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Vegetarische Ernährung 
 
 
Zusammenfassung: 
 
Die Amerikanische Gesellschaft der Ernährungswissenschaftler (ADA) und der Verband kanadischer Ernäh-
rungswissenschaftler (DC) vertreten die Position, dass eine vernünftig geplante vegetarische Kostform ge-
sundheitsförderlich und dem Nährstoffbedarf angemessen ist sowie einen gesundheitlichen Nutzen für Präven-
tion und Behandlung bestimmter Erkrankungen hat. Etwa 2,5% der erwachsenen Bevölkerung in den USA und 
4% der Erwachsenen in Kanada ernähren sich vegetarisch. Eine vegetarische Ernährung wird als eine Kost-
form definiert, die weder Fleisch, Fisch noch Geflügel enthält. Das Interesse am Vegetarismus scheint zu 
wachsen; viele Restaurants und Versorger von Bildungsstätten bieten routinemäßig vegetarische Mahlzeiten 
an. Ein beträchtliches Wachstum im Umsatz mit Nahrungsmitteln, die Vegetarier ansprechen, ist zu verzeich-
nen, und diese Lebensmittel finden Eingang in viele Supermärkte. Dieses Positionspapier untersucht die aktu-
ellen wissenschaftlichen Daten in Bezug auf die wichtigsten Nährstoffe für Vegetarier, einschließlich Protein, 
Zink, Kalzium, Vitamin D, Riboflavin, Vitamin B12, Vitamin A, n-3-Fettsäuren und Jod. Eine vegetarische wie 
auch die vegane Ernährung entsprechen den gegenwärtigen Empfehlungen für alle diese Nährstoffe. In man-
chen Fällen kann die Gabe angereicherter Nahrungsmittel oder von Nahrungsergänzungsmitteln hilfreich sein, 
um den Bedarf für einzelne Nährstoffe gemäß den aktuellen Empfehlungen zu decken. Gut geplante vegane 
und andere Formen der vegetarischen Ernährung sind für alle Phasen des Lebenszyklus geeignet, einschließ-
lich Schwangerschaft, Stillzeit, früher und späterer Kindheit und Adoleszenz. Vegetarische Ernährungsformen 
bieten ernährungswissenschaftlich eine Reihe von Vorteilen. Hierzu zählen niedrigere Werte an gesättigten 
Fettsäuren, Cholesterin und tierischem Eiweiß sowie ein höherer Gehalt an Kohlenhydraten, Ballaststoffen, 
Magnesium, Kalium, Folat, Antioxidanzien wie die Vitamine C und E sowie Phytochemikalien. Berichten zufol-
ge weisen Vegetarier niedrigere Körpermasseindices auf als Nichtvegetarier, ebenso ist die Todesrate für i-
schämische Herzerkrankungen geringer. Vegetarier haben darüber hinaus niedrigere Cholesterin-Blutwerte, 
einen niedrigeren Blutdruck, leiden seltener an Bluthochdruck, Diabetes Typ 2 sowie Prostata- und Darm-
krebs. Auch wenn eine Anzahl staatlich finanzierter und institutioneller Ernährungsprogramme den Bedürfnis-
sen von Vegetariern gerecht werden kann, gibt es zurzeit wenige Angebote, die für Veganer geeignet sind. 
Wegen der Verschiedenartigkeit der Ernährungspraktiken von Vegetariern sind individuelle Bewertungen der 
jeweiligen Nahrungsaufnahme erforderlich. Es liegt in der Verantwortung von Ernährungswissenschaftlern, 
Interessierte bei der Aufnahme einer vegetarischen Ernährung zu unterstützen und zu ermutigen. Sie können 
eine Schlüsselrolle einnehmen bei der Aufklärung von Vegetariern über Nahrungsmittelquellen spezifischer 
Nährstoffe, Nahrungsmitteleinkauf und -zubereitung sowie bei der Modifikation von Kostzusammenstellungen, 
die eventuell notwendig ist, um den individuellen Bedarf zu decken. Die Aufstellung eines Speiseplans für Ve-
getarier kann durch Benutzung eines Nahrungsmittelführers, der Angaben zu bestimmten Nahrungsmittel-
gruppen und Portionsgrößen enthält, vereinfacht werden.  
J Am Diet Assoc. 2003;103:748-765. 
 
POSITIONSSTATEMENT 
Es ist die Position der Amerikanischen Gesellschaft der Ernährungswissenschaftler (ADA) und des Verbandes 
kanadischer Ernährungswissenschaftler (DC), dass eine vernünftig geplante vegetarische Kostform gesund-
heitsförderlich und dem Nährstoffbedarf angemessen ist sowie einen gesundheitlichen Nutzen für Prävention 
und Behandlung bestimmter Erkrankungen hat. 
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Im Folgenden wurde lediglich die allgemeine männliche Form (Vegetarier, Veganer usw.) zur Erleichterung der 
Lesbarkeit gewählt. Selbstverständlich sind sowohl männliche als auch weibliche Personen gemeint, es sei 
denn, Textstellen beziehen sich ausschließlich auf weibliche Vegetarier. Dann wurde die weibliche Form Vege-
tarierin, Veganerin usw. gewählt. (Anmerkung der Übersetzerin) 
 
 
VEGETARISMUS IM ÜBERBLICK 
Ein Vegetarier ist eine Person, die weder Fleisch, 
Fisch noch Geflügel oder Produkte, die diese Nah-
rungsmittel enthalten, zu sich nimmt. Die Ernäh-
rungsgewohnheiten von Vegetariern können er-
heblich variieren. Die lakto-ovo-vegetarische Er-
nährungsweise basiert auf Getreide, Gemüse, 
Obst, Hülsenfrüchten, Saaten, Nüssen, Milchpro-
dukten und Eiern, schließt jedoch Fleisch, Fisch 
und Geflügel aus. In der lakto-vegetarischen Er-
nährung wird auf Eier ebenso wie auf Fleisch, 
Fisch und Geflügel verzichtet. Die vegane oder 
vollkommen vegetarische Ernährung gleicht der 
lakto-vegetarischen Ernährungsform, verzichtet 
jedoch zusätzlich auf Milch und andere Produkte 
tierischer Herkunft. Sogar innerhalb dieser Ernäh-
rungsformen können erhebliche Unterschiede im 
Ausmaß der Vermeidung tierischer Produkte be-
stehen. 
Personen, die eine makrobiotische Ernährungs-
weise wählen, werden häufig als Anhänger einer 
vegetarischen Ernährung identifiziert. Die makrobi-
otische Ernährungsweise stützt sich vorwiegend 
auf Getreide, Hülsenfrüchte und Gemüse. Früchte, 
Nüsse und Samen werden in geringerem Maße 
verzehrt. Einige Personen, die eine makrobiotische 
Ernährung verfolgen, sind nicht wirklich Vegetarier, 
da sie in begrenzter Menge Fisch konsumieren. 
Einige «Vegetarier», die sich selbst als solche be-
schreiben, jedoch keineswegs welche sind, verzeh-
ren Fisch, Huhn oder selbst Fleisch (1, 2). In eini-
gen Forschungsarbeiten wurden diese sich selbst 
als Vegetarier bezeichnenden Personen als Semi-
Vegetarier identifiziert und Semi-Vegetarier wurden 
als gelegentliche Fleischesser definiert, die sich 
vorwiegend vegetarisch ernähren (3), oder als 
solche, die Fisch und Geflügel essen, dies jedoch 
weniger als einmal pro Woche (4). Eine individuelle 
Bewertung ist erforderlich, um die Qualität der 
Kostform eines Vegetariers oder einer Person, die 
sich als Vegetarier bezeichnet, in Bezug auf ihren 
Nährwert genau zu beurteilen.  
Zu den üblichen Gründen für die Entscheidung für 
eine vegetarische Ernährungsweise zählen ge-
sundheitliche Überlegungen; Sorge um die Umwelt 
und das Wohlergehen der Tiere sind weitere Fak-
toren (5, 6). Vegetarier geben auch ökonomische 
Gründe, ethische Erwägungen, Fragen zum Welt-
hunger sowie religiöse Glaubensrichtungen als 
Begründungen für die Wahl ihrer Ernährungsweise 
an.  
 
Verbrauchertrends 
Im Jahre 2000 verfolgten ungefähr 2,5% der US-
amerikanischen erwachsenen Bevölkerung (4,8 

Millionen Menschen) konsequent eine vegetarische 
Ernährung und versicherten, niemals Fleisch, Fisch 
oder Geflügel (7) zu verzehren. Etwas weniger als 
1% der Befragten waren Veganer (7). Laut dieser 
Umfrage sind Vegetarier mit größter Wahrschein-
lichkeit an der Ost- oder Westküste zu Hause, le-
ben in großen Städten und sind weiblichen Ge-
schlechts. Annähernd 2% der sechs- bis siebzehn-
jährigen Kinder und Jugendlichen in den Vereinig-
ten Staaten sind Vegetarier und etwa 0,5% dieser 
Altersgruppe Veganer (8). Laut einer Untersuchung 
aus dem Jahre 2002 (9) sind 4% der kanadischen 
erwachsenen Bevölkerung Vegetarier; dies stellt 
einen Personenkreis von schätzungsweise 900 
000 dar. Ein zunehmendes Interesse am Vegeta-
rismus und die Ankunft von Immigranten aus Län-
dern, in denen Vegetarismus weithin praktiziert 
wird, zählen zu den Faktoren, die sich auf die An-
zahl von Vegetariern in den Vereinigten Staaten 
und Kanada in Zukunft auswirken könnten (10). 
20% bis 25% der Erwachsenen in den Vereinigten 
Staaten berichten, dass sie vier oder mehr fleisch-
lose Mahlzeiten wöchentlich einnehmen oder «ge-
wöhnlich oder manchmal sich vegetarisch ernäh-
ren», was auf ein Interesse am Vegetarismus 
schließen lässt (11). Als zusätzlicher Beweis für 
das gesteigerte Interesse am Vegetarismus sind 
das Kursangebot an Bildungseinrichtungen und 
Universitäten zum Thema Tierrechte/Ethik, das 
übergroße Angebot an Websites, Magazinen und 
Newslettern sowie Kochbüchern mit vegetarischer 
Thematik zu nennen. Überdies hat sich die Haltung 
der Öffentlichkeit zur Bestellung vegetarischer 
Mahlzeiten beim Speisen außer Haus verändert. 
Mehr als 5% geben in einer Befragung von 1999 
an, immer ein vegetarisches Gericht beim Speisen 
außer Haus zu bestellen; fast 60% tun dies 
«manchmal, häufig oder immer» beim Restaurant-
besuch (12). 
Die Restaurants haben auf dieses Interesse am 
Vegetarismus reagiert. Der US-amerikanische 
Gaststättenverband berichtet, dass acht von zehn 
Gaststätten in den USA mit Bedienungsservice 
vegetarische Hauptgerichte im Angebot führen 
(13). Fast-Food-Restaurants haben inzwischen 
Salate, vegetarische Burger und andere vegetari-
sche Mahlzeiten im Angebot. Viele College-
Studenten bezeichnen sich als Vegetarier. Die 
meisten Mensen an den Universitäten tragen dem 
Rechnung durch ein vegetarisches Speisenange-
bot (14). 
Darüber hinaus ist ein wachsendes professionelles 
Interesse an vegetarischer Ernährung zu beobach-
ten; die Anzahl von Artikeln in der wissenschaftli-
chen Literatur mit Bezug zum Vegetarismus hat 
sich von weniger als zehn Artikel pro Jahr in den 
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späten 1960er Jahren auf 76 Artikel pro Jahr in 
den 1990er Jahren  erhöht (15). Zusätzlich verän-
dert sich der Schwerpunkt der Artikel. Vor 25 Jah-
ren oder noch früher stellten die Artikel vorrangig 
den ausreichenden Nährwert vegetarischer Ernäh-
rung in Frage. In jüngerer Zeit war das Thema die 
Rolle vegetarischer Nahrung bei Prävention und 
Behandlung von Krankheiten. Mehr Artikel be-
schäftigen sich mit epidemiologischen Studien und 
eine geringere Anzahl von Berichten sind Fallstu-
dien und Leserbriefe (15).  
Ernährungsformen auf Pflanzenbasis finden zu-
nehmend Anerkennung, diese werden definiert als 
Ernährungsformen, die einen hohen Anteil an 
Pflanzenkost und geringe Mengen an Nahrungs-
mitteln tierischer Herkunft enthalten. Das Amerika-
nische Krebsforschungsinstitut (American Institute 
for Cancer Research) und der Weltkrebsfor-
schungsfonds (World Cancer Research Fund) ru-
fen zu einer vorwiegend auf Pflanzen basierenden 
Ernährung auf, die reichlich verschiedene Gemüse, 
Obst und Hülsenfrüchte und minimal verarbeitete 
stärkehaltige Grundnahrungsmittel enthält, und 
fordern eine Reduktion des Verzehrs von rotem 
Fleisch, falls dieses überhaupt verzehrt wird (16). 
Die Amerikanischen Krebsgesellschaft (American 
Cancer Society) empfiehlt den grössten Anteil der 
Nahrung aus pflanzlichen Quellen zu wählen (17). 
Die Amerikanische Herzgesellschaft (American 
Heart Association) empfiehlt eine ausgeglichene 
Kost mit der Betonung auf Gemüse, Getreide und 
Obst (18) und die kanadische Herz- und Schlagan-
fallstiftung (Heart and Stroke Foundation of Cana-
da) empfiehlt Getreide und Gemüse anstelle von 
Fleisch als Hauptbestandteil von Mahlzeiten (19). 
Die von der Amerikanischen Krebsgesellschaft, der 
Amerikanischen Herzgesellschaft, den Nationalen 
Gesundheitsinstituten (National Institutes of 
Health) und der Amerikanischen Akademie für 
Kinderheilkunde (American Academy of Pediatrics) 
entwickelten Einheitlichen Ernährungsrichtlinien 
fordern eine Ernährung, die auf einer Vielfalt 
pflanzlicher Nahrungsmittel aufbaut, einschließlich 
Getreideprodukten, Gemüse und Obst zur Reduk-
tion des Risikos für die wichtigsten chronischen 
Erkrankungen (20).  
 
Neue Produktverfügbarkeit 
Der US-amerikanische Markt für pflanzliche Nah-
rungsmittel (Lebensmittel wie Fleischersatzproduk-
te, Pflanzenmilch und vegetarische Hauptgerichte, 
die direkt Fleisch oder andere tierische Produkte 
ersetzen) wurde für das Jahr 2002 auf 1,5 Milliar-
den Dollar geschätzt, wohingegen es im Jahre 
1996 noch 310 Millionen Dollar waren (21). Man 
vermutet, dass sich dieser Markt bis 2006 auf 2,8 
Milliarden Dollar fast verdoppeln wird (21). In Ka-
nada hat sich der Umsatz an Fleischersatzproduk-
ten zwischen 1997 und 2001 mehr als verdreifacht 
(22). 

Der leichte Zugang zu neuen Produkten, ein-
schließlich angereicherter Nahrungsmittel und Fer-
tiggerichten, sollte einen deutlichen Einfluss auf die 
Nährstoffaufnahme von Vegetariern haben. Ange-
reicherte Nahrungsmittel wie Sojamilcherzeugnis-
se, Fleischersatzprodukte, Säfte und Frühstücks-
flocken können einen erheblichen Beitrag zur Auf-
nahme von Kalzium, Eisen, Zink, Vitamin B12, Vi-
tamin D und Riboflavin bei Vegetariern leisten. 
Vegetarische Fertiggerichte wie vegetarische Bur-
ger und vegetarische Hot Dogs, Hauptgerichte als 
Gefrierkost, Fertigmahlzeiten in Packungen und 
Sojamilch machen es heutzutage wesentlich einfa-
cher als in der Vergangenheit, sich vegetarisch zu 
ernähren. 
Vegetarische Nahrungsmittel sind sowohl in Su-
permärkten als auch in Naturkostläden problemlos 
erhältlich. Etwa die Hälfte des Volumens an vege-
tarischer Nahrung wird durch Supermärkte verkauft 
und etwa die Hälfte über Naturkostläden (21). Drei 
Viertel des Umsatzes an Sojamilch werden in Su-
permärkten erzielt (21). 
 
