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Begriffsdefinitionen

Formen des Vegetarismus

Vegetarismus wird definiert als eine Er-
nihrungsweise, bei der Nahrungsmittel
pflanzlichen Ursprungs und Produkte
von lebenden Tieren verzehrt werden.
Je nach Einbeziehung der tierischen Le-
bensmittel werden folgende Formen der
vegetarischen Erndhrung unterschieden
[110]:
= Ovolaktovegetarische Ernidhrung: Es
werden alle Lebensmittel gegessen,
aufler Fleisch und Fisch.
== Ovovegetarische Erndhrung: Es
werden neben pflanzlichen Lebens-
mitteln auch Eier gegessen. Fleisch,
Fisch sowie Milch und Milchproduk-
te werden gemieden.

Die Mitglieder der Ernéhrungskommission der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde werden am Beitragsende
gelistet.
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Sicherheit und Risiken vegeta-
rischer und veganer Ernahrung in
Schwangerschaft, Stillzeit und
den ersten Lebensjahren

Stellungnahme der Ernahrungskommission
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendheilkunde zu Sicherheit und
Risiken bei unterschiedlichen Formen
vegetarischer und veganer Ernahrung der
Mutter in Schwangerschaft und Stillzeit und
bei Sauglingen und Kleinkindern

== Laktovegetarische Erndhrung: Es
werden neben pflanzlicher Kost auch
Milch und Milchprodukte verzehrt.
Eier, Fleisch und Fisch werden
gemieden.

= Vegane (streng vegetarische) Ernah-
rung: Es werden nur rein pflanzliche
Lebensmittel gegessen. Verzichtet
wird auf Fleisch, Fisch, Milch und
Milchprodukte, Eier und Honig.

Warum Vegetarismus?

Menschen entscheiden sich aus vieler-
lei Griinden fiir eine vegetarische oder
vegane Erndhrung. Ethische oder mora-
lische Bedenken gegeniiber Lebensmit-
teln tierischen Ursprungs, Okologie und
Nachhaltigkeit spielen eine Rolle. Der ge-
sundheitliche Aspekt, insbesondere die
Prévention von Krankheiten und die Stei-
gerung der Lebensqualitit, riicken hiufig
in den Vordergrund.

Praventive Effekte

Epidemiologische Studien an Erwach-
senen zeigen ein praventives Potenzial
vegetarischer Erndhrungsformen: Ein
verringertes Risiko fiir erndhrungsasso-
ziierte Erkrankungen wie Ubergewicht
und Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2,
Hypertonie, kardiovaskuldre Erkran-
kungen, einige Malignome und rheu-
matoide Arthritis ist beschrieben [8,
30, 139]. Diese Effekte sind vermutlich
auf die Reduktion von Risikofaktoren
wie z.B. Senkung des Blutdrucks, Op-
timierung des Lipidprofils (Senkung
von Gesamtcholesterin und ,low den-
sity lipoproteins® [LDL]) und Senkung
des Body-Mass-Index (BMI) zuriick-
zufiihren, die mit einer vegetarischen
Erndhrung einhergehen.

Anteil von Vegetariern an der
Gesamtbevolkerung

Der Anteil sich vegetarisch ernahrender
Menschen steigt in Europa stark an. Laut
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einer Studie des Marktforschungsunter-
nehmens Institut fiir Empirische Sozial-
forschung (IFES, Institut fiir Empirische
Sozialforschung) aus dem Jahr 2013 er-
nihren sich 9% aller Osterreicher ve-
getarisch, 1% vermutlich vegan. ProVeg
Deutschland schitzt Anteile von 10 % Ve-
getariern und 1,6 % Veganern. Ahnliche
Ergebnisse zeigen sich aus der Schweiz.
Laut swissveg leben in der Schweiz 11 %
vegetarisch und 3 % vegan. Im weltwei-
ten Vergleich findet sich in Indien der
hochste Anteil an Vegetariern mit 35 %.

Unklar bleibt, wie hoch der Anteil an
vegetarisch bzw. vegan ernihrten Kin-
dern ist. Es ist jedoch anzunehmen, dass
die meisten vegetarisch oder vegan le-
benden Eltern auch ihre Kinder fleisch-
los oder génzlich ohne tierische Produkte
erndhren [71].

Kritische Nahrstoffe in der
vegetarischen Ernahrung

Allgemeines

Bei allen vegetarischen Erndhrungsfor-
men von Kindern ist individuell zu be-
urteilen, ob die Nahrstoffzusammenset-
zung dem Bedarf des wachsenden Or-
ganismus gerecht wird. Eine ausgewoge-
ne vegetarische Kost fithrt weitgehend
zu einem normalen Wachstum der Kin-
derentsprechend den Referenzstandards.
Allerdings tendieren diese Kinder da-
zu, leichter, schlanker und in den ersten
5 Jahren auch kleiner zu sein als omni-
vor erndhrte Kinder [71, 134]. Es gibt
Hinweise, dass sich die Zusammenset-
zung der vegetarischen Erndhrung (nied-
rigerer Energie, hoher Ballaststoffanteil,
komplexere Kohlenhydrate) giinstig auf
den BMI auswirkt und zu einer niedrige-
ren Pravalenz von Adipositas im Kindes-
und im Erwachsenenalter fithren kann
[127]. Allerdings muss auf die Zufuhr
potenziell kritischer Néhrstoffe geachtet
werden, die je nach Zusammensetzung
der Nahrung (vegetarisch/vegan) mehr
oder weniger zum Tragen kommen. Im
Folgenden wird hierfiir ein Uberblick ge-
geben.
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Vitamin B12

Vitamin By, ist ein essenzielles Vitamin,
das fast ausschlieSlich mit tierischen
Lebensmitteln wie Leber, Fleisch und
Milchprodukten aufgenommen wird.
Ovolaktovegetarier erhalten ihr Vita-
min Bi, aus Milchprodukten und Eiern.
Allerdings konnen auch Vegetarier von
einem Vitamin-B;-Mangel betroffen
sein. Basierend auf Messungen des Vi-
tamin-Bi,-Serumspiegels hatten sich in
einer Ubersichtsarbeit aus dem Jahr
2014 tatsdchlich diesbeziiglich hohe
Privalenzen ergeben: Bis zu 45% bzw.
39 % vegetarisch erndhrter Kinder bzw.
schwangerer Frauen hatten einen Vi-
tamin-Bi;-Mangel [116]. Daher kann
nicht mit Sicherheit davon ausgegangen
werden, dass die alimentéire Zufuhr von
Vitamin B, in der ovolaktovegetarischen
Erndhrung zur addquaten Versorgung
in Schwangerschaft, Stillzeit und der
frithen Kindheit ausreicht.

Pflanzliche Quellen wie Shiitake-Pil-
ze oder Algen (Meeresalgen, Spirulina)
werden als vegane Vitamin-Bi,-Alterna-
tive angeboten. Sie enthalten jedoch ein
biologisch unwirksames Vitamin (,in-
aktives Analogon®), weshalb diese Le-
bensmittel als Vitamin-Bi2-Quelle nicht
geeignet sind. Viele Lebensmittel (Miis-
li, Cornflakes, Fruchtsifte, Sojaprodukte)
sind angereichert, jedoch nicht bedarfs-
deckend. Daher ist fiir die ausreichende
Versorgung von Veganern eine zusétzli-
che Vitamin-B12-Supplementierung er-
forderlich [122].

Vitamin By, ist ein wichtiger Kofak-
tor des Homozysteinstoffwechsels und
spielt eine zentrale Rolle in der Syn-
these von Desoxyribonukleinsdure und
Neurotransmittern, im Aufbau von My-
elinscheiden sowie in der Erythropoe-
se. Im Korper bestehen grofie Vitamin-
Bi2-Speicher im Ausmaf} von mehreren
Tausend Mikrogramm, weshalb eine Un-
terversorgung evtl. erst nach Jahren kli-
nisch evident wird. Die Entwicklung des
Mangels durchlduft mehrere Stadien, die
durch spezifische Parameter charakteri-
siert werden konnen [63]. Holotransco-
balamin (Holo-TC) stellt die metabolisch
aktive Form des Vitamin B, dar. Es ent-
steht nach Aufnahme von Vitamin Bi,
(mithilfe des ,,intrinsic factor®) im unte-

ren Ileum und anschliefender Bindung
an Transcobalamin. Wird Vitamin Bi,
unzureichend zugefiihrt, beginnen sich
die Speicher zu entleeren. Ein erniedrig-
ter Holo-TC-Spiegel ist daher der frii-
heste Parameter eines beginnenden Vi-
tamin-Bi,-Mangels. Dieses erste Stadi-
um verlduft ohne klinische Symptome
oder Verdnderungen des Blutbilds. Nach
der Entleerung der Speicher kommt es
im zweiten Stadium zu einer metabo-
lisch funktionellen Stérung, die mit ei-
ner erniedrigten Holo-TC-Konzentrati-
on (im Serum) und gleichzeitiger Kon-
zentrationserh6hung der Methylmalon-
saure (MMA inSerum oder Urin) und des
Homocysteins (im Serum) einhergehen.
Danach folgt das klinische Stadium des
Vitamin-B1,-Mangel. Dieses manifestiert
sich als hdmatologische oder neurologi-
sche Erkrankung, z. B. als megaloblastére
Animie, funikulire Myelose oder Hyper-
homocysteindmie.

