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Entwicklung eines Ernährungstrends 

Noch vor einem Jahrzehnt wurde die vegane Ernäh-
rung, die alle tierischen Produkte ausschliesst, als 
Hype verschrien, welcher nur von einer Minderheit 
der Bevölkerung befolgt wird. Seither wurde weltweit 
ein stetiger Anstieg von vegan lebenden Menschen 
beobachtet, mit einer geschätzten Zunahme von  
350 Prozent über die letzten zehn Jahre (1). In der 
Schweiz schätzt man die Zahl der vegan lebenden 
Personen auf  0,38 bis 3 Prozent der erwachsenen Ge-
samtbevölkerung. Besonders vertreten ist die vegane 
Lebensweise bei den jüngeren Altersgruppen (15–34 
Jahre). Diese Schätzungen basieren auf den jüngsten 
Untersuchungen der menuCH-Umfrage (menuCH 
data 2014–15, 2017 mit 2000 Umfrageteilnehmenden) 
sowie einer Auftragsstudie von Swissveg (Swissveg, 
Demoscope, 2017 mit 1296 Teilnehmenden) (3, 4).

Vegan: Immer häufiger auch Kinder

Ursprünglich auf eine Minderheit von Erwachsenen 
beschränkt, hat sich der Veganismus über die letzten 
Jahre auch auf die pädiatrische Bevölkerung ausge-
dehnt. In der Schweiz liegen noch keine Daten zu 
Kindern vor, die sich ausschliesslich vegan ernähren. 
Die gross angelegte Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland (KIGGS-Stu-
die) zeigte, dass sich 1,7 Prozent der Jungen und  
3,2 Prozent der Mädchen über drei Jahre vegetarisch 
ernähren (5). Es finden sich in dieser Untersuchung 
allerdings keinerlei Angaben zur veganen Ernährung 
in der gleichen Altersgruppe. Wie bei der erwachse-
nen Gesamtbevölkerung kann jedoch auch in der pä-
diatrischen Altersgruppe angenommen werden, dass 
sich die Zahl der vegan lebenden Kinder im letzten 
Jahrzehnt weltweit vergrössert hat.

Uneinigkeit zwischen den  
Fachgesellschaften 

Viele europäische Fachgesellschaften – darunter auch 
die schweizerische – raten von einer veganen Ernäh-
rung im Säuglings- und Kleinkindalter ab (7–9). Zu 
hoch sei das Risiko für Mangelerscheinungen und 
deren negativen gesundheitlichen Folgen aufgrund 
einer eingeschränkten Lebensmittelauswahl bei vega-
ner Kost Demgegenüber positionieren sich anglo-
sächsische Fachgesellschaften wie z.B. die nordame-
rikanische Academy of Nutrition and Dietetics oder 
die British Dietetic Association (BDA) weitaus offe-
ner. Sie ziehen eine gut geplante vegane Ernährung 
als Alternative zur Mischkost für alle Lebensphasen 
in Betracht (10, 11). Diese Diskrepanz ist möglicher-
weise auf die aktuell noch sehr knappe Datenlage zur 
veganen Ernährung und deren Auswirkungen auf die 
kindliche Entwicklung zurückzuführen. Zudem ist in 
den anglosächsischen Ländern aufgrund der deutlich 
verbreiteteren Mikronährstoffanreicherung von Pro-
dukten eine bedarfsdeckende Ernährungsweise ein-
facher umzusetzen als z. B. in der Schweiz. Folglich 
können aktuell noch keine konklusiven Schlussfolge-
rungen zur veganen Ernährungsweise in der pädiat-
rischen Altersgruppe gezogen werden, was Uneinig-
keit nach sich zieht (12).