Öffentliche Grundsatzerklärungen und vegeta-
rische Ernährungsformen  
In den US-amerikanischen Ernährungsrichtlinien 
(23) heißt es: «Vegetarische Ernährungsformen 
können mit den Ernährungsrichtlinien für Amerika-
ner in Einklang sein und entsprechen den empfoh-
lenen Verzehrsmengen für Nährstoffe.» Sie geben 
Empfehlungen zur Deckung des Nährstoffbedarfs 
für diejenigen Personen, die sich für die Vermei-
dung aller oder der meisten Produkte tierischer 
Herkunft entscheiden. Einige trafen die Aussage, 
dass die Umsetzung der Ernährungsrichtlinien am 
besten durch vegetarische Ernährung oder Kost-
formen mit einem hohen Pflanzenanteil erreicht 
werden kann (24). In den nationalen Ernährungs-
führern sind einige vegetarische Optionen einge-
schlossen. Nahrungsmittel, die üblicherweise von 
Vegetariern verzehrt werden, wie Hülsenfrüchte, 
Tofu, Sojaburger und Sojamilch mit zusätzlicher 
Gabe von Kalzium sind in einer Tabelle enthalten, 
die die Nahrungsmittelpyramide des US-Landwirt-
schaftsministeriums (US Department of Agriculture, 
USDA) begleitet (23). Der kanadische Leitfaden für 
eine gesunde Ernährungsweise kann von Lakto- 
und Lakto-Ovo-Vegetariern verwendet werden 
(25). Nach Angaben der kanadischen Gesund-
heitsorganisation (Health Canada) fördern sorgfäl-
tig geplante vegetarische Kostformen einen guten 
Ernährungsstatus und Gesundheitszustand (26). 
 
GESUNDHEITLICHE AUSWIRKUNGEN DES 
VEGETARISMUS 
Vegetarische Kostformen bieten eine Reihe von 
Vorteilen. Hierzu zählen niedrigere Werte für ge-
sättigte Fette, Cholesterin und tierisches Protein 
sowie ein höheres Niveau für Kohlenhydrate, Bal-
laststoffe, Magnesium, Boron, Folat, Antioxidan-
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zien wie die Vitamine C und E, Karotinoide und 
Phytochemikalien (27–30). Bei einigen Veganern 
mag die Aufnahme der Vitamine B12 und D, die 
Aufnahme von Kalzium, Zink und gelegentlich Ri-
boflavin unter den empfohlenen Verzehrsmengen 
liegen (27, 29, 31). 
 
ERNÄHRUNGSWISSENSCHAFTLICHE 
ÜBERLEGUNGEN FÜR VEGETARIER  
 
Protein 
Pflanzenprotein kann dem Bedarf entsprechen, 
wenn eine Vielfalt pflanzlicher Nahrung konsumiert 
wird und der Energiebedarf gedeckt ist. For-
schungsarbeiten weisen darauf hin, dass eine Viel-
falt pflanzlicher Nahrungsmittel, die im Verlaufe 
eines Tages verzehrt werden, alle essenziellen 
Aminosäuren liefern und Stickstoffretention und -
verbrauch in angemessener Weise bei gesunden 
Erwachsenen sicherstellen. Daher ist es nicht er-
forderlich, sich gegenseitig ergänzende Proteine 
mit ein und derselben Mahlzeit zu sich zu nehmen 
(32). 
Schätzungen des Eiweißbedarfs von Veganern 
variieren und sind in gewissem Maße abhängig 
von der gewählten Kostform (33). Eine neuere 
Metaanalyse von Studien zur Stickstoffbilanz fand 
aufgrund der Quelle des Nahrungsproteins keinen 
signifikanten Unterschied im Proteinbedarf (34, 
35). Hauptsächlich im Hinblick auf die schlechtere 
Verdaulichkeit von Pflanzenproteinen haben ande-
re Gruppen unterstellt, dass der Eiweißbedarf von 
Veganern um 30% bis 35% für Kleinkinder bis zum 
Alter von zwei Jahren, um 20% bis 30% für zwei- 
bis sechsjährige Kinder und um 15% bis 20% für 
Personen ab dem vollendeten 6. Lebensjahr erhöht 
ist im Vergleich zum Bedarf von Nichtvegetariern 
(36). 
Die Qualität von Pflanzenproteinen variiert. Basie-
rend auf dem Aminosäurewert zur Proteinverdau-
lichkeit (protein digestibility corrected amino acid 
score – kurz: PDCAAS), der die Standardmethode 
zur Bestimmung der Proteinqualität darstellt, kann 
isoliertes Sojaprotein den Eiweißbedarf ebenso 
effektiv decken wie tierisches Eiweiß, wohingegen 
beispielsweise der alleinige Verzehr von Weizen-
protein zu 50% weniger verwertbar als tierisches 
Eiweiß sein kann (37). Ernährungswissenschaftler 
sollten berücksichtigen, dass der Proteinbedarf 
höher sein kann als die empfohlene Verzehrsmen-
ge bei Vegetariern, deren Nahrungsproteinquellen 
aus solchen bestehen, die weniger gut verdaulich 
sind, wie einige Zerealien und Leguminosen. 
Zerealien haben gewöhnlich einen geringen Gehalt 
an Lysin, einer essenziellen Aminosäure. Dies 
kann relevant sein bei der Beurteilung von Ernäh-
rungsformen einzelner Personen, die keine tieri-
schen Eiweißquellen konsumieren und einen rela-
tiv geringen Proteinwert aufweisen. Diätetische 
Anpassungen wie der verstärkte Verzehr von Boh-

nen und Sojaprodukten anstelle anderer Eiweiß-
quellen mit geringerem Lysingehalt oder eine Stei-
gerung des Nahrungsproteins aus allen Quellen 
kann eine adäquate Lysinaufnahme sicherstellen. 
Obgleich manche Veganerinnen eine marginale 
Proteinaufnahme aufweisen, scheinen typische 
Proteinaufnahmen von Lakto-Ovo-Vegetariern und 
Veganern den Bedarf zu decken bzw. zu überstei-
gen (29). Auch Athleten können ihren Proteinbe-
darf aus pflanzenbasierter Ernährung decken (38, 
39). 
 
Eisen 
Pflanzenkost enthält kein Hämeisen. Die hierin 
vorliegende Form des Eisens reagiert empfindli-
cher als Hämeisen auf sowohl Inhibitoren als auch 
Verstärker der Eisenresorption. Zu den Inhibitoren 
der Eisenresorption gehören Phytat, Kalzium, 
Tees, einschließlich einiger Kräutertees, Kaffee, 
Kakao, einiger Gewürze und Faserstoffen (40). 
Vitamin C und andere organische Säuren, die in 
Obst und Gemüse vorkommen, können die Eisen-
aufnahme verbessern und dazu beitragen, die 
Wirkung von Phytat (41–43) zu reduzieren. Studien 
zeigen, dass die Eisenresorption signifikant redu-
ziert wäre, wenn eine Kost einen hohen Anteil an 
Inhibitoren und einen geringen Anteil an Verstär-
kern hätte. Die empfohlene Eisenaufnahme für 
Vegetarier ist 1,8-mal so hoch wie die für Nichtve-
getarier wegen der geringeren Bioverfügbarkeit 
von Eisen aus vegetarischer Ernährung (44).  
Der wichtigste Inhibitor der Eisenresorption bei 
vegetarischen Ernährungsformen ist Phytat. Da die 
Eisenaufnahme zunimmt, so wie die Phytatauf-
nahme zunimmt, sind die Auswirkungen auf den 
Eisenstatus etwas geringer, als man erwarten 
könnte. Ballaststoffe scheinen einen geringen Ef-
fekt auf die Eisenresorption zu haben (45, 46). Die 
gleichzeitige Aufnahme der Eisenquelle mit Vitamin 
C kann dazu beitragen, den inhibitorischen Effekt 
auf die Eisenresorption von Phytat zu reduzieren 
(42, 43), und einige Forschungsarbeiten bringen 
eine hohe Vitamin-C-Aufnahme mit einem verbes-
serten Eisenstatus in Verbindung (47, 48). Das 
Gleiche gilt für organische Säuren in Obst und 
Gemüse (41). Die höhere Aufnahme von Vitamin C 
und der Verzehr von Gemüse und Obst bei Vege-
tariern können die Eisenresorption günstig beein-
flussen (2). Einige Methoden der Nahrungsmittel-
zubereitung wie das Einweichen und Keimen von 
Bohnen, Getreide und Samen können Phytat 
hydrolisieren (49–51) und die Eisenresorption 
verbessern (42, 51, 52). Der Sauerteig im Brot 
hydrolysiert Phytat und verbessert die Eisenresorp-
tion (49–51, 53, 54). Andere Fermentationsprozes-
se, die beispielsweise bei der Herstellung von So-
japrodukten wie Miso und Tempeh Anwendung 
finden, können ebenfalls die Verfügbarkeit von 
Eisen erhöhen (55), obwohl dies nicht in allen For-
schungsarbeiten belegt wurde. Während viele Stu-
dien zur Eisenresorption Kurzzeitstudien waren, 
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gibt es Nachweise, dass die Adaptation an geringe 
Aufnahmen sich über einen längeren Zeitraum 
hinwegzieht und mit einer erhöhten Resorption und 
vermindertem Verlust (56, 57) einhergeht. Wahr-
scheinlich hängt der Eisenbedarf von der Zusam-
mensetzung der gesamten Kost ab und ist für eini-
ge Vegetarier deutlich geringer als für andere.  
Typischerweise zeigt sich in Studien, dass Vega-
ner eine höhere Eisenaufnahme haben als Lakto-
Ovo-Vegetarier und Nichtvegetarier, und in den 
meisten Studien wird eine höhere Eisenaufnahme 
bei Lakto-Ovo-Vegetariern gegenüber Nichtvegeta-
riern deutlich (29). Quellen für Eisen zeigt die Ta-
belle. Die Inzidenz einer Eisenmangelanämie bei 
Vegetariern gleicht der von Nichtvegetariern (29, 
31, 58). Obgleich vegetarisch lebende erwachsene 
Personen geringere Eisenspeicher haben als 
Nichtvegetarier, bewegen sich ihre Serum-
Ferritinwerte gewöhnlich im Normbereich (58–62).  
 
Zink 
Da Phytat Zink bindet und man davon ausgeht, 
dass tierisches Protein die Zinkresorption verbes-
sert, scheint die Gesamtbioverfügbarkeit für Zink 
bei vegetarischen Ernährungsformen geringer zu 
sein (63). Darüber hinaus verfolgen einige Vegeta-
rier eine Ernährung, die signifikant weniger als die 
empfohlene Zinkaufnahme enthält (27, 29, 64, 65). 
Obgleich offenkundig ein Zinkmangel bei Vegeta-
riern der westlichen Welt nicht beobachtet wurde, 
ist wenig über die Auswirkungen einer grenzwerti-
gen Zinkaufnahme bekannt (66). Der Zinkbedarf 
für Vegetarier, deren Ernährung reich an Phytat ist, 
kann die empfohlene Verzehrsmenge übersteigen 
(44). Die Tabelle zeigt Quellen für Zink.  
Kompensatorische Mechanismen können Vegeta-
riern helfen, sich an eine geringere Zinkaufnahme 
anzupassen (65, 67). Einige Methoden der Nah-
rungsmittelzubereitung wie das Einweichen und 
Keimen von Bohnen, Getreide und Saaten ebenso 
wie das Treibenlassen des Sauerteigs beim Brot 
können die Bindung von Zink durch Phytat reduzie-
ren und die Bioverfügbarkeit für Zink erhöhen (49, 
50, 68).  
 
Kalzium 
Kalzium kommt in vielen pflanzlichen und angerei-
cherten Nahrungsmitteln vor (siehe Tabelle). Grü-
ne Gemüsesorten mit niedrigem Oxalatgehalt (Bok 
choy [eine Art Chinakohl], Brokkoli, Chinakohl, 
Collards [amerik. Gemüsesorte], Kohl, Okra, Kohl-
rabi) liefern Kalzium mit hoher Bioverfügbarkeit 
(49% bis 61%) im Vergleich zu Tofu mit Kalzium-
zusatz, angereicherten Fruchtsäften und Kuhmilch 
(Bioverfügbarkeit zwischen 31% und 32%) und zu 
angereicherter Sojamilch, Sesamsaat, Mandeln 
und roten und weißen Bohnen (Bioverfügbarkeit 
von 21% bis 24%) (69–71). Feigen und Sojanah-
rung wie gekochte Sojabohnen, Sojakerne und 
Tempeh liefern zusätzliches Kalzium. Zu den mit 