Ein besondere Risikogruppe ist der
unerkannte Vitamin-B,,-Mangel vegeta-
risch oder vegan ernihrter Frauen dann,
wenn sie schwanger sind bzw. stillen.
Niedrige Vitamin-Bj,-Serum-Spiegel in
der Schwangerschaft konnen beim Kind
zu Wachstumsretardierung sowie kogni-
tiven und motorischen Defiziten fiithren
[117]. In der Stillzeit ist der Vitamin-Bi»-
Gehalt der Muttermilch einer Vitamin-
Bis-defizienten Mutter deutlich niedri-
ger als jener einer ausreichend versorgten
Mutter [103]. Eindriickliche Fallberichte
beschreiben schwerste Folgeerscheinun-
gen eines Vitamin-B;,-Mangels bei von
veganen Miittern gestillten Sduglingen:
Entwicklungsstillstand bzw. -regression
mit kognitiver Beeintrichtigung, genera-
lisierte Muskelhypotonie, Vigilanzmin-
derung und zerebrale Krampfanfalle sind
Beispiele solcher Auswirkungen [91, 104,
125].

Die frithzeitige Diagnostik eines Vita-
min-B;,-Mangels ist daher bei Risikopa-
tientinnen von erheblicher Bedeutung.
Die Messung der Gesamt-Vitamin-Bi,-
Konzentration im Serum stellt keinen
geeigneten Marker als Screeningmetho-
de dar. Daher wird die diagnostische
Bestimmung von Holo-TC und MMA
bei schwangeren und stillenden Frau-
en zum Ausschluss eines Vitamin-Bi,-
Mangels empfohlen.
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und Kleinkindern

Zusammenfassung

Eine ausgewogene ovolaktovegetarische
Erndhrung kann wéhrend der Schwanger-
schaft, Stillzeit sowie des Sauglings- und
Kleinkindalters eine gute Alternative zur
omnivoren Lebensweise bedeuten und

eine addquate Versorgung von Mutter und
Kind gewahrleisten. Je restriktiver die Art
des Vegetarismus jedoch ist, umso hoher

ist das Risiko einer Unterversorgung mit
Nahrstoffen. Bei einer rein pflanzlichen
Erndhrung ist der kritischste Nahrstoff Vitamin
B12. Insbesondere fiir gestillte Sduglinge
von inadaquat supplementierten Frauen
besteht daher die Gefahr des Auftretens von
schweren, irreversiblen Vitamin-B12-Mangel-
Symptomen. Es existiert kein internationaler
Konsens hinsichtlich der Vitamin-B12-
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Supplementierung bei veganer Erndhrung.
Deshalb kann die Osterreichische Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ)
derzeit keine Empfehlung fiir die vegane
Erndhrung in Schwangerschaft, Stillzeit

und den ersten Lebensjahren aussprechen.
Weitere potenziell kritische Nahrstoffe in der
vegetarischen Erndhrung sind Proteine, Ome-
ga-3-Fettsduren, Vitamin D, Mineralstoffe und
Spurenelemente wie Kalzium, Eisen, Zink und
Jod. Aufgrund des wachsenden Interesses an
vegetarischen Erndhrungsformen wird man in
der kinderarztlichen Tatigkeit mit dem Wunsch
konfrontiert, Kinder vegetarisch oder vegan zu
erndhren. Mit diesem Positionspapier mochte
die Erdhrungskommission der OGKJ den
behandelnden Kinder- und Hausarzten einen

Erndhrungskommission der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde - R. Plank

Sicherheit und Risiken vegetarischer und veganer Erndhrung in Schwangerschaft, Stillzeit und den
ersten Lebensjahren. Stellungnahme der Ernihrungskommission der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendheilkunde zu Sicherheit und Risiken bei unterschiedlichen Formen
vegetarischer und veganer Erndhrung der Mutter in Schwangerschaft und Stillzeit und bei Sauglingen

Uberblick iiber die erforderlichen Nahrstoffe
bei vegetarischen Erndhrungsformen von
Mutter und Kind bieten. Ziel ist es, eine
wohlwollende Beratung der Eltern zur
Vermeidung mdglicher Mangelzustande
durchfiihren zu kénnen und die Umsetzung
vegetarischer Erndhrungsformen basierend
auf dem aktuellen Erkenntnisstand so sicher
wie méglich zu gestalten. Im Falle einer rein
veganen Erndhrung ist die arztliche und
didtologische Begleitung unerldsslich.

Schliisselworter

Vegetarismus - Kritische Nahrstoffe - Vitamin-
B-12-Mangel - Omega-3-Fettsduren -
Mikronéhrstoffe

Abstract

A well-balanced ovo-lacto vegetarian diet

can be a good alternative to the omnivorous
lifestyle, also for pregnant and lactating
women as well as infants and toddlers, and can
provide adequate nutrients for mother and
child. The more restrictive the vegetarianism
becomes, the higher is the risk of nutrient
deficiencies. In a vegan diet the most critical
nutrient with risk for deficiency is vitamin B12.
There is a risk of severe, irreversible vitamin
B12 deficiency especially in breastfed infants
in case of inadequate supplementation of
women. There is no international consensus
on vitamin B12 supplementation in vegan

diets. Therefore, the Committee of Nutrition
of the Austrian Society for Pediatrics and
Adolescent Medicine is currently unable to
recommend a vegan diet during pregnancy,
lactation and the first years of life. Other
potentially critical nutrients include protein,
omega-3 fatty acids, vitamin D and minerals
such as calcium, iron, zinc and iodine. Due

to the growing interest in vegetarian diets,
one is frequently confronted with parents
desiring to start their children on a vegetarian
or vegan diet. With this position paper the
Committee of Nutrition of the Austrian Society
for Pediatrics and Adolescent Medicine

Safety and risks of vegetarian and vegan nutrition during pregnancy, lactation and the first years of
life. Statement by the Nutrition Committee of the Austrian Society of Pediatric and Adolescent
Medicine on the safety and risks of various forms of vegetarian and vegan nutrition of the mother
during pregnancy and lactation and in infants and toddlers

wants to provide an overview of the critical
nutrients that have to be taken into account
in vegetarian diets of mother and child. The
key objective is to bear potential deficiencies
in mind and allow an implementation of
vegetarian diets in a way that is as safe and
knowledgeable as possible. In case of a vegan
diet, medical and dietary support is essential.

Keywords

Vegetarianism - Critical nutrients - Vitamin-
b-12-deficiency - Omega-3-fatty acids -
Micronutrients

Bei jedem Neugeborenen wird in der
Regel postpartal zwischen der 36. und
72. Lebensstunde das Stoffwechselscree-
ning durchgefiihrt, das ein Screening
beziiglich Vitamin-B,,-Mangel inklu-
diert. Die Erhohung des Markermeta-
boliten Propionylcarnitin kann dabei
auf einen Vitamin-Bi,-Mangel Séuglings
hinweisen [113]. Zum Zeitpunkt des

Neugeborenenscreenings ist die Kon-
zentration dieses Markers aber nicht
zwingend erhoht, was einzelne Fallbe-
richte beschreiben [23]. Ergidnzend ist
zu erwihnen, dass Propionylcarnitin
im deutschen Neugeborenenscreening
nicht bestimmt wird [61].

Derzeit existiert noch kein interna-
tionaler Konsens tber die Hohe der

bedarfsdeckenden Vitamin-Bi,-Supple-
mentierung von Menschen mit vegeta-
rischer und veganer Erndhrung, wes-
halb keine definitive Empfehlung zur
Vitamin-B;-Dosierung ausgesprochen
werden kann.

