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Abstract
In diesem Positionspapier zur Neubewertung der DGE-Po-
sition zu veganer Ernährung werden neben neuen Daten zur 
Gesundheit auch die weiteren Zieldimensionen einer nach-
haltigeren Ernährung (Umwelt, Tierwohl und Soziales) be-
trachtet. Zur Identifizierung relevanter Publikationen wurden 
ein Umbrella Review und ein ergänzendes systematisches 
Review durchgeführt sowie weitere Publikationen berück-
sichtigt. Die Betrachtung der Zieldimensionen Tierwohl und 
Soziales zeigt, dass die bisherigen Ansätze zur Bewertung der 
Auswirkung von Ernährungsweisen in diesem Zusammen-
hang noch nicht ausreichend etabliert sind und nicht umfas-
send angewendet werden. Daher werden nur die Zieldimen-
sionen Gesundheit und Umwelt in die Position einbezogen.
Gegenüber anderen Ernährungsweisen wurden bei einer 
veganen Ernährung potenzielle Vor- und Nachteile für die 
Gesundheit identifiziert. 
Für die gesunde erwachsene Allgemeinbevölkerung kann 
neben anderen Ernährungsweisen auch eine vegane Ernäh-
rung, unter der Voraussetzung der Einnahme eines Vitamin-B12-
Präparats, einer ausgewogenen, gut geplanten Lebensmittel-
auswahl sowie einer bedarfsdeckenden Zufuhr der potenziell 
kritischen Nährstoffe (ggf. auch durch weitere Nährstoffpräpa-
rate), eine gesundheitsfördernde Ernährung darstellen. 
Für die vulnerablen Gruppen Kinder, Jugendliche, Schwan-
gere, Stillende und Senior*innen kann die DGE aufgrund 
der weiterhin eingeschränkten Datenlage weder eine ein-
deutige Empfehlung für noch gegen eine vegane Ernährung 
aussprechen. Aufgrund des Risikos für potenzielle, teilweise 
irreversible Konsequenzen bei inadäquater Durchführung 
müssen für eine vegane Ernährung in vulnerablen Gruppen 
besonders fundierte Ernährungskompetenzen vorliegen. 
Eine Ernährungsberatung durch qualifizierte Fachkräfte ist 
daher für diese Gruppen dringend angeraten. 
Eine vegane Ernährung ist als äußerst umweltfreundlich anzu-
sehen, sie stellt eine empfehlenswerte Maßnahme zur Verrin-
gerung der Umweltbelastungen des Ernährungssystems dar. 
Unter Berücksichtigung sowohl gesundheits- als auch um-
weltrelevanter Aspekte ist eine Ernährungsweise mit einer 
deutlichen Reduktion tierischer Lebensmittel zu empfehlen.
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Einleitung

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE) empfiehlt 
grundsätzlich eine Ernährung, die zu einem großen Anteil aus Le-
bensmitteln pflanzlicher Herkunft besteht und durch Lebensmittel 
tierischer Herkunft ergänzt wird. Wichtig ist, dass die Lebensmit-
telauswahl eine bedarfsdeckende Nährstoffzufuhr gewährleistet. 
Pflanzenbetonte Ernährungsweisen belasten die Umwelt und das 
Klima weniger als die übliche Ernährungsweise in Deutschland 
und fördern die Gesundheit [1]. 
Die Positionen der DGE zu veganer Ernährung aus den Jahren 
2016 [2] und 2020 [3] wurden mit Fokus auf die Nährstoff-
versorgung formuliert. Im DGE-Positionspapier aus 2016 kam 
die DGE zu der Einschätzung, dass bei einer veganen Ernährung 
eine ausreichende Versorgung ohne Supplementation (potenziell) 
kritischer Nährstoffe nicht oder nur schwer möglich ist. Für Er-
wachsene, die sich vegan ernähren möchten, hat die DGE in die-
sem Rahmen Handlungsempfehlungen für die Umsetzung einer 
bedarfsgerechten veganen Ernährung abgeleitet. Die DGE hat in 
ihrem Positionspapier aus 2016 darauf hingewiesen, dass das Ri-
siko für Nährstoffdefizite und somit Gesundheitsstörungen erhöht 
ist und damit eine vegane Ernährung für Schwangere, Stillende 
sowie Kinder- und Jugendliche nicht empfohlen wird. In der Er-
gänzung der Position für die Bevölkerungsgruppen mit besonde-
rem Anspruch an die Nährstoffversorgung aus 2020 [3], also für 
Kinder vom Säuglingsalter über die gesamte Wachstumsphase bis 
hin zu Jugendlichen, Schwangeren und Stillenden, welche auch 

als vulnerable Bevölkerungsgruppen bezeich-
net werden können, blieb die Position der DGE 
zu veganer Ernährung für diese Gruppen 
aufgrund der weiterhin unzureichenden Da-
tenlage bestehen. Zudem wurde aufgeführt, 
dass Fachkräfte auf die Risiken einer veganen 
Ernährung hinweisen, Handlungsoptionen 
aufzeigen und gleichzeitig eine bestmögli-
che Unterstützung bei der Umsetzung einer 
bedarfsgerechten veganen Ernährungsweise 
bieten sollen [3]. In ihrem Positionspapier zur 
nachhaltigeren Ernährung aus dem Jahr 2021 
[4] erklärte die DGE, dass sie entsprechend den 
Zielen einer nachhaltigeren Ernährung gemäß 
des Gutachtens des Wissenschaftlichen Beirats 
für Agrarpolitik, Ernährung und gesundheit-
lichen Verbraucherschutz beim Bundesminis-
terium für Ernährung und Landwirtschaft 
(WBAE) [5] neben der Dimension Gesundheit 
in ihrer zukünftigen Arbeit auch explizit die 
Dimensionen Umwelt, Soziales und Tierwohl 
berücksichtigen wird. 

Glossar zur Neubewertung der DGE-Position zu veganer Ernährung 

Biodiversität Die Vielfalt der Ökosysteme, der Tier- und Pflanzenarten sowie die genetische Vielfalt. 

Certainty of Evidence 
(CoE)

Beschreibt die Vertrauenswürdigkeit der Ergebnisse; je höher die CoE, desto höher ist das Vertrauen 
darin, dass der ermittelte Effektschätzer nahe an dem wahren Effekt liegt. 

Eutrophierung Anreicherung von Nährstoffen in ursprünglich nährstoffarmen Gewässern, welche dazu führen kann, 
dass Algen und Wasserpflanzen übermäßig wachsen und somit anderen Pflanzenarten, vielen Klein-
lebewesen und Tieren die Lebensgrundlage entziehen.

Heterogenität Beschreibt die Unterschiede (Inkonsistenzen) der Effektschätzer und Konfidenzintervalle zwischen den 
Studien, die in einer Metaanalyse zusammengefasst werden. Gründe für eine hohe Heterogenität kön-
nen beispielsweise Unterschiede zwischen den Studienkollektiven oder bei der methodischen Vorge-
hensweise sein. Eine hohe Heterogenität beeinträchtigt die Vertrauenswürdigkeit der Ergebnisse (CoE).

Intermediär- 
parameter

Parameter, die mit der Entstehung von Erkrankungen klar in Zusammenhang gebracht werden kön-
nen, z. B. Blutlipide als Intermediärparameter für kardiovaskuläre Erkrankungen.

Mittelwertdifferenz Die Differenz zwischen den Mittelwerten eines betrachteten Parameters bei einer Expositions- und der 
Vergleichsgruppe, z. B. vegane und omnivore Ernährung. 

Mittelwertquotient  
(engl. Ratio of 
Means)

Alternatives Maß zur (standardisierten) Mittelwertdifferenz, stellt das Verhältnis der Mittelwerte 
zweier Gruppen dar. Dieses hat Vorteile in sehr heterogenen Studienkollektiven, z. B. bei der Zusam-
menfassung unterschiedlicher Altersgruppen. 

Random-Effects- 
Modell

Das Modell zufallsbedingter Effekte ist ein Modell, das in Metaanalysen verwendet wird, um die 
einzelnen Ergebnisse der Primärstudien zu einem Effektschätzer zusammenzufassen. Dieses berück-
sichtigt sowohl die Varianz innerhalb einer Primärstudie als auch zwischen den Primärstudien, z. B. 
aufgrund von Unterschieden in den Charakteristika der Studienkollektive. 

Standardisierte  
Mittelwertdifferenz

Entspricht der Mittelwertdifferenz geteilt durch die Standardabweichung. Wird verwendet, wenn in 
den zugrunde liegenden Studien in einer Metaanalyse für dieselben Parameter unterschiedliche Ska-
len (z. B. unterschiedliche Messmethoden) verwendet werden. 

Umbrella Review Eine Art der systematischen Übersichtsarbeit, die die Evidenz zu einer bestimmten Fragestellung aus 
mehreren bereits veröffentlichten systematischen Übersichtsarbeiten zu einer übersichtlichen Arbeit 
mit höchster Evidenzstufe zusammenfasst. Hierbei können systematische Reviews mit oder ohne Me-
taanalyse berücksichtigt werden.
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Dimension Gesundheit

Methodik zur Dimension Gesundheit
Zur Identifizierung relevanter Publikationen wurde ein Umbrella 
Review (UR), also eine systematische Übersichtsarbeit von syste-
matischen Übersichtsarbeiten (engl. Systematic Review, SR) mit 
und ohne Metaanalyse (MA), durchgeführt. Grundlage für dieses 
UR war ein 2023 publiziertes UR von Selinger und Neuenschwan-
der et al. [6], in dem SRs mit MA betrachtet wurden. In dem für 
dieses DGE-Positionspapier durchgeführten UR wurden der Such-
term aus [6] verwendet und neue Publikationen sowie darüber 
hinaus auch SRs ohne MA sowie Studien zu den vulnerablen Be-
völkerungsgruppen berücksichtigt. 
Es wurde festgelegt, dass ein ergänzendes SR nach Primärstudien 
durchgeführt wird, wenn das UR keine umfassenden Angaben für 
die vulnerablen Bevölkerungsgruppen ermöglicht. Die Literatur-
recherche für dieses SR wurde auf Primärstudien ab Januar 2020 
beschränkt, da im Rahmen der Ergänzung der Position der DGE 
zu veganer Ernährung hinsichtlich Personen mit besonderem An-
spruch an die Nährstoffversorgung [3] bereits ein SR bis 2020 für 
diese Gruppen durchgeführt wurde. Daten aus Primärstudien, die 
bereits im UR berücksichtigt wurden, sowie Endpunkte, für die be-
reits Daten aus dem UR vorlagen, wurden nicht erneut betrachtet. 
Für das UR und das SR wurden die Datenbanken PubMed, Web 
of Science, Cochrane Library sowie Epistemonikos genutzt. Die 
Recherchen erfolgten am 7. März 2023 (UR) sowie am 30. Mai 
2023 (SR zu vulnerablen Bevölkerungsgruppen). Mit Hilfe von 
PubMed-Alerts (Laufzeit bis Mitte August 2023) wurde für beide 
Recherchen nach Publikationen zu neuen relevanten Endpunkten 
gesucht. In  eSupplement Tabelle e1 und e2 sind die angewandten 
Suchterme aufgeführt. Die PICOS(Population, Intervention, Com-
parison, Outcomes, Study design)-Schemen für beide systematische 
Literaturrecherchen sind in  eSupplement Tabelle e3 und e4 dar-
gestellt. Alle Schritte des UR und des SR wurden nach dem 4-Au-
gen-Prinzip durchgeführt. Die Datenextraktion wurde von einer 

Person durchgeführt und von einer weiteren 
Person kontrolliert. Wurden im Rahmen des 
UR mehrere SRs zum gleichen Endpunkt, in 
derselben Bevölkerungsgruppe und mit dem 
gleichen Studiendesign identifiziert, wurde 
das SR mit den meisten Primärstudien ausge-
wählt. SRs mit MA wurden denen ohne MA 
vorgezogen. Zur Identifikation weiterer re-
levanter Publikationen wurden im Rahmen 
des UR und des SR die Referenzlisten der ein-
geschlossenen Publikationen überprüft sowie 
Expert*innen kontaktiert. Wurde in einer MA 
ein gemeinsamer Schätzer für sich vegan und 
vegetarisch ernährende Studienteilnehmende 
angegeben, wurde, falls möglich, ein Schätzer 
ausschließlich für die vegane Gruppe mittels 
Random-Effects-Modell neu berechnet. Die 
Vertrauenswürdigkeit der Evidenz der Assozi-
ationen (Certainty of Evidence, CoE) wurde für 
alle Assoziationen mittels des GRADE Ansatzes 
(Grading of Recommendations, Assessment, De-
velopment and Evaluation, [7]) ermittelt.

Ergebnisse zur Dimension Gesundheit
Im Rahmen des UR wurden nach Entfernung 
der Duplikate 446 Publikationen identifiziert, 
von denen 217 Volltexte überprüft und 28 SRs 
eingeschlossen wurden ( eSupplement Tabel-
len e5 und Abbildung e1). Mittels PubMed-
Alert und Kontakt mit Expert*innen wurden 
drei weitere SRs identifiziert und eingeschlos-
sen. Von den insgesamt 31 eingeschlossenen 
SRs zu veganer Ernährung wurde in 20 SRs 
eine MA durchgeführt. Zehn SRs mit und 
ohne MA enthielten Ergebnisse zu Nährstoff-
zufuhr/-status, vier enthielten Ergebnisse zu 
ernährungsmitbedingten Erkrankungen, 21 
zu weiteren gesundheitsbezogenen Parame-
tern (u. a. anthropometrische Parameter und 
kardiovaskuläre Risikofaktoren). 
Mit Ausnahme eines umfangreichen SR mit 
MA zu veganer Ernährung bei Kindern und 
Jugendlichen [8], in dem Ergebnisse zu Nähr-
stoffzufuhr/-status sowie weitere gesund-
heitsbezogene Endpunkte bei Kindern und Ju-
gendlichen mit MA dargestellt wurden, war 
die Datenlage auf Basis von SRs für die ein-
geschlossenen vulnerablen Bevölkerungsgrup-
pen unzureichend. In den für Schwangere und 
Stillende identifizierten SRs wurden lediglich 
einzelne Primärstudienergebnisse dargestellt 
und für die angewandten Einschlusskriterien 
konnte kein SR zu der Gruppe der Senior*in-
nen gefunden werden. Es wurde also kein 
umfangreiches SR für die weiteren vulner-
ablen Bevölkerungsgruppen identifiziert. Bei 
der daher durchgeführten ergänzenden sys-

Auf Basis der vier Zieldimensionen einer nachhaltigeren Er-
nährung sollen in der Neubewertung der Position der DGE 
zu veganer Ernährung neben neuen Daten zur Gesundheit 
erstmalig auch die Zieldimensionen Umwelt, Soziales und 
Tierwohl einbezogen werden, wobei der Fokus auf Gesund-
heit und Umwelt liegt. In der Dimension Gesundheit werden 
ergänzend zu Nährstoffzufuhr und -status nun auch weitere 
gesundheitsbezogene Parameter sowie das Risiko für ernäh-
rungsmitbedingte Erkrankungen berücksichtigt. Zusätzlich zu 
der bisher betrachteten gesunden erwachsenen Allgemeinbe-
völkerung und den vulnerablen Bevölkerungsgruppen Kin-
der, Jugendliche, Schwangere und Stillende sollen nun auch 
Senior*innen berücksichtigt werden. In der Zieldimension 
Umwelt werden die Umweltwirkungen einer veganen Ernäh-
rung auf Basis von Ökobilanzierungen und Modellrechnun-
gen dargestellt und mit anderen Ernährungsweisen vergli-
chen. Für die Zieldimensionen Soziales und Tierwohl werden 
einzelne relevante Aspekte thematisiert, wodurch der Aufbau 
dieser Kapitel von dem der anderen Kapitel abweicht.
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tematischen Literaturrecherche nach Primärstudien wurden acht 
Beobachtungsstudien identifiziert ( eSupplement Tabelle e6 und 
Abbildung e2): Hiervon betrachteten je drei Studien eine vegane 
Ernährung während der Schwangerschaft bzw. Stillzeit und zwei 
eine vegane Ernährung bei Senior*innen. Es konnten nur für 
Schwangere und Stillende Primärstudien zu einer veganen Ernäh-
rung und Nährstoffzufuhr/-status identifiziert werden. Weitere 
Studien untersuchten Zusammenhänge einer veganen Ernährung 
mit Endpunkten in der Schwangerschaft. In den beiden Studien 
bei Senior*innen wurden nur wenige sich vegan ernährenden Se-
nior*innen betrachtet und lediglich deskriptive Charakteristika 
beschrieben, sodass sich hieraus keine Aussagen ableiten lassen.