Kalzium angereicherten Nahrungsmitteln gehören 
Fruchtsäfte, Tomatensaft und Frühstücksflocken. 
Somit leisten verschiedene Nahrungsgruppen ei-
nen Beitrag zur Kalziumversorgung aus der Ernäh-
rung (72, 73). Die in manchen Nahrungsmitteln 
enthaltenen Oxalate können die Kalziumresorption 
erheblich vermindern, sodass Gemüse, die diese 
Verbindungen in hohem Maße enthalten, wie Spi-
nat und Mangold trotz ihres hohen Kalziumgehalts 
keine gute Quelle für verwertbares Kalzium darstel-
len. Phytat kann ebenfalls die Kalziumresorption 
behindern. Einige Nahrungsmittel mit hohem Ge-
halt an Phytat und Oxalat wie Sojaprodukte liefern 
jedoch immer noch gut resorbierbares Kalzium 
(71). Zu den Faktoren, die die Kalziumresorption 
verbessern, gehört eine angemessene Versorgung 
mit Vitamin D und Protein.  
Die Kalziumaufnahme von Lakto-Vegetariern ist 
vergleichbar oder höher als diejenige von Nichtve-
getariern (74, 75), während bei Veganern die Ten-
denz zu einer niedrigeren Aufnahme als in den 
beiden Gruppen erkennbar ist und die Aufnahme 
häufig unterhalb der empfohlenen Menge liegt (27, 
31, 71, 75). Ernährungsformen, die reich an 
schwefelhaltigen Aminosäuren sind, können den 
Verlust von Kalzium aus den Knochen erhöhen. Zu 
den Nahrungsmitteln mit einem relativ hohen Ver-
hältnis von schwefelhaltigen Aminosäuren zu Pro-
tein zählen Eier, Fleisch, Fisch, Geflügel, Milchpro-
dukte, Nüsse und viele Getreidesorten. Es gibt 
einige gesicherte Hinweise, dass der Einfluss 
schwefelhaltiger Aminosäuren nur bei geringer 
Kalziumaufnahme von Bedeutung ist. Eine exzes-
sive Natriumaufnahme kann ebenfalls Kalziumver-
luste fördern. Darüber hinaus zeigen einige Stu-
dien, dass das Verhältnis von Nahrungskalzium zu 
Protein einen höheren Vorhersagewert für die 
Knochengesundheit hat als die Kalziumaufnahme 
alleine. Typischerweise ist dieses Verhältnis hoch 
in der lakto-ovo-vegetarischen Ernährung und be-
günstigt die Knochengesundheit, während Veganer 
ein Verhältnis von Kalzium zu Protein aufweisen, 
das ähnlich oder geringer ist als bei Nichtvegeta-
riern (71, 76).  
Alle Vegetarier sollten die empfohlene Kalziumauf-
nahme einhalten, die für ihre Altersgruppe vom 
Institut für Medizin (Institute of Medicine) festgelegt 
wurde (77). Dies kann bei nicht schwangeren, nicht 
stillenden Personen durch den Verzehr von min-
destens acht Portionen täglich an Nahrungsmitteln 
erreicht werden, die 10% bis 15% der angemesse-
nen Kalziumaufnahme liefern, entsprechend den 
Angaben der vegetarischen Nahrungsmittelpyra-
mide (Vegetarian Food Guide Pyramid) und des 
vegetarischen Nahrungsmittelregenbogens (Vege-
tarian Food Guide Rainbow) (72, 73). Anpassun-
gen für andere Lebensphasen stehen zur Verfü-
gung (72, 73). Für viele Veganer mag es einfacher 
sein, den Bedarf durch Einschluss angereicherter 
Nahrungsmittel oder Ergänzungen zu decken (69–
71, 78). 
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Vitamin D 
Der Vitamin-D-Status ist abhängig von der Son-
nenexposition und Aufnahme Vitamin-D-
angereicherter Nahrungsmittel oder Nahrungser-
gänzungsmittel. Eine 5- bis 15-minütige Sonnen-
exposition auf Gesicht, Hände und Unterarme täg-
lich während der Sommermonate in Höhe des 42. 
Breitengrades (Boston) wird als ausreichende 
Menge für die Aufnahme von Vitamin D für hellhäu-
tige Menschen (79) angenommen. Personen mit 
dunkler Hautfarbe benötigen eine höhere Expositi-
on (79). Für Personen, die in Kanada und auf den 
nördlichen Breitengraden der Vereinigten Staaten 
leben, kann insbesondere in den Wintermonaten 
die Sonnenexposition nicht ausreichend sein. Dies 
gilt auch für die Bewohner von Smoggebieten und 
für Personen mit eingeschränkter Sonnenexpositi-
on. Darüber hinaus wird Vitamin D bei Säuglingen, 
Kleinkindern und älteren Erwachsenen weniger 
wirksam synthetisiert (77, 79, 80). Sonnenschutz 
kann die Vitamin-D-Synthese beeinträchtigen, ob-
gleich die Berichte hierzu widersprüchlich sind, und 
kann von dem Ausmaß des verwendeten Sonnen-
schutzes abhängig sein (79, 81, 82). Niedrige Vi-
tamin-D-Spiegel und eine reduzierte Knochenmas-
se wurden bei einigen vegan lebenden Bewohnern 
der nördlichen Breitengrade, die keine Nahrungs-
ergänzungsmittel oder angereicherte Nahrungsmit-
tel verwendeten, festgestellt, insbesondere bei 
Kindern mit makrobiotischer Ernährung und er-
wachsenen Vegetariern asiatischer Herkunft (29, 
83–85).  
Zu den mit Vitamin D angereicherten Nahrungsmit-
teln gehören Kuhmilch, einige Marken Sojamilch 
und Reismilch sowie einige Frühstücksflocken und 
Margarinesorten (siehe Tabelle). Vitamin D3 (Cho-
lecalciferol) ist tierischer Herkunft, während Vitamin 
D2 (Ergocalciferol) eine für Veganer akzeptable 
Form darstellt. Die Bioverfügbarkeit kann für Vita-
min D2 geringer sein als für Vitamin D3, wodurch 
von D2-Ergänzungsmitteln abhängige Vegetarier 
größere Mengen benötigen könnten, um den Vita-
min-D-Bedarf zu decken (86). Im Falle nicht aus-
reichender Sonnenexposition und nicht ausrei-
chendem Verzehr angereicherter Nahrungsmittel 
werden Vitamin-D-Nahrungsergänzungen empfoh-
len. 
 
Riboflavin 
Einige Studien haben ergeben, dass Veganer we-
niger Riboflavin zu sich nehmen im Vergleich zu 
Nichtvegetariern; jedoch wurde kein klinischer Ri-
boflavinmangel beobachtet (27, 29, 31). Ergänzend 
zu den in der Tabelle aufgeführten Nahrungsmit-
teln liefern folgende Nahrungsmittel etwa 1 mg 
Riboflavin pro Portion: Spargel, Bananen, Bohnen, 
Brokkoli, Feigen, Kohl, Linsen, Erbsen, Samen, 
Tahini (Sesammus), Süßkartoffeln, Tofu, Tempeh, 
Weizenkeime sowie angereichertes Brot (87). 
 

Vitamin B12 
Vitamin-B12-Quellen, die nicht tierischer Herkunft 
sind, schließen B12-angereicherte Nahrungsmittel 
ein (wie beispielsweise einige Marken Sojamilch, 
Frühstücksflocken und Nährhefe) oder Nahrungs-
ergänzungsmittel (siehe Tabelle). Ohne Anreiche-
rung enthält kein pflanzliches Nahrungsmittel signi-
fikante Mengen an Vitamin B12. Nahrungsmittel wie 
Meerespflanzen und Spirulina können Vitamin-B12-
Analogien enthalten; weder diese noch fermentier-
te Sojaprodukte können als zuverlässige Quellen 
für aktives Vitamin B12 gewertet werden (29, 88). 
Lakto-Ovo-Vegetarier können Vitamin B12 in ange-
messener Menge aus Milchprodukten und Eiern 
beziehen, wenn diese Nahrungsmittel regelmäßig 
verzehrt werden.  
Vegetarische Ernährungsformen sind typischer-
weise reich an Folsäure, die die hämatologischen 
Symptome eines Vitamin-B12-Mangels maskieren 
können. Deshalb können in manchen Fällen Man-
gelzustände nicht entdeckt werden, bevor neurolo-
gische Symptome aufgetreten sind (89). Wenn 
bezüglich des Vitamin-B12-Status Unsicherheiten 
bestehen, sollten Serumhomocystein, Methylmalo-
nylsäure und Holotranscobalamin II bestimmt wer-
den (90). 
Eine regelmäßige Quelle für Vitamin B12 ist von 
entscheidender Bedeutung für schwangere und 
stillende Frauen und Säuglinge, die gestillt werden, 
wenn die Ernährung der Mutter nicht ergänzt wird. 
Neugeborene vegan lebender Mütter, deren Ernäh-
rung keine verlässliche Quelle dieses Vitamins 
aufweist, haben ein besonders hohes Risiko für 
einen Mangelzustand. Die Aufnahme und Resorp-
tion von Vitamin B12 durch die Mutter während der 
Schwangerschaft scheint einen bedeutenderen 
Einfluss auf den Vitamin-B12-Status des Neugebo-
renen zu haben als die Vitamin-B12-Speicher der 
Mutter (91). Da 10% bis 30% der über 50-Jährigen 
unabhängig von der gewählten Ernährung die Fä-
higkeit verlieren, die proteingebundene Form des 
Vitamins zu verdauen, die in Eiern, Milcherzeug-
nissen und anderen Produkten tierischer Herkunft 
vorkommt, sollten alle Personen über 50 Jahre auf 
Nahrungsergänzungen mit Vitamin B12 oder ange-
reicherte Nahrungsmittel zurückgreifen (92).  
Studien weisen darauf hin, dass einige Veganer 
und andere Vegetarier nicht regelmäßig Vitamin 
B12 aus verlässlichen Quellen zu sich nehmen und 
dies in einem Vitamin-B12-Status reflektiert wird, 
der unterhalb der angemessenen Grenze liegt (27, 
29, 88, 89, 93, 95). Es ist von essenzieller Bedeu-
tung, dass alle Vegetarier zusätzliche Gaben, an-
gereicherte Nahrungsmittel, Milchprodukte oder 
Eier zuführen, um die empfohlene Menge für Vita-
min B12 aufzunehmen (siehe Tabelle).  
Die Resorption ist am effizientesten, wenn kleine 
Mengen von Vitamin B12 in häufig wiederkehren-
den Abständen aufgenommen werden. Dies könn-
te durch die Verwendung angereicherter Nah-
rungsmittel erzielt werden. Werden weniger als 5 
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µg kristallines Vitamin B12 auf einmal konsumiert, 
werden ungefähr 60% resorbiert, wohingegen ≤1% 
einer Dosis von 500 µg oder mehr Vitamin B12 
resorbiert werden (92). 
 
Vitamin A und Betakarotin 
Da vorgebildetes Vitamin A nur in Nahrungsmitteln 
tierischer Herkunft vorkommt, beziehen Veganer 
ihr gesamtes Vitamin A aus der Umwandlung von 
Nahrungskarotinoiden, insbesondere Betakarotin. 
Forschungsarbeiten lassen darauf schließen, dass 
die Resorption von Betakarotin aus Pflanzenkost 
weniger effizient ist als früher angenommen (44, 
96). Dies lässt die Schlussfolgerung zu, dass die 
Vitamin-A-Aufnahme von Veganern etwa die Hälfte 
von dem beträgt, was frühere Studien annahmen, 
und die Aufnahme von Lakto-Ovo-Vegetariern um 
25% geringer sein mag als zuvor gezeigt. Trotz 
dieses Umstands wurden für Vegetarier höhere 
Serumkarotinoidspiegel als für Nichtvegetarier 
berichtet (29). Der Bedarf an Vitamin A kann durch 
den Einschluss von drei Portionen tief gelbem oder 
orangefarbenem Gemüse, grünem Blattgemüse 
oder Früchten mit hohem Gehalt an Betakarotin 
(Aprikosen, Kantalupe, Mango, Kürbis) gedeckt 
werden. Der Kochvorgang erhöht die Resorption 
von Betakarotin ebenso wie ein geringer Fettzusatz 
in Mahlzeiten (97). Zerkleinern und Pürieren von 
Gemüse können ebenso die Bioverfügbarkeit er-
höhen (98, 99).  
 
N-3-Fettsäuren 
Während vegetarische Ernährungsformen im All-
gemeinen reich an n-6-Fettsäuren (insbesondere 
Linolsäure) sind, kann diese Ernährung einen ge-
ringen Gehalt an n-3-Fettsäuren aufweisen, was zu 
einem Ungleichgewicht führt, das die Produktion 
physiologisch aktiver langkettiger n-3-Fettsäuren, 
Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaen-
säure (DHA) inhibieren kann. Ernährungsformen, 
die nicht Fisch, Eier oder großzügige Mengen an 
Meerespflanzen einschließen, fehlt es im Allge-
meinen an direkten Quellen für EPA und DHA. Seit 
jüngster Zeit stehen vegane DHA-Quellen aus 
Mikroalgen als Nahrungsergänzung in gelatinefrei-
en Kapseln zur Verfügung. Es hat sich gezeigt, 
dass DHA-Quellen aus Algen die DHA- und EPA-
Spiegel im Blut durch Retrokonversion (100) positiv 
beeinflussen. 
Die meisten Studien verdeutlichen, dass Vegetarier 
und insbesondere Veganer im Blut niedrigere EPA- 
und DHA-Spiegel aufweisen als Nichtvegetarier 
(101–104). Nach den neuen Richtwertangaben 
(Dietary Reference Intakes) wird jeweils eine Auf-
nahme von 1,6 bzw. 1,1 g α-Linolensäure pro Tag 
für Männer und Frauen empfohlen. Diese Angaben 
stellen eher die angemessene Aufnahme (AI = 
Adequate Intake) als die empfohlene Verzehrs-
menge (RDA = Recommended Dietary Allowance) 
dar. Die Empfehlungen gehen davon aus, dass ein 

Teil der Aufnahme durch langkettige n-3-
Fettsäuren erfolgt, und können nicht optimal für 
Vegetarier sein, die wenig, wenn überhaupt DHA 
und EPA zu sich nehmen (35). Der gemeinsame 
Expertenrat zu Fragen der Diät, Ernährung und 
Prävention chronischer Erkrankungen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und der Organisation 
für Ernährung und Landwirtschaft (FAO) (105) 
empfiehlt, 5% bis 8% der Kalorien aus n-6-
Fettsäuren und 1% bis 2% der Kalorien aus n-3-
Fettsäuren zu beziehen. Ausgehend von einer 
Energieaufnahme von 2000 Kalorien pro Tag, wür-
de dies eine tägliche Aufnahme von 2,2 bis 4,4 g n-
3-Fettsäuren bedeuten. Personen, die keine vor-
gebildeten EPA- und DHA-Quellen erhalten, benö-
tigen größere Mengen an n-3-Fettsäuren. Das 
empfohlene Verhältnis von n-6- zu n-3-Fettsäuren 
bewegt sich zwischen 2:1 und 4:1 (106–109).  
Es ist für Vegetarier empfehlenswert, gute Quellen 
für α-Linolensäure in ihre Ernährung aufzunehmen 
(106, 110). Diese schließen Nahrungsmittel wie 
Leinsaat und Leinsamenöl (siehe Tabelle) ein. 
Personen mit erhöhtem Bedarf (z. B. schwangere 
und stillende Frauen oder Betroffene mit Erkran-
kungen, die mit einem mangelhaften Status an 
essenziellen Fettsäuren assoziiert sind) oder Per-
sonen mit Risiko für mangelhafte Konversion (z. B. 
Diabetiker) können von direkten Quellen langketti-
ger n-3-Fettsäuren wie DHA-reiche Mikroalgen 
(100, 106, 111) profitieren.  
 
Jod 
Einige Studien lassen darauf schließen, dass Ve-
ganer, die kein jodiertes Speisesalz zu sich neh-
men, ein Risiko für Jodmangel tragen; dies scheint 
insbesondere für solche Betroffene zu gelten, die 
in jodarmen Gebieten beheimatet sind (29, 112, 
113). Brot kann eine Jodquelle darstellen, da eini-
ge Teigstabilisatoren Jod enthalten. In den Verei-
nigten Staaten verwenden ungefähr 50% der all-
gemeinen Bevölkerung Jodsalz, während in Kana-
da jedes Speisesalz mit Jod angereichert ist. 
Meersalz und koscheres Salz sind im Allgemeinen 
nicht jodiert; dies gilt ebenso für salzige Würzmittel 
wie Tamari. Bedenken gab es zu vegetarischen 
Ernährungsformen, die Nahrungsmittel wie Soja-
bohnen, Gemüsesorten aus der Familie der Kreuz-
blütler und Süßkartoffeln einschließen, die natürli-
che Substanzen enthalten, die die Kropfbildung 
fördern. Jedoch wurden diese Nahrungsmittel nicht 
mit einer Schilddrüseninsuffizienz bei gesunden 
Personen in Verbindung gebracht, vorausgesetzt 
die Jodaufnahme ist ausreichend. Der empfohlene 
Bedarf an Jod für Erwachsene kann mühelos durch 
einen halben Teelöffel Jodsalz täglich gedeckt 
werden (44). Manche Vegetarier können eine sehr 
hohe Jodaufnahme durch den Verzehr von Mee-
respflanzen haben.  
 
