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Vegetarian nutrition: Preventive potential and 

possible risks. Part 2: Animal foods and 

recommendations

Summary. Introduction: As shown in the first part of 

this article, consuming high amounts of fruits, vegetables, 

whole grains and nuts can lower the risk for several 

chronic diseases. However, the relevance of animal foods 

consumed within a vegetarian diet is less well-known.

Materials and methods: We followed a nutritive and 

a metabolic-epidemiological approach to obtain dietary 

recommendations. A MEDLINE-research was performed 

for all animal food groups relevant with a vegetarian diet 

(key words: “eggs”, “milk”, “dietary pattern” “vegetarian 

diet”, “cancer”, “cardiovascular disease”, “diabetes melli-

tus”, “osteoporosis”, “vitamin D”, “vitamin B12”, “iron”, 

 “iodine”). All relevant food groups were characterized 

regarding their nutrient content and rated with respect to 

the available metabolic-epidemiological evidence.

Results: Based on the evidence criteria of the WHO/

FAO, colorectal cancer risk reduction by a high intake of 

milk and milk products is assessed as probable, while a 

higher risk of prostate and ovarial carcinomas is also 

probable. The evidence of a risk-increasing effect of eggs 

relating to cardiovascular disease, colorectal cancer and 

breast cancer is assessed as probable. As the data of 

prospective cohort studies suggest, a prudent diet pattern 

characterized high in fruits, vegetables, whole grains and 

nuts is associated with a lower risk of coronary heart 

disease and diabetes mellitus type 2. In contrast, there 

is no overall association between prudent diet pattern and 

risk of breast cancer or colorectal cancer. The critical key 

nutrients for vegetarians are vitamin D and B12, iodine 

and iron.

Conclusion: For the first time evidence based dietary 

recommendations were provided for persons on a vege-

tarian diet in the D-A-CH-region.

Key words: Vegetarian nutrition, milk, eggs, vitamin 

B12, iodine, iron, food pyramid.

Zusammenfassung. Einleitung: Wie im ersten Teil 

des Beitrages gezeigt, kann ein reichlicher Konsum von 

Obst, Gemüse, Vollkornprodukten und Nüssen das Risiko 

für verschiedene chronisch-degenerative Erkrankungen 

vermindern. Weniger beleuchtet ist hingegen die Bedeu-

tung vom Tier stammender Lebensmittel, die im Rahmen 

einer vegetarischen Ernährung konsumiert werden.

Material und Methoden: Für die Entwicklung von Er-

nährungsempfehlungen fand ein nutritiver und ein meta-

bolisch-epidemiologischer Ansatz Verwendung. Dazu 

wurde eine MEDLINE-Recherche für die im Rahmen einer 

vegetarischen Kostform relevanten Lebensmittelgruppen 

tierischer Herkunft durchgeführt (Schlüssel-Suchbegriffe: 

„eggs“, „milk“, „dietary pattern“ „vegetarian diet“, „cancer“, 

„cardiovascular disease“, „diabetes mellitus“, „osteoporo-

sis“, „vitamin D“, „vitamin B12“, „iron“, „iodine“). Die einzel-

nen Lebensmittelgruppen wurden hinsichtlich ihrer ernäh-

rungsphysiologischen Eignung und anhand der verfüg-

baren metabolisch-epidemiologischen Evidenz bewertet.

Ergebnisse: Auf Basis der Evidenzkriterien der WHO/

FAO zeigt sich, dass ein risikosenkender Effekt eines 

hohen Milch- und Milchprodukteverzehrs bei Tumoren des 

Kolons und des Rektums möglich ist. Im Gegensatz dazu 

steht der Verzehr von Milch und Milchprodukten im Ver-

dacht, das Risiko für Prostata- und Ovarialkarzinome zu 

erhöhen. Die Evidenz hierfür wird ebenfalls als möglich 

gewertet. Im Hinblick auf das Osteoporoserisiko ist kein 

protektiver Effekt einer hohen Aufnahme an Milch und 

Milchprodukten erkennbar. Die Evidenz für einen risiko-

senkenden Effekt wird deshalb als unzureichend gewer-

tet. Bei Eiern wird die Evidenz für einen risikosteigernden 

Effekt sowohl in Bezug zu Tumoren des Kolons, des 

Rektums und der Brust als auch bei kardiovaskulären 

Erkrankungen als möglich bewertet. Die Auswertung pro-

spektiver Kohortenstudien lässt erkennen, dass eine an 

Obst, Gemüse, Vollkornprodukten und Nüssen reiche 

„prudent diet“ mit einem verminderten Risiko für Herz-

Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes mellitus Typ 2 as-

soziiert ist. Dagegen ist die Datenlage bei Tumoren des 
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Kolons und der Brust weniger überzeugend. Als kritisch 

erweist sich bei einer vegetarischen und insbesondere bei 

einer veganen Ernährung die Versorgung mit den Nähr-

stoffen Vitamine D, Vitamin B12 sowie Eisen und Jod.

