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ZUSAMMENFASSUNG

Sich vegetarisch zu erndhren liegt im Trend. Und viele sich
vegetarisch erndhrende Eltern wiinschen eine entsprechen-
de Kost auch fiir ihre Kinder. Doch sind alle vegetarischen
Kostformen fiir Schwangere, Stillende, Sduglinge, Kinder
und Jugendliche gleichermaRen geeignet? Auf welche kriti-
schen Nahrstoffe sollen Eltern, Kinder- und Jugendarzte
und Erndhrungsfachkrdfte achten? Auf diese Fragen und
andere Aspekte wie wissenschaftlich basierte Erndhrungs-
konzepte geht dieser Beitrag ein.

ABSTRACT

In Germany, the “Dietary Schedule for the 1st year of life”
and the “Optimised Mixed Diet” for children and adoles-
cents serve as scientifically based and generally applicable
dietary concepts throughout the period of growth and de-
velopment. Vegetarian diets as the lacto-ovo-vegetarian
diet (exclusion of meat, fish) and the vegan diet (exclusion
of all food groups of animal origin) need to be evaluated for
their potential to safely meet the high and specific require-
ments for growth and development. In this regard, high-
quality studies are needed. In individuals on lacto-ovo-ve-
getarian diets, the safe supply with critical nutrients should
be checked by thorough dietary history, possibly additional
laboratory tests in risk situations like pregnancy, infancy
and toddlerhood. Children on pure vegan diet need ongo-
ing elaborate dietary strategies and continuous supple-
mentation at any age, similar to nutritional management
in children with metabolic disorders. A vegan diet is disad-
vised during all periods with intense growth and develop-
ment.

Trend zu vegetarischer Erndhrung

Vegetarische Kostformen finden sich verbreitet in armen Ldn-
dern, in denen Fleisch (und Fisch) knapp und nur fir wenige Fa-
milien regelmaRig verfiigbar sind. Seit Jahren zeigt sich auch in
wohlhabenden Landern ein Trend zu vegetarischer Erndhrung.
Dieser Trend ist meist auf ethische und weltanschauliche Ein-
stellungen zuriickzufiihren; oft wird er aber auch gesundheit-
lich begriindet.
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2007 waren in Deutschland nach der Nationalen Verzehrstu-
die Il 1,6% der Bevolkerung Vegetarier, vegan erndhrten sich
danach etwa 0,1% der Bevélkerung [1]. Bei Selbstangaben sind
die Prozentzahlen deutlich hdher. Etwa 7-10% der deutschen
Bevolkerung geben in Umfragen an, dass sie sich - in nicht na-
her definierter Art — vegetarisch erndhren. Und etwa 1% der
deutschsprachigen Bevdlkerung ab 14 Jahre bezeichnete sich
2015 selbst als Veganer oder als jemand, der weitgehend auf
tierische Produkte verzichtet [2]. In dem Kinder- und Jugendge-
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» Abb.2 ,Optimierte Mischkost* fiir Kinder und Jugendliche. Forschungsdepartment Kindererndhrung (FKE).

sundheitssurvey KiGGS 2003 -2006 definierten sich 5-6% der
Kinder und Jugendlichen als Vegetarier. Bei genauerer Abfrage
des Lebensmittelverzehrs waren es nur 1-2% [3].

Viele sich vegetarisch erndhrende Eltern wiinschen eine ent-
sprechende Kost auch fiir ihre Kinder. Aus padiatrisch-erndh-
rungswissenschaftlicher Sicht miissen diese Kostformen genau
angeschaut werden. Es muss gepriift werden, ob durch sie alle
wachstums- und entwicklungsbedingten hohen und spezifi-
schen Néhrstoffbediirfnisse des Kindes- und Jugendalters aus-
reichend und sicher gedeckt werden konnen.
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Erndhrungskonzepte des Forschungs-
instituts fir Kindererndhrung (FKE)

In Deutschland hat das FKE wissenschaftlich basierte Erndh-
rungskonzepte fiir das gesamte Wachstumsalter entwickelt,
die am neuen Forschungsdepartment Kindererndhrung (FKE)
der Universitats-Kinderklinik Bochum weitergefiihrt werden.
An den ,Erndhrungsplan fiir das erste Lebensjahr“ schliet sich
nahtlos das Konzept der ,,Optimierten Mischkost fiir Kinder und
Jugendliche® an. Dieses kann gleichzeitig Basis fiir die Erndh-
rung in Schwangerschaft und Stillzeit sein (» Abb. 1, » Abb. 2).
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» Tab.1 Studienlage zur vegetarischen Erndhrung bei Kindern [23].

