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V

Vorwort

Pflanzenbasierte Ernährungsformen erfreuen sich immer größerer Beliebt-
heit. Die Zahl derer, die sich vegetarisch oder rein vegan ernähren, nimmt 
laut Umfragen und wissenschaftlichen Studien stetig zu. So betrug bei-
spielsweise im Jahr 2017 laut „Statista“ der Anteil der Vegetarier:innen und 
Veganer:innen in Österreich ca. 7 %, während 2021 bereits 11 % der Be-
fragten angaben, sich vegetarisch oder vegan zu ernähren. Das bedeutet, dass 
auch in der ärztlichen Praxis jede 10. Person zumindest einmal mit dem 
Gedanken von Veganismus gespielt hat oder eine vegetarische/vegane Le-
bensweise praktiziert. Vor allem viele junge Patient:innen leben diese Ernäh-
rungsform.

Für Angehörige von Gesundheitsberufen ist dieser Trend durchaus positiv 
zu sehen. Während man vor Jahrzehnten noch die Abwesenheit von Fleisch 
in der Ernährung kritisch beäugte, gilt die ausschließlich vegetarische Kost 
längst als bedarfsdeckend. Vorbehalte gibt es jedoch nach wie vor gegenüber 
Menschen, die tierische Produkte gänzlich aus ihrem Speiseplan gestrichen 
haben. Vor allem, wenn es sich um Personen in sensiblen Lebensphasen wie 
Schwangerschaft, Kindheit oder Adoleszenz handelt. Doch auch hier setzt 
mittlerweile ein Umdenkprozess ein, der sich nicht auf ein bloßes Bauchge-
fühl, sondern valide wissenschaftliche Daten stützen kann.

Im Kontext der ärztlichen Betrachtung sind besonders die durch unzäh-
lige wissenschaftliche Arbeiten bestätigten potenziellen Vorteile einer voll-
wertigen und abwechslungsreichen pflanzenbasierten Kostform in Bezug auf 
typisch ernährungsassoziierte Erkrankungen hervorzuheben. Die der Ge-
sundheit zuträglichen Effekte einer pflanzenbasierten Kost entfalten sich vor 
allem über den höheren Ballaststoffgehalt, die geringere Gesamtfettmenge 



bei gleichzeitig ernährungsphysiologisch wertvollerem Fettsäureprofil (gerin-
gere Menge an gesättigten Fettsäuren, höhere Menge an ein- und mehrfach 
ungesättigten Fettsäuren), die höhere Nährstoffdichte sowie der höheren 
Zufuhr an sog. sekundären Pflanzenstoffen (Carotinoide, Flavonoide, Isofla-
vone etc.) im Vergleich zu einer typisch westlichen Mischkost. Um das volle 
gesundheitliche Potenzial vegetarisch bzw. veganer Ernährungsweisen auszu-
nutzen, empfiehlt es sich, aus ärztlicher Sicht über eben diese Vorteile aufzu-
klären.

Eine abwechslungsreiche, vollwertig pflanzliche Kost weist somit großes, 
bisher jedoch zu selten genutztes Potenzial sowohl in der Prävention als auch 
in der Therapie typisch ernährungsassoziierter Erkrankungen auf. Zurück-
haltung in Beratungsgesprächen oder gar ein Abraten von pflanzenbasierten 
Ernährungsformen durch Angehörige eines Gesundheitsberufes sind oftmals 
bestehenden Mythen bzw. weit verbreiteten Falschinformationen sowie dem 
Fehlen von Fachwissen rund um vegane Ernährung geschuldet. So wird das 
Thema Ernährung während des Medizinstudiums immer noch stiefmütter-
lich behandelt. Aufgrund dessen kann der ernährungsspezifische Wissens-
stand der Ärzteschaft häufig als gering angesehen werden. Eine tiefere Aus-
einandersetzung mit diesem Thema beruht bis aktuell lediglich auf Eigenen-
gagement zur Wissensgewinnung. Findet diese auf Eigeninitiative beruhende 
Informationsgewinnung nicht statt, kann dies der Grundstein für fehlendes 
Fachwissen sein.

Als ernährungswissenschaftlich versierter Arzt ist es mir ein großes Anlie-
gen, über die potenziellen Vorteile einer pflanzenbasierten Kost aufzuklären. 
Außerdem möchte ich gängige Mythen und Vorbehalte bezüglich dieser Er-
nährungsformen thematisieren und evidenzbasiert Daten und Fakten gegen-
überstellen.

Inhalt dieses Kompendiums rund um eine pflanzenbasierte Kost ist ein 
strukturierter Leitfaden zum Praktizieren einer gelungenen veganen Ernäh-
rung, Auflistungen aussagekräftiger Laborparameter zur Abschätzung der 
Versorgung potenziell kritischer Nährstoffe sowie Darstellungen ausgewähl-
ter ernährungsassoziierter Erkrankungen. Hierbei werden überblicksmäßig 
sowohl Ursachen, Prävention als auch ernährungstherapeutische Ansätze 
aufgezeigt.