Schlussfolgerung: Die hier vorgenommene Analyse 

der internationalen Literatur erlaubt es, evidenzbasierte 

Ernährungsempfehlungen für vegetarische Kostformen 

zu geben.

Schlüsselwörter: Vegetarische Ernährung, Milch, 

Eier, Vitamin B12, Jod, Eisen, Ernährungspyramide.

Einleitung

Wie im ersten Teil des Beitrags dargestellt [1], fokus-
siert sich das Interesse der Ernährungswissenschaft gegen-
wärtig auf das präventive Potential einer pflanzenbetonten 
Ernährung. Die dort [1] für pflanzliche Lebensmittel auf-
gezeigte Datenlage und der Versuch einer evidenzbasier-
ten Bewertung soll in diesem zweiten und abschließenden 
Teil im Hinblick auf Lebensmittel tierischer Herkunft fort-
geführt werden. Darüber hinaus werden potenzielle 
Schwachpunkte einer vegetarischen Ernährung wie die 
Versorgung mit Eisen, Jod, Vitamin B12 und Vitamin D 
beleuchtet. Darauf basierend sollen anschließend Ernäh-
rungsempfehlungen für eine vegetarische Ernährung aus-
gearbeitet werden.

Lebensmittelgruppen – nutritive und  
metabolisch-epidemiologische Befunde

Milchprodukte

Nutritive Ebene. Neben ihrem Gehalt an biologisch 
hochwertigem Protein zeichnet sich Milch durch ihren 
Reichtum an Calcium (1200 mg/Liter), Vitamin B2 und 
B12 aus (siehe Tabelle 1). In Abhängigkeit von Fettgehalt 
und Fütterung weist sie auch beachtliche Mengen an Vit-
amin A auf. Kritisch zu werten ist der hohe Gehalt an 
gesättigten Fettsäuren in Vollmilchprodukten.

Metabolisch-epidemiologische Ebene. Tumorer-

krankungen. Die Mehrzahl der prospektiven Kohortenstu-

dien zeigt eine inverse Korrelation zwischen dem Milch-
verzehr und dem Risiko kolorektaler Tumoren. In einer 
gepoolten Metaanalyse von 10 Studien war ein hoher 
Konsum an Milch und Milchprodukten (> 250 g/Tag) mit 
einer 15%igen Risikoreduktion verbunden [4]. Dieser pro-
tektive Effekt von Milchprodukten konnte auch bei der 
Auswertung einer Teilkohorte der EPIC-Studie bestätigt 
werden [5].

Insgesamt wird die Evidenz für einen risikosenkenden 
Effekt bei Milch(produkten) in Bezug zum kolorektalen 
Karzinom als möglich bewertet [6].

Hinsichtlich des Mammakarzinoms scheint der 
Milchverzehr keinen risikomodifizierenden Effekt zu be-
sitzen, wie die Auswertung von mehr als 40 Fall-Kontroll- 
und 10 Kohortenstudien ergeben hat [7]. Bereits 2002 kam 
eine gepoolte Metaanalyse von 8 Kohortenstudien zu 
demselben Ergebnis [8].

Im Gegensatz dazu verdichten sich die Hinweise, dass 
der Verzehr von Milchprodukten das Prostatakrebsrisiko 
erhöhen kann. Wie eine Metaanalyse von zwölf Kohorten-
studien gezeigt hat, ist ein hoher Verzehr mit einer – wenn 
auch vergleichsweise geringen – Risikosteigerung von 
etwa 11% verbunden [9]. Auf Basis der bis 2003 publi-
zierten Beobachtungsstudien wurde die Evidenz für einen 
risikosteigernden Effekt eines hohen Milchverzehrs als 
möglich bewertet [6].

Im Hinblick auf das Ovarialkarzinom zeigen Fall-
Kontroll-Studien keinen risikomodifizierenden Einfluss 
des Milchprodukte Verzehrs [10]. Lediglich für Vollmilch 
fand sich ein risikosteigernder Effekt (RR: 1,27) [11]. 
Auch die metaanalytische Auswertung von drei Kohorten-
studien weist in diese Richtung. Für einen Anstieg der 
Laktoseaufnahme um 10 g/Tag (entspricht in etwa 1 Glas 
Milch/Tag) wurde ein 13% erhöhtes Erkrankungsrisiko 
berechnet [11]. Insbesondere fettreiche Milchprodukte 
stehen im Verdacht, das Risiko zu erhöhen [10]. Eine 
kürzlich publizierte gepoolte Auswertung von 12 Kohor-
tenstudien fand dagegen keine Hinweise, dass der Kon-
sum von Milch und Milchprodukten mit einem erhöhten 
Risiko für Ovarialkarzinome assoziiert ist. Lediglich eine 
hohe Zufuhr von Laktose (≥ 30 g/Tag) hat sich als risiko-
steigernd erwiesen [12]. Insgesamt kann die Evidenz für 
einen risikoerhöhenden Effekt bei Milch und Milchpro-
dukten als möglich gelten.