Die Vitamin-Bi,-Aufnahme aus dem
Darm erfolgt aktiv durch den Intrin-
sic factor sowie durch passive Diffusion,
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wobei Dosis und Frequenz der Supple-
mentierung entscheidend sind. Daher ist
generell darauf zu achten, dass deutlich
hohere Vitamin-B12-Dosen erforderlich
sind, um die empfohlene Vitamin-Bi,-
Zufuhr erfillen zu kénnen. Aktiv wer-
den 1,5 pgund passiv1 % der zugefiithrten
Menge von Vitamin B;, aufgenommen.
So konnen einzelne orale Vitamin-Bi,-
Dosen von 50 ug, 500 ug oder 1000 pg
Vitamin Bi, zu einer Aufnahme in der
Hohe von 1,5 pug, 9,7 ug oder 13 pg/Dosis
fihren [123]. Daher wird die Dosierung
von der Einnahmehiufigkeit bestimmt.
Es konnen entweder tdglich niedrigere
Dosierungen oder ein- bis 2-mal wo-
chentlich hohe Dosierungen eingenom-
men werden.

Empfehlungen zur Vitamin-B12-

Zufuhr

Fiir Frauen in Schwangerschaft und

Stillzeit.

== Veganer konnen ohne Supplemen-
tierung keine ausreichende Vitamin-
Bi,-Versorgung sicherstellen [122].
Zur Uberpriifung des Vitamin-
Bi2-Status der veganen Mutter in
Schwangerschaft und Stillzeit sollen
die Bestimmungen von Holo-TC und
MMA erfolgen.

== Die Bestimmungen dieser Parameter
werden in ausgewihlten Laboratorien
kostenpflichtig angeboten.

== Vitamin-Bi,-Mangel kann auch bei
Ovolaktovegetariern beobachtet wer-
den [116], daher soll ein Screening
auf Vitamin-B;,-Mangel (in Schwan-
gerschaft und Stillzeit) erfolgen.

= Empfohlene Zufuhr an Vitamin B,
[44]:
3,5 pg/Tag fiir Schwangere,
4 pg/Tag fiir Stillende

== Um die empfohlene Aufnahme zu
gewihrleisten, kann das im Folgende
aufgefiihrte Dosierungsschema
herangezogen werden.

Dosierung von Vitamin-B,,-Prapara-

ten.

== Fiir Frauen in Schwangerschaft und
Stillzeit kann eine tigliche Dosis von
50-100 pg oder eine wochentliche
Dosis von 2000 pg (aufgeteilt auf
2 Einnahmen pro Woche von je
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1000 pg) die erforderliche Vitamin-
B12-Zufuhr erfiillen [123].

Fiir Sauglinge und Kleinkinder.

== Besteht nachweislich eine ausrei-
chende Vitamin-B,,-Versorgung
der Mutter, benotigt das Kind keine
zusitzliche Vitamin-Bi,-Supplemen-
tierung, solange es voll gestillt wird
oder industrielle Milchfertignahrung
(Formulanahrung) erhilt.

== Bei gestillten Neugeborenen Vita-
min-By,-defizienter Miitter sollen
frithzeitig und regelmiflig Messun-
gen des Vitamin-Bi,-Status in Form
von MMA (Harn auf organische
Sduren im erweiterten Neugebo-
renenscreening) und Holo-TC im
Serum erfolgen. Besteht der Ver-
dacht auf kindlichen Vitamin-Bi»-
Mangel, soll Kontakt zu einem
Stoffwechselzentrum aufgenommen
werden, um die Therapieeinleitung
und -tiberwachung durch Experten
sicherzustellen.

= Vegane Erndhrung im Kindesalter
wird aufgrund der Notwendigkeit
einer Nihrstoffsupplementierung
und fehlenden Evidenz zur Hohe der
Vitamin-B,-Supplementierung nicht
empfohlen.

== Wird ein Kind auf Wunsch der Eltern
vegan erndhrt, muss eine Vitamin-
B12-Supplementierung erfolgen und
der Vitamin-Bi,-Status durch den
betreuenden Arzt tiberpriift werden.

== Empfohlene Zufuhr von Vitamin B,
[44]:
0,4 ug/Tag in den ersten 6 Lebensmo-
naten,
0,8 pg/Tag im 2. Lebenshalbjahr,
1,0 ug/Tag ab dem 1. Lebensjahr.

== Um die empfohlene Zufuhr von
Vitamin By, zu gewihrleisten, kann
beispielsweise das Dosierungsschema
von Davis und Melina [33] heran-
gezogen werden. Zudem ist eine
didtologische Beratung unerlésslich.

Dosierung von Vitamin-Bi-Prapara-

ten.

== Im 1. Lebensjahr ab Beikosteinfiih-
rung 5-20 ug Vitamin By, tdglich
oder 200 ug Vitamin B;; 2-mal wo-
chentlich [33],

== im 2. und 3. Lebensjahr 10-40 ug
Vitamin B, tdglich oder 375 mg
Vitamin B, 2-mal wochentlich [33].

Praparate.

== Evolution Vitamin-Bi,-Tropfen
(1 Trpf. enthilt 100 ug Methylco-
balamin), EVOLUTION interna-
tional GmbH, Villach, Osterreich;
OLEOvital® Vit B12 Mundspray
(1 Spriihstof3 enthélt 500 ug Methyl-
cobalamin), Fresenius Kabi Austria
GmbH

= ergdnzend kann eine Vitamin-B,-
angereicherte Zahnpasta zur Ver-
besserung des Vitamin-Bi,-Status
beitragen [137].

Omega-3-Fettsauren

Omega-3-Fettsduren werden sowohl
iiber pflanzliche Nahrungsmittel (a-Li-
nolensdure, ALA) als auch tber Fisch
(Eicosapentaensdure, EPA und Doco-
sahexaensdure, DHA) aufgenommen.
Beide sind protektive Faktoren in der
Entstehung kardiovaskuldrer Erkran-
kungen, da sie die Triglyzeridkonzen-
trationen im Serum und den Blutdruck
senken sowie die Thrombozytenaggre-
gation und Inflammation hemmen [21].

Aufgrund des tierischen Ursprungs ist
die Aufnahme von EPA und DHA mit
der Nahrung bei Vegetariern deutlich er-
niedrigt und fehlt bei Veganern komplett
[128]. Docosahexaensédure kann endogen
in der Leber nur in kleinen Mengen (bis
zu 5 %) aus dem Vorldufer ALA syntheti-
siert werden [34], was ein ausreichendes
Angebot an ALA und eine gute enzyma-
tische Syntheseleistung der Leber voraus-
setzt.

Omega-3-fettsdurereiche Lebensmit-
tel sind Lein-, Raps- und Walnussol.
Die Konversion von ALA zu DHA und
die Aufnahme von DHA in das Gewebe
werden mafigeblich von der Omega-
6-Fettsdure Linolsdure (LA, enthalten
in Distel-, Soja-, Weizen-, Maiskeim-
und Sonnenblumendl) gehemmt. Bei
der Erndhrung sollte auf ein giinstiges
Verhiltnis von Omega-6- zu Omega-3-
Fettsduren geachtet werden. Empfohlen
wird eine Omega-6-Omega-3-Ratio von
5:1 [31]. Eine Untersuchung an Oster-
reichischen Vegetariern und Veganern
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Tab.1 Kalziumgehalt von Milchnahrung

Milchnahrung Kalziumgehalt

Sduglingsanfangs- Ca.50mg/100 ml

nahrung (produktabhangig)
Folgenahrung auf Ca.70mg/100 ml
Kuhmilchprotein- (produktabhangig)
oder Sojaproteinba-

sis

Muttermilch 32mg/100 ml
Kuhmilch 116 mg/100 ml

ergab eine Omega-6-Omega-3-Ratio von
10:1, die durch den hohen LA-Gehalt in
der pflanzlichen Nahrung bedingt war.
Ein hoher LA-Gehalt in den Nahrungs-
mitteln hemmt die Umwandlung von
ALA in DHA und beeinflusst den DHA-
Spiegel negativ [81].

Frauen in Schwangerschaft und Still-
zeit haben ebenso wie Frithgeborene und
kranke Neugeborene aufgrund der ver-
minderten Biosynthese einen erhohten
Bedarf an DHA [130]. Docosahexaen-
sdure ist integraler Bestandteil des Zen-
tralnervensystems (ZNS) und spielt wih-
rend der Fetalperiode und in den ersten
Lebensmonaten eine wichtige Rolleinder
Reifung der Retina und des ZNS [64].