Fachpersonen im Spannungsfeld 

Pädiater sowie Ernährungsfachpersonen werden ver-
mehrt mit der veganen Ernährungsweise im Kindes-
alter konfrontiert, welche bis anhin überwiegend ne-
gative Aufmerksamkeit in den Medien erlangte. 
Dokumentierte Nährstoffmängel, einhergehend mit 
schweren medizinischen Komplikationen wie bei-
spielsweise Hypotonie, Länge und Gewicht unterhalb 
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des dritten Perzentils, sowie psychomotorische Re-
tardierung – mehrheitlich aufgrund von schweren 
Vitamin-B12-Mangelzuständen – standen dabei im 
Vordergrund (13, 14). Verständlicherweise ist es des-
halb für Fachpersonen bis heute herausfordernd, in 
dieser Kontroverse eine neutrale und objektive Posi-
tion einzunehmen. Auf der sicheren Seite befand man 
sich als Ernährungsfachperson bis anhin auf jeden 
Fall, wenn man sich an die Vorgaben der europäi-
schen Fachgesellschaften hielt und vegane Ernäh-
rungsweisen bei Kindern ablehnte.

Mit fachgerechter Betreuung gut 
umsetzbar

Diese Einstellung entwickelt sich jedoch immer mehr 
zu einem «ernährungsberaterischen Elfenbeinturm», 
der sich von der gesellschaftlichen Entwicklung ent-
fernt. Fachpersonen sollten der Tatsache ins Auge 
sehen, dass zukünftig immer mehr Eltern eine vegane 
Ernährung für ihre Kinder vorsehen und diese – 
wenn nicht anders möglich – selbstständig umsetzen. 
Um diese gesellschaftliche Realität in Einklang mit 
einer gesunden Kinderernährung zu bringen, ist eine 
fachgerechte Betreuung wünschenswert. Diese würde 
das zukünftige Risiko für eine Nährstoffunterversor-
gung und die damit einhergehenden negativen ge-
sundheitlichen Folgen für vegan ernährte Säuglinge 
und Kinder minimieren.

Handlungsanweisungen zur veganen 
Ernährung in der Pädiatrie

Dem Ziel der fachgerechten Betreuung kommen die 
erst kürzlich veröffentlichten «Handlungsanweisun-
gen zur vegetarischen/veganen Ernährung im Säug-
lings- und Kleinkindalter» nun einen Schritt näher 
(2). Diese Handlungsanweisungen wurden von der 
Gesellschaft für Pädiatrie im Auftrag des Bundesamts 
für Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen 
(BLV) erarbeitet und geben Pädiatern sowie Ernäh-
rungsfachpersonen erstmals einen Leitfaden für die 
Betreuung von vegan ernährten Säuglingen und 
Kleinkindern an die Hand. Das Dokument bietet ei-
nen guten theoretischen Überblick zu den nutritiven 
Aspekten einer veganen Kostform im Kindesalter. Es 
zeigt zudem kritische Nährstoffe, Möglichkeiten der 
Nährstoffsupplementierung und in der Schweiz ver-
fügbare Supplemente auf (2, S. 11).
Obwohl die kritischen Nährstoffe bei einer veganen 
Kostform im Kindesalter detailliert beschrieben sind, 
fehlt den Handlungsanweisungen eine übersichtliche 
Zusammenstellung, welche die ernährungstherapeu-
tischen Empfehlungen in den Fokus rückt. Mit der 
Tabelle hat die Autorin einen ersten Vorschlag erar-
beitet. Ein wichtiges Grundlagendokument für Fach-
personen sind die Handlungsanweisungen auf jeden 
Fall. Doch sind drei weitere Massnahmen notwendig, 
um eine optimale Betreuung von vegan ernährten 
Säuglingen und Kleinkindern zu gewährleisten:

Tabelle:

Kritische Nährstoffe im Vergleich: Mischkost vs. vegane Kost im Säuglings- und 
Kleinkindalter 

Nährstoff Mischkost Vegane  
Ernährungsweise 

Protein  
(essen-
zielle AS)

Bedarfsdeckung 
normalerweise 
gewährleistet

Kritisch, da die pflanzliche Proteinqualität (Zusammensetzung der AS) 
weniger gut ist als die tierische. 
Empfehlung: erhöhte Proteinzufuhr (+30% Protein bis 2 J, + 20–30% 
Protein bis 6 J, +15–20% Protein > 6 J [15]) und Beachtung von BW, 
z. B: Mais und Bohnen, Kartoffel und Soja oder Soja und Reis.