LEBENSLANGER VEGETARISMUS 
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Gut geplante vegane, lakto-vegetarische und lakto-
ovo-vegetarische Ernährungsformen sind zu allen 
Zeiten des Lebenszyklus angemessen, einschließ-
lich Schwangerschaft und Stillzeit. Eine vernünftig 
geplante vegane, lakto-vegetarische und lakto-ovo-
vegetarische Ernährung deckt den Nährstoffbedarf 
von Säuglingen, Kindern und Jugendlichen und 
fördert das normale Wachstum (36, 114, 115). Eine 
vegetarische Ernährung in Kindheit und Adoles-
zenz kann dazu beitragen, lebenslang ein gesun-
des Essverhalten zu entwickeln, und einige Ernäh-
rungsvorteile bieten. Vegetarisch ernährte Kinder 
und Jugendliche haben eine geringere Aufnahme 
an Cholesterin, gesättigten Fetten und Gesamtfett 
und einen höheren Verzehr an Obst, Gemüse und 
Ballaststoffen als Nichtvegetarier (2, 116–118). Es 
wurde von kindlichen Vegetariern darüber hinaus 
berichtet, dass sie magerer sind und geringere 
Serumcholesterinwerte aufweisen (119–121). 
 
Säuglinge 
Wenn Kinder mit vegetarischer Ernährung Mutter-
milch in angemessener Menge oder handelsübli-
che Säuglingsmilchnahrungen erhalten und ihre 
Ernährung gute Energiequellen und Nährstoffe wie 
Eisen, Vitamin B12 und Vitamin D enthält, erfolgt 
ein normales Wachstum im Kleinkindalter. Extrem 
restriktive Ernährungsformen wie eine rein auf 
Obst basierende Nahrung oder Rohkost sind mit 
gestörten Wachstumsprozessen in Verbindung 
gebracht worden und können daher nicht für Säug-
linge und Kinder (29) empfohlen werden.  
Viele vegetarisch lebende Mütter entscheiden sich 
dafür, ihre Kinder zu stillen (122). Dies sollte unter-
stützt und es sollte zu dieser Praxis ermutigt wer-
den. Die Muttermilch von Vegetarierinnen ist in der 
Zusammensetzung mit der Milch von Nichtvegeta-
rierinnen vergleichbar und vom ernährungswissen-
schaftlichen Standpunkt angemessen. Handelsüb-
liche Fertigmilchnahrung sollte verwendet werden, 
wenn Kinder keine Muttermilch erhalten oder vor 
Vollendung des 1. Lebensjahres abgestillt werden. 
Ersatzmilch auf Sojabasis ist die einzige Option für 
vegan lebende Kinder, die nicht gestillt werden.  
Sojamilch, Reismilch, selbst gemachte Ersatz-
milch, Kuhmilch und Ziegenmilch sollten nicht als 
Ersatz für Muttermilch oder handelsübliche Säug-
lingsmilch während des ersten Lebensjahres Ver-
wendung finden, da diese Nahrungsmittel weder 
das geeignete Verhältnis von Makronährstoffen 
enthalten noch in angemessener Menge Mikro-
nährstoffe für das kleine Kind liefern.  
Für die Einführung fester Nahrung gelten dieselben 
Richtlinien für vegetarisch ernährte Säuglinge wie 
für nicht vegetarisch ernährte (115). Wenn es an 
der Zeit ist, proteinreiche Nahrungsmittel einzufüh-
ren, können Kleinkindern mit vegetarischer Ernäh-
rung Tofu in zerdrückter oder pürierter Form, Hül-
senfrüchte (püriert und passiert falls erforderlich), 

Soja- oder Milchjoghurt, gekochter Eidotter und 
Hüttenkäse gegeben werden. Später kann mit 
Nahrungsmitteln wie Sojawürfel, Käse oder Soja-
käse und bissgroßen Stücken Sojaburger begon-
nen werden. Handelsübliche, angereicherte Soja-
milch (Vollfettstufe) oder Kuhmilch kann als erstes 
Getränk nach dem 1. Geburtstag oder später ei-
nem Kind angeboten werden, dessen Wachstum 
normal ist und das eine Vielfalt an Nahrungsmitteln 
zu sich nimmt (115). Nahrungsmittel mit hohem 
Gehalt an Energie und Nährstoffen wie Aufstriche 
aus Hülsenfrüchten, Tofu und zerdrückten Avoca-
dos sollten Verwendung finden, wenn das Kind der 
reinen Milchernährung entwöhnt wird. Nahrungsfett 
sollte bei Kindern unter zwei Jahren nicht begrenzt 
werden.  
Gestillte Kinder, deren Mütter keine Milchprodukte, 
Nahrungsmittel, die mit Vitamin B12 angereichert 
sind, oder Ergänzungsmittel mit B12 konsumieren, 
werden regelmäßig B12-Gaben benötigen (115). 
Die Richtlinien für die zusätzliche Gabe von Eisen 
und Vitamin D unterscheiden sich für vegetarisch 
ernährte Kleinkinder nicht von den Richtlinien für 
nicht vegetarisch ernährte. Nahrungsergänzungen 
mit Zink gehören für vegetarisch ernährte Kleinkin-
der nicht zu den Standardempfehlungen, da ein 
Zinkmangel selten vorkommt (123). Die Zinkauf-
nahme sollte individuell festgestellt und zusätzliche 
Zinkgaben oder mit Zink angereicherte Nahrung zu 
der Zeit verabreicht werden, wenn sich ergänzende 
Nahrungsmittel eingeführt werden, falls die Ernäh-
rung einen geringen Zinkgehalt aufweist oder 
hauptsächlich aus Nahrungsmitteln mit geringer 
Bioverfügbarkeit für Zink zusammengesetzt ist 
(124, 125).  
 
Kinder 
Das Wachstum lakto-ovo-vegetarisch ernährter 
Kinder entspricht in etwa dem Wachstum nicht 
vegetarisch ernährter Kinder ihrer Altersgruppe 
(114, 119, 126). Zum Wachstumsprozess nicht 
makrobiotisch vegan ernährter Kinder liegt wenig 
Information vor, obgleich Untersuchungsergebnis-
se darauf schließen lassen, dass Kinder zu einem 
etwas geringeren Wachstum tendieren, sich die 
Werte für Körpergewicht und Größe jedoch inner-
halb der normalen Standards bewegen (114, 122). 
Ein geringes Wachstum wurde vorrangig bei Kin-
dern mit sehr restriktiver Ernährung beobachtet 
(127).  
Häufige Mahlzeiten und Zwischenmahlzeiten sowie 
die Verwendung einiger raffinierter Nahrungsmittel 
wie angereicherte Frühstücksflocken, Brot und 
Nudeln und Nahrungsmittel mit einem höheren 
Gehalt an ungesättigtem Fett können vegetarisch 
ernährten Kindern die erforderliche Energie- und 
Nährstoffaufnahme erleichtern. Die durchschnittli-
che Proteinaufnahme vegetarisch ernährter Kinder 
(lakto-ovo, vegan und makrobiotisch) entspricht im 
Allgemeinen den Empfehlungen oder geht darüber 
hinaus, obwohl vegetarisch ernährte Kinder weni-
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ger Protein zu sich nehmen mögen als nicht vege-
tarisch ernährte (116, 128). Vegan ernährte Kinder 
können einen geringfügig höheren Proteinbedarf 
haben als nicht vegan ernährte aufgrund von Un-
terschieden in der Proteinverdaulichkeit und der 
Zusammensetzung von Aminosäuren pflanzlicher 
Nahrungsmittelproteine (35). Wert gelegt werden 
sollte bei vegetarisch ernährten Kindern auf gute 
Quellen für Kalzium, Eisen und Zink neben Ernäh-
rungspraktiken, die die Resorption von Zink und 
Eisen aus pflanzlicher Nahrung verbessern. Eine 
zuverlässige Quelle für Vitamin B12 ist wichtig für 
Kinder mit veganer Ernährung. Wenn bezüglich der 
Vitamin-D-Synthese wegen begrenzter Sonnenex-
position, Hautton, Jahreszeit oder Benutzung von 
Sonnenschutz Bedenken bestehen, sollten Vita-
min-D-Ergänzungsmittel oder angereicherte Nah-
rungsmittel eingesetzt werden. Die Tabelle infor-
miert über Nahrungsquellen und Nährstoffe. Nah-
rungsmittel-Leitfäden für vegetarisch ernährte Kin-
der unter vier Jahren (36, 130) und für ältere Kin-
der (72, 73) sind an anderer Stelle veröffentlicht 
worden.  
 
Jugendliche  
Daten zum Wachstum sich vegetarisch ernähren-
der Jugendlicher sind nur in begrenztem Maße 
verfügbar, obgleich Studien nahe legen, dass es 
wenig Unterschied zwischen Vegetariern und 
Nichtvegetariern gibt (131). Im Westen ist die Ten-
denz zu beobachten, dass vegetarisch ernährte 
Mädchen die Menarche zu einem etwas späteren 
Zeitpunkt als nicht vegetarisch ernährte erreichen 
(132, 133), obgleich nicht alle Forschungsarbeiten 
zu diesem Ergebnis kommen (134, 135). Falls die 
Menarche etwas später eintritt, kann das gesund-
heitliche Vorteile bieten, einschließlich eines gerin-
geren Risikos für die Entwicklung von Brustkrebs 
und Fettleibigkeit (136, 137). Vegetarische Ernäh-
rungsformen scheinen aus ernährungswissen-
schaftlicher Sicht eine Reihe von Vorteilen für Ju-
gendliche zu haben. Von Jugendlichen mit vegeta-
rischer Ernährung wird ein höherer Konsum an 
Ballaststoffen, Eisen, Folat, Vitamin A und Vitamin 
C als von jungen Nichtvegetariern berichtet (2, 60). 
Jugendliche mit vegetarischer Ernährung verzeh-
ren darüber hinaus mehr Obst und Gemüse und 
weniger Süßigkeiten, Fast Food und salzige 
Snacks im Vergleich zu Jugendlichen mit nicht 
vegetarischer Ernährung (2, 118). Zu den wichtigs-
ten Nährstoffen für jugendliche Vegetarier zählen 
Kalzium, Vitamin D, Eisen, Zink und Vitamin B12.  
Vegetarische Ernährungsformen sind etwas häufi-
ger üblich unter Jugendlichen mit Essstörungen als 
in der allgemeinen jugendlichen Bevölkerung. 
Deshalb sollten Ernährungsexperten junge Klien-
ten im Auge behalten, die die Nahrungsauswahl 
erheblich einschränken und Symptome von Ess-
störungen zeigen (138, 139). Jedoch lassen jüngs-
te Daten darauf schließen, dass die Annahme ei-
ner vegetarischen Ernährung nicht zu Essstörun-

gen führt, sondern dass eher auf vegetarische 
Ernährungsformen zurückgegriffen wird, um eine 
bestehende Essstörung zu verschleiern (27, 140, 
141). Erhalten junge Menschen Anleitung bei der 
Speisenplanung, sind vegetarische Ernährungs-
formen eine angemessene und gesunde Wahl für 
sie.  
 
Schwangere und stillende Frauen 
Lakto-ovo-vegetarische und vegane Ernährungs-
formen können dem Nährstoff- und Energiebedarf 
schwangerer Frauen entsprechen. Die Neugebo-
renen von Müttern mit vegetarischer Ernährung 
haben in der Regel ein ähnliches Geburtsgewicht 
wie Kinder nicht vegetarisch lebender Frauen und 
entsprechen den Normen für das Geburtsgewicht 
(122, 142, 143). Die Ernährung schwangerer und 
stillender Veganerinnen sollte zuverlässige Quellen 
für die tägliche Vitamin-B12-Aufnahme enthalten. 
Wenn bezüglich der Vitamin-D-Synthese wegen 
begrenzter Sonnenexposition, Hautton, Jahreszeit 
oder Benutzung von Sonnenschutz Bedenken 
bestehen, sollten schwangere und stillende Frauen 
Vitamin-D-Ergänzungsmittel oder angereicherte 
Nahrungsmittel zu sich nehmen. Eisen kann als 
Ergänzungsmittel zur Prävention oder Behandlung 
der Eisenmangelanämie, die häufig während der 
Schwangerschaft vorkommt, erforderlich sein. 
Frauen, die schwanger werden können, und Frau-
en in der Zeit um die Empfängnis wird zu einer 
täglichen Nahrungsergänzung von 400 µg Folat, 
angereicherten Nahrungsmitteln oder beidem zu-
sätzlich zur Aufnahme von Nahrungsfolat aus einer 
vielseitigen Ernährung (92) geraten.  
Berichten zufolge haben Kinder vegetarisch leben-
der Mütter geringere DHA-Werte in Nabelschnur 
und Plasma als Kinder nicht vegetarisch lebender 
Mütter, obgleich die funktionelle Bedeutung hiervon 
nicht bekannt ist (104, 143). Das DHA-Niveau in 
der Muttermilch scheint bei Veganerinnen und 
Lakto-Ovo-Vegetarierinnen niedriger zu sein als 
bei Nichtvegetarierinnen (144). Da DHA bei der 
Entwicklung von Gehirn und Auge eine Rolle zu 
spielen scheint und da eine Versorgung mit DHA 
durch die Ernährung für Fetus und Neugeborenes 
wichtig sein mag, sollten schwangere und stillende 
Veganerinnen und Vegetarierinnen (es sei denn, 
Eier werden regelmäßig verzehrt) Quellen der 
DHA-Vorstufe Linolensäure in ihre Ernährung auf-
nehmen (gemahlene Leinsaat, Leinsamenöl, Cano-
laöl, Sojaöl) oder eine vegetarische Nahrungser-
gänzung aus Mikroalgen anwenden. Nahrungsmit-
tel, die Linolsäure (Mais-, Distel- und Sonnenblu-
menöl) enthalten, und Transfettsäuren (gehärtete 
Margarine, Nahrungsmittel mit gehärteten Fetten) 
sollten eingeschränkt werden, da diese Fettsäuren 
die DHA-Produktion aus Linolensäure inhibieren 
können (145).  
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Ältere Erwachsene 
Studien weisen darauf hin, dass die Nahrungsauf-
nahme älterer Vegetarier der von Nichtvegetariern 
gleicht (146, 147). Mit zunehmendem Alter nimmt 
der Energiebedarf ab, jedoch sind die empfohlenen 
Mengen für einige Nährstoffe, einschließlich Kalzi-
um, Vitamin D, Vitamin B6 und möglicherweise 
Protein, höher. Die Sonnenexposition ist oftmals 
begrenzt und die Vitamin-D-Synthese ist bei älte-
ren Erwachsenen herabgesetzt, sodass Vitamin-D-
Quellen aus der Nahrung oder aus Nahrungser-
gänzungen besonders wichtig sind.  
Für ältere Menschen kann es schwieriger sein, 
Vitamin B12 aus der Nahrung zu resorbieren, so-
dass Vitamin-B12-angereicherte Nahrungsmittel 
oder Nahrungsergänzungen eingesetzt werden 
sollten, da das Vitamin B12 aus angereicherter 
Nahrung und Ergänzungsmitteln gewöhnlich gut 
resorbiert wird (92). Der Proteinbedarf älterer Er-
wachsener ist umstritten. Die aktuellen DRI-
(Dietary-Reference-Intake-)Angaben (Referenz-
werte zur Nahrungsaufnahme) empfehlen kein 
zusätzliches Protein für ältere Erwachsene (35). 
Eine Metaanalyse von Studien zur Stickstoffbilanz 
kam zu dem Ergebnis, dass es nicht genügend 
Beweise für die Empfehlung einer abweichenden 
Proteinaufnahme für ältere Erwachsene gibt, wies 
jedoch darauf hin, dass die Daten begrenzt und 
widersprüchlich sind (34). Andere kamen zu dem 
Schluss, dass der Proteinbedarf älterer Erwachse-
ner bei 1 bis 1,25 g pro kg Körpergewicht (148, 
149) liegen könnte. Ältere Erwachsene können mit 
einer vegetarischen Ernährung mühelos den Prote-
inbedarf decken, wenn eine Vielfalt an proteinrei-
chen pflanzlichen Nahrungsmitteln, einschließlich 
Hülsenfrüchten und Sojaprodukten, täglich verzehrt 
wird.  
Eine vegetarische Ernährung mit hohem Gehalt an 
Ballaststoffen kann für ältere Erwachsene mit 
Obstipation günstig sein. Ältere Vegetarier können 
von einer Ernährungsberatung zu Nahrungsmitteln 
profitieren, die leicht zu kauen sind, eine minimale 
Zubereitung erfordern oder für therapeutische Diä-
ten geeignet sind.  
 