Nährstoffzufuhr/-status
Vegane Ernährung in der erwachsenen Allgemeinbevöl­
kerung   Die Ergebnisse der SRs mit MA zu Nährstoffzufuhr/-sta-
tus bei veganer Ernährung im Vergleich zu nicht veganer Ernäh-
rung für die erwachsene Allgemeinbevölkerung sind in  Abbil-
dung 1 sowie  eSupplement Tabelle e7 und die Ergebnisse der 
SRs ohne MA in  eSupplement Tabelle 8 dargestellt. Alle SRs mit 
MA wiesen eine sehr hohe Heterogenität (I²) zwischen den Stu-
dienergebnissen auf und für alle identifizierten Assoziationen zu 
Nährstoffzufuhr/-status wurde eine sehr niedrige CoE ermittelt.
Eine vegane Ernährung war mit einer niedrigeren absoluten Ener-
gie-, Gesamtfett- und Proteinzufuhr sowie mit einer höheren ab-
soluten Zufuhr von Kohlenhydraten im Vergleich zu einer om-

nivoren Ernährung assoziiert ( Abbildung 
1) [9]. Neben der Gesamtfettzufuhr wurden 
auch Unterschiede in der Fettsäurenzusam-
mensetzung beobachtet: Bei Personen, die sich 
vegan ernährten, wurde im Vergleich zu Per-
sonen, die sich omnivor ernährten, eine nied-
rigere Zufuhr von gesättigten sowie einfach 
ungesättigten Fettsäuren, aber eine höhere 
Zufuhr von mehrfach ungesättigten Fettsäu-
ren beobachtet [9]. Weiterhin war eine vegane 
Ernährung mit einer niedrigeren Zufuhr von 
Calcium, Jod und Zink im Vergleich zu einer 
nicht veganen Ernährung assoziiert [10–12]. 
In einem SR ohne MA [13], in der omnivore, 
vegetarische und vegane Ernährung vergli-
chen wurden, war eine vegane Ernährung 
mit einer höheren mittleren Zufuhr von 
n-3-Fettsäuren, α-Linolensäure, Ballaststof-
fen, Vitamin E, Thiamin, Vitamin B6, Folat, 
Vitamin C, Magnesium und Eisen assoziiert, 
verglichen mit einer vegetarischen oder omni-
voren Ernährung. Für Vitamin A, Riboflavin 
(Vitamin B2), Niacin und Phosphor wurde bei 
allen drei Ernährungsweisen eine ähnlich hohe 
Zufuhr beobachtet, während die beobachtete 
Zufuhr von Docosahexaensäure (DHA), Ei-

Zink (Serum, µmol/L)¹

Zink (mg/d)¹

Jod (Urin, µg/L)¹

Jod (µg/d)¹

Calcium²

Calcium¹

Kohlenhydrate (g/d)¹

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Einfach ungesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Gesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Fett (g/d)¹

Protein (g/d)¹

Gesamtenergie (MJ/d)¹

Outcome

4

8

4

6

12

21

13

13

9

13

16

13

17

Studien

259

36.791

333

1.995

36.324

64.804

65.170

61.390

55.535

90.599

90.757

90.621

131.664

Teilnehmende

-1,06 (-2,09; -0,03)

-1,16 (-2,16; -0,16)

-46,52 (-94,08; 1,04)

-62,30 (-93,88; -30,73)

-0,57 (-0,83; -0,32)*

-0,70 (-0,85; -0,55)*

25,60 (9,64; 41,56)

3,60 (1,50; 5,69)

-6,29 (-10,27; -2,31)

-15,92 (-19,90; -11,94)

-16,40 (-22,45; -10,35)

-22,32 (-27,84; -16,80)

-0,94 (-1,28; -0,59)

MD/SMD* (95% KI)

94

93

97

89

95

89

97

90

92

98

97

97

97

I2(%)

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

CoE

-80 -40 0 40

Zink (Serum, µmol/L)¹

Zink (mg/d)¹

Jod (Urin, µg/L)¹

Jod (µg/d)¹

Calcium²

Calcium¹

Kohlenhydrate (g/d)¹

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Einfach ungesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Gesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Fett (g/d)¹

Protein (g/d)¹

Gesamtenergie (MJ/d)¹

Outcome

4

8

4

6

12

21

13

13

9

13

16

13

17

Studien

259

36.791

333

1.995

36.324

64.804

65.170

61.390

55.535

90.599

90.757

90.621

131.664

Teilnehmende

-1,06 (-2,09; -0,03)

-1,16 (-2,16; -0,16)

-46,52 (-94,08; 1,04)

-62,30 (-93,88; -30,73)

-0,57 (-0,83; -0,32)*

-0,70 (-0,85; -0,55)*

25,60 (9,64; 41,56)

3,60 (1,50; 5,69)

-6,29 (-10,27; -2,31)

-15,92 (-19,90; -11,94)

-16,40 (-22,45; -10,35)

-22,32 (-27,84; -16,80)

-0,94 (-1,28; -0,59)

MD/SMD* (95% KI)

94

93

97

89

95

89

97

90

92

98

97

97

97

I2(%)

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

CoE

-80 -40 0 40

Zink (Serum, µmol/L)¹

Zink (mg/d)¹

Jod (Urin, µg/L)¹

Jod (µg/d)¹

Calcium²

Calcium¹

Kohlenhydrate (g/d)¹

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Einfach ungesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Gesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Fett (g/d)¹

Protein (g/d)¹

Gesamtenergie (MJ/d)¹

Outcome

4

8

4

6

12

21

13

13

9

13

16

13

17

Studien

259

36.791

333

1.995

36.324

64.804

65.170

61.390

55.535

90.599

90.757

90.621

131.664

Teilnehmende

-1,06 (-2,09; -0,03)

-1,16 (-2,16; -0,16)

-46,52 (-94,08; 1,04)

-62,30 (-93,88; -30,73)

-0,57 (-0,83; -0,32)*

-0,70 (-0,85; -0,55)*

25,60 (9,64; 41,56)

3,60 (1,50; 5,69)

-6,29 (-10,27; -2,31)

-15,92 (-19,90; -11,94)

-16,40 (-22,45; -10,35)

-22,32 (-27,84; -16,80)

-0,94 (-1,28; -0,59)

MD/SMD* (95% KI)

94

93

97

89

95

89

97

90

92

98

97

97

97

I2(%)

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

CoE

-80 -40 0 40

Zink (Serum, µmol/L)¹

Zink (mg/d)¹

Jod (Urin, µg/L)¹

Jod (µg/d)¹

Calcium²

Calcium¹

Kohlenhydrate (g/d)¹

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Einfach ungesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Gesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Fett (g/d)¹

Protein (g/d)¹

Gesamtenergie (MJ/d)¹

Outcome

4

8

4

6

12

21

13

13

9

13

16

13

17

Studien

259

36.791

333

1.995

36.324

64.804

65.170

61.390

55.535

90.599

90.757

90.621

131.664

Teilnehmende

-1,06 (-2,09; -0,03)

-1,16 (-2,16; -0,16)

-46,52 (-94,08; 1,04)

-62,30 (-93,88; -30,73)

-0,57 (-0,83; -0,32)*

-0,70 (-0,85; -0,55)*

25,60 (9,64; 41,56)

3,60 (1,50; 5,69)

-6,29 (-10,27; -2,31)

-15,92 (-19,90; -11,94)

-16,40 (-22,45; -10,35)

-22,32 (-27,84; -16,80)

-0,94 (-1,28; -0,59)

MD/SMD* (95% KI)

94

93

97

89

95

89

97

90

92

98

97

97

97

I2(%)

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

CoE

-80 -40 0 40

Zink (Serum, µmol/L)¹

Zink (mg/d)¹

Jod (Urin, µg/L)¹

Jod (µg/d)¹

Calcium²

Calcium¹

Kohlenhydrate (g/d)¹

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Einfach ungesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Gesättigte Fettsäuren (g/d)¹

Fett (g/d)¹

Protein (g/d)¹

Gesamtenergie (MJ/d)¹

Outcome

4

8

4

6

12

21

13

13

9

13

16

13

17

Studien

259

36.791

333

1.995

36.324

64.804

65.170

61.390

55.535

90.599

90.757

90.621

131.664

Teilnehmende

-1,06 (-2,09; -0,03)

-1,16 (-2,16; -0,16)

-46,52 (-94,08; 1,04)

-62,30 (-93,88; -30,73)

-0,57 (-0,83; -0,32)*

-0,70 (-0,85; -0,55)*

25,60 (9,64; 41,56)

3,60 (1,50; 5,69)

-6,29 (-10,27; -2,31)

-15,92 (-19,90; -11,94)

-16,40 (-22,45; -10,35)

-22,32 (-27,84; -16,80)

-0,94 (-1,28; -0,59)

MD/SMD* (95% KI)

94

93

97

89

95

89

97

90

92

98

97

97

97

I2(%)

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

Sehr niedrig

CoE

-80 -40 0 40

Abbildung 1: Nährstoffzufuhr/-status bei einer veganen Ernährung im Vergleich zu einer 
omnivoren oder vegetarischen Ernährung in der gesunden erwachsenen 
Allgemeinbevölkerung ((standardisierte) Mittelwertdifferenzen mit 95 % 
Konfidenzintervallen)

Abb. 1: �Nährstoffzufuhr/-status bei einer veganen Ernährung im Vergleich zu einer omnivoren oder vegetarischen Ernäh-
rung in der gesunden erwachsenen Allgemeinbevölkerung ([standardisierte] Mittelwertdifferenzen mit 95-%-Konfi-
denzintervallen) 
CoE: engl. Certainty of Evidence, KI: Konfidenzintervall, MD: Mittelwertdifferenz, SMD: standardisierte Mittelwertdifferenz, I2 Maß für 
Heterogenität 
1 Im Vergleich zu Personen, die sich omnivor ernährten 
2 Im Vergleich zu Personen, die sich vegetarisch ernährten 
* SMD wurde nur für Calcium angegeben, alle anderen Werte als MD dargestellt 
Alle eingeschlossenen Studien sind Querschnittstudien
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cosapentaensäure (EPA) und Vitamin B12 bei Personen, die sich 
vegan ernährten, niedriger war als bei omnivorer Ernährung [13]. 
Auch in Studien, die die Zufuhr von Vitamin-B12-Präparaten be-
rücksichtigten, wurde bei Personen, die sich vegan ernährten, eine 
niedrigere Zufuhr als bei Personen, die sich omnivor ernährten, 
beobachtet [13]. Die beobachtete Zufuhr von Vitamin D und Selen 
war bei Personen, die sich vegan ernährten, niedriger und die von 
Kupfer höher als bei Personen, die sich nicht vegan ernährten [14]. 
Die Ergebnisse zur Zufuhr von Natrium sind laut Autor*innen des 
SR heterogen: in einigen eingeschlossenen Studien wurde bei Per-
sonen, die sich vegan ernährten, eine geringere, in anderen Studien 
hingegen eine höhere Natriumzufuhr beobachtet als bei Personen, 
die sich nicht vegan ernährten [14]. 
Zusätzlich zur Nährstoffzufuhr wurden in den SRs auch An-
gaben zum Versorgungsstatus mit einigen Nährstoffen anhand 
von Biomarkern aufgeführt. SRs mit MA wiesen auf eine niedri-
gere Vitamin-B12- [15] sowie Zink-Konzentration [14] im Serum 
( Abbildung 1 und  eSupplement Tabelle e7) bei Personen, die sich 
vegan ernährten, im Vergleich zu Personen, die sich omnivor er-
nährten, hin. Auch im Vergleich zu Personen, die sich vegetarisch 
ernährten, wiesen Personen, die sich vegan ernährten, eine niedri-
gere Vitamin-B12-Konzentration im Serum auf [15]. Die in diesem 
SR berücksichtigten Studien betrachteten größtenteils Personen, 
die keine Vitamin-B12-Präparate einnahmen [15]. In SRs ohne MA 
[13, 14] wurde bei Personen, die sich vegan ernährten, ein höherer 
Thiamin- und Vitamin-C-Status beobachtet als bei Personen, die 
sich vegetarisch oder omnivor ernährten. Der Versorgungsstatus 
von Vitamin A (b-Carotin und Retinol im Serum oder Plasma), 
Vitamin E, Vitamin B6 und Magnesium war bei den untersuchten 
Gruppen ähnlich hoch. Sowohl der Status von Vitamin D als auch 
der von Eisen (Ferritin im Serum oder Plasma) war bei veganer 
Ernährung ähnlich hoch wie der Status bei vegetarischer Ernäh-
rung, aber niedriger als bei omnivorer Ernährung. Zudem wurde 
in der veganen Gruppe häufiger ein unzureichender Versorgungs-
status mit Vitamin D und Eisen beobachtet als bei vegetarischer 
oder omnivorer Ernährung. In einer Primärstudie, die in einem SR 
eingeschlossen wurde, zeigte sich ein niedrigerer Niacin-Status bei 
veganer Ernährung im Vergleich zu vegetarischer und omnivorer 
Ernährung [13].