Osteoporose. Obwohl der positive Einfluss des Milch-
konsums auf die Knochendichte bzw. das Osteoporose-
risiko von verschiedener Seite ausgelobt wird, ergab eine 
Metaanalyse von sechs Kohortenstudien keinen Zusam-
menhang zwischen dem Milchverzehr und dem Risiko 
Osteoporose-assoziierter Frakturen [13]. Auch die Analy-
se der bis 2005 publizierten Querschnitts-, Beobachtungs- 
und Interventionsstudien zum Einfluss des Milchverzehrs 
auf die Knochendichte bei Kindern, Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen erbrachte keinen überzeugenden 
Hinweis auf protektive Effekte [14]. Die Evidenz für 
 einen risikosenkenden Effekt von Milchprodukten bei Os-
teoporose ist deshalb als unzureichend zu bewerten.

Eier

Nutritive Ebene. Hühnereier zeichnen sich durch 
 einen hohen Anteil an Protein (11%) und Fett (11%) aus. 
Zudem stellen sie gute Quellen für die Vitamine A, D und 

Tabelle 1. Nährstoffdichte (arithmetisches Mittel) von Lebens-
mittelgruppen, die im Rahmen einer vegetarischen Ernährung 

von Bedeutung sind [mg/1000 kcal]

 Empfehlenswerte  Fettarme Eierb

 Nährstoffdichtea  Milch
 (mg/1000  kcal) (1,5% 

 m w 
Fett)2

Vitamin A (RÄ)c   0,35   0,35    0,29    1,76
Vitamin B1   0,41   0,43    0,77   –
Vitamin B2   0,48   0,52    3,75    2,64
Folsäured    0,14   0,17    0,09      0,43
Vitamin C  35,00  44,00   35,53    0
Magnesium 121,00 130,00  250,38   74,40
Calcium 345,00 435,00 2460,35  351,95
Eisen   3,50   6,50    0,94   12,96
Zink   3,50   3,00    7,71    8,36

a Nach [2]; b Daten nach [3]; c Retinoläquivalente; d Folatäqui-
valente.
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B12 dar (siehe Tabelle 1). In Abhängigkeit von der Fütte-
rung können sie hohe Mengen an Eikosapentaen- (EPA) 
und Dokosahexaensäure (DHA) sowie verschiedene Caro-
tinoide (u.a. Lutein, Xeaxanthin) enthalten [15]. Kritisch 
zu bewerten ist der hohe Cholesterolgehalt (395 mg/100 g) 
im Eidotter.

Metabolisch-epidemiologische Ebene. Herz-Kreis-

lauferkrankungen. Der Einfluss des Eierverzehrs auf das 
Lipidprofil und das kardiovaskuläre Risiko wird kontro-
vers diskutiert [16, 17]. Hohe Mengen sollen aufgrund 
ihres Cholesterolgehalts die LDL-Konzentration nachtei-
lig beeinflussen. Eine Metaanalyse von 17 Interventions-
studien kommt zu dem Schluss, dass der Verzehr von 
100 g Nahrungscholesterol/Tag die Konzentration an Ge-
samtcholesterol um 2,2 mg/dl steigert, wobei der Anstieg 
primär auf die LDL-Fraktion zurückzuführen ist [18]. 
Eine prospektive Kohortenstudie konnte allerdings bei 
Gesunden keinen Zusammenhang zwischen der Höhe des 
Eierverzehrs und dem Risiko für kardiovaskuläre Ereig-
nisse feststellen. Lediglich bei Diabetikern fand sich eine 
entsprechende Assoziation [19]. Insgesamt ist die Evidenz 
für einen risikoerhöhenden Effekt von Eiern bei kardio-
vaskulären Erkrankungen als möglich einzustufen.

Tumorerkrankungen. Im Hinblick auf das Risiko ko-
lorektaler Tumoren hat die Mehrzahl der älteren Beobach-
tungsstudien, insbesondere Fall-Kontroll-Studien, eine 
positive Assoziation zum Eierverzehr festgestellt [20]. 
Hingegen zeigte sich bei der metaanalytischen Auswer-
tung von fünf neueren Fall-Kontroll-Studien kein Zusam-
menhang zum Risiko kolorektaler Polypen [21]. In einer 
prospektiven Kohortenstudie war ein hoher Eierverzehr 
lediglich mit einem nichtsignifikanten risikoerhöhenden 
Effekt für Tumoren des Kolons assoziiert [22]. Wie die 
Ergebnisse einer gepoolten Metaanalyse von acht Ko-
hortenstudien verdeutlichen, ist das Risiko für Mamma-
karzinom bei einem Verzehr von mehr als 100 g Eier/Tag 
(ca. 2 Eier/Tag) um 22% erhöht [8]. Insgesamt wird die 
Evidenz für einen risikoerhöhenden Effekt von Eiern im 
Hinblick auf Tumoren des Kolons, Rektums und der Brust 
als möglich bewertet [6].

