua-
lität restriktiver Ernährungsformen 
wie der veganen Ernährung untersu-
chen und mit anderen Ernährungs-
formen vergleichen [13–15]. Pflan-
zenbetonte Ernährungsweisen wie 
die vegetarischen Ernährungsformen 
(• Tabelle 1) gehen mit einer guten 
Versorgung mit einigen Vitaminen 
(Vitamin C, Vitamin E, Thiamin und 
Folat [14, 16–23]) und Mineralstof-
fen (Magnesium und Kalium [14, 
17–19]) sowie Ballaststoffen und 
sekundären Pflanzenstoffen [24, 25] 
einher. Im Vergleich zu einer Misch-
kost enthalten alle vegetarischen 
Ernährungsformen außerdem z. B. 
weniger gesättigte Fettsäuren und 
Cholesterol [14, 24, 25].
Das Risiko für eine Nährstoffunter-
versorgung bzw. für einen Nähr-
stoffmangel wird umso größer, je 
stärker die Lebensmittelauswahl 
eingeschränkt wird und je weniger 

Tab. 1:  Formen des Vegetarismus bzw. vegetarisch orientierter Ernährung (mod. nach: [4])

Lebensmittel, die gegessen werden Lebensmittel, die gemieden werden

Pesco-Vegetarier pflanzliche Lebensmittel, Fisch, Eier, 
Milch und Milchprodukte

Fleisch sowie alle daraus gewonnenen 
Produkte

Ovo-Lacto-Vegetarier pflanzliche Lebensmittel, Eier, Milch  
und Milchprodukte

Fleisch, Fisch (einschließlich anderer aqua-
tischer Tiere) sowie alle daraus gewonne-
nen Produkte

Lacto-Vegetarier pflanzliche Lebensmittel, Milch und 
Milchprodukte

Fleisch, Fisch (einschließlich anderer 
aquatischer Tiere), Eier sowie alle daraus 
gewonnenen Produkte 

Ovo-Vegetarier pflanzliche Lebensmittel, Eier Fleisch, Fisch (einschließlich anderer aqua-
tischer Tiere), Milch und Milchprodukte 
sowie alle daraus gewonnenen Produkte 

Veganer pflanzliche Lebensmittel alle tierischen Lebensmittel, auch Honig
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Potenziell kriti-
scher Nährstoffa

Pflanzliche Nährstofflieferanten Anmerkungen zur veganen Ernährungb

Protein Hülsenfrüchte, Nüsse, Getreide (Vollkorn), Ölsa-
men, Kartoffeln über den Tag verteilt und gezielt 
kombiniert (z. B. Getreide + Hülsenfrüchte, Soja-
produkte und/oder Ölsamen) verzehren

•  Bei Verzehr vielfältiger pflanzlicher Proteinquellen wie Getreide, Hülsenfrüchte und Kartoffeln, 
über den Tag verteilt [83] und einer ausreichenden Energiezufuhr [84] kann der Proteinbedarf 
gedeckt werden [85, 86]. Ob dies auch bei Kleinkindern möglich ist, ist unklar. Nach Young 
und Pellett kann eine Ernährung auf ausschließlich pflanzlicher Basis bei Kombination ver-
schiedener Proteinquellen durchaus ein normales Wachstum von Kindern ermöglichen [83]. 
Demgegenüber kann laut Krajcovicova-Kudlackova et al. der Bedarf an unentbehrlichen 
Aminosäuren in Phasen hohen Bedarfs wie dem Wachstum nicht ausschließlich durch pflanz-
liches Protein gedeckt werden, da die Proteinqualität von pflanzlichem Protein niedriger ist als 
die von tierischem Protein [87].

•  Durch die gezielte Kombination verschiedener pflanzlicher Proteinquellen kann die Pro-
teinqualität der täglichen Proteinzufuhr und damit die Zufuhr aller unentbehrlichen Ami-
nosäuren erhöht werden [88, 89].

•  Bei Säuglingen und Kindern ist der Anteil des Bedarfs an unentbehrlichen Aminosäuren 
am Proteinbedarf im Vergleich zu Erwachsenen höher [90]. Während des Wachstums 
muss daher besonders auf eine ausreichende Zufuhr an Protein und den unentbehrlichen 
Aminosäuren sowie auf eine ausreichende Energiezufuhr geachtet werden.

langkettige 
n3-Fettsäuren

mit Mikroalgenölen angereicherte Lebensmittel •  Bei einer strikten veganen Ernährungsweise wird kaum Eicosapentaensäure (EPA) und Docosa-
hexaensäure (DHA) zugeführt. Außerdem ist die Umwandlung der n3-Fettsäure α-Linolensäure 
(ALA; z. B. aus Leinsamen, Walnüssen, Raps oder daraus hergestellten Ölen) zu EPA und DHA 
limitiert [91].

•  Öle aus Mikroalgen enthalten DHA [92–94]. Die Mikroalgenöle aus den Mikroalgen Ulke-
nia und Schizochytrium sind als Novel Food zugelassen [95, 96].

Vitamin D einige Speisepilze (z. B. Champignons, Pfiffer-
linge), mit Vitamin D angereicherte Lebensmittel

Vitamin D nimmt unter den Vitaminen eine Sonderstellung ein, da es sowohl über die Ernährung 
zugeführt als auch vom Menschen selbst durch Sonnenbestrahlung gebildet werden kann [30].

