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Ist vegan gesünder? 
 
 
 

Vegan essen ist in. Diesen Eindruck hat man beim Blick in die 
Regale der Detailhändler, deren Angebot an vegetarischen und 
veganen Lebensmitteln seit Jahren wächst1. Ob eine bedarfsde-
ckende Ernährung ganz ohne tierische Produkte möglich ist und 
ob sie auch gesundheitliche Vorteile bietet, beleuchtet dieser 
Beitrag. 
 
Die steigende Vielfalt an Lebensmitteln lässt vermuten, dass auch der Anteil an Veganern a in 
der Bevölkerung zunimmt. Aus der für die Schweiz repräsentativen menuCH-Studie mit 2085 
erwachsenen Teilnehmern geht hervor, dass 4,7 Prozent der Befragten (6,5 Prozent der Frauen 

und 2,5 Prozent der Männer) angaben, Vegeta-
rier zu sein. Die Anzahl Veganer in der Schweiz 
wird auf lediglich 0,4 Prozent geschätzt 2. 
Repräsentative Daten bezüglich einer Zunahme 
in der Schweiz fehlen. 
 
Den stärksten Einfluss auf die Entscheidung, 
ganz auf tierische Produkte zu verzichten, 
scheinen gemäss einer grösseren deutschen 
Studie (n= 853) Berichte über Massentierhal-
tung (Tierschutz) zu haben, gefolgt von 
Klimaschutzaspekten (Erderwärmung durch 
Treibhausgase) 3. Erst an dritter Stelle rangier-

ten gesundheitliche Gründe (Risiko für häufige nicht übertragbare Erkrankungen) als Motiv. 
Diese Rangfolge mag zusammenhängen mit den in den letzten Jahren häufigen Medienberich-
ten zu den genannten Themen. An dieser Stelle soll jedoch primär ein Blick auf die gesundheitli-
chen Aspekte einer veganen Ernährung geworfen werden. 
 

Was sagen Studien mit Veganern zu deren 
Verzehrverhalten bzw. Gesundheitsstatus? 
 
Seit rund drei Jahrzehnten vergleichen mehrere grosse epidemiologische Studien die Verzehr-
gewohnheiten von Omnivoren mit denen von Vegetariern, Veganern und zum Teil auch mit 
denen von Pescovegetariern (essen Fisch, aber kein Fleisch), deren Einfluss auf den Nährstoff-
status im Blut sowie Zusammenhänge mit dem Erkrankungs- oder Sterberisiko (Übersicht bei 4). 

                                                           
a Der besseren Lesbarkeit wegen wird auf die Verwendung der weiblichen und männlichen Form 
verzichtet. Gemeint sind, wenn nicht ausdrücklich anders angegeben, stets beide Geschlechter. 

Für manche Personengruppen kann vegan essen eine Option 
sein. Zu beachten sind allerdings die damit verbundenen Risiken. 
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Neben diesen grossen Kohortenstudien, in denen es um harte Endpunkte wie das Mortalitäts- 
oder Erkrankungsrisiko ging, existieren zahlreiche kleinere Erhebungen, die primär die 
Lebensmittel- und Nährstoffaufnahme sowie den Nährstoffstatus im Blut an kleineren 
Kollektiven von Omnivoren, Vegetariern und Veganern erhoben. Im deutschsprachigen Raum 
waren dies unter anderem die Deutsche Vegan-Studie 5 (n= 154 Veganer), eine österreichische 
Studie 6 mit 118 Probanden (davon 25 Vegetarier und 37 Veganer) und 2017 die Untersuchung 
von Schüpbach et al. an einem schweizerischen Kollektiv von 100 Omnivoren, 53 Vegetariern 
und 53 Veganern 7.  
 
Um zu beurteilen, ob Veganismus eher gesundheitsfördernd ist oder potenzielle Risiken birgt, 
ist auch von Bedeutung, wie lange bereits eine solche Ernährung praktiziert wird, da sich klini-
sche Auswirkungen einer defizitären Ernährung zum Teil erst Jahre später zeigen können. So 
wurde zum Beispiel in einem schweizerischen Kollektiv eine durchschnittliche Dauer einer 
veganen Ernährung von 3,0 Jahren, jedoch mit einer grossen Spannweite (1,0 bis 18,0 Jahre) 
gefunden 7. Gemäss der SwissVeg-Erhebung 2017 lebten 76 Prozent seit weniger als 5 Jahren 
vegan 8. Allerdings scheint die Mehrheit der Veganer (57 %) vor dem völligen Verzicht auf tieri-
sche Produkte bereits eine vegetarische Ernährung praktiziert zu haben, was einen Einfluss auf 
mögliche Nährstoffdefizite haben könnte 3. 
 