Land Studienjahr

GroRbritannien 1980-1990 3
Niederlande 1980-1990 1
Deutschland 1991" 1
USA 1991' 3
Slowakei 19971 11
Belgien 1999’ 1
Polen 2003-2011 5

T aus den Publikationen nicht eindeutig zu entnehmen

Beiden Konzepten liegen wissenschaftliche Empfehlungen
fuir die Nahrstoffzufuhr zugrunde. Unter Beriicksichtigung be-
stehender Erndhrungsgewohnheiten werden diese in prakti-
sche Richtlinien fiir die Lebensmittelauswahl in der Familie um-
gesetzt [4, 5]. Dabei werden auch Gesichtspunkte zur Praven-
tion erndhrungs(mit)bedingter Krankheiten wie Adipositas,
Herz-Kreislauf-Krankheiten und Diabetes bertlicksichtigt. Dies
geschieht z.B. iber die Qualitdt der Fett- und Kohlenhydratzu-
fuhr und die Betonung auf pflanzliche Lebensmittel [6].

Grundlage fiir Erndhrungsberatung

Die europdische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat
diese lebensmittelbasierten Konzepte mit durchkalkulierter
Néhrstoffzufuhr als vorbildlich fiir die Kindererndhrung in Euro-
pa herausgestellt [7]. Der ,Erndhrungsplan fiir das erste Le-
bensjahr* und die ,Optimierte Mischkost® sind wissenschaftli-
che Referenzinstrumente fiir die Kindererndhrung in Deutsch-
land [8, 9]. Durch die praktische und lebensnahe Formulierung
sind sie Grundlage fiir die tagtdgliche Erndhrungsberatung
durch Kinder- und Jugendarzte und fir Erndhrungsfachkrafte
auf dem Gebiet der Kindererndhrung [6].

Erndhrung im ersten Lebensjahr

In der Sduglingserndhrung wird zwischen dem 5.-7.Lebens-
monat als erste Beikost ein Gemiise-Kartoffel-Brei eingefiihrt.
Wichtig ist, dass iber einen Fleischzusatz Eisen mit hoher Bio-
verfligbarkeit zugefiihrt wird, da in diesem Alter die Eisenvorra-
te der Sduglinge erschopft sind.

Standard fiir Kinder und Jugendliche:
ausgewogene Mischkost

In der Erndhrung von Kindern und Jugendlichen stehen pflanzli-
che Lebensmittel im Vordergrund. Sie sollen reichlich verzehrt
werden. Tierische Lebensmittel werden in moderaten Mengen
als Trager spezifischer Nahrstoffe empfohlen. Das sind z. B. Kal-
zium und Jod in Milch(produkten), Eisen und Zink in Fleisch, Jod
und langkettige, mehrfach ungesdttigte Omega-3-Fettsduren
in Seefisch. Das Konzept dieser ,Optimierten Mischkost® ver-
eint das praventive Potenzial einer pflanzenbetonten Kost mit
der Sicherheit einer ausreichenden Nahrstoffversorgung.
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Studiengruppen Anzahl

Studienteilnehmer Anzahl Alter der Kinder Jahre

20-50 0-11
50-209 0-17
13 0-1
39-404 0-12
26-32 11-15
38 6-17
2-50 2-18

mmsssm  Merke

Die durchkalkulierten und bewdhrten Konzepte fiir die Er-
nahrung von Sduglingen, Kindern und Jugendlichen in
Deutschland gewahrleisten mit hoher Sicherheit eine ada-
quate Zufuhr von Nahrstoffen. Dies gilt fiir alle padiatrischen
Altersgruppen.