Athleten  
Eine vegetarische Ernährung kann ebenso dem 
Bedarf von Wettkampfsportlern gerecht werden. 
Die Ernährungsempfehlungen für vegetarisch le-
bende Athleten sollten unter Berücksichtigung der 
Auswirkungen von Vegetarismus und körperlicher 
Betätigung formuliert werden. Die Position der 
Amerikanischen Gesellschaft der Ernährungswis-
senschaftler (ADA) und des Verbandes der kana-
dischen Ernährungswissenschaftler (DC) zu Ernäh-
rung und sportlicher Leistungsfähigkeit (39) liefert 
eine geeignete Anleitung zur Sportlerernährung, 
obwohl in einigen Fällen Modifikationen erforderlich 
sein können, um dem Bedarf von Vegetariern ge-
recht zu werden. Die empfohlene Proteinaufnahme 
für Ausdauersportler beträgt 1,2 bis 1,4 g pro kg 

Körpergewicht, während Athleten im Kampf- und 
Kraftsport bis zu 1,6 bis 1,7 g pro kg Körpergewicht 
benötigen können (39). Nicht alle Gruppen sehen 
einen erhöhten Proteinbedarf für Athleten (35). 
Vegetarische Ernährungsformen, die den Energie-
bedarf decken und eine Vielfalt an proteinhaltigen 
pflanzlichen Nahrungsmitteln wie Sojaprodukte, 
andere Hülsenfrüchte, Getreide, Nüsse und Samen 
enthalten, können in angemessener Weise Protein 
liefern, ohne dass die Verwendung spezieller Nah-
rungsmittel oder Ergänzungsprodukte erforderlich 
wäre (150). Bei jugendlichen Sportlern sollte be-
achtet werden, dass Energie-, Protein-, Kalzium- 
und Eisenbedarf gedeckt sind. Bei Athletinnen mit 
vegetarischer Ernährung kann häufiger eine Ame-
norrhoe vorliegen als bei nicht vegetarisch leben-
den Sportlerinnen, wenn auch nicht alle For-
schungsarbeiten zu diesem Ergebnis kommen 
(151, 152). Vegetarisch lebende Sportlerinnen 
können von Ernährungsformen profitieren, die aus-
reichend Energie, einen höheren Fettgehalt und 
einen hohen Anteil an Kalzium und Eisen haben.  
 
VEGETARISCHE ERNÄHRUNG UND 
CHRONISCHE ERKRANKUNGEN 
 
Fettleibigkeit 
Bei Siebente-Tags-Adventisten (SDA), von denen 
40% sich fleischlos ernähren, wurden vegetarische 
Ernährungsmuster mit geringeren Körpermassein-
dices (Body Mass Index,BMI) assoziiert. In einer 
Studie zur Gesundheit der Adventisten, die Vege-
tarier und Nichtvegetarier innerhalb der adventisti-
schen Population verglich, nahm sowohl bei Män-
nern als auch bei Frauen der Body-Mass-Index in 
dem Maße zu, indem die Häufigkeit des Fleisch-
verzehrs zunahm (4). In der Oxforder Vegetarier-
Studie waren die BMI-Werte höher bei Nichtvege-
tariern im Vergleich zu Vegetariern in allen Alters-
gruppen, und zwar bei Männern wie bei Frauen 
(112).  
In einer Studie an 4000 Männern und Frauen in 
England, die die Beziehung zwischen Fleischkon-
sum und Fettleibigkeit unter Fleischessern, Fisch-
essern, Lakto-Ovo-Vegetariern und Veganern ver-
glich, war der mittlere BMI bei den Fleischessern 
am höchsten und innerhalb der Gruppe der Vega-
ner am niedrigsten (153). Personen mit dem nied-
rigsten Body-Mass-Index waren Lakto-Ovo-
Vegetarier und Veganer, die ihre Ernährung bereits 
fünf Jahre oder länger verfolgten.  
Zu den Faktoren, die zu einer Erklärung der gerin-
geren Körpermasseindices von Vegetariern heran-
gezogen werden, zählen Unterschiede im Gehalt 
an Makronährstoffen (weniger Protein, Fett und 
geringere Fettaufnahme aus tierischen Quellen), 
höherer Ballaststoffkonsum, verminderter Alkohol-
konsum und verstärkter Verzehr von Gemüse. 
 
Kardiovaskuläre Erkrankungen 
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Eine Analyse von fünf Prospektivstudien, an denen 
mehr als 76 000 Probanden teilnahmen, zeigte, 
dass die Todesfallrate durch ischämische Herzer-
krankung 31% geringer war unter männlichen Ve-
getariern im Vergleich zu Männern mit nicht vege-
tarischer Lebensweise und 20% niedriger unter 
Vegetarierinnen, verglichen mit nicht vegetarisch 
lebenden Frauen (154). Die Todesfallraten waren 
auch geringer für vegetarisch lebende Männer und 
Frauen im Vergleich zu Semi-Vegetariern, worun-
ter man die Gruppe der Personen verstand, die 
lediglich Fisch aßen oder Fleisch weniger als ein-
mal pro Woche. Unter den Siebente-Tags-
Adventisten (SDA) hatten männliche Vegetarier ein 
vermindertes Risiko von 37%, eine ischämische 
Herzerkrankung zu entwickeln, im Vergleich zu 
Männern mit nicht vegetarischer Lebensweise (4). 
In der einzigen Studie, die Veganer einschloss, lag 
das Risiko zur Entwicklung einer Herzerkrankung 
noch niedriger bei männlichen SDA-Veganern als 
unter den SDA-Lakto-Ovo-Vegetariern (155).  
Die geringeren Raten für Herzerkrankungen unter 
Vegetariern werden teilweise dadurch erklärt, dass 
sie niedrigere Cholesterinwerte im Blut aufweisen. 
Eine Untersuchung von neun Studien kam zu dem 
Ergebnis, dass im Vergleich zu Nichtvegetariern 
Lakto-Ovo-Vegetarier und Veganer mittlere Blut-
cholesterinspiegel hatten, die 14% bzw. 35% nied-
riger lagen. Obgleich der niedrigere BMI von Vege-
tariern zur Erklärung dessen herangeführt werden 
kann, fanden Sacks und Kollegen heraus, dass 
selbst bei höherem Körpergewicht vegetarisch 
lebender Studienteilnehmer im Vergleich zu Pro-
banden mit nicht vegetarischer Ernährung die Ve-
getarier deutlich niedrigere Lipoproteinwerte im 
Plasma (157) zeigten, und Thorogood und Kolle-
gen kamen zu dem Ergebnis, dass Unterschiede in 
Plasmalipiden bei Vegetariern, Veganern und 
Fleischessern auch nach Angleichung um den BMI 
bestehen blieben (158). In einigen, jedoch nicht 
allen Studien waren die Werte für das HDL (high-
density lipoprotein) bei vegetarisch lebenden Pro-
banden niedriger (29). Für die geringeren HDL-
Werte mag der Fettanteil der Ernährung oder ge-
ringerer Alkoholkonsum verantwortlich sein. Dies 
könnte auch die kleineren Unterschiede bei den 
Herzerkrankungsraten zwischen vegetarisch und 
nicht vegetarisch lebenden Frauen erklären, da 
HDL einen bedeutenderen Risikofaktor als der 
LDL-Spiegel für Frauen darstellen kann (159). Die 
durchschnittlichen Triglyceridspiegel sind tenden-
ziell ähnlich bei Vegetariern und Nichtvegetariern.  
Eine Reihe von Faktoren kann bei vegetarischen 
Ernährungsformen den Cholesterinspiegel beein-
flussen. Obwohl Studien zeigen, dass die meisten 
Vegetarier nicht typischerweise eine fettarme Er-
nährung zu sich nehmen, ist die Aufnahme von 
gesättigtem Fett erheblich geringer unter Vegeta-
riern als unter Nichtvegetariern und Veganer wei-
sen ein niedrigeres Verhältnis von gesättigtem zu 
ungesättigtem Fett in ihrer Ernährung auf (29). Die 
Cholesterinaufnahme ist bei Vegetariern auch ge-

ringer als bei Nichtvegetariern, obgleich die Auf-
nahme von Studie zu Studie erheblich variiert. Die 
vegane Ernährung ist cholesterinfrei.  
Vegetarier nehmen zwischen 50% und 100% mehr 
Ballaststoffe als Nichtvegetarier zu sich und Vega-
ner haben eine höhere Aufnahme als Lakto-Ovo-
Vegetarier (29). Lösliche Ballaststoffe können mög-
licherweise das Risiko für kardiovaskuläre Erkran-
kungen durch Senkung des Blutcholesterinspiegels 
vermindern (160). Begrenzte Forschungsarbeiten 
lassen darauf schließen, dass Protein tierischer 
Herkunft direkt mit höheren Serumcholesterinspie-
geln assoziiert ist, auch wenn andere Ernährungs-
faktoren kontrolliert werden (161). Lakto-Ovo-
Vegetarier verzehren weniger tierisches Protein als 
Nichtvegetarier und Veganer nehmen kein tieri-
sches Eiweiß zu sich. Forschungsarbeiten zeigen, 
dass der Konsum von mindestens 25 g Sojaprotein 
pro Tag – entweder anstelle von Protein tierischer 
Herkunft oder zusätzlich zur gewöhnlichen Ernäh-
rung – bei Personen mit Hypercholesterinämie den 
Cholesterinspiegel senkt (162). Sojaprotein kann 
auch zu einem Anstieg des HDL-Spiegels führen 
(162). Es ist davon auszugehen, dass Vegetarier 
mehr Sojaprotein zu sich nehmen als die allgemei-
ne Bevölkerung.  
Andere Faktoren in der vegetarischen Ernäh-
rungsweise können das Risiko für kardiovaskuläre 
Erkrankungen beeinflussen, unabhängig von den 
Auswirkungen auf den Cholesterinspiegel. Vegeta-
rier haben eine höhere Aufnahme an den Vitamin-
Antioxidanzien Vitamin C und E, die die Oxidation 
von LDL-Cholesterin reduzieren können. Isoflavo-
ne, Phytoöstrogene, die man in Sojanahrung ge-
funden hat, mögen auch antioxidative Eigenschaf-
ten besitzen (163) und darüber hinaus die Endo-
thelfunktion und die arterielle Elastizität verbessern 
(164). Auch wenn wenig Information über die Auf-
nahme spezifischer Phytochemikalien unter den 
Populationsgruppen zur Verfügung steht, scheinen 
Vegetarier mehr Phytochemikalien als Nichtvegeta-
rier zu sich zu nehmen, da sie einen größeren Pro-
zentsatz ihrer Energie aus Pflanzenkost beziehen. 
Einige Phytochemikalien mögen die Bildung von 
Plaque beeinflussen durch Auswirkungen auf die 
Signaltransduktion und Zellproliferation (165) und 
können einen antiinflammatorischen Effekt aus-
üben (166). Eine taiwanesische Forschungsarbeit 
kam zu dem Ergebnis, dass Vegetarier signifikant 
besser auf eine Vasodilatation ansprachen, die 
direkt mit der Anzahl der Jahre einer vegetarischen 
Ernährung korrelierte, was einen unmittelbaren 
günstigen Einfluss einer vegetarischen Ernäh-
rungsweise auf die vaskuläre endotheliale Funktion 
nahe legt (167). 
Nicht alle Aspekte einer vegetarischen Ernährung 
sind mit einem geringeren Risiko für Herzerkran-
kungen assoziiert. Einige (89, 103, 168–171), je-
doch nicht alle (62, 172) Studien stellten höhere 
Serumhomocysteinspiegel bei Vegetariern im Ver-
gleich zu Nichtvegetariern fest. Homocystein gilt 
als unabhängiger Risikofaktor für Herzerkrankun-
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gen. Eine inadäquate Vitamin-B12-Aufnahme mag 
die Erklärung sein. Vitamin-B12-Injektionen senkten 
den Homocysteinspiegel bei Vegetariern, von wel-
chen viele geringe B12-Spiegel und hohe Serum-
homocysteinspiegel aufwiesen (173). Darüber hin-
aus mögen eine geringe Aufnahme von n-3-
Fettsäuren und ein großes Verhältnis von n-6- zu 
n-3-Fettsäuren in der Ernährung das Risiko einer 
Herzerkrankung bei einigen Vegetariern erhöhen 
(173). 
Es stehen nur begrenzt Daten zur Rolle der vege-
tarischen Ernährung als Intervention bei Herzer-
krankungen zur Verfügung. Vegetarische Ernäh-
rungsformen, die in diesen Studien zur Anwendung 
kamen, hatten gewöhnlich einen sehr geringen 
Fettgehalt. Da diese Ernährungsformen zusammen 
mit anderen Veränderungen der Lebensweise an-
gewendet wurden und zu einer Gewichtsreduktion 
führten, war es nicht möglich festzustellen, ob ein 
unmittelbarer Effekt der Annahme einer vegetari-
schen Ernährung auf die Risikofaktoren oder die 
Mortalität vorlag. Vegetarische Ernährungsformen 
können so geplant werden, dass sie sich den 
Standardempfehlungen für die Behandlung der 
Hypercholesterinämie angleichen.  
 
Bluthochdruck 
Viele Studien verdeutlichen, dass bei Vegetariern 
sowohl die systolischen als auch die diastolischen 
Blutdruckwerte tiefer liegen, wobei der Unterschied 
zwischen Vegetariern und Nichtvegetariern im 
Allgemeinen einen Abfall von zwischen fünf und 
zehn mm Hg beträgt (29). In einem Früherken-
nungs- und Nachsorgeprogramm zum Bluthoch-
druck (Hypertension Detection and Follow-Up Pro-
gram) hatte eine Reduktion von nur 4 mm Hg des 
Blutdruckwerts eine deutliche Verminderung der 
Sterblichkeit bei allen ursächlichen Erkrankungen 
zur Folge (174). Abgesehen von niedrigeren Blut-
druckwerten allgemein, ist die Rate für Bluthoch-
druck bei Vegetariern deutlich niedriger als bei 
Fleischessern (175, 176). In einer Studie hatten 
42% der Personen mit nicht vegetarischer Ernäh-
rung Bluthochdruck, wobei dieser ab einem Wert 
von 140/90 mm Hg definiert war, im Vergleich zu 
lediglich 13% innerhalb der Gruppe der Vegetarier. 
Selbst bei Semi-Vegetariern liegt die Wahrschein-
lichkeit, an Bluthochdruck zu erkranken, bei 50% 
(4). Auch bei ähnlich hohem Körpergewicht der 
Probanden wiesen Vegetarier niedrigere Blut-
druckwerte auf. Eine Umstellung der Ernährung 
von nicht vegetarisch auf vegetarisch führte zu 
vermindertem Blutdruck bei Studienteilnehmern mit 
normalen (177) und erhöhten (178) Blutdruckwer-
ten.  
Eine Reihe von Studien hat verschiedene Faktoren 
untersucht, die den Schlüssel zur Erklärung des 
niedrigeren Blutdrucks von Vegetariern und des 
hypotensiven Effekts einer Umstellung auf vegeta-
rische Ernährung liefern könnten. Die niedrigeren 
Blutdruckwerte scheinen nicht zurückzugehen auf 

einen niedrigeren Body-Mass-Index (175), die Art 
der körperlichen Betätigung (179), Verzicht auf 
Fleisch (180), Milcheiweiß (181), Fettgehalt der 
Ernährung (182), Ballaststoffe (183) oder Unter-
schiede in der Kalium-, Magnesium- oder Kalzium-
aufnahme (184.) Da die Natriumaufnahme von 
Vegetariern mit derjenigen von Nichtvegetariern 
vergleichbar ist oder nur geringfügig niedriger als 
bei Nichtvegetariern, kann auch dies nicht zur Er-
klärung herangezogen werden. Ein Erklärungsmo-
dell ist ein Unterschied in der Blutglukose-Insulin-
Reaktion aufgrund eines geringeren glykämischen 
Index bei vegetarischen Ernährungsformen (185) 
oder ein kollektiver Effekt der günstigen Zusam-
mensetzung von pflanzlicher Nahrung (186).  
 