Der Gehalt an DHA in der Mutter-
milch korreliert mit der miitterlichen
DHA-Aufnahme aus der Nahrung und
kann daher stark variieren [20]. Sup-
plemente der DHA aus Fischolkapseln
werden aufgrund ihres tierischen Ur-
sprungs von Vegetariern und Veganern
nicht akzeptiert. Eine gute Alternative
stellen Mikroalgendle und damit an-
gereicherte Lebensmittel dar [58, 85].
Ole aus den Mikroalgen Ulkenia und
Schizochytrium sind als ,,novel food® in
der Europiischen Union (EU) zugelas-
sen [50, 51, 107] und enthalten DHA.
Zur Herstellung von Breikost haben sich
mit DHA aus Mikroalgen angereicherte
Leinole bewihrt.

Empfehlungen zur Zufuhr von

Omega-3-Fettsauren

Fiir Frauen in Schwangerschaft und

Stillzeit.

== Ungeachtet der Erndhrungsform wird
die zusitzliche Einnahme von zumin-
dest 200 mg DHA/Tag fiir schwangere
und stillende Frauen empfohlen. Da-
mit kann die empfohlene Richtmenge

fir einen Erwachsenen von 300 mg
DHA/Tag erreicht werden [78].

Fiir Sauglinge und Kleinkinder.

== Muttermilch stellt fiir reifgeborene
Kinder eine ausreichende DHA-
Quelle dar, wenn die Empfeh-
lung zur miitterlichen Aufnahme
(=200 mg/Tag) beachtet wird.

== Siduglingsanfangsnahrung soll DHA
enthalten, um eine Zufuhr von
100 mg/Tag zu erfiillen.

= Ab dem 6. Lebensmonat werden
100 mg/Tag bis zum Ende des 2. Le-
bensjahres empfohlen.

== Fiir Kinder bestehen keine alters-
spezifischen Empfehlungen zur
Aufnahme von Omega-3-Fettsiuren;
sie sollten jedoch mit den Erndh-
rungsempfehlungen fiir Erwachsene
im Ausmafl von 250 mg DHA und
EPA ibereinstimmen [47].

Praparate.

== Biolein6l mit DHA und EPA 250 ml
(20 ml enthalten 200 mg DHA),

== Mikroalgendl:
Omega-3-Algen-DHA + EPA
(1 Kaps. 250 mg DHA, 100 mg EPA),
Omega-3-DHA vegan (1 Kaps.
250 mg DHA)

Kalzium

Kalzium ist ein wichtiger Mineralstoff
zum Aufbau von Knochen und Zih-
nen. Die Kalziumaufnahme von Ve-
getariern ist dquivalent bis hoéher im
Vergleich zu Omnivoren, wéihrend Ve-
ganer eine erniedrigte Kalziumzufuhr
durch den Verzicht auf tierische Pro-
dukte aufweisen [94]. Der Vergleich
des Frakturrisikos zwischen Omnivo-
ren, Vegetariern und Veganern in der
European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC-Oxford-
Studie) zeigte ein &dquivalentes Risiko
von Vegetariern zu Omnivoren, jedoch
ein erhohtes Frakturrisiko fir Veganer
als Folge einer niedrigeren Kalziumauf-
nahme. Betrug die Kalziumaufnahme
allerdings mindestens 525mg/Tag, un-
terschieden sich Veganer im Risiko nicht
[9]. Bei vegetarischen Kindern im Alter
zwischen 2 und 10 Jahren zeigten sich
eine 2-fach erniedrigte Kalziumaufnah-

me und gleichermaflen erniedrigte 25-
Hydroxy-Vitamin-D-Spiegel im Serum
im Vergleich zu omnivoren Kindern. In
weiterer Folge sind auch die Parameter
fir den Knochenstoffwechsel verin-
dert (Konzentrationserniedrigung von
Osteocalcin, knochenspezifischer alkali-
scher Phosphatase und p-CrossLaps bis
zu 20 %, [6]).

Im ersten Lebensjahr stellt Milch die
bedarfsdeckende Quelle fiir Kalzium
dar (@ Tab. 1; [86]). Gestillte Siuglinge
veganer Miittern konnen adidquat ver-
sorgt werden, da der Kalziumgehalt der
Muttermilch von der miitterlichen Kal-
zium- und Vitamin-D-Aufnahme aus
der Nahrung unbeeinflusst bleibt [72].
Kann nicht gestillt werden und mochte
die Mutter keine Milchfertignahrung
auf Kuhmilchproteinbasis fiittern, kann
alternativ industriell gefertigte Milch-
fertignahrung auf Sojabasis angeboten
werden [52]. Laut einer Ubersichtsarbeit
aus dem Jahr 2014 scheinen Sojaformu-
lanahrungen fiir reife Sauglinge sicher
zu sein. Es konnte kein negativer Effekt
des hoheren Gehalts an Aluminium und
Phytoostrogenen auf die Gesundheit des
Kindes nachgewiesen werden [146].

Stellt Milch nicht mehr die Hauptquel-
le fiir Kalzium in der Erndhrung dar, soll
aufeinekalziumreiche bzw. -angereicher-
te Nahrung geachtet werden [122]. Fol-
gende pflanzliche Nahrungsmittel sind
als Kalziumquelle geeignet: griine Ge-
miisesorten wie Brokkoli, Griinkohl und
Rucola sowie Hiilsenfriichte, Niisse und
Samen (@ Tab. 2; [122]). Weitere gute Kal-
ziumlieferanten sind mit Kalzium ange-
reicherte Sojamilch, Sojajoghurt, Tofu,
Cerealien und Mineralwisser (@ Tab. 3)
mit einem Kalziumgehalt von mehr als
150 mg Kalzium/1.

Wichtig fiir die Resorption von Kalzi-
um ist die Beriicksichtigung des Gehalts
an Phytaten, Ballaststoffen und Oxalsdu-
re. Diese Stoffe reduzieren die Bioverfug-
barkeit des Kalziums. So kann der hohe
Kalziumgehalt in Gemiisesorten wie Spi-
nat, Mangold, Rhabarber aufgrund des
hohen Oxalatgehalts nurzu 5 % resorbiert
werden. Im Gegensatz dazu ist bei oxal-
sdurearmen Gemiisen wie Kohl, Brok-
koli, Chinakohl, Pak Choi die Resorpti-
onsrate von Kalzium um das 10-Fache
erhoht (auf 50 %, [151]).

Monatsschrift Kinderheilkunde ‘
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Tab.2 Kalziumgehalt der angefiihrten
Lebensmittel. (Nach United States Depart-

ment of Agriculture, Agricultural Research
Service [143])

Lebensmittel (100 g) Kalzium-
gehalt (mg)
Brokkoli, gegart 118
Rucola 160
Griinkohl, gekocht 177
Kichererbsen, gekocht 49
Mohn 1438
Sesam 975
Mandelmus 170
Sesammus 426
Sojadrink 120
Sojajoghurt 120

Tofu, fest mit Kalziumsulfat 683

Empfehlungen zur Kalziumzufuhr

Fiir Frauen in Schwangerschaft und

Stillzeit.

== Zufuhr von 1000 mg Kalzium/Tag
(38],

== insbesondere Frauen mit veganer
Erndhrung nehmen weniger Kalzium
im Vergleich zu (ovo)laktovegetarisch
erndhrten auf. Daher ist auf eine aus-
reichende Kalziumzufuhr zu achten,
die durch pflanzliche Lebensmittel
ergdnzt sowie durch angereicherte
Produkte und kalziumreiche Mi-
neralwisser sichergestellt werden
kann.

Fiir Sauglinge und Kleinkinder.

== Muttermilch (auch von veganen
Miittern) ist hinsichtlich der Kalzi-
umversorgung die ideale Quelle fiir
Sduglinge.

== Alternativ liefern Formulanahrungen
auf Kuhmilchprotein- oder Sojabasis
ausreichend Kalzium.

== Mit Beikosteinfithrung bis zum Ende
des 1. Lebensjahrs wird die tdgliche
Zufuhr von 330 mg empfohlen, ab
dem 1. Lebensjahr 600 mg/Tag [38].

== Eine vegetarische Kost mit Milchpro-
dukten erfiillt die Kalziumversorgung
des Kindes.

== Kalziumreiches Mineralwasser ist zur
Optimierung der Kalziumversorgung
ab der Beikostfiitterung geeignet.