Ernährungsmuster

Herz-Kreislauferkrankungen und Diabetes mellitus 

Typ 2. Hinweise für den protektiven Effekt einer an Obst, 
Gemüse, Nüssen, Vollkornprodukten und Hülsenfrüchten 
reichen Ernährung liefern Analysen von Ernährungsmus-
tern. Sowohl im Hinblick auf kardiovaskuläre Ereignisse 
[23–26] als auch auf kardiovaskuläre Risikofaktoren wie 
die CRP-E-Selektin- und Insulinkonzentration [27–29] 
erwies sich diese als risikosenkend. Ebenso besteht eine 
entsprechende Assoziation zum Diabetes mellitus Typ 2- 
[30–32], Adipositas- [33–35] und Gesamtmortalitätsrisiko 
[36, 37].

Unterstrichen werden diese Befunde durch Interven-
tionsstudien, die bei einer hohen Zufuhr an Gemüsen, 
Hülsenfrüchten, Sojaprodukten, Nüssen, Pflanzensterolen 
und löslichen Ballaststoffen eine deutliche Senkung von 
Nüchternglucose, Insulin und Homocystein [38] sowie der 
LDL- [39–44] und CRP-Konzentrationen [45, 46] beob-
achten konnten. Zudem reduziert sich unter einer solchen 
Ernährung der oxidative Stress [47] bei gleichzeitig guter 
Sättigung [48].

Tumorerkrankungen. Im Gegensatz zu den oben dar-
gelegten Befunden sind die Ergebnisse zum Einfluss des 
Ernährungsmusters auf epitheliale Tumoren weniger kon-
sistent. Eine an Obst, Gemüse und Vollkornprodukten rei-
che „prudent“ bzw. „healthy diet“ zeigt bei Prostatakrebs 
[49] keinen deutlichen protektiven Effekt, allerdings 
scheint die typische „western diet“ mit ihrem hohen Anteil 
an Fleischwaren und Auszugsmehlprodukten das Risiko 
zu erhöhen [50]. Ähnlich ist die Datenlage in Bezug auf 
das kolorektale Karzinom. Auch hier erwies sich das „pru-
dent“ bzw. „healthy diet“ Ernährungsmuster als wenig 
risikosenkend [51–53], während die Datenlage bei Brust-
krebs uneinheitlich ist [52, 54–59]. Insgesamt sind die 
Studienergebnisse beim Mammakarzinom wenig über-
zeugend. Hingegen scheint das Risiko für Tumoren des 
oberen Verdauungstraktes wie Mund und Rachen [60–62] 
vermindert zu sein.

Potenziell kritische Nährstoffe im Rahmen einer 
vegetarischen Ernährung

Den genannten gesundheitlichen Vorteilen einer ve-
getarisch ausgerichteten Ernährung stehen einige poten-
zielle Schwachpunkte gegenüber. Dies betrifft insbeson-
dere die Versorgung mit den vornehmlich in Lebensmitteln 
tierischer Herkunft enthaltenen Spurenelementen Eisen 
und Jod sowie den Vitaminen B12 und D.

Eisen

Unter den potenziell kritischen Nährstoffen bei einer 
vegetarischen Ernährung gilt dem Spurenelement Eisen 
besondere Aufmerksamkeit. Die Auffassung, wonach nur 
durch Fleischverzehr eine ausreichende Eisenversorgung 
möglich sei, ist weit verbreitet. Im Gegensatz zu Fleisch-
waren, die Eisen primär in porphyringebundener Form 
enthalten (Häm-Eisen), liegt das Spurenelement in pflanz-
lichen Produkten vorwiegend in anorganischer Form 
(Nichthäm-Eisen) vor. Ersteres besitzt durch die Komple-
xierung eine hohe Lipophilie und ist gut bioverfügbar. Die 
Absorptionsrate für Eisen aus Fleisch und Fisch ist mit 
10–20% entsprechend hoch. Demgegenüber ist die Ver-
fügbarkeit der in pflanzlichen Nahrungsmitteln enthal-
tenen anorganischen Eisenverbindungen (Fe3+ und Fe2+) 
eingeschränkt und liegt im Mittel zwischen 1–7% [63]. Im 
Hinblick auf die Bioverfügbarkeit des Mineralstoffes wei-
sen Fleisch und Fleischwaren somit unstrittig Vorteile auf. 
Allgemein steigt das Risiko eines Eisendefizits mit sin-
kendem Fleischkonsum an [64]. Dies manifestiert sich 
vorwiegend in verringerten Eisenspeichern, was in Zeiten 
eines erhöhten Eisenbedarfs, z.B. vor oder während einer 
Schwangerschaft, als ungünstig anzusehen ist [65–67]. 
Zeichen eines klinischen Eisenmangels (vermindertes Se-
rumeisen, niedrige Hämoglobinwerte) finden sich aller-
dings im Allgemeinen nicht häufiger als bei Mischköstlern 
[68]. Dieser Umstand dürfte u.a. auf die verglichen mit 
Mischköstlern teils deutlich höhere absolute Eisenaufnah-
me von Vegetariern zurückzuführen sein [65, 68–69]. Da-
durch kann die verminderte Verfügbarkeit z.T. kompen-
siert werden. Vegetariern wird deshalb eine um den Faktor 
1,8 höhere Eisenzufuhr empfohlen als Mischköstlern [70]. 
Für Erwachsene entspricht diese Empfehlung einer Menge 
von 22 mg/Tag [71]. Die Absorption von Nichthäm-Eisen 
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lässt sich verbessern, indem vermehrt reduktiv wirksame 
Substanzen wie Vitamin C und organische Säuren (Citrat, 
Milchsäure) mit der Nahrung zugeführt werden [72–74]. 
Grundsätzlich ist es somit möglich, mit einer vielseitigen 
vegetarischen Ernährung die Eisenversorgung sicherzu-
stellen [75]. Problematisch ist die Situation hingegen bei 
extremen und einseitig zusammengestellten vegetarischen 
Kostformen. So zeigen sich gehäuft Eisenmangelerschei-
nungen bei Veganern [65, 76] und Rohköstlern [77] sowie 
bei makrobiotischer Ernährung [78].