Mogliche Vorteile einer ,restriktiven®
Erndhrung (in der Uberflussgesellschaft)

In der Erndhrungsepidemiologie gilt die Relation von pflanzli-
chen zu tierischen Lebensmitteln ebenso wie der Verarbei-
tungsgrad der Lebensmittel als Einflussfaktor fiir erndhrungs
(mit)bedingte sog. Zivilisationskrankheiten. So haben epide-
miologische Studien gezeigt, dass ein hoher Verzehr von
Fleischerzeugnissen das Risiko fiir einzelne Krebsarten erhéhen
kann [10]. Demgegeniiber konnen hohe Anteile an ballaststoff-
reichen Getreideprodukten sowie Gemiise und Obst einzelne
Krankheitsrisiken senken, z.B. bei Herz-Kreislauf-Krankheiten
[11] oder bei Diabetes mellitus Typ 2 [12]. Vegetarische Erndh-
rungsformen sind unter diesen praventivmedizinischen Ge-
sichtspunkten haufig glinstiger zusammengesetzt als die (ibli-
che Kost in vielen westlichen Landern [13].

Aktuelle Metaanalyse

Dazu passend zeigt auf den ersten Blick eine aktuelle Metaana-
lyse verschiedener Beobachtungsstudien Folgendes: Personen
unter vegetarischer Erndhrung hatten gegeniiber Personen
ohne vegetarische Erndhrung ein geringeres Risiko fiir kardio-
vaskuldre Krankheiten und Krebs [14]. Und bei Kindern wird un-
ter vegetarischer Kost ein praventiver Effekt auf die Adipositas
diskutiert [15].

Auf den zweiten Blick lassen sich bei diesen epidemiologi-
schen Studien verschiedene Punkte kritisch festhalten. Perso-
nengruppen mit vegetarischer Kost unterscheiden sich in typi-
schen gesundheitsrelevanten Risikofaktoren systematisch von
der Durchschnittsbevélkerung. Sie unterscheiden sich z.B.
durch ein jiingeres Alter oder einen niedrigeren Body-Mass-In-
dex.

AuRerdem ist der Lebensstil von Vegetariern oft gestinder,
z.B. mit weniger Alkohol, weniger Rauchen und mehr kérperli-
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» Tab.2 Vegetarische Kostformen und reduzierte Ndhrstoffe bei Kindern [25].

Kostform ausgeschlossene Lebensmittel

lacto-ovo-vegetarisch Fleisch, Fisch

lacto-vegetarisch Fleisch, Fisch und Eier

vegan Fleisch, Fisch, Eier und Milch

makrobiotisch Fleisch, (Fisch), Eier, Milch und

Einschrankung pflanzlicher LM

reduzierte Nahrstoffe

Fleisch: tierisches Protein, Fe, Zn (hohe Bioverfiigbarkeit), Vit. B;5;
Fisch: Jod, n-3-LC-PUFA, Vit. D

wie oben; zusatzlich: tierisches Protein, Vit. D, A
wie oben; zusatzlich: tierisches Protein, Vit. B;,, Ca, Jod, Vit. B;, A

wie oben; zusatzlich: Energie, Fett

Fe: Eisen, Zn: Zink, Vit.: Vitamin, n-3-LC-PUFA: langkettige, mehrfach ungesattigte omega-3-Fettsauren, Ca: Kalzium, LM: Lebensmittel.

cher Bewegung. So ist der typische Vegetarier in westlichen
Ldndern

= weiblich,

= jung,

= gebildet und vermégend,

= lebtin Stadten und

= pflegt einen gesunden Lebensstil [16].

Analyse zweier prospektiver Studien

Die Schwierigkeit, separate gesundheitsfordernde Eigenschaf-
ten vegetarischer Kostformen jenseits von Lebensstilfaktoren
definitiv nachzuweisen, zeigt unter anderem die Analyse zweier
prospektiver Studien. Darin wurde die Sterblichkeit zwischen
Personen mit vegetarischer Erndhrung und Personen mit einer
ebenfalls pflanzenbetonten Mischkost, die geringe Mengen an
Fleisch- und Fleischerzeugnissen enthélt, untersucht. Die Ana-
lyse fand keinen Unterschied zwischen diesen zwei Gruppen
[17]. Zum aktuellen Stand der Diskussion liegen mehrere neue
Ubersichten vor [13, 18, 19].

mssssss  Merke

Die Abschdtzung gesundheitsfordernder Aspekte wird er-
schwert durch: Varianten in den Kostformen und die syste-
matisch unterschiedliche Verteilung gesundheitsrelevanter
korperlicher Merkmale und Verhaltensweisen bei Vegetariern
gegeniiber der Durchschnittsbevélkerung.