Wie hoch ist die Nährstoffzufuhr von Veganern  
im Vergleich mit Nichtveganern? 
 
Lange Zeit galt die Nährstoffaufnahme von Veganern als kritisch, vor allem in Bezug auf Protein, 
Kalzium, Eisen, Jod, Zink, die Vitamine D, B2 und B12 sowie sehr langkettige ω3-Fettsäuren. Die 
o.g. grossen US-amerikanischen und britischen Vegetarierstudien geben heute bezüglich der 
meisten genannten Nährstoffe Entwarnung 9. In einigen Fällen hat sich sogar gezeigt, dass Defi-
zite in der Nährstoffaufnahme resp. zu niedrige Serumwerte bei Omnivoren und Vegetariern 
gleich häufig auftreten können. 
 
Einen detaillierten Einblick in die Nährstoffaufnahme von verschiedenen Vegetariergruppen 
liefert unter anderem die Adventist Health Study II, die an 96’194 Siebenten-Tags-Adventisten 
in den USA durchgeführt wurde 10. Diese freikirchliche Religionsgemeinschaft zeichnet sich 
durch einen gegenüber der Normalbevölkerung in vielen Bereichen gesünderen Lebensstil aus. 
Dazu gehört auch, dass rund 36 Prozent der Personen aus religiösen Gründen kein Fleisch 
essen. Die Adventist Health Study II konnte zeigen, dass Veganer gegenüber Nicht-Vegetariern 
eine etwa gleich hohe Energie- und Makronährstoffaufnahme hatten. Die Nahrungsfaserzufuhr 
lag mit 46,7 g signifikant höher als bei den Lacto-Ovo-Vegetariern (37,5 g/d) und den Nicht-
vegetariern (30,4 g/d). Die Aufnahme an einfach und mehrfach ungesättigten Fettsäuren war 
zwischen den drei Gruppen nicht signifikant verschieden, wohl aber die der gesättigten Fett-
säuren. Hiervon verzehrten Veganer mit 11,6 g/d signifikant weniger als Lacto-Ovo-Vegetarier 
(16 g/d) und Nichtvegetarier (19,9 g/d).  
 
Bezüglich der Mikronährstoffzufuhr gab es in diesem Kollektiv mit Ausnahme von Vitamin D 
(niedriger), Beta-Carotin (höher) und Zink (höher) keine signifikanten Unterschiede zwischen 
Nichtvegetariern und Veganern. Eine niedrigere Vitamin-B12-Aufnahme wäre zu erwarten 
gewesen, da Vitamin B12 ausschliesslich in tierischen Quellen und bestimmten Purpuralgen 
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vorkommen. Durch die häufige Anreicherung von Mehl und Cerealien, insbesondere mit B-
Vitaminen, in den USA konnte hier jedoch eine Bedarfsdeckung über Lebensmittel erreicht 
werden. In der Deutschen Vegan-Studie (n= 154) war dagegen mit durchschnittlich rund 
0,8/0,8 µg/d bei Männern und Frauen (m/w) eine deutlich defizitäre Versorgung mit Vitamin B12 
zu beobachten 5, da dort, wie auch in der Schweiz, eine Vitaminisierung des Mehls nicht üblich 
ist. Im Median erreichten die Probanden nur 9 Prozent des DACH-Referenzwerts von 3 µg/d 11 
für die Cobalaminzufuhr. Weitere Defizite in der alimentären Aufnahme fanden sich in diesem 
Kollektiv bezüglich Kalzium (950/790 mg/d, m/w; Referenzwert: 1000 mg/d), Jod (88/82 µg/d, 
m/w; Ref.-Wert: 200 µg/d) und Vitamin D (0,8/0,5 µg/d, m/w; Ref.-Wert: 20 µg/d). Bezüglich 
aller anderen Mikronährstoffe konnte eine gute alimentäre Zufuhr errechnet werden 5.  
 

Erreichen Veganer ausreichende 
Nährstoffkonzentrationen im Serum? 
 