Jod

Kein spezifisches Problem der vegetarischen Ernäh-
rung ist die zu geringe Zufuhr von Jod. Auch bei Nicht-
Vegetariern liegt die Aufnahme mit ca. 100 µg Jod/Tag 
weit unter der empfohlenen täglichen Zufuhr von 200 µg 
[79]. Allerdings wird dieser Wert von Vegetariern noch 
einmal deutlich unterschritten. Ursache hierfür ist das 
Meiden von Fisch und Schalentieren als Hauptjodliefe-
ranten. In der veganen Ernährung liegt die Jodzufuhr auf-
grund des fehlenden Verzehrs von Milch und Milchpro-
dukten noch etwas niedriger. Entsprechend ist das Risiko 
für eine unzureichende Jodversorgung bei veganen Kost-
formen deutlich erhöht [80–83]. Die Empfehlung, aus-
schließlich Jodsalz zu verwenden und auch bei Brot und 
anderen Backwaren mit Jodsalz hergestellte Produkte zu 
bevorzugen, richtet sich deshalb sowohl an Mischköstler 
als auch an Vegetarier und Veganer [2]. Sinnvoll ist auch 
die Verwendung eines handelsüblichen Nahrungsergän-
zungspräparates [84]; hiermit werden im Allgemeinen 
100 µg/Tag an Jod zugeführt.

Vitamin D

Die Vitamin-D-Versorgung des Menschen wird durch 
eine Kombination aus alimentärer Zufuhr und Eigensyn-
these sichergestellt. Um Vitamin-D-Mangelerscheinungen 
zu vermeiden, genügt ein täglicher Aufenthalt im Freien 
von 15–30 Minuten. Dabei ist allerdings zu berücksichti-
gen, dass die D-A-CH-Länder im Bereich des 47. bis 52. 
Breitengrades liegen und dort die für die Vitamin-D-Syn-
these notwendige UV-B-Strahlung zwischen Oktober und 
April sehr gering ist [85]. Entsprechend ist die Versorgung 
im Winterhalbjahr kritischer zu beurteilen als im Sommer. 
In Lebensmitteln findet sich Vitamin D fast ausschließlich 
als Cholecalciferol (Vitamin D3) in fettreichen Seefischen 
und Milchprodukten. Unter den pflanzlichen Lebensmit-
teln enthalten lediglich Pilze und Avocados nennenswerte 
Mengen an Ergocalciferol (D2). Entsprechend liegt die 
Vitamin-D-Aufnahme bei Vegetariern und insbesondere 
Veganern niedriger als bei Mischköstlern. Bei unzurei-
chender Sonneneinstrahlung wie in den Wintermonaten ist 
daher bei diesen Gruppen das Risiko niedriger 25-Hydro-
xyvitaminserumwerte erhöht [86, 87]. Im Hinblick auf 
präventivmedizinische Erkenntnisse, wonach Plasmaspie-
gel an 25(OH)D3 von 70 nmol/l – entsprechend einer Zu-
fuhr von 25 µg Vitamin D/d – anzustreben sind [88–90], 
stimmen diese Befunde bedenklich. Niedrige Vitamin D-
Spiegel und eine verminderte Knochenmasse wurden bei 
einigen Veganer-Populationen in nördlichen Breitengra-
den beobachtet, die keine Supplemente oder angereicher-
ten Lebensmittel verwendeten. Diese Befunde zeigten 

sich insbesondere bei Kindern, die eine makrobiotische 
Kost verzehrten, sowie bei erwachsenen asiatischen Ve-
getariern [84]. Vegetarier sollten zur Optimierung der 
Vitamin-D-Synthese in der Haut auf regelmäßige Aufent-
halte im Freien achten. In den Wintermonaten sowie bei 
Personen, die sich überwiegend in geschlossenen Räumen 
aufhalten, ist – ähnlich wie bei Mischköstlern – eine Sup-
plementierung zu empfehlen (5–25 µg/Tag) [88–90].

