Vegane Ernahrung

Was ist bei der Beratung der Familien wichtig?

Bei veganer Ernahrung gilt es, auf die ausreichende Supplementierung mit Vitamin

B12, Vitamin D, Kalzium, Zink, Eisen und eine ausreichende Menge an vollwertigem

Protein zu achten. Ausschliesslich vegan ernadhrte Kinder und Jugendliche sind auf-

grund ihrer noch nicht abgeschlossenen Entwicklung hinsichtlich Mangelzustanden

besonders gefahrdet. Kinderarzte sollten Eltern gegebenenfalls an das Recht des Kin-

des auf eine gesunde Entwicklung durch eine ausgewogene Erndhrung erinnern.

Von Oswald Hasselmann

us Sorge um ihre Gesundheit und als
Pladoyer fur eine artgerechte Tierhal-
tung entscheiden sich immer mehr
Eltern, sich und ihre Kinder ausschliess-
lich pflanzlich zu erndhren. Sie orientieren sich hierbei
an empirischen Daten, welche bei Erwachsenen eine
erniedrigte kardiovaskulare Krankheitspravalenz unter
einer frucht- und gemdusereichen sowie fettarmen Er-
nahrung dokumentieren.
Diese Daten sind jedoch nicht 1:1 auf Kinder und
Jugendliche zu Ubertragen. Eine vegane Ernahrung
kann fur diese Altersgruppe bei Einhaltung aller Emp-
fehlungen zur Erganzung der veganen Ernahrung
durch Vitamine und Spurenelemente und enger fach-
arztlicher Begleitung mit einem gesunden Aufwach-
sen vereinbar sein, jedoch fehlen verlassliche Lang-
zeitstudien, die die Unbedenklichkeit einer solchen
Auslassdiat aufzeigen.
Mangelzustande konnen bereits wahrend der
Schwangerschaft bei einer sich vegan ernahrenden
Mutter auftreten und zu Symptomen beim Kind fih-
ren, wenn beispielsweise die gespeicherten Depots
fur Vitamin B12 erschopft sind. Symptome im Zusam-
menhang mit einem Mangel an Vitaminen und Spu-
renelementen sind den betreuenden Kinderarzten nur
als solche erklarbar, wenn sie fur die jeweilige Sto-
rungsgenese sensibilisiert sind.
Bei der Beratung einer sich vegan ernahrenden Fami-
lie gilt es, auf die ausreichende Supplementierung mit
Vitamin B2, Vitamin D, Kalzium, Zink, Eisen und eine
ausreichende Menge an vollwertigem Protein zu ach-
ten. Wiederholte Laborkontrollen und aufklarende Ge-
sprache sind notwendig, um die langfristige Effektivi-
tat solcher Massnahmen zu sichern.

Klinische Symptomatik

Am Ostschweizer Kinderspital in St. Gallen fallen pro
Jahr etwa zwei bis drei Kinder mit einer Vitamin-B1z-
Mangel-assoziierten Entwicklungsretardierung auf. In
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der Anamnese zeigt sich, dass sich die betroffenen
Eltern haufig aus der kinderéarztlichen Betreuung zu-
ruckziehen. Aus Misstrauen und/oder Unwissenheit
werden Vorsorgeuntersuchungen und Vitamin-K- und
-D-Substitution sowie die empfohlenen Impftermine
nicht immer vollstandig wahrgenommen. Als typische
Symptome zeigen die betroffenen Kinder eine man-
gelnde Gewichtszunahme, Blasse, vermehrte Unleid-
lichkeit und eine erschwerte Umstellung von Mutter-
milch auf Formulamilch auf.

Bei der Laborkontrolle zeigen sich typischerweise ein
Vitamin-Bi2-(Cobalamin-)Spiegel deutlich unter 200
ng/l, haufig assoziiert mit einem zu tiefen Vitamin-D-
Spiegel (< 50 nmol/l), sowie ein erniedrigtes Spei-
chereisen und niedrige Zinkwerte.

Durch zusatzliche Laboruntersuchungen (u.a. Bestim-
mung des Homocysteins im Serum und der Methyl-
malonsaure im Urin) konnen alimentare Storungen
von angeborenen intrazellularen enzymatischen Sto-
rungsbildern abgegrenzt werden.