Aufgrund der unterschiedlichen Bioverfügbarkeit von Mikronährstoffen aus tierischen versus 
pflanzlichen Quellen kann trotz einer ausreichenden Aufnahmemenge eine unzureichende 
Konzentration im Serum vorkommen. Besonders zweiwertige Ionen wie Kalzium, Eisen und Zink 
können durch die Bindung z.B. an Phytinsäure und Oxalsäure schlecht absorbierbare Komplexe 
bilden. 
 
In der Deutschen Vegan-Studie hatten trotz ausreichender medianer Eisenaufnahmewerte 40 
Prozent der jüngeren (< 50 Jahre) und 10 Prozent der älteren Frauen (≥ 50 Jahre) Serum-
Ferritinkonzentrationen unterhalb des Referenzwertes. Klinische Symptome einer Eisenman-
gelanämie wiesen jedoch nur 4 Prozent der Frauen auf 12. In der schweizerischen Vegetarier-
studie von Schüpbach et al. lag die mediane Ferritinkonzentration bei 58 µg/l bei den 
Omnivoren (OV), 32 µg/l bei den Vegetariern (VG) und 40 µg/l (VN) bei den Veganern, obwohl 
Letztere die höchste alimentäre Eisenaufnahme hatten. Die Prävalenz eines Eisenmangels, 
gemessen an Plasma-Ferritinspiegeln <15 µg/l, war jedoch mit 14,3 Prozent (OV), 11,3 Prozent 
(VG) und 13,5 Prozent (VN) der Probanden nicht signifikant verschieden 7. 
 
Kalzium und Vitamin D sind wichtige Nährstoffe für die Knochengesundheit. Durch das Meiden 
von Milch, Milchprodukten und Käse bei Veganern kann es zu einer zu geringen Kalziumauf-
nahme kommen. Dadurch kann das Risiko für Osteoporose und Knochenbrüche steigen. Eine 
Bestimmung des Serum-Kalziumspiegels zur Beurteilung der Kalziumversorgung ist wenig sinn-
voll, da dieser einer engen Homöostase unterliegt. Aussagekräftiger sind hier Studien, die harte 
Endpunkte wie das Frakturrisiko messen. Tatsächlich konnte in der EPIC-Oxford-Kohorte nach 
durchschnittlich 5,2 Jahren Follow-up bei Veganern gegenüber Omnivoren ein um 30 Prozent 
erhöhtes Frakturrisiko beobachtet werden 13. Dies schien jedoch vor allem auf den hohen Anteil 
Veganern (44,5 %) mit einer sehr niedrigen Kalziumzufuhr (< 525 mg/d) zurückzuführen zu sein. 
Wurden dagegen nur die Veganer mit einer Zufuhr von ≥ 525 mg Kalzium/d analysiert, war das 
Frakturrisiko gegenüber Omnivoren mit ≥ 525 mg Kalziumaufnahme/d nicht signifikant ver-
schieden 13. Das zeigt, dass durch den Verzicht auf Milchprodukte und Käse eine gute Kalzium-
versorgung erschwert sein kann. 
 
Auch Vitamin D, das neben der Eigensynthese primär über tierische Lebensmittel aufgenom-
men wird, kann für Veganer ein kritischer Nährstoff sein. Ein Vitamin-D-Mangel, gemessen an 
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der alimentären Zufuhr, ist bereits in der Normalbevölkerung weit verbreitet. Zur Beurteilung 
des Vitamin-D-Status wird die Konzentration an 25-Hydroxy-Vitamin-D3 im Plasma gemessen. 
Ab wann von erniedrigten Plasma-25(OH)D3-Werten gesprochen wird, ist nicht einheitlich defi-
niert. Während einige Autoren von einem wünschenswerten Plasmaspiegel von ≥ 30 ng/ml 
sprechen 14-16, legten die Autoren der EPIC-Oxford-Studie den Grenzwert bei ≥10 ng/ml fest 17. 
Daran gemessen konnte die Mehrheit der Vegetarier bzw. Veganer ausreichende Spiegel an 
25(OH)D3 erreichen, obwohl die alimentäre Vitamin-D-Zufuhr nur bei 0,7 µg/d bei Veganern 
und 1,2 µg/d bei Vegetariern im Gegensatz zu 3,1 µg/d bei Fleischessern lag. In den Sommer-
monaten wiesen in dieser Studie nur 2 Prozent der Vegetarier bzw. 5 Prozent der Veganer 
erniedrigte 25(OH)D3 -Spiegel vor. In den Wintermonaten waren es 3 Prozent bzw. 8 Prozent, 
während bei allen Fleischessern ausreichende 25(OH)D3-Konzentrationen gemessen wurden 17. 
 