Vegane Ernährung in vulnerablen Bevölkerungsgruppen 
(Kinder, Jugendliche, Schwangere, Stillende, Senior*innen)
Zu Nährstoffzufuhr/-status von Kindern und Jugendlichen mit 
veganer Ernährungsweise im Vergleich zu Kindern und Jugendli-
chen mit omnivorer Ernährungsweise wurde ein SR mit MA von 
Koller et al. [8] eingeschlossen, in welchem je nach Nährstoff zwi-
schen zwei und fünf Querschnittstudien abgebildet wurden. Zu 
beachten ist die breite Altersspanne der Kinder und Jugendlichen in 
den für die MAs von Koller et al. [8] verwendeten Originalstudien 
(0–18 Jahre). In Anbetracht dieser Altersunterschiede wurde der 
Mittelwertquotient als statistische Größe berechnet, da er weniger 
altersabhängig ist als sonst gängige absolute oder relative Maße 
zur Beschreibung mittlerer Unterschiede [16–18]. Die Ergebnisse 
sind in  Abbildung 2 [8] und  eSupplement Tabelle e9 darge-
stellt. Für die weiteren vulnerablen Bevölkerungsgruppen wurden 
nur SRs ohne MA identifiziert, deren Ergebnisse teilweise auf einer 
einzelnen Primärstudie beruhen. Für alle identifizierten Assozia-

tionen zu Nährstoffzufuhr/-status bei den 
vulnerablen Bevölkerungsgruppen wurde eine 
sehr niedrige CoE ermittelt ( Abbildung 2 und 
 eSupplement Tabelle e9 und e10).
Eine vegane Ernährung bei Kindern und Ju-
gendlichen war im Vergleich zu einer omni-
voren Ernährung in Bezug zur Energiezufuhr 
mit niedrigeren relativen Zufuhrwerten für 
Protein und gesättigte Fettsäuren sowie nied-
rigeren absoluten Zufuhrwerten für Protein, 
einfach ungesättigte Fettsäuren, Riboflavin 
und Calcium assoziiert ( Abbildung 2). Dage-
gen war eine vegane Ernährung im Vergleich 
zu einer omnivoren Ernährung mit höheren 
relativen Zufuhrwerten für Kohlenhydrate, 
Ballaststoffe und mehrfach ungesättigte Fett-
säuren verbunden. Ebenfalls war eine vegane 
im Vergleich zu einer omnivoren Ernährung 
mit höheren absoluten Zufuhrwerten für 
Folat, Vitamin C, Vitamin E, Magnesium, 
Kalium und Gesamteisen assoziiert. Bezüg-
lich der Selen- und Jodzufuhr wurde in dem 
SR mit MA eine Tendenz zu einer niedrigeren 
Zufuhr bei veganer Ernährung beobachtet. Die 
Vitamin-B12-Konzentration im Serum war bei 
Kindern und Jugendlichen, die sich vegan er-
nährten, aufgrund der beobachteten häufigen 
Einnahme von Vitamin-B12-Präparaten im 
Vergleich zu Kindern und Jugendlichen, die 
sich omnivor ernährten, höher. Dagegen wur-
den niedrigere Ferritinwerte beobachtet [8]. 
In einer Primärstudie mit Schwangeren [19] 
wurden der Vitamin-B12-, Folat-, und Eisen-
status im Blut der Frauen sowie des Nabel-
schnurblutes untersucht und keine Unter-
schiede zwischen den Ernährungsweisen be-
obachtet ( eSupplement Tabelle e14).
Bezüglich Stillenden konnten nur SRs ohne MA 
auf Basis einzelner Primärstudien sowie weitere 
Primärstudien eingeschlossen werden, in denen 
die Zusammensetzung der Frauenmilch ana-
lysiert wurde ( eSupplement Tabelle e14). Ein 
SR identifizierte eine Primärstudie, die zeigte, 
dass vegane Ernährung bei Stillenden mit einer 
niedrigeren Gesamtfettkonzentration in der 
Frauenmilch assoziiert war, verglichen mit der 
Frauenmilch von Stillenden, die sich vegeta-
risch oder omnivor ernährten [20]. Auf Basis 
von zwei Primärstudien wurden zudem Un-
terschiede im Anteil verschiedener Fettsäuren in 
der Frauenmilch, unter anderem ein niedrige-
rer Anteil von DHA und ein höheres Verhältnis 
von Linol- zu α-Linolensäure sowie eine nied-
rigere Konzentration von trans-Fettsäuren bei 
sich vegan ernährenden Stillenden im Vergleich 
zu sich vegetarisch oder omnivor ernährenden 
Stillenden, beobachtet [20]. In einer weiteren 
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Primärstudie, die in einem SR [21] aufgeführt 
wurde, wurde die Vitamin-B12-Konzentration 
in der Frauenmilch bei Stillenden, die sich om-
nivor, ovo-lacto-vegetarisch oder vegan er-
nährten, untersucht und keine Unterschiede 
zwischen den Ernährungsweisen festgestellt. 

Zudem zeigte sich eine positive Korrelation zwischen der Einnahme 
von Vitamin-B12-Präparaten und der Konzentration in der Frauen-
milch, wobei die Stillenden, die sich vegan ernährten, häufiger Vita-
min-B12-Präparate einnahmen als Stillende, die sich ovo-lacto-vege-
tarisch oder omnivor ernährten [21]. In einer Studie aus den USA 
wurde für die Konzentration der meisten Mineralstoffe in der Frau-

Abbildung 2: Nährstoffzufuhr/-status bei einer 
veganen Ernährung im Vergleich zu einer 
omnivoren Ernährung bei Kindern und 
Jugendlichen (Alter 0–18 Jahre) 
(Mittelwertquotienten mit 95 % 
Konfidenzintervallen)
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Abb. 2: �Nährstoffzufuhr/-status bei einer veganen Ernährung im Vergleich zu einer omnivoren Ernährung bei Kindern 
und Jugendlichen (Alter 0–18 Jahre) (Mittelwertquotienten mit 95-%-Konfidenzintervallen)  
CoE: engl. Certainty of Evidence, KI: Konfidenzintervall, I2: Maß für Heterogenität 
Alle eingeschlossenen Studien sind Querschnittstudien; die Angaben zu Proteinen, Kohlenhydraten, Fett sowie Fettsäuren basieren auf 
relativen Zufuhrwerten (% der Energiezufuhr).
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enmilch (Calcium, Kupfer, Eisen, Kalium, Magnesium, Mangan, 
Natrium, Phosphor und Zink) sowie für Blei (als Kontaminante 
in Lebensmitteln) kein Unterschied zwischen den Ernährungswei-
sen festgestellt [22]. Vegane Ernährung war mit einer höheren 
Selen-Konzentration in der Frauenmilch assoziiert im Vergleich zu 
der Milch von Frauen, die sich vegetarisch oder omnivor ernährten. 
In dieser Publikation wurde kein Unterschied bei der Jodkonzent-
ration beobachtet [22], während in einer anderen Publikation die 
Konzentration von Jod in der Milch von Frauen, die sich vegan 
ernährten, im Vergleich zu der Frauenmilch von sich vegetarisch 
oder omnivor ernährenden Stillenden, niedriger war [23]. 
Es konnten keine Studien zu Nährstoffzufuhr/-status von sich 
vegan ernährenden Senior*innen identifiziert werden.

Risiko für ernährungsmitbedingte Erkrankungen und  
weitere gesundheitsbezogene Parameter
Vegane Ernährung in der erwachsenen Allgemeinbevölkerung
Die Ergebnisse zu ernährungsmitbedingten Erkrankungen und 
weiteren gesundheitsbezogenen Parametern sind in den  Abbil-
dungen 3 und 4 dargestellt. Eine vegane Ernährung führte in ran-

domisierten kontrollierten Studien (Randomized 
controlled trial, RCT) mit einer moderaten CoE 
zu einer höheren Gewichtsabnahme (2,52 kg; 
95 % KI: -3,06, -1,98) im Vergleich zu nicht 
veganen Ernährungsinterventionen. Für die 
anderen betrachteten Parameter in der gesun-
den erwachsenen Allgemeinbevölkerung wurde 
eine sehr niedrige oder niedrige CoE festgestellt 
( eSupplement Tabellen e11 und e12).
Die veganen Ernährungsinterventionen führ-
ten in RCTs zu niedrigerem Gesamt- und 
LDL-Cholesterol [24], aber auch niedrigerem 
HDL-Cholesterol [25], Apoliprotein B [26] und 
einer niedrigeren Nüchternglucose [9] als bei 
den jeweiligen Vergleichsgruppen. Auch in 
Querschnittstudien war eine vegane Ernäh-
rung mit niedrigerem LDL- [9] und HDL-Cho-
lesterol [25] assoziiert. Auch ein Score für die 
Risikoprognose einer koronaren Herzerkran-
kung in den nächsten 10 Jahren (10-Jahre-

Abbildung 3: Anthropometrische und weitere gesundheitsbezogene Parameter bei einer veganen 
Ernährung im Vergleich zu einer omnivoren Ernährung in der gesunden erwachsenen 
Allgemeinbevölkerung (Mittelwertdifferenzen mit 95 % Konfidenzintervallen)
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Abb. 3: �Anthropometrische und weitere gesundheitsbezogene Parameter bei einer veganen Ernährung im Vergleich 
zu einer omnivoren Ernährung in der gesunden erwachsenen Allgemeinbevölkerung (Mittelwertdifferenzen mit 
95-%-Konfidenzintervallen)  
BMD: engl. Bone Mineral Density, BMI: Body-Mass-Index, CoE: engl. Certainty of Evidence, HDL: engl. High Density Lipoprotein, HOMA-IR: 
Homeostasis Model Assessment Insulinresistenz; I2: Maß für Heterogenität,KHK: Koronare Herzerkrankung, KI: Konfidenzintervall, LDL: 
engl. Low Density Lipoprotein, QS: Querschnittstudie, RCT: Randomisierte kontrollierte Studie  
Im Vergleich zu: 1 omnivorer Ernährung, Ernährungsinterventionen mit definiertem Makronährstoffanteil, Diabetes Diät, habitueller 
Ernährung; 2 lacto-vegetarischer oder omnivorer Ernährung; 3 omnivorer Ernährung; 4 von Fachgesellschaften empfohlenen Ernährungs-
weisen; Diät mit Portionskontrolle; 5 omnivorer Ernährung, von der American Diabetes Association empfohlene Ernährung; 6 einer Ernäh-
rungsintervention nach National Cholesterol Education Program
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KHK-Score) war in RCTs niedriger als in der 
Vergleichsgruppe [26]. In einem SR mit MA 
auf Basis von Querschnittstudien wurde bei 
veganer Ernährung ein niedrigeres Körperge-
wicht im Vergleich zu lacto-vegetarischer und 
omnivorer Ernährung beobachtet [27]. Perso-
nen, die sich vegan ernährten, wiesen in weite-
ren SRs mit MA zudem eine Tendenz zu einer 
niedrigeren Körpergröße [27], einem niedrige-
ren Body-Mass-Index (BMI) und einem nied-
rigeren Taillenumfang auf [9].
Bei den Triglyceridkonzentrationen wurden in 
Querschnittstudien niedrigere Werte bei Per-
sonen, die sich vegan ernährten, im Vergleich 
zu Personen, die sich omnivor ernährten, be-
obachtet [9]. In RCTs zeigten sich hingegen 
keine Unterschiede abhängig von der Ernäh-
rungsweise [24]. Keine Unterschiede abhängig 
von der Ernährungsweise zeigten sich für den 
systolischen und diastolischen Blutdruck [25, 
28]. Hier war die Schätzung sehr unpräzise, 
wodurch sich keine klaren Unterschiede ablei-
ten ließen. Ebenfalls wurde kein Unterschied 
zwischen den Ernährungsweisen beim HO-
MA-IR (Homeostasis Model Assessment Insulin-
resistenz) beobachtet [9].
In SRs mit MA ( Abbildung 4) war das rela-
tive Risiko (Summary Risk Ratio, SRR) für Kreb-
serkrankungen [29] und ischämische Herzer-
krankungen [30] bei Personen, die sich vegan 
ernährten, niedriger im Vergleich zu Perso-
nen, die sich omnivor ernährten. Außerdem 
zeigte sich eine Tendenz zu einer niedrigeren 
Gesamtmortalität bei Personen, die sich vegan 
ernährten, im Vergleich zu Personen, die sich 
omnivor ernährten [29]. Für die Inzidenz von 
kardiovaskulären Erkrankungen und Schlag-
anfall [30] sowie die Prävalenz von Diabetes 

mellitus [31] war die Schätzung unpräzise und die CoE sehr ge-
ring, sodass keine klaren Unterschiede abgeleitet werden können 
[29–31]. Es wurde eine Assoziation zwischen einer veganen Er-
nährung und einer niedrigeren Knochenmassedichte an Lenden-
wirbelsäure und Oberschenkelhals ( Abbildung 3) sowie einer 
höheren Frakturinzidenz ( Abbildung 4) im Vergleich zu omni-
vorer Ernährung beobachtet [32]. 

Für manche Krankheitsendpunkte konnten nur SRs ohne MA 
identifiziert werden, in denen nur einzelne wenige Primärstu-
dien beschrieben wurden ( eSupplement Tabelle e12). In diesen 
wurde ein niedrigeres Risiko für Prostatakrebs [33] und kolorek-
tale Karzinome [34] sowie eine niedrigere Inzidenz von Diabetes 
mellitus [35] und dem metabolischen Syndrom [36] bei veganer 
Ernährung im Vergleich zu anderen betrachteten Ernährungswei-
sen angegeben. In einer Primärstudie, die in einem SR abgebildet 
wurde, wiesen Personen, die sich vegan ernährten, eine niedrigere 
Handkraft auf als Personen, die sich omnivor ernährten [37]. In 
einem SR [37] wurde bei veganer Ernährung in einem RCT eine 
stärkere Abnahme der fettfreien Masse und in einer Querschnitt-
studie eine geringere fettfreie Masse als bei den jeweiligen Ver-
gleichsgruppen festgestellt ( eSupplement Tabelle e12).
In der überwiegenden Anzahl der in einem SR eingeschlossenen 
Primärstudien, welche größtenteils im Querschnittdesign waren, 
wurde eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für Orthorexia nervosa bei 
veganer Ernährung im Vergleich zu einer omnivoren Ernährung 
beobachtet, während für gestörtes Essverhalten allgemein eine 
überwiegende Anzahl der Studien keine Assoziation abhängig von 
der Ernährungsweise zeigten [38]. In einem SR wurde auf Basis 
von mehreren zahnklinischen Parametern aus Primärstudien ge-
schlussfolgert, dass Personen, die sich vegan ernährten, insgesamt 
eine gute Mundgesundheit aufwiesen [39]. 

Vegane Ernährung in vulnerablen Bevölkerungsgruppen  
(Kinder, Jugendliche, Schwangere, Stillende, Senior*innen)
Die Studienlage zu ernährungsmitbedingten Erkrankungen bei 
sich vegan ernährenden Kindern und Jugendlichen ist auf einige 
Intermediärparameter, z. B. Blutlipide beschränkt ( Abbildung 5). 
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Abbildung 4: Gesamtmortalität und das Risiko für ernährungsmitbedingte
Erkrankungen bei einer veganen Ernährung im Vergleich zu einer omnivoren Ernährung 
in der erwachsenen Allgemeinbevölkerung (Summary Risk Ratio mit 95 % 
Konfidenzintervallen)

Abb. 4: �Gesamtmortalität und das Risiko für ernährungsmitbedingte Erkrankungen bei einer veganen Ernährung im 
Vergleich zu einer omnivoren Ernährung in der erwachsenen Allgemeinbevölkerung (Summary Risk Ratio mit 
95-%-Konfidenzintervallen) 
CoE: engl. Certainty of Evidence, I2: Maß für Heterogenität, KI: Konfidenzintervall, PK:, Prospektive Kohortenstudie, QS: Querschnittstudie, 
SRR: engl. Summary Risk Ratio
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Für die MAs aus dem SR zu Kindern und Jugendlichen [8] war die 
CoE niedrig bis sehr niedrig ( Abbildung 5 und  eSupplement 
Tabelle e9). Die Primärstudien, die aus Mangel an Daten aus Über-
sichtsarbeiten für die weiteren vulnerablen Bevölkerungsgruppen 
eingeschlossen wurden, hatten eine durchweg sehr niedrige CoE 
( eSupplement Tabelle e14). 
In den MAs von Koller et al. ( Abbildung 5, [8]) konnten keine 
Unterschiede zwischen sich vegan und omnivor ernährenden Kin-
dern und Jugendlichen hinsichtlich BMI und Gewicht beobachtet 
werden. Dagegen wurde eine Assoziation von leicht niedrigeren 
Werten für die Körpergröße unter Kindern und Jugendlichen bei 
einer veganen Ernährung im Vergleich zu einer omnivoren Ernäh-
rung beobachtet. Sensitivitätsanalysen ließen darauf schließen, 
dass dieser Unterschied vor allem auf Ergebnisse einer Primär-
studie zurückgeht, in der die Kinder und Jugendlichen, die sich 
vegan ernährten, jünger waren, wobei nicht für das Alter adjus-
tiert wurde [40]. Weiterhin wurden im Vergleich zu der Referenz-
gruppe jeweils tendenziell niedrigere Werte für HDL-, LDL- und 
Gesamtcholesterol im Serum bei veganer Ernährung beobachtet 
[8]. Keine ernährungsabhängigen Unterschiede zeigten sich für die 
Triglyceride [8]. Es konnte in dem SR [8] nur eine Querschnittstu-
die zur Knochengesundheit bei Kindern identifiziert werden: hier 
wurden bei veganer im Vergleich zu omnivorer Ernährung niedri-
gere Knochenmineralgehalte (Bone Mineral Content, per Dual X-ray 
Absorptiometry, DXA) beobachtet.
In zwei Primärstudien wurden Schwangere, die sich vegan er-
nährten, mit Schwangeren, die sich nicht vegan ernährten, im 
Hinblick auf anthropometrische Parameter verglichen [41, 42]. 
Die Gewichtszunahme in der Schwangerschaft war bei sich vegan 
ernährenden Schwangeren niedriger als bei sich omnivor ernäh-

renden Schwangeren [41, 42]. Das relative Ri-
siko für ein für das Schwangerschaftsalter zu 
kleines Neugeborenes (Small For Gestational 
Age) war bei veganer Ernährung höher als bei 
omnivorer Ernährung [41, 42]. In einer der 
Primärstudien wurde kein Unterschied in der 
Häufigkeit von für das Schwangerschaftsal-
ter zu großen Neugeborenen (Large For Gesta- 
tional Age) zwischen den Ernährungsweisen 
festgestellt [42]. In dem SR mit MA von Kol-
ler et al. [8] wurde in einer MA auf Basis von 
zwei Studien eine Assoziation zwischen vega-
ner Ernährung in der Schwangerschaft und 
einem höheren Geburtsgewicht beobachtet. 
In einer in einem SR eingeschlossenen Primär-
studie sowie in zwei weiteren Primärstudien  
( eSupplement, Tabellen e13 und e14) zeig-
ten sich keine Unterschiede bzgl. der Häufig-
keit von Frühgeburten abhängig von der Er-
nährungsweise [21, 41, 42]. Es konnte kein 
Unterschied zwischen den Ernährungsweisen 
in Bezug auf die Häufigkeit von Komplikatio-
nen aufgrund von hohem Blutdruck beobach-
tet werden [41]. In einer Primärstudie lag im 
Vergleich zu einer omnivoren Ernährung eine 
inverse Assoziation zwischen einer veganen 
Ernährung und Gestationsdiabetes vor [42], 
während in der anderen Primärstudie keine 
Unterschiede zwischen den Gruppen beobach-
tet wurde [41].
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Abbildung 5: Gesundheitsbezogenen Parameter bei einer veganen Ernährung im Vergleich zu 
einer omnivoren Ernährung bei Kindern und Jugendlichen (Alter 0–18 Jahre) (Mittelwertquotienten 
mit 95 % Konfidenzintervallen)