Diabetes 
Vegetarische Ernährungsformen können den 
Richtlinien für die Behandlung von Diabetes ent-
sprechen (187) und einige Forschungsarbeiten 
lassen darauf schließen, dass Ernährungsformen, 
die eher auf Pflanzenkost basieren, das Risiko für 
Typ-2-Diabetes reduzieren. Die Diabetesrate unter 
den Angehörigen der Siebente-Tags-Adventisten 
(eigene Angabe) betrug weniger als die Hälfte der 
Rate für die Allgemeinbevölkerung und unter den 
Siebente-Tags-Adventisten kam bei Vegetariern 
seltener Diabetes vor als bei Nichtvegetariern 
(188). In der Studie zum Gesundheitszustand der 
Adventisten betrug nach Altersanpassung das 
Risiko für die Entwicklung von Diabetes für Vegeta-
rier, Semi-Vegetarier und Nichtvegetarier unter den 
Männern 1,00, 1,35 bzw. 1,97 und bei den Frauen 
1,00, 1,08 bzw. 1,93 (4). Zu den möglichen Erklä-
rungen für einen protektiven Effekt einer vegetari-
schen Ernährung gehören der niedrigere Body-
Mass-Index von Vegetariern und die höhere Auf-
nahme von Ballaststoffen, die beide die Insulinsen-
sitivität verbessern. Jedoch ergab die Studie zum 
Gesundheitszustand von Adventisten, dass für 
Männer das Risiko, an Diabetes zu erkranken, 
nach Angleichung um das Gewicht immer noch 
80% höher lag bei Nichtvegetariern. Bei Männern 
war der Fleischkonsum direkt mit einem erhöhten 
Diabetesrisiko assoziiert. Bei Frauen nahm das 
Risiko nur dann zu, wenn der Fleischkonsum fünf 
Fleischmahlzeiten pro Woche überstieg (188).  
 
Krebs 
Die Gesamtkrebsrate liegt bei Vegetariern im Ver-
gleich zur allgemeinen Bevölkerung niedriger, je-
doch ist nicht klar, in welchem Maße dies auf die 
Ernährung zurückzuführen ist. Wenn man die nicht 
ernährungsbedingten Krebsrisikofaktoren unter-
sucht, sind die Unterschiede bei den Gesamtkrebs-
raten zwischen Vegetariern und Nichtvegetariern 
deutlich verringert, obgleich prägnante Unterschie-
de für bestimmte Krebsarten bestehen bleiben. 
Eine Analyse aus der Studie zum Gesundheitszu-
stand der Adventisten, die Alter, Geschlecht und 
Rauchen untersuchte, fand keine Unterschiede 

Positionspapier der ADA und DC zur vegetarischen Ernährung Seite 12 von 25



zwischen Vegetariern und Nichtvegetariern für 
Lungen-, Brust-, Gebärmutter- oder Magenkrebs, 
kam jedoch zu dem Ergebnis, dass Nichtvegetarier 
ein um 54% höheres Risiko hatten, an Prostata-
krebs zu erkranken, und ein 88% erhöhtes Risiko 
für Dick- und Mastdarmkrebs (4). Andere For-
schungsarbeiten haben geringere Werte für die 
Kolonzellproliferation bei Vegetariern im Vergleich 
zu Nichtvegetariern (189) ermittelt sowie geringere 
Serumspiegel des insulinartigen Wachstumsfaktors 
-I, von dem man annahm, er spiele für die Ethiolo-
gie verschiedener Krebsarten bei Veganern im 
Vergleich zu Nichtvegetariern und Lakto-Ovo-
Vegetariern (190) eine Rolle. Sowohl rotes als 
auch weißes Fleisch waren unabhängig voneinan-
der mit einem erhöhten Darmkrebsrisiko verbun-
den (4). In Beobachtungsstudien erkannte man 
eine Verbindung zwischen einer hohen Aufnahme 
von Milchprodukten und Kalzium und einem erhöh-
ten Risiko für Prostatakrebs (191–193), wenngleich 
nicht alle Studien dieses Ergebnis stützen (194). 
Eine Pool-Analyse von acht Beobachtungsstudien 
fand keine Verbindung zwischen Fleischverzehr 
oder Konsum von Milchprodukten und Brustkrebs 
(195).  
Die Forschungsarbeiten legen nahe, dass eine 
Anzahl von Faktoren bei vegetarischen Ernäh-
rungsformen Einfluss auf das Krebsrisiko ausüben 
könnte. Vegetarische Ernährungsformen entspre-
chen eher den vom Nationalen Krebsinstitut (Nati-
onal Cancer Institute) herausgegebenen Ernäh-
rungsrichtlinien als nicht vegetarische Ernährungs-
formen, insbesondere was die Aufnahme von Fett 
und Ballaststoffen anbetrifft (196). Obgleich Daten 
zum Obst- und Gemüseverzehr von Vegetariern 
nur begrenzt vorliegen, kam jüngst eine Studie zu 
dem Ergebnis, dass der Verzehr bei Veganern 
beträchtlich höher war im Vergleich zu Nichtvege-
tariern (62). Eine hohe lebenslange Östrogenexpo-
sition ist mit einem erhöhten Brustkrebsrisiko in 
Verbindung gebracht worden. Einige Forschungs-
ergebnisse dokumentieren geringere Östrogenwer-
te in Serum und Urin von Vegetarierinnen (197). Es 
gibt auch einige Nachweise für einen späteren 
Eintritt der Menstruation bei vegetarisch ernährten 
Mädchen, was das Brustkrebsrisiko durch geringe-
re lebenslange Östrogenexposition reduzieren 
könnte (132, 133). Man geht davon aus, dass eine 
hohe Ballaststoffaufnahme vor Darmkrebs schützt, 
obgleich nicht alle Forschungsarbeiten zu diesem 
Ergebnis kommen (198, 199). Das Darmmilieu von 
Vegetariern unterscheidet sich auffällig von demje-
nigen von Nichtvegetariern. Vegetarier haben eine 
geringere Konzentration an potenziell karzinoge-
nen Gallensäuren (200) und weniger intestinale 
Bakterien, die die primären Gallensäuren in karzi-
nogene sekundäre Gallensäuren umwandeln 
(201). Häufigere Stuhlentleerung und der Grad 
bestimmter Enzyme im Darm verbessern die Elimi-
nation potenzieller Kolonkarzinogene (200, 202). 
Die meisten Forschungsergebnisse zeigen auf, 
dass bei Vegetariern in geringerem Maße fäkale 
Mutagene vorliegen (203). 

Vegetarier konsumieren kein Hämeisen, für wel-
ches gezeigt werden konnte, dass es zur Bildung 
hoch zytotoxischer Faktoren im Darm führt, die das 
Darmkrebsrisiko erhöhen (204). Schließlich haben 
Vegetarier sehr wahrscheinlich eine höhere Auf-
nahme an Phytochemikalien, von denen für viele 
bekannt ist, dass sie der Krebsentwicklung entge-
genwirken. Für Isoflavone in Sojaprodukten konn-
ten krebswidrige Effekte nachgewiesen werden, 
insbesondere in Bezug auf Brust- und Prostata-
krebs, obgleich nicht alle Forschungsarbeiten die-
ses Ergebnis stützen (205, 206).  
 
Osteoporose 
Osteoporose ist eine komplexe Erkrankung, die 
durch eine Vielzahl von Faktoren – neben der ge-
netischen Disposition von der Lebens- und Ernäh-
rungsweise – beeinflusst wird. Obgleich einige 
Daten darauf hinweisen, dass Osteoporose weni-
ger häufig in Entwicklungsländern mit einer meist 
pflanzenbasierten Ernährung vorkommt, haben 
sich diese Studien auf Daten zu Hüftgelenksfraktu-
ren gestützt, die sich jedoch als Basis zum Ver-
gleich der Knochengesundheit zwischen einzelnen 
Kulturen als nicht zuverlässig erwiesen. Es gibt 
wenige Nachweise, die nahe legen, dass sich die 
Knochenmineraldichte von Nichtvegetariern und 
Lakto-Ovo-Vegetariern der westlichen Welt unter-
scheidet.  
Eine Reihe von Studien hat gezeigt, dass eine 
hohe Proteinaufnahme – insbesondere aus tieri-
scher Nahrung – eine gesteigerte Kalziumaus-
scheidung verursacht und den Kalziumbedarf er-
höht (207–209). Man geht davon aus, dass der 
Effekt auf die erhöhte Säurebelastung aus dem 
Stoffwechsel von schwefelhaltigen Aminosäuren 
(SAA) zurückzuführen ist. Getreide hat jedoch e-
benfalls einen hohen Gehalt an diesen Aminosäu-
ren und einige Forschungsergebnisse zeigen, dass 
die Aufnahme von schwefelhaltigen Aminosäuren 
bei Nichtvegetariern und Vegetariern ähnlich war 
(210). Dennoch gibt es einige Nachweise, dass 
postmenopausale Frauen mit einer Ernährung, die 
viel tierisches Protein und wenig Pflanzeneiweiß 
enthält, eine hohe Rate für Knochenschwund hat-
ten und ein erheblich erhöhtes Risiko für Hüftfrak-
turen (211). Obgleich eine exzessive Proteinauf-
nahme die Knochengesundheit gefährden kann, 
gibt es Nachweise dafür, dass eine geringe Prote-
inaufnahme das Risiko für einen schlechteren Zu-
stand der Knochen erhöhen könnte (212). Obwohl 
es sehr wenige verlässliche Daten zur Knochenge-
sundheit von Veganern gibt, lassen einige Studien 
darauf schließen, dass die Knochendichte bei Ve-
ganern niedriger ist im Vergleich zu Nichtvegeta-
riern (213–215). Vegan lebende Frauen können – 
ebenso wie andere Frauen – eine geringe Kalzi-
umaufnahme aufweisen, auch wenn andere Quel-
len als Milchprodukte für gut resorbierbares Kalzi-
um verfügbar sind. Die Proteinaufnahme einiger 
Veganerinnen mag auch marginal sein und bei 
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manchen zeigte sich, dass der Vitamin-D-Status 
gefährdet war (216–218). Die geringeren Serumös-
trogenspiegel von Vegetarierinnen können einen 
Risikofaktor für Osteoporose darstellen. Im Gegen-
satz hierzu lässt eine klinische Kurzzeitstudie dar-
auf schließen, dass Sojaprotein mit seinem hohen 
Gehalt an Isoflavonen den Knochenschwund im 
Bereich der Wirbelsäule bei postmenopausalen 
Frauen vermindert (219). Eine höhere Aufnahme 
von Kalium und Vitamin K bei Vegetariern kann 
ebenfalls dazu beitragen, die Gesundheit der Kno-
chen zu schützen. Die Daten können jedoch so 
interpretiert werden, dass eine vegetarische Ernäh-
rung trotz des geringeren Gehalts an tierischem 
Eiweiß nicht notwendigerweise vor Osteoporose 
schützt. 
 
Nierenerkrankungen 
Eine hohe Aufnahme von Protein aus der Nahrung 
kann eine bestehende Nierenerkrankung ver-
schlechtern oder das Risiko für solche Personen 
erhöhen, die anfällig für diese Erkrankung sind, 
weil die Proteinaufnahme mit einer höheren glome-
rulären Filtrationsrate (GFR) einhergeht (220). Die 
glomeruläre Filtrationsrate von gesunden Vegeta-
riern ist niedriger als diejenige von Nichtvegetariern 
und noch geringer bei Veganern (221). Die Art des 
aufgenommenen Proteins mag ebenfalls einen 
Einfluss haben, wobei pflanzliche Nahrung einen 
günstigeren Effekt auf die glomeruläre Filtrationsra-
te ausübt als tierisches Protein (222, 223). Die 
glomeruläre Filtrationsrate war 16% höher bei ge-
sunden Probanden nach Einnahme einer Mahlzeit, 
die tierisches Eiweiß enthielt, im Vergleich zu einer 
Mahlzeit mit Sojaprotein (222). Da die Pathologie 
der Nierenerkrankung der Pathologie der Athe-
rosklerose gleicht, können ein geringerer Serum-
cholesterinspiegel und eine verminderte Choleste-
rinoxidation, die aus einer vegetarischen Ernäh-
rung resultieren, für Nierenkranke günstig sein.  
 
Demenz 
Auch wenn die Raten für Demenz weltweit erheb-
lich voneinander abweichen, machen Unterschiede 
in den diagnostischen Kriterien einen Vergleich 
quer durch die einzelnen Kulturen schwierig. In den 
Vereinigten Staaten hatten innerhalb der Gruppe 
der Siebente-Tags-Adventisten die Fleischesser 
ein mehr als doppelt so hohes Risiko, eine De-
menzerkrankung zu entwickeln (224). Probanden 
mit jahrelangem Fleischverzehr hatten ein mehr als 
dreimal so hohes Risiko für die Entwicklung von 
Demenzzeichen. Für Ernährungsformen mit einem 
hohen Gehalt an Antioxidanzien konnte ein Schutz 
der kognitiven Funktion aufgezeigt werden (225–
227). Der niedrigere Blutdruck von Vegetariern 
mag ebenso einen protektiven Effekt haben. Es 
gibt außerdem einige Nachweise dafür, dass nied-
rigere Blutcholesterinspiegel vor Demenz schützen 
(228). Höhere Homocysteinspiegel werden mit 
einem erhöhten Demenzrisiko in Verbindung ge-

bracht und dies kann einen Risikofaktor für Vegeta-
rier darstellen, die Vitamin B12 nicht in adäquater 
Menge zu sich nehmen (229–232). Auch wenn 
eine Beobachtungsstudie eine erhöhte Demenzra-
te bei Amerikanern japanischer Herkunft, die re-
gelmäßig Tofu aßen, feststellte (233), wies die 
Studie eine Reihe methodischer Begrenzungen auf 
und dieser Befund konnte durch andere For-
schungsarbeiten nicht bestätigt werden (234).  
 
Andere gesundheitliche Auswirkungen vegeta-
rischer Ernährungsformen 
 
Divertikulose 
Gear und Kollegen stellten fest, dass sowohl 
männliche als auch weibliche Vegetarier im Alter 
von 45 bis 59 Jahren ein 50% geringeres Risiko für 
Divertikulitis hatten im Vergleich zu Nichtvegeta-
riern (235). Obwohl man die Ballaststoffaufnahme 
als wichtigsten Grund für diesen Unterschied an-
nimmt, könnten auch andere Faktoren einen Ein-
fluss ausüben. Eine fettreiche Ernährung – unab-
hängig von der Ballaststoffaufnahme – ist mit ei-
nem erhöhten Risiko für Divertikulitis assoziiert 
worden (236). Fleischverzehr kann das Risiko e-
benfalls erhöhen (236). Frühere Forschungsergeb-
nisse lassen darauf schließen, dass der Fleisch-
konsum das Wachstum von Bakterien fördern 
kann, die einen toxischen Metaboliten produzieren, 
der die Dickdarmwände schwächt (237).  
 