Energie Bedarfsdeckung 
normalerweise 
gewährleistet

Möglicherweise kritisch, da bei rein pflanzlicher Kost mit geringer 
Energiemenge bereits ein höheres Volumen (und somit eine schnel-
lere Sättigung) erreicht wird.
Empfehlung: energiedichte, möglichst faserarme MZ. Einsatz von 
qualitativ hochwertigen pflanzlichen Fetten (Raps-/Lein-/Walnussöl), 
Avocado-/Nuss-/Sesammus, ergänzt z. B. mit püriertem Tofu, raffi-
nierten Getreidesorten, geschälten/pürierten Bohnen/Kichererbsen.

Vitamin B12 Bedarfsdeckung 
normalerweise 
gewährleistet

Kritisch, da biologisch aktive Form ausschliesslich in tierischen  
Lebensmitteln vorhanden. Empfehlung: Supplementierung für alle 
Säuglinge ab Beikosteinführung zwingend. Richtwerte: 2 x 1 µg/Tag und  
1 x 5 µg/Tag ab Beikosteinführung bis zum 3. LJ. 

Vitamin D Kritisch, Supplementierung aller Säuglinge und Kleinkinder notwendig bis zum 3. LJ mit 
400 IE/Tag (1. LJ) bzw. 600 IE/Tag (2. und 3. LJ) (16).

Kalzium Bedarfsdeckung 
normalerweise 
gewährleistet

Kritisch, besonders nach Abstillen/Entwöhnung von nährstoff- 
angereicherter Sojasäuglingsmilch. Empfehlung: nach Abstillen/Ent-
wöhnung von Säuglingsmilch Übergang zu kalziumangereicherten 
Pflanzendrinks (ab 2. LJ z. B. Alpro Barista Soy / Oatly Barista Edition, 
beide 120 mg Ca/100 ml), begleitend dazu regelmässig kalziumreiche, 
oxalatarme Gemüsesorten (z. B. Broccoli/Kohl) und kalziumreiches 
Mineralwasser (> 300 mg/l) anbieten (17). Systematische Verwen-
dung von Mandel-/Sesampaste für die Zubereitung/Anreicherung von 
Mahlzeiten. 

Eisen Möglicherweise 
kritisch, v. a. im 
Säuglings-/Klein-
kindalter häufigster 
Nährstoffmangel 
(2) 

Kritisch, aufgrund tieferer Bioverfügbarkeit von Eisen, eine zirka  
1,8-mal höhere Eisenzufuhr ist notwendig im Vergleich zur Mischkost 
(2). Hemmende Faktoren auf Eisenabsorption: Phytate (z. B. Hülsen-
früchte), Oxalsäure (z. B. Spinat). Fördernd: Vitamin C. Empfehlung: 
Beikostbreie mit Vitamin-C-reichen LM und gelegentlich Vollkorn-
getreide kombinieren. Getreidebreie ab Beikosteinführung auch mit 
Sojasäuglingsmilch und Nussmus zubereiten, später auch mit Frucht-
saft/-mus, z. B. Gemüse-Kartoffel-Haferflocken-Brei mit 2 EL (30 g) 
Fruchtsaft/-mus.

Zink Bedarfsdeckung 
normalerweise 
gewährleistet

Möglicherweise kritisch, speziell nach Abstillen/Entwöhnung von 
nährstoffangereicherter Sojasäuglingsmilch. MM enthält ausrei-
chende Mengen an Zink. Empfehlung: bewusste Zufuhr von zinkrei-
chen, phytatarmen LM (z. B. Weizenkeime) (18).