Abb. 5: �Gesundheitsbezogenen Parameter bei einer veganen Ernährung im Vergleich zu einer omnivoren Ernährung bei 
Kindern und Jugendlichen (Alter 0–18 Jahre) (Mittelwertquotienten mit 95-%-Konfidenzintervallen) 
BMI: Body-Mass-Index, CoE: engl. Certainty of Evidence, HDL: engl. High Density Lipoprotein, I2: Maß für Heterogenität, KI: Konfidenzinte-
vall, LDL: engl. Low Density Lipoprotein;  
Geburtsgewicht von Kindern, deren Mütter sich während der Schwangerschaft vegan ernährt haben; 
alle eingeschlossenen Studien sind Querschnittstudien
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Nur zwei Studien, die Senior*innen untersuchten, 
konnten identifiziert werden. In diesen wurden 
nur wenige sich vegan ernährende Senior*innen 
betrachtet und lediglich deskriptive Charakteris-
tika beschrieben, sodass sich daraus keine Aus-
sage ableiten lässt ( eSupplement, Tabelle e14). 

Diskussion zur Dimension Gesundheit
Die dargestellten Ergebnisse aus der Zieldi-
mension Gesundheit weisen bei überwiegend 
sehr niedriger und niedriger CoE darauf hin, 
dass insbesondere in der gesunden erwach-
senen Allgemeinbevölkerung für eine vegane 
Ernährung gegenüber anderen Ernährungs-
weisen potenzielle Vorteile u. a. im Hinblick 
auf die kardiometabolische Gesundheit sowie 
mögliche Nachteile wie Zusammenhänge mit 
einer potenziell schlechteren Knochengesund-
heit vorliegen. Für die vulnerablen Bevölke-
rungsgruppen, insbesondere für Schwangere, 
Stillende und Senior*innen, gibt es nach wie 
vor nur wenige Studien mit einer begrenzten 
Anzahl von Parametern zu den Unterschieden 
zwischen Personen mit veganer und omnivo-
rer Ernährungsweise.

Für die Beurteilung der Relevanz der Ergeb-
nisse muss Folgendes berücksichtigt werden:
• � In den MAs auf Basis von Beobachtungs-

studien werden lediglich Unterschiede 
zwischen den Ernährungsweisen unter-
sucht, i. d. R. vegane Ernährung im Ver-
gleich zu omnivorer Ernährung. Somit 
lässt sich keine Aussage zur Ausgestal-
tung der jeweiligen Ernährungsweisen 
und dem Gesundheitsstatus der Ver-
gleichsgruppen in den einzelnen Studien 
treffen. Es ist nicht auszuschließen, dass 
durch einen Vergleich einer gesundheits-
bewussten Gruppe mit einer weniger 
gesundheitsbewussten Gruppe einer an-
deren Ernährungsweise durch unsyste-
matische Rekrutierung eine Verzerrung 
der Ergebnisse entstehen könnte. 

• � In den MAs, die auf RCTs basieren, wer-
den vegane Ernährungsinterventionen 
mit omnivoren Ernährungsinterventio-
nen (z. B. einer Ernährung auf Basis von 
Empfehlungen von Fachgesellschaften) 
verglichen. Sowohl für Ergebnisse aus 
Beobachtungsstudien als auch aus RCTs 
gilt, dass die Übertragbarkeit auf eine 
alltägliche vegane oder omnivore Ernäh-
rung eingeschränkt ist, da die Ausge-
staltung der Ernährungsweisen für die 
Bewertung von zentraler Bedeutung ist.

 

Im Rahmen des UR für die gesunde erwachsene Allgemeinbevölke-
rung und des SR für die vulnerablen Bevölkerungsgruppen wurde, 
wie bereits dargestellt, vegane Ernährung i. d. R. mit omnivorer 
Ernährung verglichen. Folgend werden die Ergebnisse eingeordnet.

Kritische Nährstoffe bei einer veganen Ernährung
Zur Beurteilung der physiologischen Relevanz der Unterschiede 
in der Nährstoffversorgung verschiedener Ernährungsweisen ist 
ein Vergleich mit Referenzwerten erforderlich. Im SR ohne MA 
von Neufingerl und Eilander [13] wurden die Ergebnisse mit dem 
Estimated Average Requirement (EAR) der National Academy of Medi-
cine (ehemals Institute of Medicine) [43, 44] verglichen. Dieser stellt 
die durchschnittliche tägliche Nährstoffzufuhr dar, die schät-
zungsweise den Bedarf der Hälfte der gesunden Personen eines 
Geschlechts in einer definierten Lebensphase deckt. Laut den Au-
tor*innen sei davon auszugehen, dass bei einer mittleren Zufuhr 
in Höhe bzw. unterhalb des EAR bei einem nennenswerten Anteil 
der Bevölkerung das Risiko eines Mangels vorliegen könnte [13]. 
In der Nutritional Evaluation (NuEva)-Studie (omnivor n = 65, 
flexitarisch n = 70, ovo-lacto-vegetarisch n = 65, vegan n = 58) 
wurde in einer Querschnitterhebung ein Vergleich der medianen 
Zufuhrdaten mit den DGE-/ÖGE-Referenzwerten für die Nähr-
stoffzufuhr durchgeführt [45]. Bei den DGE-/ÖGE-Referenzwer-
ten wird abhängig von der wissenschaftlichen Datenlage und 
physiologischen Rolle der Nährstoffe eine empfohlene Zufuhr, ein 
Schätzwert oder ein Richtwert ausgesprochen. Bei der empfohle-
nen Zufuhr handelt es sich um die Nährstoffzufuhr, die ausreicht, 
um den Bedarf nahezu aller gesunder Individuen (97,5 %) einer 
definierten Personengruppe zu decken. Somit wird bei Vergleich 
der Zufuhr im Median (50. Perzentile) mit der empfohlenen Zu-
fuhr (98. Perzentil) der Anteil von Personen mit unzureichender 
Versorgung überschätzt [46]. Die Einschätzung der Versorgung 
auf Basis von Biomarkern ist für einige (potenziell) kritische Nähr-
stoffe nur eingeschränkt möglich, da teilweise Marker verwendet 
werden, deren Aussagekraft limitiert ist, z. B. bei Vitamin B12, 
Zink, Calcium oder Vitamin A [46].
Personen, die sich vegan ernährten, erreichten laut dem SR von 
Neufingerl und Eilander [13] eine Zufuhr auf oder oberhalb des 
EAR für fast alle Nährstoffe, mit Ausnahme von Vitamin D und 
bei Männern dem für die Bioverfügbarkeit adjustierten EAR von 
Zink. Eine Zufuhr von Vitamin D unterhalb des EAR wurde bei 
allen Ernährungsweisen beobachtet [13]. Vitamin D nimmt durch 
die körpereigene Synthese unter UVB-Exposition unter den Vita-
minen eine Sonderstellung ein. Die Zufuhr bei einer Ernährung 
mit üblichen Lebensmitteln reicht in der Regel nicht aus, wo-
durch unabhängig von der Ernährungsweise bei fehlender oder 
nicht ausreichender endogener Synthese die Einnahme eines Vita-
min-D-Präparats erforderlich sein kann [47]. Dennoch zeigte sich 
im SR bei Personen, die sich vegetarisch oder vegan ernährten, eine 
Tendenz zu einem niedrigeren Vitamin-D-Status (25[OH]D) und 
häufigere unzureichende Versorgung (25[OH]D < 20 µg/L) sowie 
Vitamin-D-Mangel (25[OH]D < 10 µg/L) im Vergleich zu den 
jeweiligen Vergleichsgruppen [13]. 
In der veganen Gruppe erreichte die mittlere Zufuhr von Vitamin 
B12 die Höhe des EAR nur, wenn die Zufuhr über Nährstoffprä-
parate berücksichtigt wurde [13]. Da Lebensmittel pflanzlicher 
Herkunft keine nennenswerten Mengen an bioverfügbarem Vita-
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min B12 enthalten, ist bei veganer Ernährung die Zufuhr über ein 
Präparat erforderlich [48]. 
Für EPA und DHA wird von der National Academy of Medicine eine 
Acceptable Macronutrient Distribution Range angegeben (AMDR). 
Dies ist ein Wert für einen energieliefernden Nährstoff, der mit 
einem niedrigeren Risiko für chronische Erkrankungen assoziiert 
ist. Für α-Linolensäure wird hingegen ein Adequate Intake (AI), also 
ein von der gesunden Bevölkerung abgeleiteter Wert angegeben 
[49]. Bei Personen, die sich vegan ernährten, lag die mittlere ange-
gebene Zufuhr für α-Linolensäure oberhalb des AI, während EPA 
und DHA unterhalb des unteren Wertes des AMDR lag [13]. Der 
niedrigere EPA- und DHA-Status im Blut trotz einer höheren Zu-
fuhr von α-Linolensäure weist laut Autor*innen darauf hin, dass 
die Eigensynthese von EPA und DHA aus α-Linolensäure sowohl 
bei vegetarischer als auch veganer Ernährung potenziell nicht aus-
reichend sein könnte [13]. Des Weiteren schlussfolgern die Au-
tor*innen auf Basis der eingangs erläuterten Hypothese, dass bei 
einer mittleren Zufuhr sowohl unterhalb als auch in Höhe des 
EAR bei einem nennenswerten Anteil der Bevölkerung das Risiko 
eines Mangels vorliegen könnte und dass bei einer veganen Ernäh-
rung ein Risiko für eine unzureichende Zufuhr von EPA, DHA, 
Calcium, Zink, Jod und Eisen (bei Frauen) bestehen könnte [13]. 
Neufingerl und Eilander [13] schlussfolgern weiter, dass das häu-
figere Vorkommen eines niedrigeren Eisenstatus (Plasma- oder 
Serum-Ferritin) sowie eines Ferritinmangels (< 15 µg/L) und 
Anämie (Hämoglobin < 120/130 g/L bei Frauen/Männern) bei 
vegetarischer oder veganer Ernährung im Vergleich zu omnivorer 
Ernährung darauf hinweise, dass die geringere Bioverfügbarkeit 
von Eisen aus pflanzlichen Lebensmitteln nicht vollständig durch 
die oft höhere Zufuhr bei veganer Ernährung kompensiert wird. 
In demselben SR wurde das EAR für Calcium unabhängig von 
der Ernährungsweise in einigen Studien nicht erreicht, wobei eine 
vegane Ernährung tendenziell mit einer niedrigeren Calciumzufuhr 
assoziiert war, verglichen mit einer vegetarischen oder omnivoren 
Ernährung [13]. Auch die Ergebnisse des umfangreichsten SR mit 
MA [11] aus dem UR ( Abbildung 1) geben Hinweise darauf, 
dass die Calciumzufuhr bei veganer Ernährung geringer ausfallen 
könnte als bei vegetarischer oder omnivorer Ernährung. 
In der NuEva-Studie war eine vegane Ernährung mit einer nied-
rigeren mittleren angegebenen Zufuhr von Protein, mehrfach un-
gesättigter Fettsäuren, davon insbesondere der n-3-Fettsäuren, 
Pantothensäure, Riboflavin, Vitamin B12, Vitamin A, Vitamin D, 
Calcium, Kalium, Eisen (bei Frauen) und Zink im Vergleich zu den 
entsprechenden DGE-/ÖGE-Referenzwerten assoziiert [45]. Neufin-
gerl und Eilander sowie die Autor*innen der Publikation zur NuE-
va-Studie benennen somit trotz unterschiedlicher Vergleichswerte 
(EAR bzw. DGE-/ÖGE-Referenzwerte) und unterschiedlicher Daten-
grundlage zu einem großen Teil dieselben Nährstoffe als kritisch 
[13, 45]. Während Neufingerl und Eilander [13] ein SR durchge-
führt haben, handelt es sich bei der NuEva-Studie um eine deutsche 
Querschnitterhebung mit kleiner Stichprobengröße (vegan n = 58) 
[45]. 
Unterschiede in Prävalenzraten zum Mangel von Nährstoffen 
je nach Ernährungsweise wurden wegen fehlender Daten in der 
Regel nicht untersucht. Neufingerl und Eilander [13] beschreiben 
Biomarkerdaten zur Beurteilung einer angemessenen Nährstoff-
versorgung, es werden aber keine Aussagen zu Symptomen eines 