Riboflavin Ölsamen, Nüsse, Hülsenfrüchte, verschiedene 
Gemüsearten (z. B. Brokkoli, Grünkohl) und 
Vollkorngetreide 

Vitamin B12 mit Vitamin B12 angereicherte Lebensmittel •  Vegane Ernährung enthält bei ausschließlichem Verzehr nicht angereicherter Lebensmittel 
kaum Vitamin B12.

•  Lebensmittel pflanzlicher Herkunft können durch bakterielle Gärung, wie z. B. bei Sauer-
kraut, Spuren von Vitamin B12 enthalten. Es ist allerdings nicht klar, ob die enthaltene 
Form des Vitamin B12 für den Menschen verwertbar ist. Außerdem sind die Mengen so 
gering, dass eine bedarfsdeckende Zufuhr damit nicht möglich ist [2].

•  Shiitake-Pilze enthalten Vitamin B12, wobei die enthaltene Menge stark schwanken kann 
[97]. Auch Meeresalgen wie Nori können Vitamin B12 liefern. Hierbei muss auf einen dekla-
rierten moderaten Jodgehalt geachtet werden. Sie sind aber als alleinige Vitamin-B12-Quelle 
aufgrund der unklaren Bioverfügbarkeit bzw. enthaltenen inaktiven Form des Vitamin B12 
ungeeignet [97–102]. 

•  Spirulina und andere Produkte mit Cyanobakterien, die als natürliche Vitamin-B12-Quelle 
für sich vegan ernährende Personen ausgelobt werden, enthalten kein für den Menschen 
wirksames Cobalamin und sind für die Bedarfsdeckung ungeeignet [102]. 

•  Veganer können mit herkömmlichen Lebensmitteln einschließlich fermentierten Le-
bensmitteln ihre Vitamin-B12-Versorgung nicht sicherstellen. Für eine ausreichende Vita-
min-B12-Zufuhr ist die Einnahme eines Vitamin-B12-Präparats notwendig [32, 33]. 

Calcium Gemüse (z. B. Brokkoli, Grünkohl, Rucola), Nüsse 
(z. B. Haselnüsse und Paranüsse), Hülsenfrüchte, 
Fleischersatz aus Soja („texturiertes Sojapro-
tein“), Tofu, Mineralwasser (calciumreich, > 150 
mg/L), mit Calcium angereicherte Lebensmittel

Eisen Hülsenfrüchte, Ölsamen, Nüsse, Vollkornge-
treide und verschiedene Gemüsearten (z. B. Spi-
nat, Schwarzwurzeln)

•  Der gleichzeitige Verzehr von Lebensmitteln, die reich an Vitamin C oder anderen organi-
schen Säuren sind, verbessert die Eisenverfügbarkeit [2]. 

•  Substanzen wie Phytate und Polyphenole (z. B. in Tee und Kaffee) können die Eisenab-
sorption vermindern [2, 103]. Schwarzer Tee und Kaffee sollte nicht direkt vor, während 
und nach Mahlzeiten mit hohem Eisengehalt getrunken werden. 

•  Vor allem Schwangere und Stillende sollten – wie allgemein empfohlen – bei nachgewie-
senem Eisenmangel ein Eisenpräparat einnehmen.

Jod •  jodiertes und fluoridiertes Speisesalz sowie 
damit hergestellte Lebensmittel (wie allge-
mein empfohlen)

•  mit Meeresalgen versetztes Meersalz mit defi-
niertem Jodgehalt oder gelegentlich Verzehr von 
Meeresalgen mit moderatem Jodgehalt, wie z. B. 
Nori

•  Getrocknete Algenprodukte mit einem Jodgehalt von > 20 mg/kg stuft das Bundesinstitut 
für Risikobewertung als gesundheitsschädlich ein und rät vom Verzehr ab [104].

•  Goitrogene (kropffördernde) Substanzen in pflanzlichen Lebensmitteln wie Kohlgewäch-
sen, Sojabohnen und Süßkartoffeln können die Bioverfügbarkeit von Jod mindern, was 
bei sehr niedriger Jodzufuhr bedeutsam sein kann [2]. 

•  Vor allem Schwangere und Stillende sollten – wie allgemein empfohlen – nach Abschät-
zung der individuellen Versorgung und Rücksprache mit dem Arzt Jodtabletten einnehmen.

Zink Vollkorn, Hülsenfrüchte, Ölsamen, Nüsse Zubereitungsverfahren wie Sauerteiggärung und Keimung verbessern die Bioverfügbarkeit [2]. 

Selen Kohl- (z. B. Brokkoli, Weißkohl), Zwiebelgemüse 
(z. B. Knoblauch, Zwiebeln), Pilze, Spargel und 
Hülsenfrüchte, Paranüsse

Der Gehalt in pflanzlichen Lebensmitteln variiert je nach Anbaugebiet stark, da er vom 
Selengehalt der Böden abhängig ist [2].
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abwechslungsreich die Ernährung 
ist. Dies gilt prinzipiell für alle Er-
nährungsformen. Bei Vegetariern, 
die zwar auf Fleisch und Fleischer-
zeugnisse verzichten, jedoch andere 
tierische Lebensmittel, wie z. B. 
Milch- und Milchprodukte sowie 
Eier, in ihre Ernährung einbeziehen, 
kann eine bedarfsgerechte Ernäh-
rung realisiert werden. Bei veganer 
Ernährung ist der kritischste Nähr-
stoff Vitamin B12. Zu den potenziell 
kritischen Nährstoffen bei veganer 
Ernährung gehören außerdem Pro-
tein bzw. unentbehrliche Aminosäu-
ren und langkettige n3-Fettsäuren 
(EPA und DHA) sowie weitere Vita-
mine (Riboflavin, Vitamin D3) und 
Mineralstoffe (Calcium, Eisen, Jod, 
Zink, Selen)4 [14, 25, 29].
Ein Überblick über Funktionen und 
Mangelerscheinungen der potenziell 
kritischen Nährstoffe findet sich in 
den Referenzwerten für die Nähr-
stoffzufuhr [30].