Durch das Meiden von Fisch ist die Aufnahmemenge an den sehr langkettigen ω3-Fettsäuren 
Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA) bei Vegetariern und Veganern 
niedriger als bei Omnivoren, was sich auch in signifikant tieferen Plasma- und intrazellulären 
Konzentrationen an EPA und DHA in einem österreichischen Kollektiv widerspiegelt 18,19. Durch 
eine entsprechend hohe Zufuhr an α-Linolensäure könnten Veganer ein Defizit an ω-3-Fett-
säuren zwar ausgleichen, die Konversionsraten zu den biologisch aktiven Fettsäuren EPA und 
DHA liegen in experimentellen Studien jedoch bei unter 10 Prozent für EPA und unter 4 Prozent 
für DHA 20,21. Deshalb sind diese Nährstoffe bei Veganern als kritisch zu betrachten. 
 
Das kann auch für Zink und Jod gelten. Obwohl sich die Zink-Spiegel im Median mit 85 µg/l 
(OV), 78 µg/l (VG) und 72 µg/l (VN) nicht so stark unterschieden, konnten Schüpbach et al. bei 
10,8 Prozent der Omnivoren gegenüber 18,9 Prozent der Vegetarier und 47,2 Prozent der 
Veganer Werte unterhalb des Referenzwertes (74–130 µg/l) messen 7. Der Jodstatus war in 
dieser Studie in allen drei Gruppen schlecht (Referenzbereich: 100–300 µg/l). Gemessen an der 
Jodausscheidung im 24-Stunden-Urin lag die Jodkonzentration im Median bei 83 µg/l (OV), 75 
µg/l (VG) bzw. 56 µg/l (VN). Die Prävalenz von Werten unterhalb des Referenzbereichs lag bei 
64,5 Prozent (OV), 66,0 Prozent (VG) bzw. 78,8 Prozent (VN) 7.  
 
Der im Zusammenhang mit einer veganen Kost sicher am kritischsten zu bewertende Nährstoff 
ist Cobalamin (Vitamin B12). Das Vitamin ist Kofaktor bei der Methylierung von Homocystein zu 
Methionin. Ein Mangel kann zu einer erhöhten Plasma-Homocysteinkonzentration (tHcy) 
führen, die einen unabhängigen Risikofaktor für kardiovaskuläre Erkrankungen darstellt 22. Die 
Hauptquellen für Cobalamin sind Fleisch sowie Fleisch- und Wurstwaren. Im Rahmen einer ovo-
lakto-vegetarischen Ernährung können zwar Milch und Milchprodukte sowie Eier rein rechne-
risch einen signifikanten Beitrag zur Erreichung des Referenzwertes von 3 µg/d für Erwachsene 
beitragen. Die Bioverfügbarkeit ist jedoch mit 8–10 Prozent für Milch 23 bzw. unter 9 Prozent für 
Eier 24 deutlich geringer als die aus Fleisch (56–89 %) 24. 
 
Eine Messung des Vitamin-B12-Status via Plasma-Cobalaminspiegel ist zwar üblich, gilt aber als 
wenig sensitiv und begrenzt aussagekräftig bezüglich der intrazellulären Konzentrationen. 
Anstelle dessen haben sich die Surrogatparameter Methylmalonsäure und Holotranscobalamin 
II als valide Marker zur Bestimmung des intrazellulären Vitamin-B12-Status etabliert 25. In einem 
systematischen Review von 18 Studien untersuchten Pawlak et al. anhand dieser Parameter die 
Prävalenz eines Cobalaminmangels bei verschiedenen vegetarisch bzw. vegan lebenden Popu-
lationen. Sie betrug 62 Prozent bei Schwangeren, zwischen 25 und 86 Prozent bei Kindern, 21 
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bis 41 Prozent bei Jugendlichen und 11 bis 90 Prozent bei älteren Personen, wobei die jeweils 
höheren Prävalenzen bei Veganern auftraten 25. Wegen des weit verbreiteten Cobalamin-
mangels und seinen Folgen wird Vegetariern und insbesondere Veganern empfohlen, den 
Cobalaminstatus via die o.g. Marker zu kontrollieren. Eine regelmässige Supplementierung wird 
empfohlen, muss jedoch wegen der schlechten Bioverfügbarkeit des in den Pharmaka enthal-
tenen Cyanocobalamins (ca. 1 %) hochdosiert und so lange erfolgen, bis normale Konzentrati-
onen an den o.g. Markern erreicht sind. 
 