Nährstoffmangels getroffen. Hierzu wurde im 
Rahmen der durchgeführten Recherchen keine 
Publikation identifiziert. 
Die Beurteilung der Vitamin-A-Zufuhr bei 
einer veganen Ernährung wird durch die 
Verwendung unterschiedlicher Berechnungs-
grundlagen zur Umwandlung von Provita-
min-A-Carotinoiden in Retinol erschwert. Der 
DGE-/ÖGE-Referenzwert für Vitamin A ba-
siert auf der Verwendung von Retinolaktivi-
tätsäquivalenten (Retinol Activity Equivalents, 
RAE, Umwandlungsrate 12–24:1), während 
in den eingeschlossenen Publikationen Reti-
noläquivalente (Retinol Equivalents, RE, Um-
wandlungsrate 6–12:1) angegeben wurden 
[8, 13, 45, 46]. Die Berechnung über RE führt 
zu höheren ermittelten Retinol-Zufuhrwer-
ten aus Provitamin-A-Carotinoiden als die 
Verwendung von RAE, weshalb der Vergleich 
mit dem Referenzwert eingeschränkt ist. Eine 
adäquate Vitamin-A-Versorgung bei veganer 
Ernährungsweise ist prinzipiell durch die allei-
nige Zufuhr von Provitamin-A-Carotinoiden 
durch die Konversion zu Vitamin A möglich, 
sofern keine Störungen der Fettverdauung und 
-absorption sowie in der Enzymaktivität für 
die Umwandlung in Retinol vorliegen. Zudem 
muss eine bewusste Lebensmittelauswahl ge-
troffen werden. Insbesondere bei vulnerablen 
Bevölkerungsgruppen kann eine Umsetzung 
aufgrund der dafür relativ hohen notwendi-
gen Verzehrmengen an Provitamin-A-halti-
gen Lebensmitteln schwierig sein, sodass das 
Risiko für eine Unterversorgung erhöht sein 
kann [46]. Die individuelle Varianz im Pro-
vitamin-A-Metabolismus ist bisher wenig 
erforscht, zudem existiert eine Vielzahl an 
Einflussfaktoren auf die Konversionsrate [50]. 
Insgesamt gilt, dass Vitamin A aufgrund der 
Unsicherheiten ein möglicher weiterer poten-
ziell kritischer Nährstoff bei veganer Ernäh-
rung sein könnte und dies weiter untersucht 
werden muss.
Die Ergebnisse des UR zeigen, dass eine vegane 
Ernährung mit einer niedrigeren Jodzufuhr 
und einer tendenziell schlechteren Jodversor-
gung im Vergleich zu einer omnivoren Ernäh-
rung assoziiert ist [12, 13]. In dem SR mit MA 
zur Jodzufuhr bei Kindern und Jugendlichen 
zeigte sich eine Tendenz zu einer niedrigeren 
Jodzufuhr, dabei wiesen Kinder und Jugendli-
che, die sich vegan ernährten, in zwei der drei 
eingeschlossenen Primärstudien niedrigere 
Zufuhrwerte auf, während in der verbleiben-
den Primärstudie kein Unterschied beobachtet 
wurde [8]. In den MAs bei Erwachsenen und 
bei Kindern und Jugendlichen war das Konfi-

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode


Ernaehrungs Umschau international | 7/2024   71

denzintervall (KI) sehr breit, was keine präzise 
Schätzung der Effektgröße ermöglicht. Zum 
Jodstatus bei Kindern und Jugendlichen lagen 
zwei Primärstudien vor, die jedoch wenig ver-
gleichbar waren, da nur in einer der Studien 
für Kreatinin im Urin standardisiert wurde. 
Während in der kleineren der beiden Studien 
kein Unterschied im Jodstatus (Jod-Krea-
tinin-Quotient im Spontan-Urin) zu beob-
achten war (vegan n = 6) [51], war in der 
anderen Studie (vegan n = 75) eine vegane 
Ernährung bei Kindern und Jugendlichen mit 
einem niedrigeren Jodstatus (Jodgehalt im 
Spontan-Urin) assoziiert [52]. Weitere Pri-
märstudien, die neben dem Vergleich zwi-
schen den Gruppen auch einen Vergleich mit 
Referenzwerten durchführten, wiesen darüber 
hinaus auf eine insgesamt häufig zu niedrige 
Jodzufuhr sowie einen häufig zu niedrigen 
Jodstatus hin. So war die Jodausscheidung 
im Urin in der NuEva-Studie bei allen Ernäh-
rungsweisen im Mittel geringer als 100 µg/L 
[45] und somit unterhalb des Grenzwertes 
der World Health Organization (WHO) für Jo-
dmangel [45, 53]. Dabei wiesen in der NuE-
va-Studie Personen, die sich vegan ernährten, 
die niedrigste Jodausscheidung auf [45]. Eine 
weitere deutsche Querschnittstudie zeigte 
ähnliche Ergebnisse bzgl. der Jodzufuhr [54]. 
Die Ergebnisse decken sich mit weiteren deut-
schen Studien, die Jod als kritischen Nährstoff 
sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern 
und Jugendlichen identifizierten [55, 56]. 
Laut einer Berechnung von Nicol et al. [57] 
liegt die Jodzufuhr bei einer pflanzenbasierten 
Ernährungsweise mit einem reduzierten An-
teil tierischer Produkte wie der Referenzkost 
der EAT-Lancet-Kommission (Planetary He-
alth Diet, PHD) bei circa 128 µg pro Tag. Die 
Hauptquellen für Jod waren in dieser Berech-
nung tierische Lebensmittel wie Kuhmilch und 
Kuhmilchprodukte, Eier und Fisch. Wird die 
Kuhmilch nicht durch mit Jod angereicherte 
pflanzliche Milchalternativen ersetzt, liegt die 
Zufuhr lediglich bei 54 µg pro Tag [57]. In 
einer Marktstichprobe der Verbraucherzen-
trale NRW aus dem Jahr 2021 waren unter 
den insgesamt 71 pflanzlichen Milchalternati-
ven lediglich zwei mit Jod angereicherte Pro-
dukte [58]. Da weitere relevante Jodquellen 
in der Berechnung Eier und Fisch waren [57], 
welche bei einer veganen Ernährung nicht ver-
zehrt werden, ist bei einer veganen Ernährung 
mit einer noch niedrigeren Jodzufuhr zu rech-
nen. Sowohl für Zufuhrdaten von Jod in den 
betrachteten Studien als auch die Berechnung 
von Nicol et al. [59] gilt, dass diese in der Regel 

die Verwendung von jodiertem Speisesalz im Haushalt sowie die 
Zufuhr aus mit jodiertem Speisesalz verarbeiteten Lebensmitteln 
nicht oder nicht quantitativ berücksichtigen [8, 12, 60]. Etwa die 
Hälfte der empfohlenen Jodzufuhr von etwa 200 µg pro Tag kann 
bei einer Speisesalzzufuhr entsprechend des DGE-Orientierungs-
wertes von bis zu 6 g pro Tag über jodiertes Speisesalz gedeckt 
werden.2 Jedoch wird weder im Haushalt noch in der Lebensmit-
telproduktion flächendeckend jodiertes Speisesalz verwendet [63, 
64]. Algen mit moderatem und deklariertem Jodgehalt können zur 
Bedarfsdeckung beitragen. Da Algen aufgrund ihrer stark schwan-
kenden Jodgehalte zu einer übermäßigen Jodzufuhr (> 500 µg pro 
Tag) führen können, welche insbesondere bei einer geringen habi-
tuellen Jodzufuhr gesundheitliche Probleme mit sich bringen kann, 
können Algen nicht uneingeschränkt empfohlen werden [65, 66]. 
Daten zum tatsächlichen Beitrag von Algen zur Bedarfsdeckung 
von Jod bei veganer Ernährung liegen bisher nicht vor. 

Da die Studienergebnisse in SR unabhängig von dem Land, in dem 
die Studie durchgeführt wurden, zusammengefasst werden, kann 
der Beitrag von angereicherten Lebensmitteln zur Nährstoffver-
sorgung im UR nicht klar identifiziert werden, was die Übertrag-
barkeit der Ergebnisse auf die Versorgungssituation in Deutsch-
land einschränkt. 

Zusammenhänge einer veganen Ernährung mit dem 
Risiko für ernährungsmitbedingte Erkrankungen 
• �Für mehrere Endpunkte konnte eine Tendenz für ein niedrigeres 

Risiko bei veganer Ernährung im Vergleich zu den Referenz-
gruppen beobachtet werden. 

Bei der Beurteilung der Nährstoffversorgung ist die Anreiche-
rung von Lebensmitteln mit Nährstoffen zu berücksichtigen. 
Ein Beispiel dafür, dass diese international sehr unterschied-
lich ist, ist die Anreicherung von Mehl. Weltweit gibt es in 
über 90 Ländern Rechtsvorschriften, die die Anreicherung 
von mindestens einer industriell gemahlenen Getreideart 
vorschreiben [67]. In Europa ist Großbritannien das einzige 
Land, in dem eine Anreicherung von Weizenmehl mit Cal-
ciumcarbonat (min. 235, max. 390 mg/100 g), Eisen (min. 
1,65 mg/100 g), Thiamin (min. 0,24 mg/100 g), Niacin oder 
Niacinamide (min. 1,6 mg/100 g) verpflichtend ist [68], wäh-
rend in z. B. Nord- und Südamerika eine Anreicherung von 
Weizenmehl sowie von Mehl anderer Getreidearten u. a. mit 
Calcium, Eisen oder Folsäure flächendeckend vorgeschrieben 
ist [69]. Darüber hinaus gibt es z. B. in den USA eine freiwil-
lige Anreicherungspraxis, bei der die Höhe der Anreicherung 
im Ermessen der herstellenden Unternehmen liegt und nur in 
Ausnahmen reglementiert ist [70]. 

2 �Bei einem mittleren Jodgehalt von 20 µg/g in jodiertem Speisesalz werden unter der 
Annahme, dass das gesamte im Haushalt verwendete sowie über verarbeitete Pro-
dukte zugeführte Speisesalz jodiert ist, bei Einhaltung der empfohlenen Obergrenze 
von 6 g pro Tag täglich maximal 120 µg Jod über jodiertes Speisesalz zugeführt  
(20 µg/g x 6 g/Tag = 120 µg/Tag) [61, 62].
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• �Für die Gesamtmortalität, Krebsinzidenz sowie ischämische Her-
zerkrankungen lagen Effektschätzer vor, die auf Vorteile einer 
veganen Ernährungsweise hinweisen. 

• �Für die Inzidenz von kardiovaskulären Erkrankungen insgesamt 
sowie Schlaganfall und die Diabetesprävalenz konnten keine 
klaren Unterschiede abgeleitet werden ( Abbildung 4).

• �Für die Frakturinzidenz wurde der größte Unterschied zwischen 
veganer und omnivorer Ernährung mit einem erhöhten relativen 
Risiko bei veganer Ernährung beobachtet. 

Insgesamt liegt für diese Unterschiede nur eine sehr niedrige oder 
niedrige CoE vor und die Anzahl der zugrunde liegenden Studien 
ist gering, wodurch die Ergebnisse nur als mögliche Tendenzen zu 
verstehen sind. Es zeigte sich auch eine Tendenz zu einer niedrigeren 
Knochenmassendichte ( Abbildung 3) bei veganer verglichen 
mit einer omnivoren Ernährung.
Jedoch wurden in zwei der drei zugrundeliegenden Studien viele 
potenzielle Störfaktoren nicht berücksichtigt. Neufingerl und Ei-
lander [13] beobachteten in ihrem SR außerdem erhöhte Werte 
für Parameter des Knochenumbaus und der Knochenresorption bei 
veganer Ernährung. Ein möglicher Grund für den Zusammenhang 
von Knochengesundheit und veganer Ernährung ist die tendenzi-
ell niedrigere Calciumzufuhr und der tendenziell schlechtere Vita-
min-D-Status. Personen, die sich vegan ernähren, weisen zudem 
häufig einen niedrigeren BMI auf, welcher wiederum mit einer nied-
rigeren Knochendichte und einem erhöhten Frakturrisiko assoziiert 
ist [71–73]. In Analysen einer großen prospektiven Kohortenstudie 
(EPIC-Oxford) wurde der Zusammenhang einer veganen Ernährung 
mit einem um 30 % erhöhten Frakturrisiko nicht mehr beobach-
tet, wenn nur Teilnehmende mit einer Calciumzufuhr von mindes-
tens 525 mg pro Tag berücksichtigt wurden, unabhängig von der 
Ernährungsweise [71]. In einer neueren Analyse der EPIC-Oxford 
wurde der Zusammenhang zwischen einer veganen Ernährung 
und einem erhöhten Frakturrisiko, insbesondere für Hüftfrakturen, 
beobachtet. Dieser Zusammenhang blieb auch unter Berücksich-
tigung vieler potenziell relevanter Faktoren wie Geschlecht, BMI, 
Protein- und Calciumzufuhr bestehen. Somit ist möglich, dass es 
weitere relevante Faktoren gibt [72]. 
Selinger et al. [6] haben neben der gesunden erwachsenen All-
gemeinbevölkerung auch Studien zu „High Risk-Populations“, 
also Gruppen mit erhöhtem Risiko für ernährungsmitbedingte 
wie kardiovaskuläre Erkrankungen z. B. aufgrund von Diabetes 
mellitus oder Adipositas, betrachtet und hierbei ähnliche Zusam-
menhänge wie in der gesunden erwachsenen Allgemeinbevölke-
rung gesehen. Zudem scheinen Personen mit erhöhtem Risiko für 
ernährungsmitbedingte Erkrankungen stärker von einer veganen 
Ernährung profitieren zu können als gesunde Personen. 
Ein mögliches Vorgehen zur Beurteilung der physiologischen Re­
levanz von gesundheitsbezogenen Parametern, z. B. Serumlipiden, 
ist die Betrachtung der mittleren Differenz in Relation zu den je-
weiligen Referenzwerten3 [74]. Auf dieser Beurteilungsbasis liegen 
in der gesunden erwachsenen Allgemeinbevölkerung bei veganer 
Ernährung physiologisch relevant niedrigere Werte für BMI, HDL-, 
LDL- und Gesamtcholesterol sowie Nüchternglucose vor. Für den 
systolischen und diastolischen Blutdruck sind die Unterschiede auf 
Basis des Beurteilungsschemas mit Bezug auf die Referenzwerte 
zu gering, um sie als physiologisch relevant zu beurteilen. Die Er-
gebnisse der MAs von Koller et al. [8] zeigen ähnliche Tendenzen 

hinsichtlich der Blutlipide. Mit Ausnahme des 
niedrigeren HDL-Cholesterols ist das Serumli-
pidprofil sowie die niedrigere Nüchternglucose 
vorteilhaft im Hinblick auf das Risiko für kar-
diovaskuläre Erkrankungen [75]. Zugrundelie-
gende mögliche physiologische Mechanismen 
hinter den Ergebnissen wurden von Selinger 
und Neuenschwander et al. [6] beschrieben. 

„Gesunde“ vs. „ungesunde“ vegane Ernährung
Eine vegane Ernährung wird in der Regel mit 
einem hohen Anteil an gesundheitsfördern-
den und wenig verarbeiteten Lebensmitteln 
wie Obst und Gemüse, Vollkorngetreide, 
Hülsenfrüchten sowie Nüssen und Samen 
in Verbindung gebracht. Aber auch weniger 
empfehlenswerte Lebensmittel wie Weißmehl-
produkte, zuckergesüßte Getränke, Snacks 
und Süßwaren können in einer veganen Er-
nährung enthalten sein [76]. Bisher wurde die 
Ausgestaltung von veganen Ernährungswei-
sen wenig untersucht. Zwei Ernährungsmus-
teranalysen [77, 78] zeigten, dass sich vegane 
ebenso wie omnivore Ernährungsweisen in der 
Lebensmittelauswahl und der Ernährungs-
qualität unterscheiden können. Während ein 
Teil der Personen mit veganer Ernährungs-
weise eine eher gesundheitsbewusste Lebens-
mittelauswahl trafen, wiesen andere in ihrer 
Ernährung einen hohen Anteil von stark ver-
arbeiteten Lebensmitteln auf [77, 78]. 
Mit steigendem Angebot und Nachfrage ge-
winnen insbesondere pflanzliche Milch- und 
Fleischalternativen, welche häufig stark verar-
beitet sind, an Bedeutung [79–81]. Diese kön-
nen sowohl potenzielle ernährungsphysiolo-
gisch günstige als auch ungünstige Aspekte 
aufweisen [82, 83]. Es handelt sich bei pflanz­
lichen Milch- und Fleischalternativen um 
eine heterogene Gruppe, deren Produkte sich 
stark in den verwendeten Inhaltsstoffen, dem 
Verarbeitungsgrad sowie dem Gehalt ernäh-
rungsphysiologisch eher ungünstiger Zuta-
ten wie Salz oder gesättigten Fettsäuren un-
terscheiden. Daher kann für den Verzehr von 
pflanzlichen Milch- und Fleischalternativen 
kein abschließendes Fazit formuliert werden.
 