Gallensteine 
Eine Studie an 800 Frauen im Alter von 40 bis 69 
Jahren zeigte, dass Nichtvegetarierinnen ein mehr 
als doppelt so hohes Risiko haben, an einem Gal-
lensteinleiden zu erkranken, als Vegetarierinnen 
(238). Diese Beziehung blieb auch unverändert 
nach Untersuchung der drei bekannten Risikofak-
toren für Gallensteine: Fettleibigkeit, Geschlecht 
und Alterungsprozess. 
 
Rheumatoide Arthritis  
Rheumatoide Arthritis, die als Autoimmunerkran-
kung gilt, äußert sich als Gelenkentzündung. Meh-
rere Studien einer finnischen Forschungsgruppe 
legen nahe, dass eine vegane Ernährung im An-
schluss an eine Fastenkur nützlich für die Behand-
lung der rheumatoiden Arthritis sein kann (239, 
240).  
Obgleich Daten nur in begrenztem Maße vorliegen 
und weitere Follow-up-Studien erforderlich sind, 
bevor Schlussfolgerungen gezogen werden kön-
nen, legen einige Studien nahe, dass eine über-
wiegend aus Rohkost bestehende vegane Ernäh-
rungsweise die Symptome der Fibromyalgie (241) 
vermindern und eine vegetarische Ernährung 
Symptome der atopischen Dermatitis (242) lindern 
kann. 
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PROGRAMME UND EINFLUSS AUF 
BESTIMMTE PERSONENKREISE 
 
Spezielles Nahrungsergänzungsprogramm für 
Frauen, Säuglinge und Kinder  
In den Vereinigten Staaten ist das spezielle Nah-
rungsergänzungsprogramm für Frauen, Säuglinge 
und Kinder (Special Supplemental Nutrition Pro-
gram for Women, Infants, and Children, WIC) ein 
bundesstaatlich finanziertes Programm, das Frau-
en während der Schwangerschaft, nach der Geburt 
und während der Stillzeit sowie Säuglingen und 
Kindern bis zu fünf Jahren mit nachgewiesenem 
Ernährungsrisiko und mit unterdurchschnittlichem 
Familieneinkommen zugute kommt. Dieses Pro-
gramm stellt in Form von Schecks oder Coupons 
Gutscheine zum Kauf einiger Nahrungsmittel zur 
Verfügung, die geeignet sind für Vegetarier. Zu 
diesen zählen Milchfertignahrungen, mit Eisen 
angereicherte Frühstücksflocken für Kinder, Vita-
min-C-reiche Obst- und Gemüsesäfte, Karotten, 
Kuhmilch, Käse, Eier, mit Eisen angereicherte ver-
zehrsfertige Zerealien, Trockenbohnen und -
erbsen sowie Erdnussbutter. Einzelne staatliche 
Agenturen haben die Erlaubnis, dem Nahrungs- 
und Ernährungsservice des US-Landwirtschaftsmi-
nisteriums (USDA Food and Nutrition Service) 
einen Plan zur Substitution von Nahrungsmitteln zu 
unterbreiten, um unterschiedliche kulturelle Essge-
wohnheiten zu berücksichtigen, vorausgesetzt das 
vorgeschlagene Ersatzprodukt ist vom ernäh-
rungswissenschaftlichen Standpunkt gleichwertig 
oder dem zu ersetzenden Nahrungsmittel überle-
gen, leicht verfügbar und kostet nicht mehr als das 
Nahrungsmittel, das es ersetzen soll (243). Die 
Vorschrift könnte möglicherweise Veganern den 
Kauf von mehr Nahrungsmitteln gewähren, die für 
sie geeignet sind.  
Das kanadische Ernährungsprogramm für 
Schwangere (Canada Prenatal Nutrition Program, 
CPNP) – bundesstaatlich gefördert von Health 
Canada – und perinatale öffentliche Programme 
stellen Gutscheine, Coupons oder Lebensmittel 
Personen zur Verfügung, die in Bezug auf Ein-
kommen und Ernährungsrisiken den Kriterien des 
Programms entsprechen. Gutscheine können für 
einige Nahrungsmittel verwendet werden, die für 
Vegetarier akzeptabel sind, einschließlich Milch, 
Saft, Käse, Eiern, angereicherter Sojamilch und 
anderer Nahrungsmittel (244).  
 
Programm zur Kinderernährung 
In den Vereinigten Staaten erlaubt das nationale 
Programm zur Schulkindernährung (National 
School Lunch Program, NSLP) die Verwendung 
proteinhaltiger Nahrungsmittel, die nicht aus 
Fleisch bestehen. Hierzu zählen bestimmte Soja-
produkte, Käse, Eier, gekochte Trockenbohnen 
oder -erbsen, Joghurt, Erdnussbutter, Butter aus 

anderen Nüssen oder Samen, Erdnüsse, Walnüs-
se und Saaten (245, 246). In der Information des 
US-Landwirtschaftsministeriums für das Personal 
der schulischen Nahrungsversorgungsbetriebe 
sind mehrere vegetarische und vegane Gerichte 
für die Großküche eingeschlossen (247). Wenige 
öffentliche Schulen bieten regelmäßig vegetarische 
Speisen an. Die Mittagessen in der Schule sind für 
Veganer nicht geeignet, auch wenn einige vegane 
Nahrungsmittel zur Auswahl stehen, da Sojamilch 
lediglich als Teil einer Schulmahlzeit in Fällen 
nachgewiesener Laktoseintoleranz angeboten 
werden kann. 
In Kanada variieren die Programme für Mittags-
mahlzeiten in den Schulen, das Frühstück und für 
Zwischenmahlzeiten, die Standards für die Aus-
wahl von Nahrungsmitteln und das Angebot an 
vegetarischen Speisen von einer Region zur ande-
ren. Auf nationaler Ebene entwickelt das Pro-
gramm der kanadischen Living Foundation «Break-
fast for Learning» Best Practice Standards für Er-
nährungsprogramme zu den Themen Frühstück, 
Zwischenmahlzeit und Mittagessen. Vegetarische 
Mahlzeiten, die sich auf den Ratgeber für eine 
gesunde Ernährung «Canada’s Food Guide to 
Healthy Eating» beziehen, passen in diesen Rah-
men (248). 
 
Ernährungsprogramme für ältere Menschen 
Das bundesstaatliche Ernährungsprogramm für 
ältere Menschen (Elderly Nutrition Program, ENP) 
teilt Staaten, Territorien und Stammesorganisatio-
nen Mittel für ein nationales Netzwerk von Pro-
grammen zu, die ältere amerikanische Bürger mit 
Stammessen und ins Haus gelieferten Mahlzeiten 
(häufig bekannt unter dem Namen «Essen auf 
Rädern») versorgen. Mahlzeiten, die im Rahmen 
dieses Programms angeboten werden, müssen 
mindestens ein Drittel der empfohlenen Verzehrs-
menge liefern (249). Die Mahlzeiten werden oft-
mals von den örtlichen Versorgungsdiensten von 
«Essen auf Rädern» zur Verfügung gestellt. Ein 
vierwöchiges Speisenangebot mit vegetarischen 
Menüs für die nationale Dachorganisation Meals 
on Wheels Foundation wurde entwickelt (250, 
251).  
 
Vollzugsanstalten  
Die gerichtlichen Bestimmungen in den USA und 
Kanada gewähren Häftlingen das Recht auf vege-
tarische Mahlzeiten aus religiösen und medizini-
schen Gründen (in Kanada zusätzlich auch nach 
Wahl) (252, 253). Bundesstaatliche Institutionen 
sowie Institutionen in vielen Staaten und Provinzen 
bieten vegetarische Speisen an. Nach der Recht-
sprechung des kanadischen Bundesgerichts haben 
Häftlinge, die den Fleischverzehr ablehnen, ein 
konstitutionelles Recht auf eine vegetarische Er-
nährung. Nach den Bestimmungen des Freedom of 
Conscience (Gewissensfreiheit) in der Charter of 
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Rights haben Gefangene einen Rechtsanspruch 
auf eine vegetarische Kost aus moralischen Grün-
den, so wie andere Häftlinge um spezielle Mahlzei-
ten aus religiösen oder medizinischen Beweggrün-
den ersuchen können (252). 
 
Militär/Streitkräfte 
Das Ernährungsprogramm der US-amerikanischen 
Kampftruppen (The US Army’s Combat Feeding 
Program), das alle Nahrungsbestimmungen über-
wacht, bietet eine Auswahl an vegetarischen Spei-
sen (254). Der Nahrungsversorgungsdienst der 
kanadischen Streitkräfte (Canadian Forces Food 
Services) führt eine oder mehrere vegetarische 
Speisen zur Auswahl bei jedem Essen in seinem 
Angebot (255). Schätzungsweise 10% bis 15% der 
Mitglieder der kanadischen Streitkräfte wählen 
vegetarische Mahlzeiten als Kampfrationen (indivi-
duelle Essenspakete) (256).  
 
Andere Institutionen und Organisationen der 
Großküchenversorgung 
Andere Institutionen, einschließlich Hochschulen, 
Universitäten, Krankenhäusern, Restaurants und 
aus öffentlichen Mitteln finanzierter Museen und 
Parks, bieten eine vegetarische Auswahl in unter-
schiedlicher Anzahl und Art. Für die vegetarische 
Großküchenzubereitung stehen Ressourcen zur 
Verfügung (Kasten 1). Da das Interesse am Vege-
tarismus zunimmt und aufgrund des Nutzens einer 
vegetarischen Kost aus ernährungswissenschaftli-
cher und gesundheitlicher Sicht, sollte ein erweiter-
tes Angebot an vegetarischen Mahlzeiten auf tägli-
cher Basis gefördert werden.  
 
DIE ROLLE DER ERNÄHRUNGSEXPERTEN 
 
Es kommt vor, dass vegetarisch lebende Klienten 
wegen eines spezifischen klinischen Zustandes um 
ernährungswissenschaftlichen Rat ersuchen oder 
Unterstützung bei der Planung einer gesunden 
vegetarischen Kost benötigen. Sie werden 
manchmal überwiesen, da sie aufgrund einer un-
günstigen Kostwahl Probleme haben. Ernährungs-
wissenschaftler nehmen eine bedeutende Rolle bei 
der Unterstützung von Klienten ein, die ihr Interes-
se an einer Umstellung auf eine vegetarische Kost-
form bekunden oder sich bereits vegetarisch er-
nähren. Es ist wichtig für Ernährungsexperten, 
jeden Klienten, der sich für diese Ernährungsweise 
entscheidet, zu unterstützen und in der Lage zu 
sein, aktuelle genaue Informationen zur vegetari-
schen Ernährung geben zu können. Die Informati-
onen sollten individuell erteilt werden, abhängig 
von der Art der vegetarischen Ernährung, dem 
Alter des Klienten, den Kenntnissen in der Nah-
rungsmittelzubereitung und dem Grad der Aktivität. 
Es ist von Bedeutung, den eigenen Ausführungen 
des Klienten bezüglich seiner Ernährung zuzuhö-

ren, um einzuschätzen, welche Nahrungsmittel 
eine Rolle bei der Speisenplanung spielen können. 
Kasten 1 zeigt eine Auflistung von Internetinforma-
tionen zum Thema Vegetarismus. Kasten 2 
schließt Tipps zur Speisenplanung ein.  
 
Qualifizierte Ernährungsexperten können vegeta-
risch lebenden Klienten auf die folgende Weise 
helfen:  
 mit Informationen zur Deckung des Bedarfs an 
Vitamin B12, Kalzium, Vitamin D, Zink, Eisen und 
n-3-Fettsäuren, da mangelhaft geplanten vegeta-
rischen Kostformen diese Nährstoffe fehlen kön-
nen; 

 mit spezifischen Richtlinien zur Planung ausge-
wogener lakto-ovo-vegetarischer oder veganer 
Mahlzeiten für alle Stadien des Lebenszyklus; 

 mit der Annahme von Richtlinien für die Planung 
ausgewogener lakto-ovo-vegetarischer oder ve-
ganer Mahlzeiten für Klienten mit speziellen diä-
tetischen Bedürfnissen wegen Allergien, chroni-
scher Erkrankungen oder anderer Einschränkun-
gen; 

 durch Kenntnis des vegetarischen Speisenange-
bots in örtlichen Restaurants; 

 mit Vorschlägen für die Planung optimaler vege-
tarischer Mahlzeiten auf Reisen; 

 indem sie ihre Klienten in die Zubereitung und 
Verwendung von Nahrungsmitteln einweisen, die 
häufig Teil einer vegetarischen Kost sind. Die 
zunehmende Auswahl an Produkten, die auf Ve-
getarier abzielen, mag es unmöglich machen, 
von allen diesen Produkten Kenntnis zu haben. 
Jedoch sollten praktizierende Oecotrophologen, 
die mit vegetarisch lebenden Klienten arbeiten, 
ein Basiswissen über die Zubereitung und Ver-
wendung sowie über den Nährstoffgehalt einer 
Vielzahl von Getreidesorten, Bohnen, Sojapro-
dukten, Fleischersatzprodukten und angereicher-
ten Nahrungsmitteln haben; 

 durch Kenntnis örtlicher Bezugsquellen für vege-
tarische Nahrungsmittel. In einigen Gemeinden 
mag der Versandhandel als Quelle notwendig 
sein;  

 durch Zusammenarbeit mit Familienmitgliedern, 
insbesondere den Eltern vegetarisch lebender 
Kinder, um zu helfen, die bestmöglichen Bedin-
gungen für die Deckung des Nährstoffbedarfs 
mittels einer vegetarischen Ernährung zu schaf-
fen; und 

 durch Unterstützung des Einzelnen bei der Su-
che nach einem qualifizierten Berater für den 
Klienten, wenn ein praktizierender Oecotropho-
loge mit vegetarischer Ernährung nicht vertraut 
ist, oder durch Verweis des Klienten auf zuver-
lässige Ressourcen. 
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SCHLUSSFOLGERUNGEN 
 

Vernünftig geplante vegetarische Ernährungsfor-
men haben sich als gesund, dem Nährstoffbedarf 
angemessen und für Prävention und Behandlung 
bestimmter Erkrankungen als vorteilhaft erwiesen. 
Eine vegetarische Ernährung ist in allen Stadien 
des Lebens geeignet. Es gibt viele Gründe für das 

wachsende Interesse am Vegetarismus. Man geht 
davon aus, dass die Zahl der Vegetarier in den 
Vereinigten Staaten und Kanada im Laufe des 
nächsten Jahrzehnts zunimmt. Ernährungsberater 
können Klienten mit vegetarischer Ernährung 
durch Vermittlung aktueller, genauer Informationen 
über vegetarische Ernährung, Nahrungsmittel und 
Ressourcen unterstützen.  