Im schweizerischen Kollektiv von Schüpbach et al. zeigte sich erfreulicherweise nur bei 
7,5 Prozent der Veganer und 5,7 Prozent der Vegetarier ein Vitamin-B12-Spiegel unterhalb des 
Referenzwertes, was auf meist gut informierte Probanden bezüglich der Notwendigkeit einer 
Supplementierung hindeuten könnte 7. Zu bedenken ist jedoch, dass die Speicher an diesem 
Vitamin bis zu 5 Jahre reichen können und die Dauer der Ernährung der Probanden zu kurz für 
einen Abfall unterhalb des Referenzwertes sein könnte. 
 

Ist vegan essen gesünder? 
 
Mit einer vegetarischen bzw. veganen Ernährung kann durch eine hohe Verzehrsmenge an 
Früchten und Gemüsen, Getreideprodukten und Hülsenfrüchten eine hohe Zufuhr an zellschüt-
zenden, antioxidativen Vitaminen und sekundären Pflanzenstoffen erreicht werden 26. Weiter 
enthält die vegetarische bzw. vegane Ernährung oft mehr Nahrungsfasern, Folat, Kalium und 
Magnesium. Gleichzeitig werden mit einer vegetarischen Ernährung meist mehr ungesättigte 
und weniger gesättigte Fettsäuren verzehrt. Darüber hinaus haben Veganer häufig einen 
niedrigeren BMI als Omnivoren und Ovo-Lacto-Vegetarier. Dies alles sind wichtige Einflussfak-
toren auf das Krebs- und kardiovaskuläre Risiko 9,27, was suggeriert, dass eine fleischfreie 
Ernährung in der Lage sein sollte, das Erkrankungsrisiko hierfür zu senken. Betrachtet man 
jedoch Datenanalysen aus grossen Kohortenstudien, ergibt sich kein einheitliches Bild. 
 
In der EPIC-Oxford-Kohorte, einer Teilpopulation der European Prospective Investigation into 
Cancer and Nutrition (EPIC) Study mit einem gegenüber den anderen europäischen EPIC-
Kohorten sehr hohen Anteil an Vegetariern (33 %), konnte kein signifikanter Unterschied im 
Gesamtmortalitätsrisiko von Nicht-Vegetariern vs. Vegetariern gefunden werden 28. Bezüglich 
des Sterberisikos für Herz-Kreislauf-Erkrankungen insgesamt sowie für Herzinfarkt und Schlag-
anfall getrennt gab es ebenfalls keine signifikanten Unterschiede. Eine separate Analyse von 
Vegetariern und Veganern gegenüber Fleischessern wurde nicht vorgenommen 28.  
 
In der Adventist Health Study II wurde das Erkrankungs- und Sterberisiko für Nichtvegetarier im 
Vergleich zu verschiedenen vegetarischen Kostformen untersucht. Vergleicht man dabei alle 
vegetarischen Kostformen zusammen mit denen der Nichtvegetarier, so hatten die Vegetarier 
ein um 12 Prozent niedrigeres Gesamtsterberisiko (RR 0,88, 95 % CI: 0,8-00,97b) 29. Wurde 
jedoch unterschieden in Veganer, Lacto-Ovo-Vegetarier, Pesco-Vegetarier (assen Fisch, aber 
kein Fleisch) und Semi-Vegetarier (assen ab und zu Fleisch), so war das Gesamtsterberisiko nur 
noch bei den Pesco-Vegetariern gegenüber den Nichtvegetariern signifikant um 19 Prozent 
reduziert (RR 0,81, 95% CI: 0,69–0,94). Bei der getrennten Auswertung der Daten nach 
Geschlecht zeigte sich hingegen ein geringeres Gesamtsterberisiko für männliche Veganer (RR 