Vitamin B12

Vitamin B12 wird ausschließlich von 
Mikroorganismen produziert und 
kommt in einer für den Menschen 
verfügbaren Form fast nur in tieri-
schen Lebensmitteln vor (• Tabelle 2) 
[2]. Eine vegane Ernährung erhöht 
deshalb das Risiko für einen Vita-
min-B12-Mangel (sofern keine Vita-
min-B12-Präparate verwendet wer-
den) [31]. Die Prävalenz einer nied-
rigen Vitamin-B12-Versorgung bzw. 
eines -Mangels lag bei verschiedenen 
Untersuchungen bei Veganern, die 
keine Vitamin-B12-Präparate ein-
nahmen, abhängig von den unter-
suchten Parametern bei bis zu 86 % 
[32, 33].
Vitamin B12 ist an der Regulation 
der Homozysteinkonzentration und 
des Methioninstoffwechsels, an der 
Blutbildung sowie am Abbau von 
Fettsäuren und Aminosäuren betei-

ligt. Niedrige Vitamin-B12-Serum- 
konzentrationen sind mit hohen 
Homozysteinkonzentrationen im 
Plasma assoziiert. Hohe Homozys- 
teinkonzentrationen im Plasma 
werden als Risikofaktor für kardio- 
vaskuläre Krankheiten diskutiert 
[34–36]. Eine lang anhaltende Vi-
tamin-B12-arme Ernährung kann 
zudem zu Störungen der Zell-
funktion, Beeinträchtigungen der 
DNA-Synthese, megaloblastischer 
Anämie sowie neurologischen Stö-
rungen führen [37].
Da sich klinische Mangelerschei-
nungen aufgrund der relativ großen 
Leberspeicher und der hohen Reutili-
sationsrate von Vitamin B12 im ente-
rohepatischen Kreislauf erst nach 
einigen Jahren Vitamin-B12-freier 
Ernährung einstellen, sollten Vega-
ner ihre Vitamin-B12-Versorgung 
regelmäßig überprüfen lassen. 
Neugeborene sind von einer aus-
reichenden Vitamin-B12-Zufuhr der 
Mutter während Schwangerschaft 
und Stillzeit abhängig. Es gibt erste 
Hinweise, dass ein Mangel an Vita-
min B12 vor der Konzeption ein un-
abhängiger Risikofaktor für Kom-
plikationen während der Schwan-
gerschaft (Fehlgeburt, Präeklampsie) 
sowie für negative Auswirkungen 
auf das Neugeborene (niedriges Ge-
burtsgewicht, Neuralrohrdefekt) ist 
[38–41]. Bei ausschließlich gestillten 
Säuglingen sich vegan ernährender 
Mütter, die keine Nährstoffpräpa-
rate eingenommen haben, ist ein 
Vitamin-B12-Mangel mit entspre-
chenden Folgen (neurologische Stö-
rungen, megaloblastische Anämie) 
schon in den ersten Lebensmonaten 
beobachtet worden [42–54].
Die Vitamin-B12-Versorgung kann 
anhand mehrerer Biomarker beur-
teilt werden. Dazu zählen Blutkon-
zentrationen von Vitamin B12, Ho-
lotranscobalamin (HTC), Methyl-
malonsäure (MMA) im Serum und 

Homozystein im Plasma. Keiner 
dieser Biomarker ist als alleiniger 
Parameter zur Beurteilung der Vi-
tamin-B12-Versorgung geeignet 
[55].

Bevölkerungsgruppen mit 
besonderem Anspruch an die 
Nährstoffversorgung

Bei veganer Ernährung besteht eine 
Versorgungsproblematik für einige 
Nährstoffe (• Tabelle 2), deren Aus-
wirkungen insbesondere für Men-
schen in sensiblen Lebensphasen  
(z. B. Wachstum) nachteilig für die 
Gesundheit sein können. Sich vegan 
ernährenden Schwangeren und Stil-
lenden, vegan ernährten Kindern 
vom Säuglingsalter an über die ge-
samte Wachstumsphase bis hin zu 
sich vegan ernährenden Jugendlichen 
muss daher gesonderte Aufmerk-
samkeit gelten. Diese speziellen Be-
völkerungsgruppen haben ein höhe-
res Risiko für Nährstoffdefizite [30].
Zur umfassenden Beurteilung der 
Versorgungssituation dieser ge-
nannten Risikogruppen fehlen ak-
tuelle aussagekräftige Studien mit 
vegan lebenden Menschen. Fallbe-
richte zeigen, dass bei Säuglingen, 
deren Mütter sich vegan ernähr-
ten, die Versorgung mit Vitamin 
B12 und Jod nicht ausreichend 
gewährleistet war und es zu neu-