Monatsschrift Kinderheilkunde

Tab.3 Beispiele fiirin Osterreich erhiltli-

che Mineralwasser. (Aus Hammer [62])

Mineralwasser Kalziumgehalt (mg/l)

Juvina 253
Alpquell 236
Radenska 210
Astoria 207
Romerquelle 132
Voslauer 112
Waldquelle 77,5
Gasteiner 30
Vitamin D

Der Vitamin-D-Status hdngt neben der
Zufuhr aus der Nahrung zum gréfiten
Teil von der Sonneneinstrahlung und
der endogenen Produktion in der Haut
ab. Dunkle Hautfarbe, geografische La-
ge, Verwendung von Sonnenschutz und
Bedeckung der Haut haben Einfluss
auf das Ausmaf} der endogenen Vita-
min-D-Produktion und kénnen somit
ein Risiko fiir einen Vitamin-D-Mangel
darstellen. Erginzend stellen chronische
Erkrankungen von Leber und Darm,
Adipositas sowie die Einnahme von
antiepileptischen Medikamenten oder
Kortison negative Einflussfaktoren fiir
die Vitamin-D-Synthese dar.

Vitamin D ist essenziell fir eine alters-
gerechte Mineralisation des stark wach-
senden Skelettsystems. Pradilektionsal-
ter fir die Entstehung eines Vitamin-D-
Mangels sind die ersten beiden Lebens-
jahre sowie die Pubertit. Eine unzurei-
chende endogene Produktion durch feh-
lende Sonneneinstrahlung und fehlende
Zufuhr von Vitamin D kann im Saug-
lings- und im Kleinkindalter zu Rachitis
und im Jugendlichenalter zu geringerer
Knochendichte mit dem erhohten Risiko
fir Osteoporose fithren.

Nahrungsquellen fiir Vitamin D;
(Cholecalciferol) sind tierischen Ur-
sprungs aus fettem Fisch, Eigelb und
Milchprodukten. In pflanzlichen Le-
bensmitteln (Avocado, Champignon)
findet sich Vitamin D (Ergocalciferol) in
sehr geringen Mengen. Vitamin D, kann
nachweislich den 25-Hydroxy-Vitamin-
D-Spiegel nicht so effizient erhéhen wie
Vitamin D3, weshalb Vitamin D, zur
Supplementierung ungeeignet ist [141].

Vegetarier und speziell Veganer haben
ein hoheres Risiko fiir eine verminderte
Vitamin-D-Aufnahme durch die Nah-
rung. So zeigte eine Querschnittsstudie
aus der Adventist Health Study 2 zur Un-
tersuchung der Nahrstoffaufnahme von
Omnivoren vs. Vegetariern in der vega-
nen Gruppe die niedrigste Aufnahme von
Vitamin D (neben Vitamin Bi,, [124]). In
der EPIC-Oxford-Studie wiesen Veganer
im Vergleich zu Omnivoren, Vegetariern
und Fischessern die niedrigsten 25-Hy-
droxy-Vitamin-D-Spiegel auf, wobei der
Unterschied der Messergebnisse in den
Wintermonaten besonders deutlich wur-
de und in den Sommermonaten weniger
zum Tragen kam [28]. Ubersichtsarbei-
ten zur vegetarischen Kinderernidhrung
stellten sehr heterogene Ergebnisse be-
ziiglich der Vitamin-D-Versorgung fest
[71]. Jedoch besteht das Risiko einer
unzureichenden Vitamin-D-Aufnahme
nicht nur bei vegetarisch und vegan
erndhrten Kinder. Ausgewihlte Ergeb-
nisse der Dortmund Nutritional and
Anthropometric Longitudinally Desi-
gned (DONALD) Study (Verzehrstudie
von Milchprodukten) zeigten bei 80%
aller Kinder (im Alter von einem bis
12 Jahren) eine zu geringe alimenti-
re Zufuhr von Vitamin D, wenngleich
Milchprodukte zu 41 % an der taglichen
Vitamin-D-Aufnahme beteiligt waren
[73].

Die Anreicherung von Lebensmitteln
mit Vitamin D ist eine effektive Maf3-
nahme zur Verbesserung der Vitamin-
D-Versorgung bei Kindern, wie ein von
der EU gefordertes Forschungsprojekt
in Nordeuropa eindriicklich bestitigte
(142].

Ergdnzend zur Vitamin-D-Aufnahme
aus der Nahrung wird fiir jedes Kind
beginnend ab der ersten Lebenswoche
eine Vitamin-D-Supplementierung von
4001E/Tagim 1. Lebensjahrundim 2. Le-
benswinter empfohlen [109]. Bei Risiko-
kindern (dunkle Hautfarbe, Migrations-
hintergrund, chronische Erkrankungen)
sollte die Supplementierung tiber das
1. Lebensjahr hinaus erfolgen, wobei die
Obergrenze 10001E Vitamin D/Tag fiir
Kinderim 1. Lebensjahr und 2000 IE/Tag
ab dem 2. Lebensjahr betragt [19, 46].
Eine definitive Empfehlung fur die Sup-
plementierung mit Vitamin D in der



|

Tab.4 Eisengehaltvon Milchnahrung

Milchnahrung Eisengehalt

Sduglingsanfangs- Ca.0,5mg/100 ml
nahrung (produktabhangig)
Folgenahrung auf Ca. 1,0mg/100 ml
Kuhmilchprotein- (produktabhangig)

oder Sojaproteinba-
sis

Schwangerschaft existiert nicht. Eine
Ubersichtsarbeit zur Vitamin-D-Sup-
plementierung in der Schwangerschaft
und deren Auswirkungen gab Hinweise
auf eine mogliche Reduktion von Préek-
lampsie, niedrigem Geburtsgewicht und
Frithgeburtlichkeit bei Frauen mit regel-
mafliger Vitamin-D-Einnahme. Wurde
Vitamin D jedoch mit Kalzium kombi-
niert, stieg das Risiko fiir Frithgeburt-
lichkeit. Ob auf Basis dieser Daten eine
routineméflige Supplementierung in der
Schwangerschaft erfolgen sollte, blieb
unklar [35]. Das Institute of Medicine
empfiehlt eine Supplementierung von
600IE Vitamin D/Tag in Schwanger-
schaft und Stillzeit [126]. Der D-A-CH!-
Referenzwert bezieht sich mit 8001E in
Schwangerschaft und Stillzeit auf einen
Schitzwert fiir eine angemessene Vita-
min-D-Zufuhr bei fehlender endogener
Synthese. Bei hdufiger Sonnenbestrah-
lung kann die gewiinschte Vitamin-D-
Versorgung ohne die Einnahme eines
Vitamin-D-Prdparats erreicht werden
[109].

Empfehlungen zur Vitamin-D-

Zufuhr

Fiir Frauen in Schwangerschaft und

Stillzeit.

== Unabhingig von der Erndhrungs-
form reicht die Vitamin-D-Zufuhr
aus Lebensmitteln bei fehlender Son-
nenbestrahlung und unzureichender
endogener Vitamin-D-Synthese nicht
aus. In diesem Fall wird eine Vitamin-
D-Supplementierung von 800 IE/Tag
empfohlen.

== Bei hiufiger Sonnenbestrahlung
kann die gewiinschte Vitamin-
D-Versorgung ohne Einnahme

! Fachgesellschaften fiir Erndhrung aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz.

eines Vitamin-D-Préparats erreicht
werden.

Fiir Sauglinge.

== Fiir gestillte und nichtgestillte Saug-
linge wird eine Vitamin-D-Sup-
plementierung von 4001E/Tag im
gesamten 1. Lebensjahr und iiber den
2. Lebenswinter empfohlen. Diese
Empfehlung ist unabhéingig von der
endogenen Vitamin-D-Synthese und
der Vitamin-D-Zufuhr durch Frauen-
milch und Siuglingsmilchnahrungen
[109].

== Anfangsmilchnahrungen und Fol-
genahrungen werden mit Vita-
min D in einem Ausmaf} von
40-1001E/100kcal in Formula- und
bis 120 IE in Folgenahrungen angerei-
chert [49]; das entspricht im Durch-
schnitt 48 IE Vitamin D/100 ml.

= Muttermilch weist einen niedrigeren
Gehalt an Vitamin D auf (12-60IE/1).

Fiir Kleinkinder.

== Kinder mit geringer endogener
Synthese durch unzureichende Son-
nenexposition oder einem erhéhten
Risiko fiir Vitamin-D-Mangel sollen
tiber das 1. Lebensjahr hinaus eine
Vitamin-D-Supplementierung von
800 1E/Tag erhalten [109].