                                                           
b RR= relatives Risiko der höchsten vs. der niedrigsten Perzentile; 95 % CI= 95 % Konfidenzintervall 
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0,72, 95% CI: 0,56–0,92), sowie für ischämische Herzerkrankungen (RR= 0,45, 95% CI: 0,21–
0,94) und kardiovaskuläre Erkrankungen (RR= 0,58, 95% CI: 0,3–80,59) 29. Auch die lacto-ovo-
vegetarisch lebenden Männer hatten gegenüber den männlichen Nichtvegetariern ein 
niedrigeres Risiko, an einer kardiovaskulären Erkrankung zu sterben (RR= 0,77, 95% CI: 0,59–
0,99). Bei den Frauen hatten lediglich die Pescovegetarierinnen gegenüber den Nichtvegetari-
erinnen ein niedrigeres Sterberisiko für ischämische Herzerkrankungen (RR= 0,51, 95% CI: 
0,26–0,99). Alle anderen weiblichen Subgruppen hatten keinen signifikanten Unterschied 
bezüglich des Sterberisikos gegenüber Nichtvegetarierinnen 29. 
 
Um das Erkrankungsrisiko für alle Tumorarten zusammen sowie für Darm-, Brust- bzw. Prosta-
takrebs im Speziellen im Zusammenhang mit verschiedenen Ernährungsformen zu untersu-
chen, wurde eine gepoolte Analyse der Daten der EPIC-Oxford-Kohorte und der Oxford Vegeta-
rian Study vorgenommen. Diese zeigte ein gegenüber den Fleischessern erniedrigtes Risiko für 
alle Tumorarten zusammengenommen bei Pescovegetariern um 11 Prozent (RR 0,89, 95% CI: 
0,80–0,97), bei Vegetariern um 10 Prozent (RR 0,90, 95% CI: 0,84–0,97) und bei Veganern um 
18 Prozent (RR 0,82, 95% CI: 0,68–1,00), was jedoch nicht signifikant war. Bezüglich der drei 
genannten Tumorarten zeigte sich eine Risikosenkung nur bei den Fischessern und nur bezüg-
lich Dickdarmkrebses (RR 0,67, 95% CI: 0,48–0,92). Vegetarier und Veganer hatten gegenüber 
Fleischessern kein niedrigeres Erkrankungsrisiko für Dickdarm-, Brust- oder Prostatakrebs 30. 
 
In einer neueren Metaanalyse mit 86 Querschnitt- und 10 prospektiven Kohortenstudien 
fanden Dinu et al. in Veganern und Vegetariern gegenüber Omnivoren signifikant niedrigere 
Werte für Risikofaktoren wie Body Mass Index, Gesamt- und LDL-Cholesterol sowie Blutglu-
cosekonzentrationen. Einen Einfluss auf «harte» Endpunkte hatte dies in den Kohortenstudien 
jedoch nur bezüglich des Risikos für ischämische Herzkrankheiten (–25 %, RR 0,75, CI: 0,68–
0,82) und des Krebsrisikos (–8 %; RR 0,92, CI: 0,87–0,98) bei Vegetariern und des Krebsrisikos 
bei Veganern (–15 %; RR 0,85, CI: 0,75–0,95) 31. 
 

Leben Veganer gesünder als Omnivoren? 
 
Obwohl aufgrund des günstigen Verzehrsmusters von Veganern gegenüber Fleischessern ein 
niedrigeres Risiko für häufige nichtübertragbare Erkrankungen zu erwarten wäre, konnte, wie 
gezeigt, dies in den meisten grossen prospektiven Studien nicht bestätigt werden, bzw. waren 
die Effekte nur gering. Mögliche Erklärungen finden sich bei einem Vergleich der Mortalitäts-
raten der Studienteilnehmer der EPIC-Oxford-Kohorte mit standardisierten Mortalitätsraten in 
der britischen Normalbevölkerung. Appleby und Key stellten fest, dass sowohl die Vegetarier als 
auch die Nichtvegetarier in ihrer Studie eine Sterbewahrscheinlichkeit von 52 Prozent gegen-
über der Normalbevölkerung hatten 28. Dieser so genannte «Healthy volunteer effect» lässt sich 
häufig in Kohortenstudien beobachten. Er beruht darauf, dass sich tendenziell Teilnehmer für 
Studien melden, die generell einen gesünderen Lebensstil haben, also neben günstigeren 
Verzehrsmustern sich mehr bewegen, eher Nichtraucher sind und auch sonst seltener Krebs 
oder Herz-Kreislauf-Risiko begünstigende Faktoren wie erhöhtes LDL-Cholesterin, Bluthoch-
druck, oder Adipositas haben 4. 
 