Eine Makrozytose im Blutbild fallt nur vereinzelt auf,
da diese haufig durch eine gleichzeitige Eisenmangel-
anamie sowie den erhohten Folsaurespiegel bei vege-
tabiler Ernahrung maskiert sein kann.

Bei Cobalaminwerten unter 150 ng/l und einer typi-
schen klinischen Symptomatik beziehungsweise einem
Homocysteinwert von uber 13 pmol/l oder bei erhohten
Methylmalonsaurewerten im Urin Uber 2 mg/g Kreatinin
raten wir zu einer umgehenden wiederholten parentera-
len Gabe (i.m.) von jeweils 1 mg Hydroxocobalamin
(Tabelle 1) sowie zu einer Ernahrungsumstellung bezie-
hungsweise Nahrungssupplementierung.

Die klinischen Symptome lassen sich durch einen ad-
ditiv wirkenden Effekt der unzureichend zur Verfu-
gung stehenden essenziellen Nahrungsbestandteile
erklaren (u.a. Vitamin Bi2, Vitamin D, Eisen, Zink, Kal-
zium, Proteinmenge und -zusammenstellung). Sie
sind potenziell reversibel, wenn deren Ursache frih
erkannt und konsequent korrigiert wird. Vermindert

Eine aus-
schliesslich

vegane Ernah-
rung wird min-
destens bis zum
Schulalter nicht

empfohlen.
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Tabelle 1:

Grenzwerte fiir parenterale Cobalaminsubstitution

Wenn mindestens 2 pathologische Werte bzw. 1 pathologischer Wert und 1 typische klinische Sym-
ptomatik vorliegen, sollte parenteral (i.m.) Hydroxocobalamin gegeben werden.

Cobalamin Holotranscobalamin Homocystein Methylmalonsaure
(Serum) (Serum) (Serum) (Urin)

< 150 pmol/l/ < 35 pmol/I > 13 pymol/I > 0,4 mmol/mol Kreatinin
<200 ng/I > 2 mg/g Kreatinin
Tabelle 2:

Kritische Nahrungsstoffe, Substitution nach regelméassiger Laborkontrolle

Tagesbedarf, Bemerkung
altersabhangig
Vitamin B12 0,8-2,5 ug 2 x 50 pg p.o. (davon bioverfiigbar: 2 x 1,5 ug)
Kalzium 500-1000 mg Sojamilch ist meist mit Kalzium angereichert.
25-0H-Vitamin D 400-600 IE Bei Gabe von Antiepileptika, dunklem Hautkolorit,
mangelnder Bewegung gegebenenfalls erhohter
Bedarf; Sojamilch ist meist mit Vitamin D angereichert.
Protein 1.5-2 g/kg KG abhangig von Alter und Energieumsatz, Kombination
verschiedener Proteinquellen
Zink 2-10 mg Resorption bei vegetabiler Ernahrung um zirka
50 Prozent vermindert.
Eisen 8-15mg Phytinsdure inhibiert, Vitamin C unterstiitzt Absorption
von pflanzlichem Eisen.
Omega-3-Fettsauren ~ 100-200 mg Vorlauferstufen in Sojamilch und

Walniissen vorhanden.
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zur Verfugung stehendes Vitamin B12 fuhrt zu einer Er-
hohung des potenziell toxischen Homocysteins, einer
Storung im Folsaurestoffwechsel, einer ungentgen-
den Bildung von Substraten des Zitratzyklus (Succi-
nyl-CoA) und zu einer verminderten DNA-Synthese
und einer Storung der zerebralen Myelinisierung.

Vitamin-B12-Substitution

Wenn aus weltanschaulichen Grinden trotz offen-
sichtlicher klinischer Symptome eine Nahrungsum-
stellung im Sinne des Einflhrens tierischer Kost nicht
gewunscht wird, muss parallel zur veganen Ernahrung
ein- bis zweimal taglich eine Supplementierung mit
Vitamin Bi2 erfolgen. Hierbei muss dem steigenden
Tagesbedarf (0,5 pug im Kleinkindalter bis 2,5 ug des
Jugendlichen) Rechnung getragen werden.