Vitamin B12

Cobalamine werden ausschließlich von Mikroorga-
nismen gebildet. Gute Vitamin-B12-Quellen sind Nah-
rungsmittel tierischer Herkunft wie Fleisch (besonders 
Innereien), Fisch, Muscheln, Eier sowie Milch und Milch-
produkte. In pflanzlicher Nahrung findet sich gewöhnlich 
kein Cobalamin, lediglich bakteriell kontaminierte Pro-
dukte sowie milchsauer vergorene Erzeugnisse (z.B. 
Sauerkraut) weisen Spuren des Vitamins auf, die für eine 
adäquate Versorgung allerdings nicht ausreichen. Wäh-
rend Lakto-Ovo-Vegetarier ihren Cobalaminbedarf pro-
blemlos über den Verzehr von Milchprodukten und Eiern 
decken können, ist die Cobalaminversorgung bei Veganern 
kritisch. Bei diesem Personenkreis finden sich sehr häufig 
Zeichen eines marginalen Vitamin B12-Status [91–93]. 
Untersuchungen unserer Arbeitsgruppe bestätigen diese 
Befunde. Im Rahmen der „Deutschen Vegan Studie“ war 
der Vitamin-B12-Status bei 26% der 149 vegan lebenden 
Personen als unzureichend zu bewerten [94].

Algen, die häufig als pflanzliche Vitamin-B12-Träger 
ausgelobt werden, enthalten vorwiegend unwirksame 
Analoga, die zudem in der Lage sind, die Stoffwechsel-
funktionen des biologisch aktiven Vitamins zu blockieren. 
Auch Hefe enthält kein für den Menschen verfügbares 
Vitamin B12. Die immer wieder angeführte bakterielle 
Synthese im Kolon spielt für die Versorgung des Men-
schen vermutlich keine Rolle, da das Vitamin aufgrund 
seiner Größe und seines besonderen Absorptionsmecha-
nismus aus tieferen Darmabschnitten nicht mehr verwertet 
werden kann [95]. Aufgrund der Leberspeicher und der 
Reutilisation des Vitamins aus dem enterohepatischen 
Kreislauf treten Mangelerscheinungen im Allgemeinen 
allerdings frühestens nach 5–10-jähriger Vitamin B12-frei-
er Ernährung auf. Klinische Anzeichen, wie die makrozy-
täre hyperchrome Anämie, sind selten nachweisbar. Das 
Voranschreiten des Cobalaminmangels bleibt wegen einer 
Synergie der Vitamine Folsäure und Cobalamin im Stoff-
wechsel unter Umständen lange Zeit unbemerkt [96]. 
 Vegane Kostformen sind in der Regel reich an frischen 
Blattgemüsen und damit auch an Folsäure. Die enge funk-
tionelle Verbindung beider Vitamine führt dazu, dass 
hohe Folsäurezufuhren die Entwicklung einer cobalamin-
mangelbedingten Anämie verzögern. Währenddessen 
schreiten allerdings die durch den Cobalaminmangel her-
vorgerufenen neurologischen Veränderungen weiter vor-
an, sodass zum Zeitpunkt der Diagnosestellung einer An-
ämie bereits schwere und irreversible Schädigungen des 
Zentralnervensystems vorliegen können. Somit ist die ma-
krocytäre hyperchrome Anämie als alleinige diagnosti-
sche Kenngröße nicht geeignet [96].

Zusätzlich birgt ein Mangel an Cobalamin ein athero-
genes Risiko in sich, da Cobalamin und Tetrahydrofol-
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säure in Form von 5-Methyltetrahydrofolsäure (5-MTHF) 
als Cofaktoren an der Remethylierung von Homocystein 
zu Methionin beteiligt sind. Durch diese Reaktion wird 
aus 5-MTHF wieder Tetrahydrofolsäure (THF) bereitge-
stellt, die dann wiederum für andere folatabhängige Re-
aktionen zur Verfügung steht. Fehlt Cobalamin, ist die 
Bereitstellung der reaktionsfähigen THF blockiert („Me-
thylfalle“), sodass es zu einem indirekten Folsäuremangel 
kommt. Erhöhte Plasma-Homocysteinspiegel könnten das 
atherogene Risiko erhöhen, wenngleich aktuelle Untersu-
chungen Zweifel an der Bedeutung einer Homocystein-
senkung zur Prävention kardiovaskulärer Erkrankungen 
aufkommen lassen [97].

Aufgrund der Gefahr irreversibler neurologischer 
Schädigungen und einem potenziell erhöhten kardiovas-
kulären Risiko ist es unabdingbar, dass alle Veganer ihre 
Vitamin B12-Zufuhr in Form von angereicherten Lebens-
mitteln oder Supplementen sichern [84]. Bei lakto-ovo-
vegetarischen Kostformen ist die Zufuhr des Vitamins 
über die Nahrung hingegen ausreichend.