Das Ziel dieses Kompendiums ist zusammengefasst ein Bereitstellen von 
evidenzbasierten Informationen rund um die Vorteile einer pflanzenbasier-
ten Kost, um so möglichst vielen interessierten Personen die wichtigsten 
Eckpfeiler näher zu bringen.

Markus Kolm
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Veganismus beschreibt eine Ernährungsweise, welche auf einer rein pflanz-
lichen Kost basiert. Die vegane Ernährungsweise wird den sog. „alternati-
ven Ernährungsformen“ zugeordnet. Diese beschreiben Ernährungsweisen, 
welche von der üblichen westlichen Mischkost abweichen und als Dau-
erkost geeignet sind. Diäten oder therapeutische Ernährungsformen (wie 
z. B. die glutenfreie Kost bei Zöliakie) zählen hier nicht dazu (Leitzmann 
& Keller, 2020). Im Unterschied zu vegan lebenden Personen verzehren 
Lakto-Ovo-Vegetarier:innen Milch und Milchprodukte sowie Eier. Pesco-
Vegetarier:innen inkludieren darüber hinaus Fisch in ihren Speiseplan.

Die Gründe für das Praktizieren alternativer Ernährungsformen sind 
vielfältig. In der westlichen Welt stellen ethische Motive für vegan lebende 
Personen die bedeutendsten Beweggründe dar (Fox & Ward, 2008, Rad-
nitz et al., 2015). Darüber hinaus können u. a. gesundheitliche Gründe, 
religiöse Überzeugungen und ökologische Motive Grundlage für eine ve-
gane Ernährung darstellen (Ruby, 2012). Im Kontext der gesundheitlichen 
Betrachtungsweise sind die vielfältigen Vorteile einer pflanzenbasierten Kost 
zu nennen. Ernährung als eine der beeinflussbaren Determinanten des Ge-
sundheitsstatus birgt ein großes präventives sowie therapeutisches Potenzial 
im Hinblick auf nichtübertragbare Krankheiten wie Übergewicht, Bluthoch-
druck, Fettstoffwechselstörungen sowie Diabetes mellitus.

Mithilfe verschiedener Indizes können unterschiedliche Muster des Le-
bensmittelverzehrs im Hinblick auf deren ernährungsphysiologische Qua-
lität quantifiziert und bewertet werden (Krebs-Smith et al., 2018). Zur 
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 Beurteilung werden beispielsweise Punkte definierten Lebensmittelgrup-
pen in Abhängigkeit der Ernährungsempfehlungen zugeordnet. Dabei 
zeigt sich bei höherer Punktezahl ein größerer Gesundheitsnutzen. An die-
ser Stelle wird beispielhaft auf eine Arbeit verwiesen, in welcher die Ernäh-
rungsmuster von Veganer:innen, Vegetarier:innen, Semi-Vegetarier:innen 
(Flexitarier:innen), Pesco-Vegetarier:innen (Fischesser:innen) sowie 
Mischköstler:innen verglichen wurden (Clarys et al., 2014). Als Indika-
toren für die Ernährungsqualität wurden dabei der Healthy Eating Index 
2010 (HEI-2010) sowie der Mediterranean Diet Score (MDS) berechnet. 
Die berechneten HEI-2010-Werte – wobei maximal 100 Gesamtpunkte er-
reichbar sind – betrugen für Veganer:innen 65,4, für Semi-Vegetarier:innen 
59,4, für Vegetarier:innen und Pesco-Vegetarier:innen jeweils 58,7 und für 
Mischköstler:innen 54,2 Punkte. Somit wies die Gruppe der Veganer:innen 
die höchste Punkteanzahl auf, was schlussendlich auf den Verzehr ernäh-
rungsphysiologisch wertvoller Nahrungsmittel zurückzuführen war.

1.1  Einführung

Vegetarier:innen und insbesondere Veganer:innen konsumieren verglichen 
mit Mischköstler:innen häufiger vollwertige Nahrungsmittel, welche ge-
sundheitsfördernde Eigenschaften aufweisen (Bradbury et al., 2017). So 
erreichen Personen, welche sich vegetarisch oder vegan ernähren, zumeist 
die Höhe der Verzehrempfehlungen der Fachgesellschaften für vollwertige 
pflanzliche Nahrungsmittel (Orlich et al., 2014). Vollwertige pflanzliche 
Nahrungsmittel haben nachweislich eine große gesundheitliche Relevanz 
(siehe Kap. 5). Begründet wird dies durch den hohen Anteil an Ballaststof-
fen sowie die sekundären Pflanzenstoffe. Vollkornprodukte, Hülsenfrüchte, 
Nüsse, Obst und Gemüse weisen, im Unterschied zu tierischen Produkten, 
auch ein günstigeres Spektrum in Bezug auf die enthaltenen Fette auf: Der 
Verzehr von weniger gesättigten, dafür vermehrt einfach und mehrfach un-
gesättigten Fettsäuren wirkt sich positiv auf den menschlichen Stoffwechsel 
aus.