Bei Substitution durch Tabletten, ein Vitamin-Bi2-halti-
ges Mundspray oder eine Vitamin-Bi2-haltige Zahn-
creme muss die begrenzte Transportkapazitat des kor-
pereigenen intrinsischen  Faktors berlcksichtigt
werden. Bei 1 ug oral aufgenommenem Cobalamin ist
mit einer Bioverflgbarkeit von 50 Prozent zu rechnen.
Wenn 500 pg Cobalamin zugefthrt werden, stehen
dem Korper davon nur 2 Prozent, das heisst 10 pg Co-
balamin zur Verfugung. Wir empfehlen daher fur das
auschliesslich vegan ernahrte Schulkind nach Errei-
chen eines stabilen Vitamin-Bi2-Serumspiegels von
> 200 ng/l und einer nicht erhohten Methylmalon-
saure im Urin die Gabe von zweimal 50 pg Vitamin Bi2
pro Tag per os.

Erhéhter Bedarf an

Protein, Zink und Kalzium

Bei einer ausschliesslich veganen Ernahrung besteht
zusatzlich ein erhohter Proteinbedarf. Die biologische
Wertigkeit als Mass fur die Umwandlung von Nah-
rungsproteinen in korpereigenes Protein ist fUr einzelne
Aminosauren (Lysin, Cystein, Methionin) vermindert.
Die zugefuhrte Proteinmenge sollte daher um zirka
30 Prozent erhoht werden. Aufgrund des hohen Faser-
reichtums einer vegetabilen Ernahrung erreichen insbe-
sondere junge Kinder typischerweise ein frihzeitiges
Sattigungsgefuhl, sodass das Ziel einer ausreichenden
Kalorien- und Proteinzufuhr gegebenenfalls durch eine
weitere Zwischenmabhlzeit erreicht werden muss.

Bei einer primar vegetabilen Ernahrung mit Hilsenfrich-
ten als Hauptproteinquelle ist durch die vermehrt anfal-
lende Phytinsaure die Zinkresorption um zirka 50 Prozent
vermindert. Zink ist ein essenzieller Baustein der DNA-
und Immunoglobulinsynthese, Bestandteil einer Vielzahl
von Metalloproteasen und anderer Enzymsysteme sowie
ein essenzieller Kofaktor fur die Muskelkontraktion und
muss daher ebenfalls substituiert werden.

Bei Vermeidung von Milchprodukten ist die Bedarfs-
deckung fur Kalzium und Phosphat nicht ausreichend.
Eltern mUssen gegebenenfalls dartber aufgeklart wer-
den, dass in der statt Kuhmilch eingenommenen Soja-
milch nicht ausreichend Kalzium und Phosphat enthal-
ten sind. Kalzium, bei geringer Sonnenlichtexposition
gegebenenfalls erganzt durch Vitamin D, sollte, falls
nicht ausreichend in angereicherter Nahrung vorhan-
den, ebenso zusatzlich gegeben werden.

Bei Fehlen von Fisch und Huhnerei als Quellen von
ungesattigten Fettsauren mussen diese gegebenen-
falls ebenso substituiert werden (7Tabelle 2).

Keine ausschliesslich vegane
Ernédhrung im Vorschulalter

Auch wenn die Mehrzahl der nicht adaquat ernahrten
Kinder nicht aus veganen Haushalten kommt, sondern
an zu kalorienreicher und qualitatsgeminderter Nah-
rungszufuhr leidet, sollten Kinder- und Allgemeinarzte
bei jeder Ernahrungsform, die sich von dem konven-
tionellen Ernahrungsstil entfernt, auf die Versorgung
mit essenziellen Vitaminen und Spurenelementen
achten. Aufgrund der potenziellen Gefahrdung der
heranwachsenden Kinder und der Komplexitat der
Substitutionsbehandlung wird die vegane Erndahrung
mindestens bis zum Schulalter in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz kinderarztlicherseits zurzeit
nicht empfohlen. Wenn Eltern fir sich das Recht auf
eine autonome Entscheidung bezlglich ihres Ernah-
rungsstils beanspruchen, sollte durch uns Kinderéarzte
das Recht des Kindes auf eine gesunde Entwicklung
durch eine ausgewogene Erndahrung betont werden.
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E-Mail: oswald.hasselmann@kispisg.ch
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