 
 
Allgemeine vegetarische Ernährung  
Kasten 1: Nützliche Internetseiten 
 
Food and Nutrition Information Center, USDA 
http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000058.html 
 
http://www.nal.usda.gov/fnic/pubs/bibs/gen/vegetarian.ht
m  
 
Loma Linda University Vegetarian Nutrition & Health 
Letter 
http://www.llu.edu/llu/vegetarian/vegnews.htm 
 
Seventh-day Adventist Dietetic Association 
http://www.sdada.org/facts&fiction.htm 
 
Vegan Outreach 
http://www.veganoutreach.org/whyvegan/health.html 
 
http://www.veganoutreach.org/health/stayinghealthy.html 
 
The Vegan Society (Vitamin B-12) 
www.vegansociety.com/html/info/b12sheet.htm 
 
Vegetarian Nutrition Dietetic Practice Group 
http://www.vegetariannutrition.net/ 

Vegetarian Resource Group 
http://www.vrg.org/ 
 
The Vegetarian Society of the United Kingdom 
http://www.vegsoc.org/health/ 
 
VegRD 
http://vegrd.vegan.com/ 
 
Reisen: 
 
Happy Cow’s Global Guide to Vegetarian Restaurants 
www.happycow.net/ 
 
VegDining.com 
www.vegdining.com/Home.cfm 
 
Vegetarian Resource Group 
www.vrg.org/travel/ 
 
Großküchenversorgung: 
Vegetarian Resource Group 
http://www.vrg.org/fsupdate/ 

 
 

Kasten 2: Speisenplanung 
 
Bei der Planung von Speisen gibt es eine Vielzahl von Ansatzmöglichkeiten für eine angemessene Ernährung 
für Vegetarier. Die vegetarische Nahrungsmittelpyramide (Vegetarian Food Guide Pyramid) und der Regenbo-
gen der vegetarischen Ernährung (Vegetarian Food Guide Rainbow) (72, 73) schlagen einen solchen Ansatz 
vor. Darüber hinaus können die folgenden Richtlinien für Vegetarier bei der Planung einer gesunden Kost hilf-
reich sein:  
 
Wählen Sie eine Vielfalt von Nahrungsmitteln, einschließlich Vollkorn, Gemüse, Obst, Hülsenfrüchten, Nüssen, 
Samen und – wenn gewünscht – Milchprodukten und Eiern.  
 
Wählen Sie vollwertige, unraffinierte Nahrungsmittel häufig und minimieren Sie den Verzehr von stark gesüß-
ten, fetten und stark raffinierten Nahrungsmitteln.  
 
Bedienen Sie sich des großen Angebots an Obst und Gemüse. 
 
Wenn Sie Nahrungsmittel tierischer Herkunft wie Milchprodukte und Eier verwenden, wählen Sie Molkereipro-
dukte mit niedrigerem Fettgehalt und achten Sie auf einen mäßigen Verzehr von Eiern und Milcherzeugnissen.  
 
Greifen Sie regelmäßig auf eine Quelle für Vitamin B12 zurück und im Falle eingeschränkter Sonnenexposition 
auch für Vitamin D.  

 
 
 

Tabelle 
Nährstoffquellen aus vegetarischer Nahrung 
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Nährstoff Menge pro Portion 
Eisen ...........................................................................................................................← mg → 
Sojahaltige Nahrungsmittel 
Sojabohnen, gekocht, ½ Tasse (125 ml).....................................................................4,4 
Sojabohnen, trocken geröstet (Sojakerne) 
¼ Tasse (60 ml)...........................................................................................................1,7 
Sojamilch, ½ Tasse (125 ml) .......................................................................................0,4–1,0 
Tempeh, ½ Tasse (83 g) .............................................................................................2,2 
Tofu, fest, ½ Tasse (126 g)..........................................................................................6,6 
Vegetarisches «Fleisch», angereichert, 1 oz (28 g) ....................................................0,5–1,9  
Hülsenfrüchte (gekocht, ½ Tasse / 125 ml)  
Adzuki-Bohnen ............................................................................................................2,3 
Baked Beans in Dosen, vegetarisch (Bohnen in Tomatensauce) ...............................1,7 
Schwarze Bohnen........................................................................................................1,8 
Kichererbsen, Garbanzo-Bohnen ................................................................................2,4 
Great-Northern-Bohnen ...............................................................................................1,9 
Nierenbohnen ..............................................................................................................2,6 
Linsen ..........................................................................................................................3,3 
Limabohnen .................................................................................................................2,2 
Navybohnen.................................................................................................................2,3 
Pintobohnen ................................................................................................................2,2 
Nüsse, Erdnüsse, Samen und Butter aus diesen 
Mandeln, ¼ Tasse (60 ml) ...........................................................................................1,5 
Cashew, ¼ Tasse (60 ml)............................................................................................2,1 
Erdnussbutter, 2 Esslöffel (30 ml) ...............................................................................0,6 
Erdnüsse, trocken geröstet, ¼ Tasse (60 ml)..............................................................0,8 
Samen von Kürbis und Squash (Kürbisart), getr., ¼ Tasse (60 ml)............................5,2 
Tahini (Sesammus), 2 Esslöffel (30 ml).......................................................................2,7 
Sonnenblumenkerne, geröstet, ¼ Tasse (60 ml) ........................................................2,3 
Brot, Zerealien und Getreide 
Gerste, Perlgraupen, gekocht, ½ Tasse (125 ml)........................................................1,0 
Zerealien, verzehrsfertig, angereichert, 1 oz (28 g).....................................................2,1–18 
Weizengrieß, gekocht, ½ Tasse (125 ml) ...................................................................5,1 
Hafermehl, instant, angereichert, gekocht, ½ Tasse (125 ml).....................................4,2 
Hafermehl, normal, gebrauchsfertig (quick) oder instant, gekocht, ½ Tasse (125 ml)1,6 
Quinoa, gekocht, ½ Tasse (125 ml) ............................................................................2,1 
Weizenkeime, 2 Esslöffel (14 g) .................................................................................0,9 
Vollkornweizen oder angereichertes Weißbrot, 1 Scheibe (28 g) ...............................0,9 
Früchte (getrocknet, ¼ Tasse / 60 ml) 
Aprikosen.....................................................................................................................1,5 
Korinthen......................................................................................................................1,2 
Feigen..........................................................................................................................1,1 
Pflaumen......................................................................................................................1,1 
Rosinen........................................................................................................................1,1 
Gemüse (gekocht, ½ Tasse / 125 ml, wenn nicht anders angegeben) 
Bok choy (Chinakohl, Pak choi)...................................................................................0,9 
Brokkoli ........................................................................................................................0,7 
Grüne oder gelbe Bohnen ...........................................................................................0,8 
(Grün)kohl ...................................................................................................................0,6  
Mungobohnensprossen ...............................................................................................0,8 
Pilze .............................................................................................................................1,4 
Kartoffel, gebacken, mit Schale, 1 mittlere (173 g)......................................................2,3 
Tomatensaft .................................................................................................................0,7 
Kohlrabi........................................................................................................................0,6 
Andere Nahrungsmittel 
Zuckerrübensirup, 1 Esslöffel (15 ml)..........................................................................3,5  
Zink 
Sojahaltige Nahrungsmittel 
Sojabohnen, gekocht, ½ Tasse (125 ml).....................................................................1,0 
Sojabohnen, trocken geröstet, ½ Tasse (60 ml)..........................................................2,1 
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Sojamilch, ½ Tasse (125 ml) .......................................................................................0,3 
Sojamilch, angereichert, ½ Tasse (125 ml) .................................................................0,5–1,0  
Tempeh, ½ Tasse (83 g) .............................................................................................0,9 
Tofu, fest, ½ Tasse (126 g) .........................................................................................1,0 
Vegetarisches «Fleisch», 1 oz (28 g) .........................................................................1,2–2,3  
Hülsenfrüchte (gekocht, ½ Tasse / 125 ml)  
Adzuki-Bohnen ............................................................................................................2,0 
Baked Beans in Dosen, vegetarisch  (Bohnen in Tomatensauce)..............................1,8 
Schwarze Bohnen........................................................................................................1,0 
Kichererbsen, Garbanzo-Bohnen ................................................................................1,3 
Great-Northern-Bohnen...............................................................................................0,8 
Nierenbohnen ..............................................................................................................0,9 
Limabohnen .................................................................................................................0,9 
Linsen ..........................................................................................................................1,2 
Navybohnen.................................................................................................................2,3  
Nüsse, Erdnüsse, Samen und Butter aus diesen 
Mandeln, ¼ Tasse (60 ml)...........................................................................................1,2 
Cashew, ¼ Tasse (60 ml)............................................................................................1,9 
Erdnussbutter, 2 Esslöffel (30 ml) ...............................................................................0,9 
Erdnüsse, trocken geröstet, ¼ Tasse (60 ml) .............................................................1,2 
Samen von Kürbis und Squash (Kürbisart), getr., ¼ Tasse (60 ml)............................2,6  
Tahini (Sesammus), 2 Esslöffel (30 ml).......................................................................1,4 
Sonnenblumenkerne, geröstet, ¼ Tasse (60 ml) ........................................................1,8 
Brot, Zerealien und Getreide 
Gerste, Perlgraupen, gekocht, ½ Tasse (125 ml) .......................................................0,6 
Zerealien, verzehrsfertig, angereichert, 1 oz (28 g) ....................................................0,–15 
Quinoa, gekocht, ½ Tasse (125 ml) ............................................................................0,8 
Weizenkeime, 2 Esslöffel (14 g) .................................................................................1,8 
Vollkornweizenbrot, 1 Scheibe (28 g) .........................................................................0,5 
Gemüse (gekocht, ½ Tasse / 125 ml) 
Pilze .............................................................................................................................0,7 
Erbsen .........................................................................................................................1,0 ____ 
Milchprodukte und Eier 
Kuhmilch, ½ Tasse (125 ml)........................................................................................0,5 
Cheddar-Käse, ¾ oz (21 g) .........................................................................................0,7 
Ei, groß, 1 (50 g)..........................................................................................................0,5 
Joghurt, ½ Tasse (125 ml)...........................................................................................0,8–1,1  
Kalzium 
Sojahaltige Nahrungsmittel.......................................................................................... 
Joghurtkulturen aus Soja, angereichert, ½ Tasse (125 ml).........................................367 
Sojabohnen, gekocht, ½ Tasse (125 ml).....................................................................88  
Sojabohnen, trocken geröstet (Sojakerne), ¼ Tasse (60 ml)......................................60 
Sojabohnen, roh, ½ Tasse (125 ml) ............................................................................130 
Sojamilch, angereichert, ½ Tasse (125 ml) .................................................................100–159 
Tofu, fest, mit Kalziumzusatz, ½ Tasse (126 g) ..........................................................120–430  
Tempeh, ½ Tasse (83 g) ............................................................................................ 92 
Hülsenfrüchte (gekocht, ½ Tasse / 125 ml) 
schwarze Bohnen ........................................................................................................46 
Kichererbsen, Garbanzo-Bohnen ................................................................................40 
Great-Northern- oder Navybohnen..............................................................................60–64  
Pintobohnen.................................................................................................................41 
Vegetarische Baked Beans (Bohnen in Tomatensauce).............................................64 
Nüsse, Samen und Butter aus diesen 
Mandeln, ¼ Tasse (60 ml)...........................................................................................88 
Mandelbutter, 2 Esslöffel (30 ml).................................................................................86 
Tahini (Sesammus), 2 Esslöffel (30 ml).......................................................................128 
Brot, Zerealien und Getreide 
Zerealien, verzehrsfertig, angereichert, 1 oz (28 g) ....................................................55–315 
Früchte 
Feigen, getrocknet, 5 ...................................................................................................137 
Orange, 1 große ..........................................................................................................74 
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Orangensaft, angereichert, ½ Tasse (125 ml) ............................................................150 
Gemüse (gekocht, 1 Tasse / 250 ml) 
Bok choy (Chinakohl, Pak choi)...................................................................................167–188  
Brokkoli ........................................................................................................................79 
Collard Greens (amerikanische Gemüsesorte) ...........................................................239 
Kohl..............................................................................................................................99 
Kohlsuppe....................................................................................................................181 
Senfgemüse.................................................................................................................109 
Okra .............................................................................................................................107 
Kohlrabi........................................................................................................................208 
Andere Nahrungsmittel ............................................................................................... 
Zuckerrübensirup, 1 Esslöffel (15 ml)..........................................................................172 
Milchprodukte 
Kuhmilch, ½ Tasse (125 ml) ........................................................................................137–158 
Cheddar-Käse, ¾ oz (21 g) .........................................................................................153    
Joghurt, natur, ½ Tasse (125 ml) ...............................................................................137–230 
Vitamin D ....................................................................................................................← mcg → 
Zerealien, verzehrsfertig, angereichert, 1 oz (28 g).....................................................0,5–1 
Eigelb, groß, 1 (17 g) ...................................................................................................0, 6 
Kuhmilch, angereichert, ½ Tasse (125 ml)..................................................................1,2–1,3  
Sojamilch oder andere Pflanzenmilch, angereichert, ½ Tasse (125 ml) .....................0,5–1,5    
Riboflavin....................................................................................................................← mg → 
Mandeln, ¼ Tasse (60 ml) ...........................................................................................0,3 
Zerealien, verzehrsfertig, angereichert, 1 oz (28 g).....................................................0,2–1,7 
Kuhmilch, Vollmilch, 2% oder entrahmt, ½ Tasse (125 ml) ........................................0,2 
Joghurt, ½ Tasse (125 ml)...........................................................................................0,3  
Ei, groß, 1 (50 g)..........................................................................................................0,6 
Pilze, gekocht, ½ Tasse (125 ml) ................................................................................0,2  
Nährhefeflocken, mini, 1 Esslöffel (3 g).......................................................................1,9 
Sojamilch, angereichert, ½ Tasse (125 ml) .................................................................0,2 
Vitamin B12..................................................................................................................← mcg → 
Zerealien, verzehrsfertig, angereichert, 1 oz (28 g).....................................................0,6–6,0 
Kuhmilch, ½ Tasse (125 ml) ........................................................................................0,4–0,5 
Ei, groß, 1 (50 g)..........................................................................................................0,5  
Nährhefe (Nahrungsergänzungsmittel Red Star Vegetarian  

Support Formula), Miniflocken, 1 Esslöffel (3 g)................................................1,5 
Sojamilch oder andere Pflanzenmilch, angereichert, ½ Tasse (125 ml) .....................0,4–1,6 
Vegetarisches «Fleisch», angereichert, 1 oz (28 g) ....................................................0,5–1,2  
Linolensäure ..............................................................................................................← g → 
Canolaöl, 1 Esslöffel (15 ml)........................................................................................1,3–1,6 
Leinsaat, gemahlen, 1 Esslöffel (15 ml) ......................................................................1,9–2,2 
Leinsamenöl, 1 Esslöffel (5 ml)....................................................................................2,7 
Sojaöl, 1 Esslöffel (15 ml) ............................................................................................0,9 
Sojabohnen, gekocht, ½ Tasse (125 ml).....................................................................1,0 
Tofu, ½ Tasse (126 g) .................................................................................................0,7 
Walnüsse, ¼ Tasse (60 ml) .........................................................................................2,7 
Walnussöl, 1 Esslöffel (15 ml) .....................................................................................1,4–1,7  
ANMERKUNG. Quellen: Gesamtinformation und Daten vom US-Landwirtschaftsministerium, Agricultural Research Service (Service For-
schung Landwirtschaft), 2002; USDA Nutrient Database for Standard Reference (Nährstoffdatenbank zur Standardreferenz), Mitteilung 15; 
Homepage des Nutrient Data Laboratory, http:www. nal.usda.gov/fnic/foodcomp; Bhatty RS. Nährstoffzusammensetzung von Vollwertlein-
samen und Leinsamenmehl. In: Cunnane SC, Thompson LU, eds. Flaxseed and Human Nutrition (Leinsamen und die Ernährung des 
Menschen). Champaign, IL: AOCS Press; 1995:22-42. 
  
 
Copyright © 2003 by the American Dietetic Association. doi:10.1053/jada.2003.50142  
 
Übersetzung aus dem Englischen: Bettina Alexandra Geßlein 
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