Tab. 2:  Potenziell kritische Nährstoffe bei veganer Ernährung und pflanzliche Nährstofflieferanten 
a Referenzwerte für die Zufuhr dieser Nährstoffe siehe [30] und URL: www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/ 
b  Über die hier genannten Hinweise zur Einnahme von Präparaten hinaus gelten für Veganer, wie für die Allgemeinbevölkerung, die 

Empfehlungen zur Vitamin-K-Gabe bei Neugeborenen (orale Gabe von 3 x 2 mg Vitamin K) sowie zur Vitamin-D-Gabe bei Säuglin-
gen (täglich 10 μg Vitamin D) und zur Einnahme eines Folsäurepräparats bei Frauen, die schwanger werden wollen oder könnten 
(täglich 400 μg synthetische Folsäure); die Folsäureeinnahme sollte spätestens 4 Wochen vor Beginn der Schwangerschaft anfangen 
und während des ersten Drittels der Schwangerschaft beibehalten werden [30].

▸

3  Neben der Vitamin-D-Zufuhr über Lebens-
mittel kann Vitamin D auch vom Menschen 
selbst durch UVB-Lichtexposition (Sonnenbe-
strahlung) gebildet werden. Die Bildung von 
Vitamin D in der Haut hängt von verschiede-
nen Faktoren ab, z. B. Dosis und Wellenlänge 
der UVB-Exposition sowie der Fläche des ex-
ponierten Hautareals, dem Hauttyp und dem 
Alter [26, 27].

4  Von den genannten Vitaminen und Mineral-
stoffen sind Vitamin D und Jod in der All-
gemeinbevölkerung als kritische Nährstoffe 
anzusehen, Eisen und Calcium nur in be-
stimmten Bevölkerungsgruppen [28].
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rologischen Störungen und mega-
loblastischer Anämie bzw. Struma 
kam [46, 47, 52, 56].
Die Nährstoffversorgung bei veganer 
Ernährung in der Schwangerschaft 
wurde in einer systematischen Über-
sichtsarbeit untersucht. Dabei war die 
Studienlage sowohl hinsichtlich der 
methodischen Herangehensweise der 
untersuchten Studien, deren Qualität 
teilweise als gering beurteilt wurde, 
als auch hinsichtlich der Ergebnisse 
heterogen. Unter Berücksichtigung 
dieser Einschränkungen kommen die 
Autoren zu dem Schluss, dass eine 
frei gewählte vegetarische oder vegane 
Ernährung ohne finanzielle Einschrän-
kungen in der Schwangerschaft sicher 
ist, wenn die Nährstoffversorgung 
beobachtet wird und Nährstoffdefizite 
kompensiert werden [3].
Bei Bevölkerungsgruppen mit be-
sonderem Anspruch an die Nähr-
stoffversorgung ist daher eine 
gezielte Lebensmittelauswahl 
und -zubereitung (hochwertige, 
nährstoffdichte Lebensmittel, al-
tersgerechte Zubereitungs- und 
Darreichungsform) erforderlich. 
Besonders in Phasen des Wachs-
tums und in Phasen mit erhöhtem 
Nährstoffbedarf sollten die Zufuhr 
und die Versorgung mit Nährstof-
fen regelmäßig überprüft werden 
(Ernährungsberatung, Arzt), um 
bei unzureichender Versorgung die 
Zufuhr einzelner Nährstoffe durch 
den präzise kalkulierten Verzehr 
entsprechend angereicherter Le-
bensmittel bzw. die Einnahme von 
Nährstoffpräparaten zu optimie-
ren [2, 3]. Eine ausreichende Vita-
min-B12-Versorgung ist nach der-
zeitigem Kenntnisstand bei veganer 
Ernährung ohne die Einnahme von 
Nährstoffpräparaten nicht möglich.

Lebensmittelauswahl  
bei veganer Ernährung

Lebensmittel, die bei veganer Ernäh-
rung konsumiert werden, sind nicht 
zwingend ernährungsphysiologisch 
günstig und gesundheitsfördernd. 
Es kann sich dabei um Gemüse, 
Hülsenfrüchte, Obst, Nüsse, Samen, 

wertvolle Pflanzenöle und Vollkorn-
produkte handeln, deren vorteilhafte 
Wirkung belegt ist [8, 9, 57]. Wenn 
jedoch veganen Gerichten oder Le-
bensmitteln hohe Mengen an Zu-
cker, Fett und Speisesalz zugesetzt 
werden, sind sie ernährungsphy-
siologisch nicht günstig [9, 57, 58]. 
Die Lebensmittelauswahl hängt  
u. a. auch vom jeweiligen individu-
ellen Motiv für eine vegane Ernäh-
rung (z. B. Tierschutz vs. gesund-
heitliche Gründe) ab [15, 59].
Durch das sich seit einigen Jahren 
stark verändernde und größer wer-
dende Angebot an (verarbeiteten) Le-
bensmitteln und Verpflegungsmög-
lichkeiten für Veganer dürfte sich 
die Versorgungssituation von sich 
vegan ernährenden Menschen ver-
bessern. Rund 90 % der 852 online 
befragten (Juli/August 2013) Vega-
ner gaben an, dass es in den letzten 
Jahren sehr viel einfacher gewor-
den sei, sich vegan zu ernähren [1]. 
Wegen der gestiegenen Nachfrage 
wird im Handel ein reichhaltiges 
Sortiment veganer Fertig- und Er-
satzprodukte bis hin zu Wurst- und 
Käse-Imitaten angeboten. Damit soll 
dem Wunsch der Konsumenten nach 
vielfältigen Auswahlmöglichkeiten 
und gewohnten Gerichten entspro-
chen werden. Die Herstellungsbe-
dingungen entsprechen längst denen 
konventioneller Lebensmittel [60]. 
Es handelt sich teilweise um hoch 
verarbeitete, mit vielen Zusatzstof-
fen versehene Produkte, deren er-
nährungsphysiologischer Wert z. T. 
kritisch gesehen wird [61–63]. Diese 
Lebensmittel können aber auch, so-
fern mit Nährstoffen angereichert, 
einen Beitrag zur Nährstoffversor-
gung von Veganern leisten.
• Tabelle 2 zeigt, welche Opti-
onen es bei veganer Ernährung 
gibt, um die Zufuhr der potenziell 
kritischen Nährstoffe zu sichern. 
Quellen für potenziell kritische 
Nährstoffe sind dabei von Natur 
aus an diesen Nährstoffen reiche 
Lebensmittel, angereicherte Le-
bensmittel und Nährstoffpräpa-
rate. Veganer sollten diese gezielt 
in ihren Speisenplan einbauen. Da-
durch und durch eine gezielte Le-