Risiken ,restriktiver Diaten” fir Kinder

Wenn eine Kostform von bewdhrten und sicheren Standards fiir
die Kinderernahrung abweicht, dann muss - ehe sie als popula-
tionsbezogene Empfehlung gelten kann - nachgewiesen sein,
dass die Kostform eine ausreichende Deckung der wachstums-
und entwicklungsbedingt hohen und spezifischen Ndhrstoffbe-
dirfnisse in allen Altersgruppen gewdhrleistet. Bei Ausschluss
ganzer Lebensmittelgruppen in der Kinder- und Jugenderndh-
rung besteht aber ein erhebliches Risiko, dass einzelne Ndhr-
stoffe nur in kritisch knapper Menge oder sogar unzureichend
zugefiihrt werden [20]. Das Risiko einer Mangelversorgung
wird umso groRer, je einseitiger die Erndhrung unter der Didt
wird und je jiinger die betreffenden Kinder sind.

Theoretisch kdnnen fir einzelne , Ausschlusskostformen® im
Kindesalter kritisch reduzierte Nahrstoffe benannt werden
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[21]. Ebenso kénnen theoretisch Moglichkeiten einer ergédnzen-
den Zufuhr aufgezeigt werden, um die durch einen Lebensmit-
telausschluss induzierte Minderversorgung zu kompensieren.
Der praktischen Umsetzung steht allerdings entgegen, dass
die bloRe Angabe einer vegetarischen Erndhrung durch die El-
tern keine sicheren Rickschllisse auf die individuelle Erndh-
rungspraxis zuldsst. Hinzu kommt, dass die derzeitige Studien-
lage in Europa und den USA mit nur wenigen, meist kleinen und
mehrheitlich in den 1980er-90er-Jahren durchgefiihrten Stu-
dien, unbefriedigend ist. Sie erlaubt keine validen Riickschlisse
auf die heutige Erndhrungspraxis und den Gesundheitsstatus
bei vegetarisch erndhrten Kindern in Deutschland [22] (» Tab.

1.

mssssmm Cave

Kostformen, die dauerhaft eine differenzierte Substitution
von Ndhrstoffen einfordern, fithren im Hinblick auf die be-
kanntermaRBen ungeniigende Therapieadhdrenz in der Um-
setzung von Erndhrungsempfehlungen [24] zu Besorgnis.

Kategorien vegetarischer Kostformen

Dem Oberbegriff Vegetarier oder vegetarische Kost/Vegetaris-

mus lassen sich verschiedene Ausprdgungen unterordnen

(»Tab.2).
Entsprechend dem Ausschluss von Lebensmittelgruppen

kann man folgende Formen des Vegetarismus unterscheiden:

= Lacto-ovo-Vegetarier lehnen den Verzehr von Fleisch und
Fisch (getotete Tiere) ab, akzeptieren aber Eier und Milch.

= Lacto-Vegetarier lehnen den Verzehr von Fleisch, Fisch und
Eiern ab, verzehren aber Milch.

= Veganer erndhren sich ausschlieBlich von pflanzlicher Kost.
Sie lehnen neben Fisch und Fleisch auch Eier, Milch, Milch-
produkte und Honig ab. Als eine Untergruppe kann man
Makrobioten betrachten, die Fisch zulassen, aber alle ande-
ren tierischen Nahrungsmittel ablehnen. Und von den
pflanzlichen bevorzugen sie hauptsdchlich Getreide und
bestimmte Gemiisesorten sowie Algen und Sojaprodukte
[25].

= Semi-Vegetarier bzw. Flexitarier essen gelegentlich Fleisch
oder Fisch, dhnlich wie Sieben-Tage-Adventisten, die aller-
dings haufig als ,Vegetarier“ eingeordnet werden.
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In der Lebenswirklichkeit finden sich meist flieBende Ubergan-
ge zwischen den vegetarischen Kostformen.

s Merke

Fiir die Erndhrungsberatung unter einer ,vegetarischen“ Kost
ist immer eine sorgfiltige und individuelle Erndhrungsanam-
nese notwendig. Stichwortartige Selbstangaben zu einer
einzelnen Kostform erlauben keine sicheren Riickschliisse auf
die konkrete Erndhrung im Einzelfall.