Jod Kritisch, da natürlicher Jodgehalt in LM gering, mit Ausnahme von Meeresfisch/-früchten. 
In der Schweiz ist mit Jod angereichertes Speisesalz die wichtigste Jodquelle. Nationale 
Studie lässt vermuten, dass bei 90% aller gestillten Säuglinge das Risiko eines Jodmangels 
besteht (19). Labor und evtl. Supplementierung notwendig bei allen Müttern/Säuglingen  
(90 µg/Tag). Empfehlung: In SS und ab 2. LJ: konsequente Verwendung von Jodsalzproduk-
ten (z. B. Brot).

Omega-3- 
Fettsäuren

Bedarfsdeckung 
normalerweise 
gewährleistet

Kritisch, da DHA/EPA v. a. in tierischen Produkten vorhanden ist, wes-
halb genügende Abdeckung mit der Vorstufe ALA notwendig wird. 
Cave: variable Metabolisierung aus ALA. Empfehlung: tägliche Zufuhr 
an ALA-reichen LM z. B. durch Raps-/Lein-/Baumnussöl, gemahlene 
Baumnüsse im Getreidebrei, Ergänzung mit Sojaprodukten und Wei-
zenkeimen (2).

AS = Aminosäuren, BW = biologische Wertigkeit, LJ = Lebensjahr, LM = Lebensmittel, Ca = Kalzium, 
MM = Muttermilch, MZ = Mahlzeit, DHA = Docosahexaensäure, EPA = Eicosapentaensäure,  
ALA = Alpha-Linolensäure, SS = Schwangerschaft
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1. Personenzentrierte Grundhaltung: Ein zentraler 
Aspekt hat in Leitfäden und in publizierter Litera-
tur bisher kaum Beachtung gefunden. Gemeint ist 
der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zu 
vegan lebenden Familien. So wichtig dieser Aspekt 
scheint, so wenig selbstverständlich ist er. Ganz 
besonders in der kontrovers geführten Diskussion 
zur veganen Ernährung von Säuglingen und 
Kleinkindern ist eine personenzentrierte Grund-
haltung wichtiger denn je (20). Es bedeutet, die 
Motive der Familien für eine vegane Ernährung 
anzunehmen und zu verstehen, diese zu akzeptie-
ren und deren Entscheidung wertefrei gegenüber-
zutreten. Dabei ist es wichtig, das eigene Motiv – 
d. h. den bestmöglichen Lebensstart für den 
Säugling/das Kleinkind zu ermöglichen– kongru-
ent aufzuzeigen, ohne dabei die Familie im glei-
chen Zug zu einer Mischkost bekehren zu wollen. 
Denn eine offene und positive Haltung wird auf 
weit mehr Zuspruch und Kompromissbereitschaft 
stossen und erst eine Erfolg versprechende Zu-
sammenarbeit ermöglichen. 

2. Persönliche Expertise: Ein weiterer Punkt, der 
noch zu wenig Eingang in die Literatur gefunden 
hat, ist die persönliche Expertise der pädiatrisch 
ausgerichteten Ernährungsfachperson. Die vegane 
Ernährung in der Pädiatrie stellt eine grosse plane-
rische und fachliche Herausforderung dar. Die er-
forderliche Expertise fängt nicht erst beim Säug-
ling an, sondern beginnt bereits bei der sich vegan 
ernährenden schwangeren/stillenden Mutter, de-
ren optimale Nährstoffversorgung Grundvoraus-
setzung für den gesunden Lebensstart ihres Kindes 
darstellt. Um eine gut geplante, vegane Ernährung 
im Säuglings- und Kleinkindalter gewährleisten zu 
können, ist fundiertes, evidenzbasiertes Ernäh-
rungswissen – kombiniert mit Erfahrung im Be-
reich der Säuglings- und Kleinkindernährung – 
notwendig. Dabei geht die «Expertise» über das 
theoretische Wissen hinaus. Gefragt sind Lebens-
mittel- und praktische Zubereitungskenntnisse, 
welche die theoretischen Aspekte vereinen. Dabei 
sollte beachtet werden, dass die vegane Kost im 
Säuglings- und Kleinkindalter nicht so einfach 
entlang den Vorgaben einer gesunden Säuglings- 
und Kinderernährung geplant werden kann (21). 
Es bedarf beispielsweise einer weitaus höheren 
prozentualen Zufuhr an (qualitativ hochwertigen) 
Fetten als bei einer Mischkost und einer möglichst 
nahrungsfaserarmen Ernährung im 1. Lebensjahr, 
um dem Energiebedarf des sich rapid entwickeln-
den Säuglings gerecht zu werden (22). Eine er-
höhte Zufuhr an Nahrungsfasern kann das kind-
liche Wachstum beeinträchtigen, indem die 
Kaloriendichte reduziert, die Aufnahme von Fet-
ten und Mineralien vermindert und eine frühzei-
tige Sättigung eintritt. Eine nahrungsfaserarme 
Kost sollte dabei im 1. Lebensjahr angestrebt wer-
den (23). Auch müssen Portionen kleiner, aber 
regelmässiger erfolgen, um dem erhöhten Ener-
giebedarf in Kombination mit dem sehr kleinen 