Empfehlungen zur Lebensmittelauswahl

Wie bereits oben dargestellt, sollte eine zeitgemäße 
vegetarische Ernährung nicht nur in der Lage sein, die 
Versorgung des Organismus mit allen (überlebens)-
notwendigen Nährstoffen sicherzustellen, sondern darüber 
hinaus das Risiko für chronisch-degenerative Erkran-
kungen zu minimieren. Tabelle 2 fasst die nutritive und 

metabolisch-epidemiologische Bewertung der einzelnen 
Lebensmittelgruppen zusammen.

Entsprechend der dargestellten Evidenz und im Hin-
blick auf die hohe Mikronährstoffdichte sollten Obst und 
Gemüse die Basis der vegetarischen Ernährung bilden; 
der sehr reichliche Verzehr dieser Lebensmittelgruppe ist 
zu empfehlen. Mit dem Ziel, eine möglichst breite Band-
breite der sekundären Pflanzenstoffe und Mikronährstoffe 
mit der täglichen Nahrung aufzunehmen, sollte die Zu-
sammenstellung abwechslungsreich sein und dem „Am-
pelprinzip“ folgen, d.h. es sollte täglich gelbes (Carotino-
ide), orange-rotes/tief-rotes (Carotinoide, Polyphenole) 
und grünes (Folsäure, Magnesium) Obst und Gemüse ver-
zehrt werden.

Wie oben und in Tabelle 2 zusammenfassend darge-
stellt, besitzen Vollkornprodukte gegenüber Auszugs-
mehlprodukten gesundheitliche Vorteile; deshalb sollten 
Vollkornprodukte bevorzugt und reichlich konsumiert 
werden. Auch der reichliche Verzehr von Hülsenfrüchten 
ist im Rahmen einer lakto-ovo-vegetarischen Ernährung 
zu empfehlen. Er trägt zu einer ausreichenden Proteinzu-
fuhr und einer guten Sättigung bei. Die mitunter noch zu 
findende Empfehlung, Vegetarier sollten auf die Kom-
bination verschiedener Eiweißträger (z.B. Getreide und 
Hülsenfrüchte) achten, um die Zufuhr essentieller Amino-
säuren sicherstellen, muss in der Praxis im Allgemeinen 
nicht beachtet werden [98].

Ein mäßiger Verzehr von Samen und Nüssen sollte 
integraler Bestandteil einer lakto-ovo-vegetarischen Er-

Tabelle 2. Zusammenfassende nutritive und metabolisch-epidemiologische Bewertung der Lebensmittelgruppen

 Mikronähr- Erkrankung Risiko Evidenz
 stoffdichte

Obst und hoch Tumoren des Magens, Kolons und Rektums ↓ wahrscheinlich
Gemüse  Tumoren des Munds, Rachens und der ↓ möglich
  Ovarien, Brust, Blase und Nieren
  Kardiovaskuläre Erkrankungen  ↓ überzeugend
  Diabetes Typ 2 ↓ unzureichend
  Osteoporose ↓ möglich

Vollkorn- mittel Tumoren des Kolons und Rektums ↓ möglich
produkte   Kardiovaskuläre Erkrankungen  ↓ wahrscheinlich
  Diabetes Typ 2 ↓ wahrscheinlich

Auszugsmehl- niedrig Tumoren des Kolons und Rektums  möglich
produkte  Diabetes Typ 2 ↑ möglich

Hülsenfrüchte/ mittel Tumoren der Brust, des Endometriums  ↓ unzureichend
Soja  und der Prostata (Soja)
  Tumoren der Brust, des Endometriums ↑ unzureichend
  (Soja) 
  Tumoren des Kolons und Rektums ↓ unzureichend
  Kardiovaskuläre Erkrankungen ↓ unzureichend

Nüsse  mittel Kardiovaskuläre Erkrankungen  ↓ wahrscheinlich
  Diabetes Typ 2 ↓ unzureichend
  Gallensteine ↓ möglich

Milch und  mittel Tumoren des Kolons und des Rektums  ↓ möglich
Milchprodukte  Tumoren der Prostata und der Ovarien ↑ möglich
  Osteoporose ↓ unzureichend

Eier mittel Tumoren des Kolons, Rektums und der Brust  ↑ möglich
  Kardiovaskuläre Erkrankungen  ↑ möglich
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nährung sein. Nüsse und Samen besitzen zwar eine hohe 
Energiedichte, ihr Fettsäureprofil aber ist als günstig zu 
werten. Zudem liefern sie vergleichsweise hohe Mengen 
an Protein, Folsäure, Vitamin E, Mineralstoffen sowie 
Ballaststoffen und sekundären Pflanzenstoffen.

Im Rahmen einer lakto-ovo-vegetarischen Ernährung 
leisten Milch und Milchprodukte einen wesentlichen 
Beitrag zu einer ausreichenden Kalzium-, Vitamin B12-
und Proteinversorgung. Jedoch sollten Milch und Milch-
produkte auf Grund der mittleren Mikronährstoffdichte 
und der – teils unsicheren – Evidenzlage bezüglich risi-
kosenkender bzw. -steigernder Effekte auf Tumorerkran-
kungen und Osteoporose (siehe Tabelle 2) nur mäßig ver-
zehrt werden.