Lacto-ovo-vegetarische Kost

Diese Kostform wird unter Vegetariern am hdufigsten prakti-
ziert. Neben tierischem Protein sind auch Nahrstoffe wie Eisen,
Zink, Vitamin By, (in Fleisch) sowie Jod und langkettige, mehr-
fach ungesattigte Omega-3-Fettsduren (in Fisch) bei dieser
Kost reduziert. Bei summarischer Betrachtung besteht fiir Kin-
der und Jugendliche kein erhdhtes Risiko hinsichtlich Wachs-
tum und Entwicklung [26, 27].

msssssm = Cave

Fiir einzelne Personengruppen, die bereits unter empfohlener
Mischkost das Risiko fiir einen Ndhrstoffmangel wie Eisen
aufweisen, muss die Situation differenzierter betrachtet
werden. Das gilt z. B. fiir weibliche Jugendliche und Sauglinge
im zweiten Lebenshalbjahr [28].

Eisenstatus bei Sduglingen

So zeigen neue Daten, dass sich der Eisenstatus bei Sduglingen
in Deutschland trotz Beratung anhand des ,Erndhrungsplans®
in den letzten Jahren verschlechtert hat. Die Griinde sind unter
anderem die Abnahme des Eisengehalts in Formulanahrungen
und des Fleischgehalts in Glaschenkost. Bei etwa 30 % der Sdug-
linge waren im Alter von 10 Monaten die Eisenspeicher er-
schopft, aber noch ohne Entwicklung einer Andmie oder klini-
schen Auffalligkeiten [29, 30]. Das zunehmende Risiko fir
einen Eisenmangel bei Sduglingen mit alimentdr niedriger
Eisenzufuhr ist (iber europdische Daten gut belegt [31].

Unter einer lacto-ovo-vegetarischen Kost wird mit dem Ver-
zicht auf Fleisch das zweiwertige Eisen in besonders gut biover-
fiigbarer Form (ca. 20%) aus der Erndhrung ausgeschlossen. Als
ersatzweiser Kompromiss kann in der Sduglingsernahrung an-
statt Fleisch Vollkorngetreide mit (schlechter resorbierbarem)
dreiwertigem Eisen (ca. 3%) empfohlen werden. Die Kombina-
tion mit Vitamin-C-reichen Zutaten verbessert die Resorption
(»Tab.3). Fir diese erndhrungsphysiologisch zwar plausible
Empfehlung liegen in Deutschland aber keine Daten zur tat-
sdchlichen Umsetzung und zum darunter erzielten Eisenstatus
Vor.

Weitere potenziell ,kritische“ Ndhrstoffe in Risikophasen

Uber die Zufuhr in Risikophasen wie Sauglingszeit oder auch
Schwangerschaft liegen fiir folgende Nahrstoffe nur unzurei-
chende Erhebungen vor [23, 32]: Vitamin B, Zink, Jod, lang-
kettige, mehrfach ungeséttigte Omega-3-Fettsduren: Sie ha-
ben unter einer lacto-ovo-vegetarischen Kost eine potenziell
reduzierte Zufuhr.
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» Tab.3 Standardrezept zur Selbstherstellung eines fleischhaltigen
Beikost-Breis im ,Erndhrungsplan fiir das erste Lebensjahr“ (» Abb. 1)
und Abwandlung zu einem vegetarischen Brei.

Standardrezept vegetarisches

Rezept

Gemiise-Kartoffel-
Getreide-Mahlzeit

Gemiise-Kartoffel-
Fleisch-Mahlzeit

Zutaten Menge (g)

Gemiise 90-100 90-100
Kartoffeln 50-60 50-60
Fleisch 20-30 -
Getreide (Vollkorn) - 10
Wasser - 20
Obstsaft, -piiree 15-20 30
Rapsol 8-10 8-10

mmsssm  Merke

Bereits bei lacto-ovo-vegetarischer Kost sollte in Risikopha-
sen die sichere Versorgung mit kritischen Nahrstoffen durch
individuelle Erndhrungsanamnese geklart werden. Im Einzel-
fall konnen ergdnzende Labordaten, z. B. Eisenstatus, not-
wendig sein.

Vegane Kost

Bei veganer Erndhrung drohen multiple Ndhrstoffdefizite und
auch ein Energiemangel. So kommt es {ber die Einschrankun-
gen unter der lacto-ovo-vegetarischen Kost hinaus zur Reduk-
tion von Kalzium, Jod, Vitamin B, und Vitamin D (Milch). Vita-
min B;, und tierisches Protein mit hoher biologischer Wertig-
keit (gemessen am Aminosduremuster) fehlen [23, 33].