bensmittelauswahl und gute Pla-
nung ist es möglich, eine vegane 
Kost zusammenzustellen, bei der 
kein Nährstoffmangel auftritt.
Eine sensible Bevölkerungsgruppe 
stellen Säuglinge dar, die nicht 
oder nicht voll gestillt werden. Bei 
Verwendung industriell herge-
stellter Säuglingsmilchnahrungen 
auf Kuhmilchbasis sind gesunde, 
reif geborene, nicht gestillte Säug-
linge unabhängig von der Ernäh-
rung der Mutter in den ersten 
Monaten ausreichend mit Nähr-
stoffen versorgt. Neben Säuglings-
milchnahrungen auf Kuhmilchba-
sis gibt es Säuglingsmilchnahrun-
gen auf Sojabasis. Eine aktuelle 
Übersichtsarbeit [64] kommt zu 
dem Schluss, dass moderne Säug-
lingsmilchnahrungen auf Sojaba-
sis sicher sind und nicht anders 
als andere Säuglingsnahrungen 
und Frauenmilch auf Wachstum, 
Knochengesundheit, reproduk-
tive, endokrine und neurologische 
Funktionen sowie das Immunsys-
tem wirken. Das Bundesinstitut 
für Risikobewertung (BfR) [65], 
das Netzwerk Junge Familie [66] 
sowie die Ernährungskommission 
der Deutschen Gesellschaft für 
Kinder- und Jugendmedizin [67, 
68] geben dagegen an, dass Säug-
lingsmilchnahrungen auf Soja-
basis keinen Ersatz für Produkte 
auf Kuhmilchbasis darstellen und 
nicht für die Ernährung gesun-
der Säuglinge gedacht sind. Nicht 
oder nicht voll gestillte Säuglinge 
sollten Sojaerzeugnisse aufgrund 
des hohen Gehalts an Phytoöstro-
genen und aufgrund des höheren 
Aluminiumgehalts im Vergleich 
zu Säuglingsmilchnahrung auf 
Kuhmilchbasis nur in begründeten 
Ausnahmefällen (z. B. Galakto- 
sämie) und nach ärztlicher Emp-
fehlung regelmäßig bekommen 
[65–68].
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Lebensmittelbezogene  
Ernährungsempfehlungen

Lebensmittelbezogene Ernährungs-
empfehlungen zu veganer Ernäh-
rung werden von verschiedenen 
Fachgesellschaften bzw. Experten 
veröffentlicht. Die Gießener vege-
tarische Lebensmittelpyramide be-
inhaltet alle Lebensmittelgruppen 
für Ovo-Lacto-Vegetarier und auch 
für Veganer, mit dem Hinweis, dass 
Veganer zur Bedarfsdeckung ange-
reicherte Lebensmittel oder Nähr-
stoffpräparate einsetzen sollten [2]. 
Für eine geeignete Ausgestaltung 
einer vegetarischen Ernährungs-
weise werden in den Dietary Gui-
delines for Australia zu einzelnen 
Lebensmittelgruppen spezielle Hin-
weise für Ovo-Lacto-Vegetarier und 
Veganer gegeben [69]. Das Uni-

ted States Department of Agriculture 
(USDA) hat im Rahmen der Dietary 
Guidelines for Americans 2015 Ernäh-
rungsempfehlungen für ein Healthy 
Vegetarian Pattern entwickelt [70] 
und gibt Hinweise für Verbraucher, 
die sich vegetarisch ernähren möch-
ten [71]. 
In der Gießener vegetarischen Le-
bensmittelpyramide wird für Vege-
tarier und Veganer empfohlen, 
Fleisch, Fisch, Milch und Eier durch 
Hülsenfrüchte wie Erbsen, Bohnen, 
Kichererbsen und Linsen zu erset-
zen sowie durch Sojaprodukte und 
andere Proteinquellen. Ein Ver-
gleich der vollwertigen Ernährung 
nach den Empfehlungen der DGE 
mit den Empfehlungen für eine 
vegane Ernährung nach der Gieße-
ner vegetarischen Lebensmittelpy-

ramide zeigt, dass die Basis jeweils 
gleich ist und die entsprechenden 
lebensmittelbezogenen Empfehlun-
gen sehr ähnlich sind (• Tabelle 3). 
Bei veganer Ernährung sind jedoch 
spezielle Hinweise zu beachten:
Gemüse einschließlich Hülsen-
früchten und Obst bilden auf-
grund der hohen Nährstoffdichte, 
ihres hohen Gehalts an Ballaststof-
fen und sekundären Pflanzenstof-
fen und ihres Potenzials in Bezug 
auf die Prävention verschiedener 
ernährungsmitbedingter Krank-
heiten die Grundlage einer ge-
sundheitsfördernden Ernährung. 
„5 am Tag“, d. h., 5 Portionen 
Gemüse und Obst pro Tag werden 
empfohlen. Bei vegetarischer (ein-
schließlich veganer) Ernährungs-
weise wird nach der Gießener 