Magenvolumen entgegenzukommen. Indem bei 
jeder der kleinen Mahlzeiten eine andere pflanzli-
che Proteinkomponente eingesetzt wird, versucht 
man ausserdem, eine möglichst vielseitige Zufuhr 
an essenziellen Aminosäuren zu erreichen (24). Be-
sonders bei vegan ernährten Säuglingen ist deshalb 
auch die Muttermilch (oder alternativ die soja- 
basierte Säuglingsmilch) besonders wichtig, wel-
che bis zum 12. Lebensmonat eine zentrale Rolle in 
der Makro- und der Mikronährstoffzufuhr des ve-
gan ernährten Säuglings einnimmt (23).

3. Empfehlungen zur veganen Ernährung bei Säug-
lingen und Kleinkindern: Um zukünftig eine ein-
heitliche Betreuung gewährleisten zu können, sind 
für Fachpersonen (aber auch Eltern) angepasste 
Ernährungsempfehlungen hinsichtlich der Mahl-
zeitenzusammensetzung, den Essensmengen so-
wie dem Mahlzeitenrhythmus der vegan ernähr-
ten Säuglinge und Kleinkinder zwingend. Diese 
sollten so aufbereitet werden, dass sie in Beratun-
gen eingesetzt und den individuellen Bedürfnissen 
hinsichtlich Lebensmittelauswahl entgegenkom-
men. Einen interessanten Vorstoss hat die Gruppe 
Baroni, Goggi und Battino (2019) aus Italien ge-
macht (25). Gemeinsam erarbeiteten sie das Hilfs-
mittel «VegPlate Junior» (VPJ) für Ernährungs-
fachpersonen, um vegetarisch und vegan lebende 
Eltern so zu beraten, dass ein optimales Ernäh-
rungsmuster für Kinder erreicht werden kann. 
Das Hilfsmittel geht aus vom sogenannten 
VPJ-Teller, der die sechs (bei Säuglingen sieben) 
zentralen Nahrungsgruppen aufführt. Die Auf-
merksamkeit wird jedoch auch auf Nährstoffe ge-
lenkt, welche bei einer pflanzenbasierten Ernäh-
rung als kritisch angesehen werden.

Ergänzend stehen Tabellen zu Verfügung, die ange-
passte Portionengrössen für jede Nahrungsmittel-
gruppe in den unterschiedlichen Lebensmonaten an-
geben (25). 
Ein solch praxisbezogenes, auf die vegane Ernährung 
abgestimmtes Hilfsmittel ist auch für die Schweiz 
denkbar und könnte ein zentrales Tool in der zukünf-
tigen Betreuung von sich vegan ernährenden Eltern 
und ihren Kindern darstellen. 

Fazit

Mit den kürzlich erschienenen Handlungsanweisun-
gen sind wir in der Schweiz auf einem guten Weg, 
vegan lebende Familien professionell und umfassend 
zu betreuen. Dennoch müssen weitere Schritte fol-
gen, um einheitliche und praxisbezogene Ernäh-
rungsempfehlungen zu realisieren.
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