Die alimentar induzierten Defizite gegeniiber dem alters-
entsprechenden Nahrstoffbedarf kénnen allein durch die in
der veganen Kost zuldssigen Lebensmittel nicht oder nur teil-
weise kompensiert werden. Ein vollstdndiger Ausgleich der De-
fizite ist sehr aufwendig und erfordert spezielle Kenntnisse tiber
die Zusammensetzung der Lebensmittel und den Einsatz von
nahrstoffangereicherten Lebensmitteln und Supplementen.
Bei dem heterogenen Marktangebot von Lebensmitteln und
Praparaten ist dies selbst fiir versierte Erndhrungsfachkréfte
und Arzte extrem schwierig. Entsprechend zeigten Studien in
Deutschland Tendenzen zur Unterversorgung mit Protein und
vielen Mikrondhrstoffen bei erwachsenen Veganern [34]. Und
bei Kindern in Osteuropa zeigten sich unter veganer Erndhrung
erniedrigte Spiegel von Vitamin D und eine verminderte Kno-
chenmasse gegeniiber omnivor erndhrten Kindern [35].

Mangelzustande von Vitamin B4,

Zahlreiche Fallberichte, auch aus Deutschland, beschreiben bei
gestillten Sduglingen veganer Miitter ausgepragte Mangelzu-
stdnde von Vitamin B;, mit Andmie und zusatzlich, teilweise ir-
reversiblen, neurologischen Stérungen [36, 37]. Unter veganer
Erndhrung missen aber nicht nur Sduglinge, sondern auch Kin-
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der und Jugendliche aller Altersgruppen regelméaRig mit Vita-
min B;, supplementiert werden [38].

s Cave

Ein besonderes medizinisches Problem ist die unzureichende
Versorgung von gestillten Sduglingen veganer Miitter mit
Vitamin B,.

Indikation fir industriell hergestellte Nahrungen

In der Sduglingserndhrung ist eine tierisch eiweiRfreie Erndh-
rung eine Indikation fiir den Einsatz industriell hergestellter So-
janahrung fir Sduglinge. Diese Indikation ist in der Gesetzge-
bung der Europdischen Union (EU) fiir Sduglingsanfangsnah-
rung und Folgenahrung eingeschlossen. Diese angereicherten
Nahrungen kénnen auBer fiir Protein auch fiir andere Nahrstof-
fe eine Quelle sein. Bei veganer Erndhrung kénnen sie auch tiber
das Sduglingsalter hinaus eingesetzt werden. Die Sicherheit
von Milch-Ersatznahrungen fiir Kinder ist allerdings in der Dis-
kussion [39].

Erndhrungsstrategien unter veganer Kost

mmssm  Merke

Eine vegane Kost erh6ht bei Kindern das Risiko fiir eine unzu-
reichende Versorgung mit multiplen Nahrstoffen. Damit ein-
her geht ein erh6htes Risiko fiir die Entstehung von Schadi-
gungen bzw. Entwicklungsstérungen.

Anhaltend differenzierte Erndhrungsstrategien und kontinuier-
liche differenzierte Substitution missen deshalb sichergestellt
werden. Der Aufwand zur Deckung der Erndhrungsdefizite un-
ter veganer Kost ist durchaus vergleichbar mit komplexen Er-
ndhrungsplanen zur Risikovermeidung bei medizinisch notwen-
digen Didten (komplexe Nahrungsmittelallergien, angeborene
Stoffwechselerkrankungen). Erndhrungsprotokolle geben Hin-
weise auf maogliche Risikondhrstoffe und die Notwendigkeit
evtl. ergdnzender Diagnostik unter der individuellen Kostform.
Der Wachstums- und Entwicklungsverlauf ist unter veganer
Diét regelmaRig zu protokollieren.

messsss  Merke

Unter veganer Kost fiir Kinder und Jugendliche sind Beratung
und Begleitung der Familie in Kooperation von Kinder- und
Jugendarzt und Erndhrungsfachkrédften notwendig. Eine gute
Compliance ist zwingend erforderlich.

Stellungnahmen zur vegetarischen
Erndhrung bei Kindern

Die Positionen renommierter Institutionen zur vegetarischen
Erndhrung bei Kindern sind unterschiedlich akzentuiert; ver-
mutlich auch als Folge der unzureichenden Studienlage [22].