Lebensmittel Vollwertige Ernährung (Mischkost) nach DGE
(Orientierungswerte für Erwachsene) [80, 81]

Vegane Ernährung nach der Gießener  
vegetarischen Lebensmittelpyramide [2]

Gruppe 1:
Getreide, Getreide- 
produkte, Kartoffeln

täglich
§	 4−6 Scheiben (200−300 g) Brot oder

3−5 Scheiben (150−250 g) Brot und  
50−60 g Getreideflocken und

§	 1 Portion (200−250 g) Kartoffeln (gegart) oder
1 Portion (200−250 g) Nudeln (gegart) oder
1 Portion (150−180 g) Reis (gegart)

Produkte aus Vollkorn bevorzugen

etwa 2−3 Mahlzeiten pro Tag, z. B. Vollkornbrot, 
Kartoffeln, Reis

Gruppe 2: 
Gemüse (inkl. Hülsen-
früchte) und Salat

täglich 
§	 mindestens 3 Portionen (400 g) Gemüse:

300 g gegartes Gemüse und 100 g Rohkost/Salat oder
200 g gegartes Gemüse und 200 g Rohkost/Salat 

mindestens 400 g bzw. 3 Portionen Gemüse  
(für die Calciumversorgung häufiger dunkelgrünes 
Gemüse wählen)

Gruppe 3:
Obst (inkl. Nüsse)

täglich
§	 mindestens 2 Portionen (250 g) Obst 

mindestens 300 g bzw. 2 Portionen Obst pro Tag, 
frisches Obst ergänzen durch maximal 50 g  
Trockenfrüchte und Säfte;  
Nüsse und Samen: 30−60 g pro Tag (v. a. Mandeln 
und Sesam liefern viel Calcium)

Gruppe 4:
Milch und  
Milchprodukte

täglich
§	 200−250 g fettarme Milch und Milchprodukte und
§	 2 Scheiben (50−60 g) fettarmen Käse entfällt; stattdessen:

Hülsenfrüchte wie Erbsen, Bohnen, Kichererbsen 
und Linsen: 1−2 Mahlzeiten pro Woche und 
Sojaprodukte (Sojamilch, -jogurt, Tofu, Tempeh, 
etc. …) und weitere Proteinquellen (z. B. Seitan): 
50−150 g/Tag

Gruppe 5:
Fleisch, Wurst, Fisch 
und Eier

wöchentlich
§	 300−600 g fettarmes Fleisch (zubereitet) und fettarme 

Wurst und
§	 1 Portion (80−150 g) fettarmen Seefisch (zubereitet) und
§	 1 Portion (70 g) fettreichen Seefisch (zubereitet) und
§	 bis zu 3 Eier (inkl. verarbeitetes Ei)

Gruppe 6:
Öle und Fette

täglich 
§	 10−15 g Öl (z. B. Raps-, Walnuss- oder Sojaöl) und
§	 15−30 g Margarine oder Butter

naturbelassene pflanzliche Öle und Fette: 
2−4 Esslöffel pro Tag – für die Versorgung mit n3-
Fettsäuren v. a. Raps-, Lein- und Walnussöl wählen

Gruppe 7:
Getränke

täglich
§	 rund 1,5 L, bevorzugt energiefreie/-arme Getränke 

calciumreiches Wasser und andere alkoholfreie, 
kalorienarme Getränke: täglich 1−2 L

außerdem §	 Jodiertes und fluoridiertes Speisesalz sparsam 
verwenden.

§	 Vitamin D nimmt unter den Vitaminen eine 
Sonderstellung ein, da es sowohl über die Ernährung 
zugeführt als auch vom Menschen selbst durch 
Sonnenbestrahlung gebildet werden kann.

§	 Sonnenlicht (mind. 15 Min./Tag) für Vitamin D
§	 Bei veganer Ernährung sollte die sichere 

Versorgung mit Vitamin B12 und D durch 
entsprechende Nährstoffpräparate 
abgesichert werden.