Limitationen des UR zur Dimension Gesundheit
Im Rahmen des durchgeführten UR wurde 
pro Endpunkt und Bevölkerungsgruppe nur 
das SR mit den meisten Primärstudien einge-
schlossen. Dadurch ist möglich, dass durch die 

3 �Der minimal erforderliche Unterschied ist eine Abwei-
chung von ± 2,5 % des Referenzwertes [74].
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Suchterme der jeweiligen SR nicht jede Primär-
studie, die den jeweiligen Endpunkt betrach-
tet, abgebildet wird. Jedoch war die Überlap-
pung der Primärstudien in den SR sehr hoch, 
wodurch keine großen Abweichungen in den 
Ergebnissen verschiedener SR zu erwarten ge-
wesen wären. Durch die ergänzende systema-
tische Literaturrecherche nach Primärstudien 
für die vulnerablen Gruppen, für die keine 
umfassenden Daten in SRs vorlagen (Schwan-
gere, Stillende, Senior*innen), konnte dennoch 
die aktuelle Datenlage abgebildet werden. Die 
Ergebnisse für Kinder und Jugendliche von 
Koller et al. [8] sind aufgrund von Altersunter-
schieden in den Kollektiven als Mittelwertquo-
tienten angegeben. Dadurch ist ein Vergleich 
mit Referenzwerten oder mit Ergebnissen von 
Studien, die andere statistische Parameter er-
mittelt haben, nicht möglich. 
Eine weitere Limitation ist das Fehlen einer 
einheitlichen Definition von veganer Ernäh-
rung in den zugrundeliegenden Studien. Wäh-
rend sich einige Studien auf eine strikt vegane 
Ernährung, also eine Ernährung mit konse-
quentem Verzicht von tierischen Produkten 
bezogen, wurden in anderen Studien Personen, 
die einen sehr geringen Verzehr von tierischen 
Lebensmitteln aufwiesen (z. B. Milch und Eier 
seltener als einmal pro Woche oder Monat) 
der veganen Gruppe zugeordnet [6]. Die Daten 
zur Ernährungsweise basieren i. d. R. auf 
Selbstauskünften, sodass die Ernährungswei-
sen in vielen Studien nicht eindeutig vonein-
ander getrennt werden, z. B. vegetarischer von 
pescetarischer Ernährung [84]. 
Weiterhin beruht ein Großteil der SR auf 
nicht-repräsentativen Querschnittstudien, 
welche die potenziellen kurz- oder langfristi-
gen Effekte auf Nährstoffzufuhr/-status und 
weitere gesundheitsbezogene Endpunkte, z. B. 
bei fehlender oder nicht ausreichender Berück-
sichtigung der Dauer der veganen Ernährung, 
nur eingeschränkt abbilden können. Dies kann 
potenziell zu Fehleinschätzungen im Sinne 
einer Über- oder Unterschätzung gesund-
heitlicher Auswirkungen führen. Durch die 
genannten Punkte ist die Generalisierbarkeit 
der Ergebnisse eingeschränkt. Für Krankheits-
endpunkte hingegen ( Abbildung 4) konnten 
überwiegend prospektive Kohortenstudien 
identifiziert werden. Weiterhin wurden bei der 
Auswertung in den Studien zum Teil Störfak-
toren (z. B. Geschlecht, Alter, BMI, körperliche 
Aktivität, sozioökonomischer Status) nicht 
berücksichtigt, sodass eine Verzerrung der Er-
gebnisse nicht ausgeschlossen werden kann. 
Es wird diskutiert, ob in Studien beobachtete 

potenzielle gesundheitliche Vorteile von vegetarischer oder vega-
ner Ernährung durch den häufig gesundheitsbewussteren Lebens-
stil bedingt werden. Viele Erhebungen erfassen und kontrollieren 
nicht für diese Faktoren [85]. 

Fazit zur Dimension Gesundheit
Die Ergebnisse des UR zeigen bei niedriger Vertrauenswürdigkeit 
der Evidenz günstige Zusammenhänge bei Erwachsenen in der 
gesunden erwachsenen Allgemeinbevölkerung im Hinblick auf 
die kardiometabolische Gesundheit, während Hinweise für ein 
erhöhtes Risiko für eine schlechtere Knochengesundheit bei vega-
ner Ernährung identifiziert wurden. Für die vulnerablen Gruppen 
konnte lediglich ein umfangreiches SR zu veganer Ernährung bei 
Kindern und Jugendlichen identifiziert werden. Für alle anderen 
vulnerablen Bevölkerungsgruppen lagen keine umfassenden SRs 
vor. Die wenigen Primärstudien für diese Gruppen treffen für viele 
relevante Parameter keine Aussage. Zukünftige Studien könnten 
dies ändern.
Bei den potenziell kritischen Nährstoffen nimmt neben Vita-
min B12 auch Jod eine Sonderstellung ein. Jod gilt in der deutschen 
Allgemeinbevölkerung, unabhängig von der Ernährungsweise, als 
kritisch. Die Versorgung bei veganer Ernährung scheint aber noch 
schlechter auszufallen. Die Versorgung von Vitamin A bei veganer 
Ernährung muss zukünftig weiter untersucht werden. Vitamin A 
könnte einen weiteren potenziell kritischen Nährstoff bei veganer 
Ernährung darstellen.

Eine vegane Ernährung kann, wie auch andere Ernäh-
rungsweisen, nicht pauschal bewertet werden. Für  
alle Ernährungsweisen gilt: Je stärker die Lebensmittel
auswahl eingeschränkt wird und je weniger abwechs-
lungsreich gegessen wird, desto mehr steigt das Risiko 
für eine unzureichende Zufuhr von Nährstoffen. 

Diese Unterschiede in der Ausgestaltung der Ernährungsweise 
werden häufig in Primärstudien nicht berücksichtigt, sind aber für 
die Interpretation der Daten sowie die Umsetzung einer veganen 
Ernährungsweise von Bedeutung. 

Dimension Umwelt

Methodik zur Dimension Umwelt
Im Rahmen des UR zur Bewertung der Gesundheitswirkungen 
konnten auch die Umweltwirkungen einer veganen Ernährung 
umfassend abgebildet werden. Hierbei wurde das aktuellste SR 
eingeschlossen [86] und somit ältere Reviews mit geringerem In-
formationsgehalt sowie jene, die sich nicht explizit mit veganen 
Ernährungsweisen beschäftigten, ausgeschlossen [86–89]. Darü-
ber hinaus wurden im zweiten Schritt zwei Primärstudien mit 
Modellsimulationen (Ernährungssystem-Modelle) eingeschlos-
sen [90, 91]. Scarborough et al. [91] verwendeten Ernährungs-
daten aus Großbritannien von 1993–1999 und verknüpften sie 
mit den aktuellen Charakterisierungsfaktoren, d. h. Koeffizienten 
zu einzelnen potenziellen Umwelteffekten pro Produkteinheit aus 
einer Studie von Poore & Nemecek [92]. Die Ernährungsweisen 
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wurden anhand ihres Konsums von tierischen Lebensmitteln 
klassifiziert und der Effekt einer veganen Ernährungsweise auf 
die Umwelt im Vergleich zu einer Ernährungsweise mit einem 
hohen Fleischkonsum berechnet (Reduktionswirkung). O’Malley 
et al. [90] verwendeten Verzehrdaten aus den USA von 2005–
2010 und verknüpften diese mit Daten aus Heller et al. [93] zu 
Treibhausgasemissionen von Lebensmittelgruppen. Die Ergebnisse 
zur Reduktionswirkung in  Tabelle 1 beziehen sich auf den Ver-
gleich mit der durchschnittlichen Ernährungsweise aus der oben 
genannten Stichprobe.
Während sich Nährstoffzufuhr und Gesundheitswirkungen der 
veganen Ernährung am menschlichen Individuum manifestieren 
und beobachten lassen, sind die Umweltwirkungen nur durch 
Modellrechnungen ableitbar. Wie in den oben genannten Primär-
studien werden in den Studien meist potenzielle Umweltwirkun-
gen durch Ökobilanzierungen berechnet, indem die Konsummen-
gen mit den genannten Charakterisierungsfaktoren multipliziert 
werden. Diese Studien [91, 94, 95] geben die Umweltwirkungen 
spezifischer Nahrungsmittel wieder, können allerdings nur line-
are Zusammenhänge, also ohne dynamische Anpassungen im 
Agrar- und Ernährungssystem, abbilden. Deshalb wurden zur 
Einordnung der Ergebnisse zusätzlich Studien herangezogen, die 
die Umweltwirkungen von Reduktionen in der Produktion und 
im Konsum von tierischen Lebensmitteln durch Modellrechnun-
gen zeigen [90, 91]. Diese Studien sind ergänzend zu den oben 
genannten SRs anzusehen, da sie die Umweltwirkungen und 
komplexen ökologischen und ökonomischen Zusammenhänge 
innerhalb des Agrar- und Ernährungssystems differenzierter ab-
bilden können. Dies ist insbesondere dann relevant, wenn über 
eine vegane Ernährung breiter Bevölkerungsteile diskutiert wird. 
Allerdings können im Rahmen von Modellsimulationen in der 
Regel nur Lebensmittelgruppen und keine einzelnen Lebensmittel 
beschrieben werden. 

Ergebnisse zur Dimension Umwelt
Die Ergebnisse des SR [86] und der zwei Modellierungsstudien 
[90, 91] ( Tabelle 1) zeigen, dass eine vegane Ernährungsweise 
bezüglich nahezu aller Indikatoren mit eindeutig geringerer Um-
weltbelastung verbunden ist als übliche omnivore Ernährungs-
weisen. Die Studien kommen allerdings bei einigen Indikatoren zu 
unterschiedlichen Schlüssen hinsichtlich der Größe ihres Redukti-
onspotenzials. 

Hinsichtlich des Indikators Treibhausgasemis-
sionen geben alle Studien ein relativ konsisten-
tes Reduktionsniveau von 69–81 % an [86, 90, 
91]. Die KI der drei dargestellten Studien sind 
relativ schmal und die Schätzung damit recht 
präzise. Dagegen ergibt sich bei den anderen 
Umweltindikatoren ein wesentlich heteroge-
neres Bild. So kann die Landnutzung gemäß 
Jarmul et al. [86] lediglich um 3 % reduziert 
werden, während Scarborough et al. [91] von 
einer durchschnittlichen Reduktion von 75 % 
ausgehen [86, 91]. Bezüglich des Wasserver-
brauchs berichteten Jarmul et al. [86] sogar 
eine 13-prozentige Erhöhung, während Scar-
borough et al. [91] eine Senkung um 54 % 
berechneten [86, 91]. Auch die Reduktion des 
Eutrophierungspotenzials gemäß Scarboro-
ugh et al. [91] ist mit 73 % wesentlich höher 
als die von Jarmul et al. [86] berechneten Re-
duktionen im Stickstoff- und Phosphorver-
brauch (18 bzw. 11 %) [86, 91]. Scarborough 
et al. [91] gaben zudem den Biodiversitätsver-
lust, gemessen an der Anzahl an aussterben-
den Arten an. Dieser wurde für eine vegane 
Ernährung mit einer Reduktion von 66 % an-
gegeben.

Diskussion zur Dimension Umwelt
Aus den Ergebnissen geht hervor, dass von 
einer geringeren Umweltbelastung einer vega-
nen Ernährung im Vergleich zu aktuellen, 
omnivoren Ernährungsweisen auszugehen ist, 
lediglich beim Wasserverbrauch sind die Er-
gebnisse uneinheitlich. Im Allgemeinen gilt: Je 
geringer der Anteil tierischer Produkte in der 
Ernährung, desto geringer ist die Umweltbe-
lastung [87, 91]. Allerdings müssen die quan-
titativen Angaben des Reduktionspotenzials 
mit Vorsicht interpretiert werden. Während 
Lebenszyklusanalysen (eng. Life-Cycle-As-
sessment, LCA) auf relativ starren Annahmen 
bezüglich produkt- und regionalspezifischer 

Umweltwirkung Jarmul et al. 2020  
Systematisches Review

Scarborough et al. 2023 Pri-
märstudie UK1

O’Malley et al. 2023  
Primärstudie US

Treibhausgasemissionen –81 % (–87 %; –75 %) –75 % (–63 %; –85 %) –69 % (NA)

Landnutzung –3 % (–16 %; 11 %) –75 % (–56 %; –93 %)

Wasserverbrauch 13 % (–12 %; 38 %) –54 % (–19 %; –79 %)

Eutrophierung –73 % (–60 %; –81 %)

Stickstoffverbrauch –18 % (–26 %; –9 %)

Phosphorverbrauch –11 % (–26 %; 3 %) 

Biodiversitätsverlust –66 % (–35 %; –88 %)

Tab. 1: �Reduktionspotenzial1 (95 % KI) einer veganen Ernährung im Vergleich zu omnivoren Ernährungsweisen. Daten 
gemäß dem aktuellsten systematischen Review (Jarmul et al. 2020 [86]) und Primärstudien aus den USA (O’Malley et al. 
2023 [90]) und UK (Scarborough et al. 2023 [91]) (Mittelwerte und 95 % Konfidenzintervall [KI]) 
1 Im Vergleich zu einer Ernährung mit hohem Fleischkonsum
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Emissionsparameter oder Landnutzungskoef-
fizienten basieren, sind umfassende Modellsi-
mulationen auch in der Lage, die dynamischen 
Veränderungen im gesamten Ernährungssys-
tem bei einer starken Veränderung der Ernäh-
rungsmuster abzubilden. Allerdings können 
LCA besser produktspezifische Umweltwir-
kungen abbilden, während Modellsimulati-
onen in der Regel Lebensmittelgruppen be-
trachten. Um die vorhandenen Unsicherheiten 
besser abschätzen zu können, wurde hier ein 
breites Spektrum an methodischen Ansätzen 
in die Bewertung einbezogen.
In  Kasten 1 werden einige methodische As-
pekte angesprochen, welche bei der Interpreta-
tion der quantitativen Ergebnisse berücksichtigt 

werden müssen. Abschließend ist zu betonen, dass die dargestellten 
Ergebnisse auf den oben genannten linearen Modellen beruhen, die 
die Menge konsumierter Lebensmittel mit deren Charakterisierungs-
faktoren multipliziert. Dadurch werden verschiedene Aspekte, die 
bei einer Umstellung weiter Teile der Bevolkerung auf eine vegane 
Ernahrung relevant wurden, nicht berucksichtigt. Insbesondere die 
Nutzung der Graslandressourcen fur die menschliche Ernahrung 
und die Nutzbarmachung von Nahrungsmittelabfallen und Neben-
produkten fur die Futterung mussen als zusatzliche Proteinquellen 
betrachtet werden, die im Falle einer veganen Ernahrung komplett 
wegfallen wurden [98, 104–108]. Modellrechnungen legen aber 
nahe, dass eine stark pflanzenbetonte Ernahrungsweise mit bis zu 
etwa 9 g Protein pro Person und Tag aus Lebensmitteln tierischer 
Herkunft, die nicht in Flachenkonkurrenz zur direkten menschli-
chen Ernahrung stehen [98, 105], eine ahnlich positive Umweltbi-
lanz aufweist wie eine rein vegane Ernahrung [98, 105, 109–111]. 

Kasten 1: Methodische Herausforderungen bei der Berechnung der Umweltauswirkungen 
verschiedener Ernährungsweisen 

• �Zur Umrechnung der Klimawirkung von Methan 
und Lachgas in CO2-Äquivalente wird meist das Glo-
bal Warming Potential (GWP) über einen Zeitraum von 
100 Jahren herangezogen, das auch im Einklang mit 
den Emissionsminderungszielen des Pariser Abkom-
mens von 2015 steht [96]. Andere Berechnungsver-
fahren für das GWP würden vor allem die Bewertung 
von Methan und die Beurteilung von Lebensmitteln 
aus Wiederkäuerhaltung verändern [97], sind aber bis-
her in der Modellierung nur schwierig umzusetzen. 
Allerdings müssten auch auf der Basis dieser alterna-
tiven GWP-Verfahren die Methan-Emissionen zur Be-
grenzung der globalen Erwärmung auf maximal 1,5 
Grad in den nächsten 30 Jahren stark gesenkt werden. 