== Die Obergrenze fiir eine Supplemen-
tierung betrédgt bei 2000 1E/Tag fur
Kinder ab dem 1. Lebensjahr [19].

Praparate.
= Oleovit Ds® Tropfen (1 Trpf. enthilt
4001E Vitamin Ds), nichtvegan,
Fresenius Kabi Austria GmbH, Graz
== Vitamin D vegan Tropfen
(1 Trpf. enthilt 2001E Vita-
min D;). Espara GmbH, Salz-
burg (https://api.gebrauchs.info/

d3889e89d9bd538a4555880eeb8e775¢i)

Eisen

Eisenmangel ist weltweit der haufigste
Mikronéhrstoffmangel und betrifft ins-
besondere Kinder und Frauen im gebér-
fahigen Alter. Eisen spielt eine signifi-
kante Rolle fiir das kindliche Wachstum
und die Entwicklung. So fithren ein Ei-
senmangel und die dadurch bedingte An-
amie beim Kind zu Stérungen der neuro-

kognitiven und psychomotorischen Ent-
wicklung [14,90].Inder Schwangerschaft
ist ein Eisenmangel mit einem erhchten
Risiko fiir Wachstumsretardierung und
Frithgeburtlichkeit, aber auch mit einem
hoheren Mortalitatsrisiko fiir Mutter und
Kind assoziiert [67]. Eine Ubersichtsar-
beit zum Eisenstatus von vegetarischen
Kindern, in der 13 Studien eingeschlos-
sen wurden, ergab kein eindeutiges Er-
gebnis aufgrund unterschiedlicher De-
finitionen und Kiriterien fiir den Eisen-
mangel. Jedoch zeigte sich, dass ein Ei-
senmangel nicht nur bei vegetarisch, son-
dern auch bei omnivor erndhrten Kin-
dern vorkommt, aber Vegetarier haufiger
davon betroffen sind [114].

Zu den didtetischen Ursachen eines
Eisenmangels zdhlen eine unzureichen-
de Eisenzufuhr mit der Nahrung, eine
gehemmte Eisenresorption im Darm
und intestinale Blutverluste infolge ho-
hen Kuhmilchkonsums bzw. die frithe
und hohe Kuhmilchzufuhr im 1. Lebens-
jahr (B Tab. 4, [14]). Biochemisch wird
zwischen dem 2-wertigen Hameisen aus
Fleisch und dem 3-wertigen Nonhédmei-
sen aus pflanzlichen Quellen (Vollkorn-
getreide, Hiilsenfriichte, Sojaprodukte,
Niisse, Samen, Trockenfriichte) unter-
schieden. Bei vegetarischer und veganer
Erndhrung steht somit nur Nonhédmei-
sen zur Verfiigung. Die Bioverfiigbarkeit
von Nonhédmeisen ist deutlich geringer
als die von Himeisen (10% vs. 30%,
[93]).

Obwohl die Eisenzufuhr bei vegeta-
risch erndhrten Kindern teilweise gleich
oder sogar hoher als bei omnivoren Kin-
dern ist, tragt die schlechtere Bioverfiig-
barkeit zu einem hoheren Risiko fiir Ei-
senmangel bei [134]. Die Resorption von
Nonhdmeisen kann durch die Kombi-
nation mit bestimmten Nahrungsmitteln
gezielt geférdert werden. Die Zugabe von
Vitamin C oder anderer organischer Siu-
ren aus Obst und Gemiise wie beispiels-
weise Orangensaft, Brokkoli und Fenchel
(B Tab. 5) verbessert die Bioverfiigbarkeit
von Nonhidmeisen. Gehemmt wird die
intestinale Eisenresorption durch Phytat,
Polyphenole und eine hohe Eiweif3- oder
Kalziumzufuhr. Phytat ist in Vollkornge-
treide, Hiilsenfriichten, Niissen und Sa-
men enthalten. Durch Zubereitungstech-
niken wie Einweichen und Keimen kann
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Tab.5 Eisengehalt derangefiihrten Le-
bensmittel. (Nach United States Department

of Agriculture, Agricultural Research Service
[143])

Lebensmittel (100 g) Eisen-
gehalt (mg)
Amarant 7,6
Haferflocken 44
Linsen, gekocht 3,1
Tofu, fest 2,8
Kichererbsen, gekocht 2,7
Sesammus 88
Mandelmus 3,6
Mangold, gegart 2,8
Rucola 15
Fenchel 2,7
Marillen, getrocknet 4,4
Feigen, getrocknet 3.2
Pflaumen, getrocknet 2,2
Datteln, getrocknet 2,0

| Resorption etwa 10%

der Phytatgehalt reduziert werden. Poly-
phenole finden sich in Tees, Kaffee und
Kakao. Um die Eisenresorption zu ver-
bessern, sollten diese Getridnke nicht zu
den Mahlzeiten konsumiert werden.

Empfehlungen zur Eisenzufuhr

Fiir Frauen in Schwangerschaft und

Stillzeit.

== Eisenbedarf: 30 mg/Tag in der
Schwangerschaft, 20 mg/Tag in der
Stillzeit [39].

== Bei nachgewiesenem Eisenmangel
wird die Einnahme eines Eisenpripa-
rats empfohlen [75].

Fiir Sauglinge und Kleinkinder.

= Eisenbedarf: 8 mg/Tag ab dem 4. Le-
bensmonat bis ins Kleinkindalter
[39].

== Gestillte, reifgeborene Kinder sind
in den ersten 4 bis 6 Lebensmonaten
ausreichend mit Eisen versorgt.

== Ist Stillen nicht oder nur teilweise
moglich, sollen Kinder zumindest
in den ersten 6 Lebensmonaten eine
industrielle Anfangsmilchfertignah-
rung mit einer Eisenanreicherung
von 4-8 mg/l erhalten.

== Kinder mit einem erhohten Risi-
ko fiir Eisenmangel (Reifgeborene
unter 2500 g und Frithgeborene) sol-

| Monatsschrift Kinderheilkunde

len zusitzlich zu Muttermilch oder
Milchfertignahrung eine Eisensup-
plementierung entsprechend den
Leitlinien der European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepato-
logy and Nutrition (ESPGHAN, [48])
erhalten.

== Mit der Beikosteinfiihrung soll auf
eisenreiche Quellen und den Zusatz
von Vitamin C geachtet werden.

== Bei industriell hergestellter Baby-
nahrung sollte auf die Zutatenliste
geachtet werden: Enthalten Gemiise-
Vollkorngetreide-Breie kein Vita-
min C, sollte Vitamin C in Form von
Obstsaft (einige Loffel Orangensaft)
zugesetzt werden.

= Gemiise-Kartoffel-Brei sollte keine
Milch enthalten, da diese die Biover-
fugbarkeit des Nonhdmeisens aus der
Mahlzeit vermindert.

== Als Getrink oder Trinknahrung ist
Kuhmilch (pasteurisierte Frisch-
milch oder H-Milch) im gesamten
1. Lebensjahr ungeeignet und darf
erst nach dem 1. Lebensjahr ange-
boten werden. Ab dem Alter von
6 Monaten kann Kuhmilch in klei-
nen Mengen zur Zubereitung eines
Milch-Getreide-Breis oder in ande-
ren breiigen Nahrungsmitteln (z.B.
Kartoffelpiiree) verwendet werden.
Dafiir konnen Mengen von 100 ml
bis 200 ml Kuhmilch/Tag, mit zuneh-
menden Alter des Kindes langsam
ansteigend, als Richtschnur dienen.
Es besteht jedoch keine Notwen-
digkeit, unbedingt Kuhmilch im
2. Halbjahr einzufiihren.

== Fiir Kleinkinder im Alter von einem
bis 3 Jahren soll die maximale Menge
an Kuhmilch mit 375 ml/Tag limitiert
sein.

== Kleinkindmilcherzeugnisse werden
im Rahmen einer ausgewogenen
Kindererndhrung zur Deckung des
Nihrstoffbedarfs nicht benotigt.

Wird eine Eisensubstitution notwendig,
sind folgende Praparate erhaltlich:

Praparate.