Tab. 3: Lebensmittelgruppen in der vollwertigen Ernährung (Mischkost) und in der veganen Ernährung
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vegetarischen Lebensmittelpyra-
mide speziell auf die Lebensmittel-
untergruppen dunkelgrünes Blatt-
gemüse und getrocknete Früchte 
hingewiesen.
Auch Getreide in Form von Voll-
kornprodukten sowie Kartoffeln 
bilden eine weitere Grundlage und 
sollten Bestandteil der Mahlzeiten 
sein.
Bei Ölen und Fetten und Ge-
tränken sind die Empfehlungen 
nahezu identisch (Butter und but-
terhaltige Streichfette fallen für 
vegane Ernährung weg). Während 
die Lebensmittelgruppen Milch 
und Milchprodukte sowie Fleisch 
und Fleischerzeugnisse, Fisch und 
Eier für die vegane Ernährung 
wegfallen, werden in den lebens-
mittelbezogenen Empfehlungen 
für eine vegane Ernährung nach 
der Gießener vegetarischen Le-
bensmittelpyramide Hülsen-
früchte, Nüsse und Ölsamen als 
Lieferanten von Protein, B-Vita-
minen, Zink und Eisen stärker be-
tont sowie die Verwendung ange-
reicherter Lebensmittel empfohlen  
(z. B. Sojamilch mit Calcium). 
Wenn angereicherte Lebensmittel 
nicht konsumiert werden bzw. 
zur Verfügung stehen, wird zur 
Einnahme verschiedener Nähr-
stoffpräparate (Vitamin B12, Vita-
min D, Calcium) geraten.
Maßnahmen zur Verbesserung 
des Nährstoffgehalts (z. B. Kei-
mung von Getreide) und der Bio-
verfügbarkeit von Nährstoffen 
aus pflanzlichen Lebensmitteln 
sind weitere Strategien, die zur 
Verbesserung der Nährstoffver-
sorgung bei veganer Ernährung 
angeraten werden sollten.
Angereicherte Lebensmittel 
werden in internationalen Veröf-
fentlichungen häufig als mögliche 
Lieferanten kritischer Nährstoffe 
bei veganer Ernährung genannt. 
Diese Aussage bezieht sich im 
Wesentlichen auf Nordamerika, 
wo im Vergleich zu Deutschland 
mehr angereicherte Lebensmittel 
auf dem Markt sind. Eine aktu-
elle Erhebung zu in verschiedenen 
Filialen des Lebensmitteleinzel-

handels in Deutschland (Bonn) 
erhältlichen angereicherten Le-
bensmitteln erlaubt den Schluss, 
dass angereicherte Lebensmittel 
mittlerweile auch in Deutschland 
einen nennenswerten Beitrag zur 
Nährstoffzufuhr leisten können;  
z. B. kann mit 200 mL eines Multi-
vitaminsafts der Referenzwert für 
die Zufuhr von Riboflavin erreicht 
werden. Allerdings sind die zuge-
setzte Form sowie die Bioverfüg-
barkeit der Nährstoffe aus diesen 
Lebensmitteln vielfach unklar und 
zugesetzte Mengen können auch 
innerhalb einer Produktgruppe 
sehr variabel sein [72].

Internationale und  
nationale Stellungnah-
men und Empfehlungen
Die Academy of Nutrition and Die-
tetics5 [24]6 vertritt die Position, 
dass eine gut geplante vegane Er-
nährung, die Nährstoffpräparate 
und angereicherte Lebensmittel 
einschließt, allen Ernährungs-
empfehlungen gerecht werden 
kann und für alle Altersgrup-
pen, einschließlich Schwanger-
schaft und Stillzeit, angemes-
sen ist. Diesen Positionen folgen 
Fachgesellschaften anderer Län-
der wie das National Health and 
Medical Research Council in den 
Ernährungsempfehlungen für 
Australien [69], das portugiesi-
sche National Programme for the 
Promotion of a Healthy Diet [74] 
sowie für Erwachsene die Brit- 
ish Nutrition Foundation [25].
Die Canadian Paediatric Society 
[75] gibt ebenfalls an, dass eine 
ausgewogene vegane Ernährung 
inklusive Nährstoffpräparate 
den Nährstoffbedarf von Kindern 
und Jugendlichen decken kann, 
wenn eine ausreichende Energie-
zufuhr sichergestellt wird. Die 
British Nutrition Foundation [25] 
schätzt diese Ernährungsform 
für diese Lebensphase wegen Ge-
fahr von Wachstumsdefiziten 
und Mangelernährung als „nicht 
empfehlenswert“ ein. Dabei muss 

allerdings berücksichtigt werden, 
dass die Stellungnahme aus dem 
Jahr 2005 stammt und somit 
nur ältere Literatur berücksich-
tigt. Das portugiesische National 
Programme for the Promotion of a 
Healthy Diet [74] weist zudem 
darauf hin, dass die Stilldauer bei 
vegan ernährten Säuglingen über 
die ohnehin empfohlenen sechs 
Monate Stillzeit hinaus, während 
der Einführung der Bei- und Fa-
milienkost, auf zwei Jahre aus-
geweitet werden sollte. So könne 
sichergestellt werden, dass Säug-
linge und Kleinkinder ausreichend 
mit hochwertigem Milchprotein 
versorgt werden.
Das Netzwerk „Gesund ins Leben – 
Netzwerk Junge Familie“ gibt an, 
dass eine vegane Ernährung in der 
Schwangerschaft sowie für Säug-
linge und Kleinkinder ungeeignet 
ist, um die Nährstoffversorgung 
zu sichern. Das Netzwerk betont 
die Risiken für die kindliche Ent-
wicklung und die Notwendigkeit 
der medizinischen Beratung und 
der Einnahme von Nährstoff-
präparaten [76–79]. Auch in den 
Empfehlungen der Ernährungs-
kommission der Deutschen Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendme-
dizin für die Ernährung gesunder 
Säuglinge wird eine vegane Er-
nährung ohne die Einnahme von 
Nährstoffpräparaten für Säug-
linge abgelehnt [68].