American Dietetic Association und American
Academy of Pediatrics

Die American Dietetic Association hdlt ebenso wie die American
Academy of Pediatrics vegetarische Kostformen, einschlieBlich
veganer Kost, unter der Voraussetzung fir alle Lebenszyklen
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geeignet, dass fiir die gesamte Dauer der vegetarischen Erndh-
rung mit einer hohen Anzahl von MaBnahmen die sonst eintre-
tende Mangelversorgung vermieden wird [26, 40].

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)

Die DGE hélt bei einer lacto-ovo-vegetarischen Erndhrung fir
Schwangere, Stillende, Sduglinge und Kleinkinder besondere
Sorgfalt fiir geboten. Eine rein pflanzliche, vegane Erndhrung
wird in Schwangerschaft und Stillzeit sowie im gesamten Kin-
des- und Jugendalter nicht empfohlen [19].

Wissenschaftlicher Beirat des Netzwerks
Junge Familie

Der Wissenschaftliche Beirat des Netzwerks Junge Familie rét
unter Bezug auf die DGE und pddiatrische Gremien von einer
ausschlieBlich veganen Sduglingserndhrung ab. Das Risiko fir
einen Nahrstoffmangel ist zu groR und die Gesundheit des
Sduglings wird gefahrdet [9].

Schlussfolgerungen

In der Diskussion zwischen Anhdngern vegetarischer Kostfor-
men und erndhrungsmedizinischen Ansdtzen sind ideologische
Argumente und gegenseitige Vorwiirfe nicht zielfiihrend. Viel-
mehr sind methodisch hochwertige Studien zur Nédhrstoffver-
sorgung von Sduglingen, Kindern und Jugendlichen notwendig.
Mit diesen Studien sollen gesundheitliche Risiken und erndh-
rungsbedingte Praventionsmdglichkeiten der verschiedenen
vegetarischen Kostformen, aber auch der Standard-Erndh-
rungskonzepte, evidenzbasiert beurteilt werden.

KERNAUSSAGEN

= Die bewdhrten Konzepte fiir die Kindererndhrung in
Deutschland gewdhrleisten mit hoher Sicherheit eine
addquate Nahrstoffversorgung in allen Wachstums-
und Entwicklungsphasen.

= Die derzeitige Studienlage erlaubt keine validen Riick-
schliisse auf die heutige Erndhrungspraxis und den
Gesundheitsstatus bei vegetarisch erndhrten Kindern
in Deutschland.

= Es fehlen bisher Giberzeugende Argumente fiir gesund-
heitliche Vorteile vegetarischer Kostformen gegeniiber
den bewdhrten Standards.

= Mit zunehmendem Ausschluss von Lebensmittelgrup-
pen steigt im Kindesalter das Risiko einer unzureichen-
den Néhrstoffversorgung. Damit sind auch Risiken fiir
Wachstum und Entwicklung verbunden.

= ,Restriktive Erndhrungsformen® im Kindesalter erfor-
dern je nach Strenge der Kost entsprechende ,,Sicher-
heitsvorkehrungen®. Und dies unabhéngig davon, ob
sie aufgrund medizinischer Erfordernisse indiziert sind
(bei angeborenen Stoffwechselerkrankungen oder Nah-
rungsmittelallergien) oder von Eltern bzw. Jugendlichen
selbst gewdhlt werden.
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= Bereits bei lacto-ovo-vegetarischer Kost sollte die si-
chere Versorgung mit kritischen Ndhrstoffen in Risiko-
phasen wie Schwangerschaft und Sauglings- und Klein-
kindalter, aber auch der Pubertat gekldrt werden. Eine
individuelle Erndhrungsanamnese soll dazu die Grund-
lage sein, ggf. mit Unterstiitzung von Labordiagnostik.
Im Einzelfall sind Erndhrungsberatungen und spezielle
Supplementation von Néhrstoffen indiziert.

= Beiveganer Kost besteht das Risiko fiir multiple Nahr-
stoffdefizite mit erhohten Risiken fiir gesundheitliche
Gefdhrdungen und Entwicklungsstérungen. Von einer
rein pflanzlichen veganen Erndhrung wird im gesamten
Wachstumsalter abgeraten.
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