= Ferrum Hausmann® Tropfen (1 Trpf.
enthalt 2,5 mg 3-wertiges Eisen), Lab.
Hausmann, St. Gallen, Schweiz

= Maltofer® Tropfen (1 Trpf. enthilt
2,5mg 3-wertiges Eisen), Vifor
(International), Schweiz

= Aktiferrin® Tropfen (1 Trpf. enthilt
0,5mg 2-wertiges Eisen, darf nicht
in Muttermilch, Sauglingsformula
oder Milch verabreicht werden),
MERCKLE GmbH, Blaubeuren

== Tardyferon retard 80 mg® Tabletten
(fir Miitter mit Eisenmangelanidmie).
Pierre Fabre Medicament Prod.,
Boulogne

Protein

Die adidquate Proteinzufuhr ist fiir eine
altersentsprechende psychomotorische
Entwicklung und ein normales Wachs-
tum wesentlich. Eiweif} aus tierischen
Nahrungsquellen enthélt alle 9 essen-
ziellen Aminosduren. Ovolaktovegeta-
risch erndhrte Kinder werden durch die
hochwertigen und leicht verdaulichen
tierischen Proteinquellen Milch und Ei
ausreichend mit Protein versorgt [69].
Eiweifd pflanzlichen Ursprungs hingegen
weist nicht alle essenziellen Aminosau-
ren auf, weshalb die Kombination von
unterschiedlichen pflanzlichen Eiweif3-
quellen wichtig ist, um den gesamten
Bedarf an allen essenziellen Aminoséu-
ren zu decken (@ Tab. 6, [96]). Veganer
haben wegen der insgesamt niedrigeren
Energiezufuhr ein erhohtes Risiko fiir
eine inaddquate Proteinzufuhr [148].

Gute pflanzliche Eiwei3quellen stellen
Hiilsenfriichte, Sojaprodukte, Getreide,
Niisse und Samen dar. Solange tiglich
viele verschiedene unterschiedliche Ei-
weifSquellen verzehrt werden, ist es nicht
erforderlich, verschiedene Pflanzenpro-
teine bei jeder Mahlzeit bewusst zu
kombinieren. Der menschliche Korper
hélt einen Pool an Aminosduren auf-
recht, der bei Bedarf zur Ergénzung von
Nahrungsprotein herangezogen wird
[96]. Pflanzliche Milchersatzgetrinke
wie Reis-, Mandel- und Getreidedrinks
sind fiir die ausschlieflliche Erndhrung
des Sduglings ungeeignet, da sie nicht
auf seine speziellen Néhrstoffbediirfnisse
abgestimmt sind. Die Zusammenhin-
ge zwischen Reisdrinkernidhrung und
Protein-Energie-Mangelzustinden  bei
Sduglingen wurden bereits beschrieben
[147].



Tab.6 Proteingehalt derangefiihrten Le-
bensmittel. (Nach United States Department

of Agriculture, Agricultural Research Service
[143])

Lebensmittel (100 g) Protein-
gehalt (g)
Gouda 25
Mozzarella 22,7
Ei, roh 12,5
Vollmilch 34
Sojadrink 4
Mandeldrink 0,5
Haferflocken 13,2
Quinoa 7,0
Dinkel, Vollkornmehl 12,6
Buchweizen, Vollkornmehl 11,7
Kichererbsen, gekocht 89
Tofu, fest 15,5
Linsen, gekocht 10,5
Hanfsamen 344
Kiirbiskerne 30,2
Mandelmus 21
Sesammus 18

Empfehlungen zur Proteinzufuhr

Fiir Frauen in Schwangerschaft und

Stillzeit.

== Die Eiweiflzufuhr von Ovolaktovege-
tarierinnen ist bedarfsdeckend.

== Bei veganer Erndhrung ist auf eine
breite Auswahl pflanzlicher Prote-
inquellen und eine ausreichende
Nahrungsenergiezufuhr zu achten.

== Proteinbedarf [40]:
0,9 g/kgKG und Tag im 2. Trimester,
1,0 g/kgKG und Tag im 3. Trimester,
1,2g/kgKG und Tag in der Stillzeit.

Fiir Sauglinge.

== Muttermilch einer Mutter mit ausge-
wogener vegetarischer Ernahrung ist
fiir den reifen Siugling die bedarfs-
deckende Quelle fiir Protein.

== Alternativ kénnen Siuglinge mit
Anfangs(milch)fertignahrung auf
Kuhmilchprotein- oder Sojabasis
ausreichend versorgt werden. Pflanz-
liche Milchersatzgetrinke wie Reis-
oder Mandeldrinks sind fiir die Er-
nihrung eines Sduglings ungeeignet.

== Proteinbedarf [40]:
2,5g/kgKG und Tag im 1. Lebensmo-
nat,

1,8 g/kgKG und Tag im 2. Lebensmo-
nat,

1,4g/kgKG und Tag im 3. und

4. Lebensmonat,

1,3 g/kgKG und Tag vom 5. Lebens-
monat bis Ende des 1. Lebensjahrs.

Fiir Kleinkinder.

== Der Proteinbedarf im Kleinkindalter
betrigt 1 g/kgKG und Tag [40].

== Die Kombination von tierischen und
pflanzlichen Eiweif3quellen wie bei
der ovolaktovegetarischen Ernahrung
stellt eine addquate Proteinquelle dar
und deckt den kindlichen Bedarf.

Jod

Jod ist integraler Bestandteil der Schild-
driisenhormone und wichtig fiir das fe-
tale Wachstum und die Gehirnentwick-
lung. Ein Jodmangel in der Schwanger-
schaft fithrt zu Hypothyreoidismus beim
Fetus und spéter zu profunder mentaler
Retardierung [138]. In Osterreich wird
Speisesalz seit 1963 jodiert und stellt eine
wichtige Jodquelle in der Ernédhrung dar.
Im Jahr 1990 erfolgte eine Erh6hung der
Anreicherung auf 20 mg Kaliumjodid/kg
Speisesalz.

Neben Speisesalz beinhalten Meeres-
fisch, Milchprodukte und Meeresalgen
Jod in unterschiedlicher Konzentration.
Hier ist zu ergénzen, dass Biomilch deut-
lich weniger (bis zu 44 %) Jod als konven-
tionell produzierte Kuhmilch beinhalten
kann, da der Jodgehalt mitunter durch
die Jodierung des Futtermittels bestimmt
wird [120, 140].

Pflanzliche Lebensmittel enthalten
aufgrund der geringen Konzentration in
Erdboden und Trinkwasser kaum Jod.
Gemiise und Obst tragen nur etwa 3%
zur Jodversorgung bei. Daher ist das
Risiko fiir einen Jodmangel bei veganer
Erndhrung erhoht, wie Messungen er-
niedrigter Jodausscheidungen im Urin
zeigen [83]. Jedoch kénnen auch Frauen
mit omnivorer Erndhrung unter einer
Jodmangelversorgung leiden: In einer
Studie an 246 schwangeren Frauen in
Osterreich war bei iiber 60% der Teil-
nehmerinnen die Jodausscheidung weit
unter den empfohlenen Referenzwerten,
ungeachtet der Erndhrungsweise [88].
Eine Ubersichtsarbeit an schwangeren

und stillenden Frauen zeigte auch in
Lindern mit Jodierung des Speisesalzes
eine defiziente Jodausscheidung. Die Au-
toren weisen darauf hin, dass damit die
Supplementierung von Jod mit prina-
talen Vitamin- und Nahstoffpriparaten
gerechtfertigt ist [106].

In der Laktationsphase variiert der
Jodgehalt der Muttermilch in Abhéngig-
keit von der alimentiren Jodaufnahme.
Um eine reguldre neonatale Schilddrii-
senfunktion und eine adiquate neurolo-
gische Entwicklung beim gestillten Saug-
lingen zu gewdhrleisten, ist sowohl bei
vegetarischer als auch omnivorer Ernih-
rung auf den erhéhten Jodbedarf in der
Stillzeit zu achten [10]. Erhalten Sduglin-
ge Milchfertignahrung, sind siein der Re-
gel ausreichend mit Jod versorgt [5]. Mit
Einfithrung der Beikost zwischen dem 5.
und 7. Lebensmonat nimmt die Jodver-
sorgung des Siuglings durch die Milch
ab. Auch diese Phase ist ein Risiko fiir
einen Jodmangel, der zu Intelligenzein-
buflen und Verminderung der kogniti-
ven Leistungsfahigkeit fithren kann. Hier
sollte jedenfalls auf mit Jod angereicherte
Lebensmittel bei kommerziell erworbe-
ner Beikost geachtet werden. Selbsther-
gestellte Beikost ist sehr jodarm, weshalb
einezusitzliche Gabevon Jodsupplemen-
ten an den Séugling erfolgen soll [121].
Die Gabe von Salz wird erst ab Einfiih-
rung der Familienkost empfohlen.