5  bis 2012 bekannt als American Dietetic Associ-
ation (ADA) [24]

6  Die Position of the Academy of Nutrition and 
Dietetics: Vegetarian Diets aus dem Jahr 2015 
[73] wurde während der Erarbeitung dieses 
Positionspapiers für eine Überarbeitung zu-
rückgezogen, daher wird die Position aus 
dem Jahr 2009 [24] berücksichtigt.
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Wichtiger Hinweis: 
Die Erkenntnisse der Wissenschaft, speziell 
auch der Ernährungswissenschaft und der 
Medizin, unterliegen einem laufenden 
Wandel durch Forschung und klinische 
Erfahrung. Autoren, Redaktion und Heraus-
geber haben die Inhalte des vorliegenden 
Werkes mit größter Sorgfalt erarbeitet 
und geprüft und die Ratschläge sorgfältig 
erwogen, dennoch kann keine Garantie 
übernommen werden. Eine Haftung für 
Personen-, Sach- und Vermögensschäden 
ist ausgeschlossen.
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Fazit:  
Positionierung der DGE

Die adäquate Zufuhr der Nähr-
stoffe (siehe Referenzwerte für 
die Nährstoffzufuhr [30]) kann 
durch eine abwechslungsreiche, 
vielfältige Lebensmittelauswahl 
sichergestellt werden. Jede Er-
nährungsweise, die essenzielle 
Nährstoffe und Energie nicht be-
darfsgerecht zuführt, ist für die 
Gesundheit ungünstig.
Die DGE empfiehlt eine Ernährung 
mit allen im Ernährungskreis auf-
geführten Lebensmittelgruppen, 
also auch tierischen Produkten. Das 
heißt, die DGE empfiehlt eine voll-
wertige Ernährung in Form einer 
Mischkost, die zum größten Teil 
aus pflanzlichen und zum kleineren 
Teil aus tierischen Lebensmitteln 
inklusive Fisch und wenig Fleisch- 
und Fleischerzeugnissen besteht 
[80, 81].
Die DGE hält auch eine pesco- und 
ovo-lacto-vegetarische Ernährung 
für gesunde Personen als Dauer- 
ernährung für geeignet, wenn ent-
sprechende Alternativen zur Op-
timierung der Nährstoffzufuhr 
gewählt werden. Bei Gruppen 
mit besonderen Anforderungen 
an die Nährstoffversorgung, z. B. 
Schwangeren, Stillenden, Säuglin-
gen und Kleinkindern, ist besondere 
Sorgfalt geboten.
Bei veganer Ernährung ist eine aus-
reichende Versorgung mit einigen 
Nährstoffen nicht oder nur schwer 
möglich. Der kritischste Nährstoff 
ist Vitamin B12. Zu den potenziell 
kritischen Nährstoffen bei veganer 
Ernährung gehören außerdem Pro-
tein bzw. unentbehrliche Amino-
säuren und langkettige n3-Fettsäu-
ren (EPA und DHA) sowie weitere 
Vitamine (Riboflavin, Vitamin D) 
und Mineralstoffe (Calcium, Eisen, 
Jod, Zink, Selen). Eine vegane Er-
nährung ist nur dann bedarfs-
gerecht möglich, wenn folgende 
Punkte beachtet werden: Menschen, 
die sich vegan ernähren möchten, 
sollten

•  dauerhaft ein Vitamin-B12- 
Präparat einnehmen sowie die 
Versorgung mit Vitamin B12 
regelmäßig ärztlich überprüfen 
lassen;

•  sehr gezielt nährstoffdichte Le-
bensmittel und angereicherte 
Lebensmittel auswählen, um die 
Nährstoffversorgung, insbeson-
dere die Versorgung mit den kri-
tischen Nährstoffen (• Tabelle 2), 
sicher zu stellen;

•  gegebenenfalls die Versorgung 
mit weiteren kritischen Nähr-
stoffen regelmäßig ärztlich über-
prüfen lassen und generell bei 
einem festgestellten oder mög-
lichen Nährstoffmangel sowohl 
die Ernährung umstellen als 
auch über Nährstoffpräparate 
oder angereicherte Lebensmittel 
die kritischen Nährstoffe solange 
zuführen, bis der Nährstoffman-
gel behoben ist;

•  sich von einer qualifizierten 
Ernährungsfachkraft [82] infor-
mieren und beraten lassen.

Das Risiko für eine Nährstoffunter-
versorgung bzw. einen Nährstoff-
mangel ist bei Personen in sensiblen 
Lebensphasen wie Schwangerschaft 
und Stillzeit sowie bei Säuglingen, 
Kindern und Jugendlichen, die sich 
vegan ernähren bzw. vegan ernährt 
werden, höher als bei gesunden Er-
wachsenen mit dieser Ernährungs-
weise. Eine vegan ausgerichtete 
Ernährung ohne angereicherte Le-
bensmittel bzw. Nährstoffpräpa-
rate führt bei einigen Nährstoffen 
zu einer unzureichenden Zufuhr, 
die mit z. T. erheblichen negativen 
Folgen für die Gesundheit einherge-
hen kann. Da sich mit dem Verzicht 
auf jegliche tierische Lebensmittel 
das Risiko für Nährstoffdefizite und 
damit das Risiko für Gesundheits-
störungen erhöht, wird eine vegane 
Ernährung in Schwangerschaft und 
Stillzeit sowie im gesamten Kindes- 
und Jugendalter von der DGE nicht 
empfohlen. Wer sich dennoch dafür 
entscheidet, sollte unbedingt die 
oben genannten Punkte beachten.
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