• �Auch bei der Berechnung der Landnutzung geht 
man davon aus, dass insbesondere Produkte aus 
graslandbasierten Wiederkäuersystemen, welche 
weltweit etwa zwei Drittel der landwirtschaftlichen 
Nutzfläche ausmachen, benachteiligt werden, da 
sie teilweise nicht ackerfähiges, relativ unprodukti-
ves Land für die menschliche Ernährung erschließen 
[98]. Die Abbildung von graslandbasierten Produkti-
onssystemen stellt für die vorhandenen Modelle bis-
her noch eine große Herausforderung dar [99]. Man 
muss beispielsweise berücksichtigen, dass sowohl die 
Produktivität der Nutztiere und der Futterproduktion 
als auch die Futterzusammensetzung regional und 
zwischen den Produktionssystemen stark variieren. 
Dies erklärt auch den vorhandenen Unsicherheits-
bereich bei der Abschätzung der gesamten Landnut-
zungsänderungen aufgrund von Ernährungsumstel-
lungen in größerem Umfang. 

• �Die Ergebnisse bzgl. Wasserverbrauch sind wenig 
aussagekräftig, da die Daten von Jarmul et al. [86] 
nur auf drei Beobachtungen basieren und zudem 
noch sehr breit gestreut sind. Zudem setzt sich zu-
nehmend eine geographisch explizite Berechnung 
unter Berücksichtigung der lokalen Wasserknappheit 
durch, für welche in den von Jarmul et al. [86] durch-
geführten Berechnungen nicht differenziert wird. 
Auch hierzu gibt es verbesserte Modellansätze, die 
die räumlich heterogene Verfügbarkeit von Wasser-
ressourcen explizit berücksichtigen und die Wasser-
knappheit genauer abschätzen können [100, 101]. 

• �Schließlich gibt es auch hinsichtlich produktbezoge-
ner Auswirkungen auf die Biodiversität derzeit keine 
Methode, die sich durchgesetzt hat [102], weshalb 
die Ergebnisse von Scarborough et al. [91] ebenfalls 
zu relativieren sind. Die dort verwendete Methode 
[103] berücksichtigt hauptsächlich, dass bewirt-
schaftetes Land im Vergleich zu seinem Naturzustand 
meist weniger artenreich ist. Da die Futtermittelpro-
duktion sehr viel Land erfordert, schneiden vegane 
Ernährungsweisen wesentlich besser ab. Insgesamt 
überschätzen die Werte von Scarborough et al. [91] 
das Reduktionspotenzial, weil eine vegane Ernäh-
rungsweise mit einer Ernährungsweise mit hohem 
Fleischkonsum (≥ 100 g/Tag) verglichen wird [91]. 
Vergleicht man eine vegane Ernährung mit einer 
Ernährungsweise mit mittlerem Fleischkonsum (50–
99 g/Tag), ist gemäß Scarborough et al. [91] eine Re-
duktion von 47 % beim Wasserverbrauch sowie von 
65 % bei Treibhausgasemissionen zu erwarten [91].
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Fazit zur Dimension Umwelt
Im Vergleich zu derzeitig vorherrschenden omnivoren Ernäh-
rungsweisen ist eine vegane Ernährung als äußerst umwelt-
freundlich anzusehen. Insbesondere das enorme Potenzial zur 
Senkung der Treibhausgasemissionen ist vielfach belegt. Ernäh-
rungsweisen mit geringen Anteilen an Lebensmitteln tierischer 
Herkunft sind allerdings ebenfalls deutlich umweltverträglicher 
als die derzeit übliche Ernährung in Deutschland.

Dimension Soziales

Bei der Erfassung und Bewertung der sozialen Dimension spielen 
Aspekte entlang der Wertschöpfungskette, also auf Seite der Pro-
duktion von Lebensmitteln, aber auch soziale Normen, der soziale 
Zusammenhalt sowie gesellschaftliche Teilhabe zum Beispiel im 
Hinblick auf die Auswirkungen der sozialen Dimension auf die 
Konsument*innen durch Preise von Lebensmitteln eine Rolle. Im 
Vergleich zu den Dimensionen Gesundheit und Umwelt besteht 
zum aktuellen Zeitpunkt in der Öffentlichkeit sowie in Wissen-
schaft und Politik weniger Einigkeit darüber, welche Ziele erreicht 
werden sollen und wie die Problemlage einzuschätzen ist [5]. Es 
gibt Arbeiten, die den Rahmen für diese Zieldimension definieren. 
Diese werden jedoch bisher nicht breit oder explizit für vegane 
Ernährungsweisen angewendet [104, 112]. Im Folgenden werden 
einige für diese Zieldimension relevante Aspekte beleuchtet.
Bei der sozialen Dimension der Ernährung ist die Bezahlbarkeit, 
z. B. auf Basis der Pro-Kopf-Ausgaben für Lebensmittel, relevant. 
Es wird oft diskutiert, dass eine vegane Ernährung teurer sei als 
eine omnivore Ernährung. Dabei wird u. a. das Argument her-
angezogen, dass der Preis von pflanzlichen Milch- oder Fleischal-
ternativen derzeit häufig über dem des tierischen Äquivalents 
liegt. Neben den Unterschieden im Mehrwertsteuersatz (19 % für 
pflanzliche Milch- und Fleischalternativen vs. 7 % für Milch und 
Fleisch und daraus hergestellte Produkte [113]) könnte dies auch 
daran liegen, dass diese Produkte zurzeit noch in wesentlich ge-
ringeren Stückzahlen produziert werden [114]. Eine Markterhe-
bung der Verbraucherzentrale zu pflanzlichen Fleischalternativen 
zeigte zudem deutliche Preisunterschiede zwischen konventionell 
und biologisch hergestellten Produkten. Während bei den kon-
ventionell hergestellten Produkten der Preis für die pflanzlichen 
Fleischalternativen deutlich höher als bei den vergleichbaren 
Fleischprodukten lag, war dieser Trend bei den biologisch herge-
stellten Produkten umgekehrt [114]. Bei einer stärkeren Verbrei-
tung von stark pflanzenbetonten Ernährungsweisen und einer 
entsprechenden Nachfrageentwicklung könnten in Zukunft die 
Produktionskosten deutlich sinken [115, 116]. Der Markt für 
pflanzliche Fleisch- und Milchalternativen entwickelt sich zurzeit 
sehr dynamisch. Daher ist noch nicht absehbar, wie sich die re-
lativen Preise zwischen tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln 
in Zukunft verändern werden. Bei einer Umsetzung einer am-
bitionierten Klima- und Umweltpolitik könnten pflanzliche Al-
ternativen zu tierischen Produkten zukünftig wettbewerbsfähig 
gegenüber tierischen Lebensmitteln werden. 
• �In einer Sekundäranalyse im Rahmen der Vegetarian and Vegan 

Children and Youth-Studie (n = 410, 6–18 Jahre; 2017–2019) 

wurden die Lebensmittelausgaben einer 
vegetarischen, veganen und omnivoren Kost 
in dem Studienkollektiv mit überwiegend 
hohem sozioökonomischem Status vergli-
chen [117]. Eine vegetarische Ernährung 
war mit den niedrigsten Lebensmittelausga-
ben assoziiert, die Ausgaben bei einer omni-
voren und veganen Ernährung unterschie-
den sich nur geringfügig voneinander [117]. 

• �In einer Untersuchung von Kabisch et al. 
[118] wurden auf Basis von modellierten 
Ernährungsplänen verschiedener Ernäh-
rungsweisen4 und den Preisen in deutschen 
Supermarktketten Vergleiche der Kosten 
aufgestellt. Im Vergleich zu einer omnivoren 
Ernährung mit einem hohen Anteil frisch 
gekochter Mahlzeiten war die modellierte 
vegane Ernährung um 16 % teurer, wäh-
rend die mediterrane Ernährung um 23 % 
und eine omnivore Ernährung mit hohem 
Fett- bei moderatem Kohlenhydratanteil um 
67 % teurer war. Die ovo-lacto-vegetari-
sche Ernährung war in der Modellierung die 
günstigste Ernährungsweise [118]. Keiner 
der modellierten Ernährungspläne konnte 
mit einem Budget von 150 € pro Person, 
entsprechend dem monatlich für Essen vor-
gesehenen Satz des Arbeitslosengeld II (Stand 
2021), finanziert werden. Die Autor*innen 
schlussfolgern, dass insbesondere „gesunde“ 
Ernährung in Haushalten mit geringem Ein-
kommen schwer zu bezahlen ist [118]. 

So führt auch der WBAE auf, dass ernährungs-
physiologisch günstigere Lebensmittel wie Obst, 
Gemüse, Fisch oder mageres Fleisch im Vergleich 
zu energiedichten Lebensmitteln mit einem 
hohen Anteil an zugesetztem Zucker und Fett 
im Mittel (je 100 kcal) teurer sind [5]. Eine Ver-
änderung von Ernährungsstilen, im Sinne einer 
Reduktion des Konsums tierischer Produkte, 
sei laut WBAE für die Verbraucher*innen den-
noch eher kostensparend [5]. Hierbei spielen vor 
allem auch die politischen Rahmenbedingungen 
eine wichtige Rolle, d h. inwieweit die versteck-
ten Umwelt- und Gesundheitskosten verschie-
dener Lebensmittel in den Einzelhandelspreisen 
abgebildet werden [116, 119]. Wenn diese ex-
ternen Kosten berücksichtigt werden, ergeben 

4 �Alle Ernährungsweisen decken die DGE-/ÖGE-Referen-
zwerte für die Nährstoffzufuhr; (1) omnivore Ernährung 
mit hohem Anteil hochverarbeiteter Lebensmittel; (2) 
omnivore Ernährung mit hohem Anteil frisch gekochter 
Mahlzeiten; (3) eiweißarme vegane Ernährung; (4) fet-
tarme ovo-lacto-vegetarische Ernährung; (5) fettarme 
omnivore Ernährung; (6) mediterrane Ernährung; (7) 
fettreiche moderat kohlenhydratreiche Ernährung [118]
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sich bei einer stark pflanzenbetonten Ernährung 
deutlich geringere Lebensmittelausgaben im 
Vergleich zu einer omnivoren Ernährung [116, 
120, 121]. Allerdings weisen Modellsimulatio-
nen darauf hin, dass bei einer starken Reduktion 
der Tierhaltung deutlich weniger Arbeitskräfte 
in der Landwirtschaft gebraucht werden. Dies 
kann zumindest in einem Übergangszeitraum 
zu sozialen Problemen in ländlichen Räumen 
führen [115].

Insgesamt sind die sozialen Aspekte 
einer veganen Ernährung sowohl auf 
individueller Ebene als auch auf Ebene 
entlang der Wertschöpfungskette 
komplex und schwer zu erfassen. Die 
Auswirkungen werden bisher nur un-
zureichend abgebildet und sind für 
Konsument*innen in der Regel nicht 
erkennbar [5]. Für die Beurteilung der 
sozialen Auswirkungen von veganer 
Ernährung sind zukünftige Entwicklun-
gen, z. B. der Preise von Lebensmitteln, 
sowie die Etablierung von Systemen 
zur Messbarmachung entscheidend. 

Dimension Tierwohl

Die Vegan Society [122], welche im Jahr 1944 
den Begriff „vegan“ zuerst im Zusammenhang 
mit Ernährung prägte, definierte Veganismus 
als Philosophie und Lebensweise, welche so-
weit wie möglich und praktikabel alle Formen, 
der Ausbeutung von und Grausamkeit gegen-
über Tieren ablehnt [123]. 
In einer deutschen Erhebung wurden Perso-
nen, die sich vegan ernährten (n = 329), in 
einer offenen Frage nach ihrer zugrundeliegen-
den Motivation gefragt. Die meisten Personen 
(82 %) gaben hierbei mehrere Motive an. Mit 
fast 90 % waren tierbezogene Beweggründe 
(animal-related motives), wie tierwohl- oder 
tierrechtliche Motive oder weitere ethische 
Aspekte in Bezug auf Tiere, meistgenannt. 
Darauf folgten gesundheitsbezogene und um-
weltbezogene Motive (69 % bzw. 47 %) [124]. 
In einer internationalen Querschnitterhebung 
(n = 7914; vegan n = 424) wurden Einstel-
lungen zum Tierschutz von Studierenden in 
22 Ländern anhand eines Fragebogens erfasst. 
Die größte Varianz der Einstellungen zum 
Tierschutz wurde durch die Ernährungsweise 
erklärt, wobei eine vegane Ernährung mit hö-
heren Einstellungen zum Tierschutz assoziiert 
war als eine omnivore Ernährung [125]. 

Der Konsum von Lebensmitteln sowie die Verwendung von 
Produkten tierischer Herkunft, welche bei einer veganen Ernäh-
rung gemieden werden, werfen in der Diskussion um das Tier-
wohl tierethische Fragen auf. Tierethik beschäftigt sich mit den 
Fragen eines angemessenen, gerechten oder guten Umgangs der 
Menschen mit Tieren. Die Tierschutzbewegung, zu der z. B. der 
Deutsche Tierschutzbund e. V. gehört, sieht grundsätzlich Tier-
haltung zum Zwecke des Fleischverzehrs als gerechtfertigt und 
hat das Ziel, diese im Sinne des Tierwohls zu reformieren. Die 
Tierrechtsbewegung, zu der Organisationen wie z. B. PETA (People 
for the Ethical Treatment of Animals) gehören, strebt hingegen eine 
vegetarische/vegane Ernährung an und stellt die landwirtschaft-
liche Nutztierhaltung grundsätzlich in Frage. Gesellschaftlich ist 
die Tierschutzbewegung laut WBAE insgesamt akzeptierter als die 
Tierrechtsbewegung und Verbände wie der Deutsche Tierschutz-
bund e. V. kooperieren mit der Industrie zur Verbesserung der 
Bedingungen in der Nutztierhaltung [126].

Derzeit gibt es zwar einige Bewertungsrahmen zur 
Erfassung von Tierwohl auf Ebene einer Tierart, je-
doch sind Ansätze zur Bewertung der Auswirkun-
gen von Ernährungsweisen in Bezug auf Tierwohl 
bisher wenig etabliert und wurden noch nicht um-
fassend für vegane Ernährung angewandt [127]. 
Dennoch ist davon auszugehen, dass eine vegane 
Ernährung hier am besten abschneiden würde. 

Ein verringerter Intensivierungsdruck in der Tierhaltung eröffnet 
neue Möglichkeiten zur Verbreitung artgerechter Haltungsfor-
men. Wenn die Nachfragereduktion dabei mit der Auswahl von 
Lebensmitteln tierischer Herkunft aus artgerechter Haltung ein-
hergeht, kann dies zu mehr Tierwohl führen [4]. Ob dies in der 
Praxis so umgesetzt werden würde, könnten zukünftige Entwick-
lungen zeigen. 