Empfehlungen zur Jodzufuhr

Fiir Frauen in Schwangerschaft und

Stillzeit.

= Jodbedarf: 230 pg/Tag fiir Schwangere
[41], 260 pg/Tag fiir Stillende.

= Verwendung von Jodsalz im Haushalt
(100 ug Jod in 5 g Salz, einem Teel6ftel
entsprechend).

== Alternativ Verwendung von mit
Meeresalgen versetztem Meersalz mit
definiertem Jodgehalt.

== Konsumation von Milchprodukten.

== Meeresalgen in kleinen Mengen (z.B.
Nori). Von getrockneten Algenpro-
dukten mit einem Jodgehalt iiber
20 mg/kg wird abgeraten [16].

== Einnahme von Nahrungsergin-
zungsmitteln (Jod im Ausmaf}
von 100 pg/Tag bis 150 pg/Tag) in
Schwangerschaft und Stillzeit fiir
alle Frauen (ohne Schilddriisener-
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Tab.7 Zinkgehalt derangefiihrten Le-
bensmittel. (Nach United States Department

of Agriculture, Agricultural Research Service
[143])

Lebensmittel (100 g) Zink-
gehalt (mg)
Gouda 39
Edamer 3,7
Mozzarella 29
Feta 2,9
Haferflocken 3,6
Dinkel, Vollkornmehl 33
Quinoa, roh 3,0
Vollkornnudeln, roh 2,0
Linsen, gekocht 1,3
Kichererbsen, gekocht 1,3
Kiirbiskerne 78
Sesam 7,6
Sesammus 4,6
Mandeln 3,0

krankungen) zur Sicherstellung des
erhohten Jodbedarfs [43].

Fiir Sauglinge.

== Jodbedarf: 40 pg/Tag in den ersten
4 Lebensmonaten.

= 80 ug/Tag bis Ende des 1. Lebensjah-
res [41].

= Gestillte Sduglinge sind ausreichend
mit Jod versorgt, wenn die Mutter
ihren Jodbedarf nach obiger Empfeh-
lung deckt.

== Nichtgestillte Sduglinge sind mit
kommerzieller Anfangsmilchfertig-
nahrung adiquat versorgt.

= Bei kommerziell erworbener Beikost
auf Jodanreicherung achten.

== Selbsthergestellte Beikost ist jodarm.
Dabher sollen Sauglinge zusitzlich
50 ug Jod/Tag erhalten.

= Jodsalz erst ab Einfithrung der
Familienkost.

Fiir Kinder.

= Jodbedarf: 100 pug/Tag in den ersten 4
Lebensjahren [41].

== Regelmifliger Verzehr von Milch.

== Ausschlieflliche Verwendung von
Jodsalz oder Jodsalz mit Fluorid im
Haushalt.

== Verzehr von mit Jodsalz hergestellten
Lebensmitteln.

| Monatsschrift Kinderheilkunde

Praparate.
== Jodid-Tabletten, 100 ug, Fa. Merck
KGAA, Spittal/Drau

Zink

Zink ist ein essenzielles Spurenelement,
das fiir multiple Stoffwechselprozesse
als strukturelles, regulatorisches oder
katalytisches Ion benotigt wird und u.a.
immunmodulatorische und antioxidati-
ve Funktionen besitzt.

Zink ist in Rindfleisch, Kise, Voll-
kornprodukten, Hiilsenfriichten und
Niissen enthalten (B Tab. 7). Die alimen-
tire Zinkaufnahme bei vegetarischer
und insbesondere veganer Erndhrung
liegt unter der von omnivorer Ernih-
rung. Grund hierfiir ist die schlechtere
Bioverfugbarkeit von Zink aus pflanzli-
chen Lebensmitteln [24]. In einer Studie
zum Mikronihrstoffstatus von Omnivo-
ren, Vegetariern und Veganern in der
Schweiz zeigte sich in der veganen Grup-
pe mit 47 % die hochste Pravalenz von
Zinkmangel [133].

Ein Mangel an Zink kann bei Kin-
dern mit Wachstumsstérungen und ei-
nem erhohten Infektionsrisiko assoziiert
sein [36]. Das Risiko fiir einen Zinkman-
gel ist zudem durch den erhéhten Be-
darf in Schwangerschaft und Stillzeit per
se und bei bestehenden Komorbidititen
wie chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen, Stoffwechselerkrankungen
und Hamoglobinopathien erhoht [74].

In der Regel enthilt Muttermilch eine
ausreichende Menge an Zink, um den
Sdugling in den ersten Lebensmonaten
addquat zu versorgen [22]. Mit Beginn
der Beikosteinfithrung sollte auf den er-
hohten Zinkbedarf aufgrund der gerin-
geren Bioverfiigbarkeit aus pflanzlichen
Quellen durch den Phytatgehalt geachtet
werden. Durch Lebensmittelzubereitun-
gen wie Einweichen und Keimen sowie
die Zugabe von organischen Sduren aus
Zitrusfriichten kann die Bioverfiigbar-
keit von Zink gesteigert werden. In ei-
ner Ubersichtsarbeit zum Zinkstatus von
vegetarischen Frauen in der Schwanger-
schaftkonnte zwar eine verminderte Auf-
nahme im Vergleich zu omnivoren Frau-
en deutlich gemacht werden, jedoch gab
eshinsichtlich des Schwangerschaft-Out-

come zu omnivoren Frauen keine Unter-
schiede [54].

Empfehlungen zur Zinkzufuhr

Fiir Frauen in Schwangerschaft und

Stillzeit.

== Eine ausgewogene (ovo)laktovegetari-
sche Erndhrung enthilt geniigend
Zink.

== Bei veganer Erndhrung kann durch
Zubereitungsverfahren die Bio-
verfiigbarkeit von Zink verbessert
werden.

== Zinkbedarf [42]:
10mg/Tag ab dem 4. Schwanger-
schaftsmonat,
11 mg/Tag in der Stillzeit.

Fiir Sauglinge und Kleinkinder.

== Muttermilch und Siuglingsformula
stellen in den ersten 6 Lebensmonaten
eine ausreichende Zinkversorgung
dar.

== Kinder mit (ovo)laktovegetarischer
Erndhrung beziehen ihre primére
Zinkquelle aus Milchprodukten.

= Bei pflanzlichen Zinkquellen sollte
auf Zubereitungsverfahren zur Erho-
hung der Bioverfiigbarkeit geachtet
werden.

== Zinkbedarf [42]:
2mg/Tag ab Beikosteinfithrung im
gesamten 1. Lebensjahr,
3 mg/Tag im Kleinkindalter.

== Eine Zinksupplementierung fiir
Kinder mit vegetarischer Ernéh-
rungsform wird nicht empfohlen
[24].

Fazit fiir die Praxis

== Die Anzahl der Menschen, die sich fiir
vegetarische und vegane Erndhrung
entscheiden, wachst stetig. Es gibt
gute Evidenz fiir eine Reihe von
gesundheitlichen Vorteilen durch
eine fleischlose Erndhrungsweise,
besonders fiir Erwachsene.

== Wichtig fiir die sichere Umsetzung
vegetarischer Erndhrungsformen
in Schwangerschaft, Stillzeit und
friiher Kindheit sind gute Kenntnisse
iber den Bedarf und die Zufuhr der
kritischen Nahrstoffe, die durch das
vorliegende Positionspapier gegeben
werden sollen.



== Die Gefahrvon schweren Vitamin-B,-
Mangel-Symptomen bei Sauglingen
von schwangeren und stillenden
Miittern mit veganer Erndhrung ohne
Vitamin-B1,-Nahrungserganzung ist
nachweislich besonders hoch. Durch
die Notwendigkeit einer Nahrungser-
ganzung, unzureichende Studienlage
und uneinheitliche Dosierungsan-
gaben fiir eine sichere Vitamin-B,»-
Zufuhr kann die vegane Erndhrung
fiir Schwangere, Stillende und junge
Kinder von der Erndhrungskommissi-
on der OGKJ derzeit nicht empfohlen
werden. Daher sind weiterfiihrende
Studien und Untersuchungen zu
diesem Thema dringend erforderlich.

== Klar abzulehnen sind noch restrikti-
vere, pflanzliche Erndhrungsformen
wie die makrobiotische, rohkostliche
oder frutarische Erndhrung.
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