Hühnereier zeichnen sich durch einen hohen Gehalt 
an Protein, Vitamin A, D und B12 aus. Wenngleich die 
Evidenz für einen risikoerhöhenden Effekt eines hohen 
Eiverzehrs im Hinblick auf Herz-Kreislauf- und Tumor-
erkrankungen als nur schwach einzustufen ist, sollte die 

Zufuhr auf moderate Mengen beschränkt bleiben. Auf 
Grund des hohen Energiegehalts gilt dieses auch für die 
Produktgruppe der pflanzlichen Öle und die der Trocken-
früchte.

Da Süßigkeiten und Auszugsmehlprodukte eine 
hohe Energie- und geringe Mikronährstoffdichte aufwei-
sen und keine gesundheitlichen Vorteile besitzen, sollte 
diese Lebensmittelgruppe im Rahmen einer vegetarischen 
Kost nur selten verzehrt werden.

Um die potenziell gesundheitlichen Vorteile einer ve-
getarisch ausgerichteten Ernährung nutzen zu können, ist 
ein Austausch der üblicherweise verzehrten, ener-
giereichen, hochverarbeiteten und mikronährstoffarmen 
Lebensmittel nötig (siehe Tabelle 3). Setzt sich die Ernäh-
rung qualitativ primär aus den Lebensmittelgruppen Obst, 
Gemüse, Vollkornprodukte, Hülsenfrüchte und Nüsse zu-
sammen, ergänzt um Milchprodukte und Eier, dann sind 
(semi)quantitative Fragen von untergeordneter Relevanz. 
Insbesondere die häufig zu findende Fokussierung auf 

Tabelle 3. Austausch von Lebensmitteln

Austausch von … Gegen …

Fleisch- und Fleischwaren, Fisch Hülsenfrüchte, Sojaerzeugnisse, Nüsse und Samen

Auszugsmehlprodukte Vollkornerzeugnisse

Süßwaren Frisches Obst, Trockenfrüchte

Handelsübliche Margarine und Speiseöle Speiseöle und Margarine reich an α-Linolensäure (Raps- und Walnussöl) 

Fettreiche und saccharosehaltige Milchprodukte Fettarme, ungesüßte Milcherzeugnisse, Nussmuse

Fett- und energiereiche Fertiggerichte Tiefkühlgemüse, Hülsenfrüchte aus der Dose, Tofugerichte

Abb. 1. Empfohlene Lebensmittelauswahl im Rahmen einer ovo-lakto-vegetarischen Ernährung
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einzelne Nährstoffe wie z.B. die Frage nach den Energie-
%-Anteilen aus Fett oder Kohlenhydraten ist dann für 
Gesunde ohne Belang [99].

Wie bereits oben dargestellt, stehen den genannten 
gesundheitlichen Vorteilen einer vegetarisch ausgerichte-
ten Ernährung einige potenzielle Schwachpunkte gegen-
über. Dies betrifft insbesondere die Versorgung mit den 
vornehmlich in Lebensmitteln tierischer Herkunft enthal-
tenen Spurenelementen Eisen und Jod sowie den Vitami-
nen B12 und D. Eine Supplementierung von Jod, B12 und 
Vitamin D sollte insbesondere bei veganer Ernährung und 
in Zeiten des erhöhten Bedarfs (Wachstum, Schwanger-
schaft und Stillzeit) von allen vegetarisch lebenden Per-
sonen in Betracht gezogen werden. Unter praktischen 
Gesichtspunkten bietet es sich für ovo-lakto-Vegetarier 
und vegan lebende Personen an, ein physiologisch dosier-
tes, handelsübliches Multimineral-Multivitaminpräparat 
in die Ernährung einzubeziehen, wie es auch für die All-
gemeinbevölkerung von verschiedenen Autoren [100–102] 
empfohlen worden ist.

Eine grafische Zusammenfassung der hier vorgestell-
ten Empfehlungen für eine optimierte Lebensmittelzusam-
menstellung bei vegetarischer Ernährung gibt die in Abb. 1 
dargestellte vegetarische Ernährungspyramide.

Anzumerken bleibt, dass die Ernährung und Lebens-
mittelauswahl nur ein, wenn auch wesentlicher Faktor ist, 
der die Lebensqualität mitbestimmt. Tatsächlich lässt sich 
die vegetarische Lebensform nicht auf rein ernährungs-
physiologische Aspekte reduzieren. So mehren sich z.B. 
die Hinweise, dass psychosoziale Faktoren [103–104] 
 sowie die körperliche Aktivität [105] das Wohlbefinden 
und die Lebenserwartung wesentlich mitbestimmen. Alle 
Empfehlungen zur Lebensmittelauswahl sind daher immer 
in Relation zu diesen anderen Lebensstilfaktoren zu inter-
pretieren.
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