Fazit und Handlungsempfehlungen

In diesem DGE-Positionspapier zu veganer Ernährung wurden 
neben der Gesundheit die weiteren Zieldimensionen nachhaltigerer 
Ernährung Umwelt, Soziales und Tierwohl betrachtet. Die bisheri-
gen Ansätze zur Bewertung der Auswirkung von Ernährungswei-
sen auf Ebene der Zieldimensionen Soziales und Tierwohl sind noch 
nicht ausreichend etabliert und wurden bisher nicht umfassend 
angewendet. Daher wurden für die Neubewertung der Position der 
DGE zu veganer Ernährung die Zieldimensionen Gesundheit und 
Umwelt berücksichtigt. Die bisherigen Ansätze zu den Zieldimen-
sionen Soziales und Tierwohl deuten jedoch darauf hin, dass eine 
zunehmende Verbreitung veganer Ernährung langfristig positive 
Auswirkungen haben könnte, es bei beiden Zieldimensionen aber 
auf zukünftige Anpassungen und Entwicklungen ankommt.
Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche und -bewer-
tung zur Zieldimension Gesundheit zeigen Hinweise für ein präven-
tives Potenzial von veganer Ernährung für u. a. kardiometabolische 
Erkrankungen und Krebserkrankungen in der gesunden erwachsenen 
Allgemeinbevölkerung, während Hinweise auf ein erhöhtes Risiko 
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für eine schlechtere Knochengesundheit bei veganer Ernährung iden-
tifiziert wurden. Allerdings waren die Anzahl der zugrundeliegenden 
Studien häufig gering, die Studienkollektive klein und heterogen und 
in einigen Fällen lag ein Risiko für Verzerrung der Ergebnisse vor. 
Dies spiegelt sich in einer niedrigen oder sehr niedrigen Vertrauens-
würdigkeit der Evidenz wider. Somit könnten zukünftige große, gut 
geplante Studien die Einschätzung verändern. 
Eine vegane Ernährung kann, wie andere Ernährungsweisen auch, 
nicht pauschal bewertet werden. Wichtig für die Beurteilung der 
Auswirkungen auf die Gesundheit ist die Lebensmittelauswahl 
sowie, ob (potenziell) kritische Nährstoffe (u. a. durch Präparate) 
in bedarfsdeckender Menge zugeführt werden. Neben Vitamin  B12, 
bei dem eine dauerhafte und zuverlässige Supplementation zwin-
gend erforderlich ist, nimmt Jod eine besondere Stellung als poten-
ziell kritischer Nährstoff ein. Jod gilt in der deutschen Allgemeinbe-
völkerung, unabhängig von der Ernährungsweise, als kritisch. Die 
Ergebnisse aus dem Umbrella Review sowie Primärstudien weisen 
darauf hin, dass die Jodversorgung bei veganer Ernährung noch 
unzureichender ausfällt als in den betrachteten Vergleichsgruppen. 
Neben Vitamin B12 und Jod gelten Protein, langkettige n-3-Fett-
säuren5, Vitamin D, Riboflavin, Calcium, Eisen, Zink, Selen und 
ggf. Vitamin A als (potenziell) kritische Nährstoffe bei einer vega-
nen Ernährung. 

Auf Basis des gegenwärtigen Kenntnisstandes kann 
für die gesunde erwachsene Allgemeinbevölkerung 
neben anderen Ernährungsweisen auch eine vegane 
Ernährung, unter der Voraussetzung der Einnahme 
eines Vitamin-B12-Präparats, einer ausgewogenen, 
gut geplanten Lebensmittelauswahl sowie einer be-
darfsdeckenden Zufuhr der potenziell kritischen Nähr-
stoffe (ggf. auch durch weitere Nährstoffpräparate), 
eine gesundheitsfördernde Ernährung darstellen.

Für eine vegane Ernährung bei Kindern und Jugendlichen liegt 
in geringem Umfang Evidenz auf Basis eines systematischen Re-
views mit Metaanalyse vor. Demgegenüber konnten für Schwan-
gere und Stillende nur einzelne Primärstudien und explizit für 
Senior*innen keine umfangreiche Erhebung identifiziert werden. 
Insbesondere in der Gruppe der Senior*innen ist zu beachten, dass 
es sich um eine sehr heterogene Gruppe mit einer großen Alters-
spanne und mit gesunden aber auch multimorbiden und gebrech-
lichen Senior*innen mit unterschiedlichen Anforderungen an die 
Nährstoffzufuhr handelt [46]. Daher sind hier generalisierbare 
Aussagen noch schwieriger.
Bei Kindern und Jugendlichen zeigen sich ähnliche Zusammen-
hänge wie bei der erwachsenen gesunden Allgemeinbevölkerung. 
Insgesamt wurden in den wenigen Studien zu vulnerablen Grup-
pen nicht mit Sicherheit eindeutige negativ zu beurteilende Zu-
sammenhänge zwischen veganer Ernährung und Gesundheit er-
mittelt. Diese können jedoch aufgrund der begrenzten Datenlage 
nicht ausgeschlossen werden. 

• �Für die vulnerablen Gruppen Kinder, Jugendliche, 
Schwangere, Stillende und Senior*innen kann die DGE 
aufgrund der weiterhin eingeschränkten Datenlage 
weder eine eindeutige Empfehlung für noch gegen eine 

vegane Ernährung aussprechen. Auf-
grund des Risikos für potenzielle, teil-
weise irreversible Konsequenzen bei 
inadäquater Durchführung müssen 
für eine vegane Ernährung in vulne-
rablen Gruppen besonders fundierte 
Ernährungskompetenzen vorliegen. 
Dabei sind eine zuverlässige Supple-
mentation von Vitamin B12 und ggf. 
weiteren potenziell kritischen Nähr-
stoffen, sowie eine ausgewogene und 
gut geplante Lebensmittelauswahl 
mit einem gezielten Einsatz nährstoff-
dichter Lebensmittel von noch grö-
ßerer Bedeutung als in der gesunden 
erwachsenen Allgemeinbevölkerung. 

• �Für eine adäquate Umsetzung ist eine 
Ernährungsberatung durch qualifi-
zierte Fachkräfte dringend angeraten. 

Handlungsempfehlungen für die Umsetzung 
einer gesundheitsfördernden veganen Ernäh-
rung siehe  Kasten 2.

Für verschiedene Umweltindikatoren zeigen 
die ausgewerteten Publikationen insgesamt 
deutliche Vorteile einer veganen Ernährung 
gegenüber einer omnivoren Ernährung. Eine 
vegane Ernährung ist eine empfehlenswerte 
Maßnahme zur Verringerung der Umweltbe-
lastungen des Ernährungssystems. Eine stark 
pflanzenbetonte Ernährungsweise (d. h. bis zu 
etwa 9 g Protein pro Person und Tag aus tieri-
schen Quellen, die nicht in Flächenkonkurrenz 
zur direkten menschlichen Ernährung stehen) 
[98, 105], weist vermutlich ähnliche Vorteile 
bezüglich der Umweltindikatoren auf. Auch 
eine pflanzenbetonte Ernährung entsprechend 
der Empfehlungen der DGE trägt dazu bei, die 
Umweltbelastung durch Ernährung zu redu-
zieren [1].

Unter Berücksichtigung sowohl ge-
sundheits- als auch umweltrelevanter 
Aspekte ist eine Ernährungsweise 
mit einer deutlichen Reduktion tieri-
scher Lebensmittel zu empfehlen. 

Forschungsbedarf
Um die ernährungsphysiologischen Vor- und 
Nachteile einer veganen Ernährungsweise bes-
ser einschätzen zu können, sind verstärkt qua-

5 �Dies gilt insbesondere für Schwangere, Stillende sowie Kin-
der und Jugendliche
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Kasten 2: Handlungsempfehlungen für eine gesundheitsfördernde vegane Ernährung

• �Personen, die sich vegan ernähren, müssen Vitamin B12 
supplementieren. Die DGE empfiehlt, regelmäßig und 
zuverlässig ein Vitamin-B12-Präparat zu verwenden. Da 
sich klinische Mangelerscheinungen häufig erst nach 
einigen Jahren mit Vitamin-B12-freier oder -armer Ernäh-
rung einstellen, sollten Personen, die sich vegan ernäh-
ren, ihre Vitamin-B12-Versorgung regelmäßig überprüfen 
lassen. Personen, die vulnerablen Gruppen angehören, 
sollten hierauf besonders achten. 

• �Darüber hinaus ist bei veganer Ernährung besonders 
auf eine ausreichende Jodzufuhr zu achten. Die Verwen-
dung von jodiertem Speisesalz im Haushalt bzw. die 
Verwendung von mit jodiertem Speisesalz hergestellten 
bzw. mit Jod angereicherten Lebensmitteln, z. B. Pflan-
zendrinks, sowie der regelmäßige Verzehr von Algen 
mit deklariertem Jodgehalt können zur Bedarfsdeckung 
beitragen. Wenn nicht ausreichend jodhaltige Lebens-
mittel verzehrt werden, sollten Erwachsene in ärztlicher 
Absprache ein Jodpräparat in der Höhe von 100 µg pro 
Tag zuführen. Mit dieser Maßnahme kann die ausrei-
chende Versorgung gesunder Erwachsender unterstützt 
werden. Diese Menge ist mit dem Höchstmengenvor-
schlag für Nahrungsergänzungsmittel pro Tagesver-
zehrempfehlung eines Produkts des Bundesinstituts für 
Risikobewertung (BfR) konform [128]. Bei Kindern und 
Jugendlichen sollte eine Supplementation in individuel-
ler Absprache mit dem*der Pädiater*in erfolgen. Für alle 
Gruppen gilt, dass Algen und Algenpräparate, bei denen 
der Jodgehalt nicht ausgewiesen ist, aufgrund der stark 
schwankenden Gehalte nicht zu empfehlen sind. Die 
ausschließliche Verwendung von jodiertem Speisesalz 
ist alleine keine ausreichende Maßnahme. 

• �Weitere Nährstoffe, die in einer omnivoren Ernährungs-
weise insbesondere aus tierischen Lebensmitteln stam-
men (Protein, langkettige n-3-Fettsäuren, Vitamin D, Ri-
boflavin, Calcium, Eisen, Zink, Selen und ggf. Vitamin A), 
müssen aus pflanzlichen Quellen durch eine gezielte 
Lebensmittelauswahl (ggf. auch über angereicherte Le-
bensmittel oder Nährstoffpräparate) zugeführt werden.

• �Unabhängig von der Ernährungsweise soll eine gesund-
heitsfördernde und vielseitige Lebensmittelauswahl auf 
Basis von Obst und Gemüse, Vollkorngetreide, Vollkorn-
produkten und Kartoffeln, Hülsenfrüchten, Nüssen und 
der Verwendung von pflanzlichen Ölen sowie wenig 
Salz und Zucker umgesetzt werden. Hierbei sollten Pflan-
zenöle mit hohem Gehalt an α-Linolensäure (Raps- und 
Walnussöl) Ölen mit hohem Linolsäuregehalt (Keimöle, 
Sonnenblumenöl) gegenüber bevorzugt werden. Für 
den Verzehr von pflanzlichen Milch- und Fleischalterna-
tiven kann kein abschließendes Fazit formuliert werden. 
Das Prüfen der Zutatenliste und der Nährwertangaben 
kann helfen, eine ernährungsphysiologisch günstige 
Entscheidung zu treffen. Insgesamt gilt, dass es bei der 
Ausgestaltung einer Ernährung auf die gesamte Lebens-
mittelauswahl ankommt.

• �Die Empfehlungen für vulnerable Bevölkerungsgrup-
pen stehen im Einklang mit den Handlungsempfehlun-

gen „Ernährung und Bewegung im Kleinkindalter“ des 
Netzwerks „Gesund ins Leben“ [129]. Zudem gelten 
für Schwangere, Stillende und Säuglinge die folgenden 
Handlungsempfehlungen des Netzwerks „Gesund ins 
Leben“ [129–131]:

   – �Schwangere, die sich vegan ernähren, sollen neben 
der generell empfohlenen Supplementation (Folsäure 
vor der Konzeption und während des ersten Schwan-
gerschaftsdrittels, Jod während der gesamten Schwan-
gerschaft) dauerhaft ein Vitamin-B12-Präparat einneh-
men, auf eine ausreichende Zufuhr insbesondere der 
potenziell kritischen Nährstoffe achten und ggf. auf 
angereicherte Lebensmittel und nach ärztlicher Rück-
sprache auf weitere Nährstoffpräparate zurückgreifen 
[130]. 

   – �Schwangeren und Stillenden, die sich vegan ernähren, 
wird, da der regelmäßige Konsum von fettreichem 
Seefisch entfällt, empfohlen, 200 mg DHA pro Tag zu 
supplementieren [130, 131]. Stillende sollten unab-
hängig von der Ernährungsweise jodiertes Speisesalz 
verwenden sowie 100 µg Jod pro Tag über ein Supple-
ment zuführen [131].

   – �Bei vegan ernährten Säuglingen, also sowohl gestillten 
Säuglingen, deren Mütter sich vegan ernähren, sowie 
Säuglingen, die vegane Säuglingsanfangsnahrung 
und/oder ausschließlich vegane Beikost erhalten, ist 
die Versorgung mit essenziellen Nährstoffen dauer-
haft durch angereicherte Lebensmittel bzw. ein Nähr-
stoffsupplement mit Vitamin B12 und ggf. weiteren 
kritischen Nährstoffen (z. B. Jod, Eisen) sicherzustellen. 
Wenn Säuglinge nicht oder nicht ausschließlich gestillt 
werden, sollen sie als Ersatz der Frauenmilch eine den 
gesetzlichen Standards entsprechende Säuglingsan-
fangsnahrung und Folgenahrung erhalten. Herkömm-
liche Produkte basieren auf Kuhmilch, als vegane Al-
ternative ist Säuglingsmilchnahrung auf der Basis von 
Sojaeiweiß (angereichert mit essenziellen Nährstoffen) 
verfügbar. Diese sollte auch für den Milch-Getreidebrei 
verwendet werden [131]. Pflanzliche Milchalternativen 
wie Soja- oder Haferdrinks sind kein adäquater Ersatz 
für Frauenmilch und sollten auch nicht für die Zube-
reitung des Milchbreis verwendet werden. Alle Säug-
linge, die ausschließlich selbst zubereitete Breie erhal-
ten, sollten zudem etwa 50 μg Jod/Tag als Supplement 
erhalten [131].

• �Fachkräfte aus dem Ernährungs- und Gesundheitsbe-
reich sollten gegenüber Personen, die sich oder ihre Kin-
der vegan ernähren möchten, eine offene Haltung ein-
nehmen und ihnen die bestmögliche Unterstützung bei 
der Umsetzung einer ausgewogenen und gut geplanten 
veganen Ernährung bieten.

• �Auch ein größeres Angebot von gut geplanten veganen 
Speisen in der Gemeinschaftsverpflegung kann eine ge-
sundheitsfördernde und umweltfreundliche Ernährung 
unterstützen. Sowohl die individuelle Gesundheit als 
auch die Umwelt profitieren von einer häufigeren Ent-
scheidung für vegane Mahlzeiten.
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litativ hochwertige und größere Studien mit längerer Nachbeobach-
tungszeit und geringem Verzerrungsrisiko in allen Lebensphasen 
erforderlich. Die multizentrische COPLANT-Studie (Cohort Study on 
Plant-Based Diets), in der ab 2024 ca. 6000 Menschen mit veganer, 
ovo-lacto-vegetarischer, pescetarischer oder omnivorer Ernährungs-
weise untersucht werden, kann einen Beitrag leisten, die bestehenden 
Datenlücken zu schließen [132]. Aufgrund der zunehmenden Ver-
breitung von veganer Ernährung steigt der Anteil dieser Ernährungs-
weise auch in deutschen repräsentativen Ernährungserhebungen. 
Somit könnten diese zukünftig potenziell auch für vegane Ernäh-
rung verzerrungsarme Informationen liefern. Zusätzlich sollten gut 
geplante RCTs durchgeführt werden, um z. B. Intermediärmarker 
zu erfassen und die Ergebnisse aus Beobachtungsstudien zu unter-
stützen. Weitere Studien sollten u. a. die Bioverfügbarkeit (poten-
ziell) kritischer Nährstoffe, die Rolle von pflanzlichen Alternativen 
zu Milch, Fleisch und Fisch sowie weiteren Convenience-Produkten 
in der heutigen veganen Ernährung untersuchen. 
Um Verbraucher*innen, die sich vegan ernähren möchten, bei 
einer für Gesundheit und Umwelt optimierten Lebensmittelaus-
wahl zu unterstützen, plant die DGE sukzessive angepasste le-
bensmittelbezogene Ernährungsempfehlungen für weitere Ernäh-
rungsweisen, wie eine vegetarische oder vegane Ernährung, sowie 
für weitere Bevölkerungsgruppen bereitzustellen.
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