Dieses Selection Bias kann andererseits auch dazu führen, dass das Risiko für Nährstoffmängel 
unter einer veganen Ernährung in der Normalbevölkerung als niedriger eingeschätzt wird, als es 
tatsächlich ist. Auch in der schweizerischen Vegetarierstudie kann dies der Fall sein. Hier wurde 
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nur eine Prävalenz von 7,5 Prozent bezüglich eines zu tiefen Cobalaminspiegels bei den 
Veganern festgestellt, was sich durch eine hohe Rate an Healthy-Volunteer-Probanden, die sich 
eines Mangels bewusst waren und deshalb Vitamin B12 supplementierten, erklären liesse 7.  
 
Eine vegetarische oder vegane Ernährung ist Teil eines gesünderen Lebensstils, deren isolierter 
Einfluss auf harte Endpunkte wie KHK- oder Tumorrisiko schwer zu quantifizieren ist, der jedoch 
wahrscheinlich einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitserhaltung leisten kann. Im Kollektiv der 
kalifornischen Adventist Health Study konnten Fraser et al. zeigen, dass diese in vielen Punkten 
gesund lebende Population bei Kombination der Einflussfaktoren Ernährung, Alkoholkonsum, 
Bewegung, BMI, Rauchverhalten und bei Frauen Verzicht auf Hormonersatztherapie eine um bis 
zu 10 Jahre höhere Lebenserwartung im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung hat 32.  
 

Empfehlungen für eine bedarfsgerechte vegane Ernährung 
  
Von offizieller Seite liegen Empfehlungen zur Umsetzung einer veganen Ernährung von ver-
schiedenen Fachgesellschaften vor, unter anderem von der Deutschen Gesellschaft für 
Ernährung (DGE) 33, der US-amerikanischen Academy of Nutrition and Dietetics (AND) 34 und 
seit kurzem von der Eidgenössischen Ernährungskommission (EEK) 2. 
 
Während die AND eine gut geplante vegane Ernährung für alle Personengruppen, inklusive 
Schwangere, Stillende, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche und ältere Personen unter Beachtung 
einer adäquaten Vitamin-B12-Aufnahme für geeignet hält, halten die DGE und die EEK eine 
vegane Ernährung nur für gesunde, gut informierte Erwachsene und die EEK zusätzlich für Pati-
enten mit Typ-2-Diabetes mellitus und kardiovaskulären Erkrankungen für akzeptabel. Alle 
anderen Personen sollten sich nicht vegan ernähren 2,33, da unter einer veganen Ernährung 
«eine ausreichende Versorgung mit einigen Nährstoffen nicht oder nur schwer möglich ist» 33. 
Der kritischste Nährstoff ist Vitamin B12. Zu den weiteren potenziell kritischen Nährstoffen bei 
veganer Ernährung zählen ausserdem Protein bzw. unentbehrliche Aminosäuren und sehr 
langkettige ω3-Fettsäuren (EPA und DHA) sowie weitere Vitamine (Riboflavin, Vitamin D) und 
Mineralstoffe (Kalzium, Eisen, Jod, Zink, Selen) 33. 
 
Deshalb empfiehlt die EEK gesunden Erwachsenen, auf folgende Punkte zu achten: 
 

• eine adäquate Energiezufuhr 
• eine ausreichend hohe Proteinzufuhr und -qualität 
• defizitäre Mikronährstoffe supplementieren oder angereicherte Lebensmittel 

verzehren 2. 
 
Damit Personen eine den Bedarf deckende vegane Ernährung praktizieren können, sollten sie 
von erfahrenen Health Professionals (Ernährungsberatern SVDE, Ärzten) unterstützt bzw. bera-
ten werden. Weiter sollten Veganer regelmässig ihren Ernährungsstatus, vor allem bezüglich 
Vitamin B12 und Holotranscobalamin II, aber auch anderer Vitamine wie z.B. Vitamin D sowie 
weiterer Mikronährstoffe (z.B. Eisen via Ferritin bei Frauen) überprüfen 2. 
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