Zudem mindern Ballaststoffe die Energiedichte in der Ernährung. Nach 
den Atwater-Faktoren, die eine Aussage über den Brennwert von Nahrungs-
mitteln geben (Kohlenhydrate: 4 kcal/g, Protein 4 kcal/g, Fett 9 kcal/g), 
werden die Ballaststoffe mit 0 kcal/g beziffert. Auch wenn genau genommen 
die fermentierbaren Ballaststoffe im Dickdarm verstoffwechselt werden und 
damit auch eine gewisse Kalorienmenge aufweisen.

http://dx.doi.org/10.1007/978-3-662-68301-9_5
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Darüber hinaus haben sekundäre Pflanzenstoffe viele weitere der Gesund-
heit zuträgliche Effekte. Sie werden im folgenden Kapitel tabellarisch darge-
stellt. So wirken etwa die Verbindungen der Polyphenole bzw. die Flavono-
ide antihypertensiv. Auch die etwa in Nüssen oder geschrotetem Leinsamen 
enthaltene Lignane haben einen günstigen Einfluss auf den Blutdruck. An-
dere Inhaltsstoffe dürften wiederum eine antikanzerogene Wirkung besitzen.

So soll in diesem Kapitel eine Lanze für eine vollwertige pflanzenbasierte 
Nahrung und die darin enthaltenen Ballaststoffe gebrochen werden – die 
geringere Energiedichte, das günstige Fettsäureprofil und die direkten Aus-
wirkungen auf Blutdruck und unkontrolliertes Zellwachstum lassen diese 
Ernährungsform in einem medizinisch besonders guten Licht erscheinen. 
Trotz der vielfältigen positiven Auswirkungen auf die Gesundheit kursieren – 
auch unter Angehörigen von Gesundheitsberufen – zum Teil sich hartnäckig 
haltende Mythen rund um pflanzenbasierte Ernährungsweisen. Aus diesem 
Grund wird nachfolgend auf gängige Mythen näher eingegangen und diese 
aus einem korrigierenden Blickwinkel näher betrachtet.

1.2  Mythen rund um vegane Ernährung

Rund um das Thema Ernährung – speziell betreffend vegane Ernährung – 
ranken sich einige Mythen und Unwahrheiten. So wird zum Beispiel viel-
fach davon ausgegangen, dass eine ausreichende Proteinversorgung bei aus-
schließlich pflanzlicher Kost überhaupt nicht oder wenn, nur mit der zu-
sätzlichen Einnahme von Proteinnahrungsergänzungspräparaten abgedeckt 
werden kann. Ein anderer Mythos besagt, dass durch eine vegane Ernährung 
eine Unterversorgung mit Eisen vorprogrammiert wäre. Häufig wird auch 
davon ausgegangen, dass eine bedarfsdeckende Kalziumversorgung aus-
schließlich über den Konsum von Milch und Milchprodukten gewährleis-
tet werden kann, oder dass eine Versorgung mit den langkettigen Omega-
3-Fettsäuren nur durch den Verzehr von fettreichen Kaltwasserfischen mög-
lich ist.

1.2.1  Mythos Proteinbedarfsdeckung

Bereits 1946 wurde durch Mark Hegsted aufgezeigt, dass durch eine rein 
pflanzliche Ernährung eine positive Stickstoffbilanz als Zeichen einer be-
darfsdeckenden Proteinversorgung erzielt werden kann (Munro, 1971). Wie 
neuere Untersuchungen zeigen und in Tab. 1.1 ersichtlich ist, liegt bei vegan 
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lebenden Personen durchschnittlich eine bedarfsdeckende Proteinzufuhr vor 
(Mariotti & Gardner, 2019).

Eine Proteinbedarfsdeckung kann, wie im Abschn. 2.1 ausführlich darge-
stellt, über regelmäßigen Konsum von Vollkorngetreideprodukten, Hülsen-
früchten und deren Produkte (z. B. Tofu, Tempeh, texturiertes Sojaprotein, 
Fleischalternativprodukte auf Lupinenmehlbasis), Nüssen und Ölsaaten er-
folgen. Neben einer abwechslungsreichen Kostzusammenstellung, welche auf 
den genannten Nahrungsmitteln aufbaut, sollte auf eine bedarfsdeckende 
Kalorienzufuhr geachtet werden. Dies ist deshalb von Relevanz, da eine ver-
minderte Kalorienaufnahme häufig mit einer reduzierten Proteinaufnahme 
bei veganer Ernährung einhergeht.

Durch eine Kombination unterschiedlicher Proteinquellen erhöht sich 
deren biologische Wertigkeit (BW), welche einen Ausdruck für die Ver-
wertbarkeit zugeführter Nahrungsproteine darstellt. Die Verwertbarkeit 
beschreibt hierbei eine Umwandlung der zugeführten in körpereigene 
Nahrungsproteine. So kann beispielsweise durch die Kombination aus Ge-
treideprodukten und Hülsenfrüchten eine höhere BW der in Proteinen ent-
haltenen Aminosäuren erzielt werden.

1.2.2  Mythos Eisenbedarfsdeckung

Ein weiterer Mythos besagt, dass durch eine vegane Ernährung ein Mangel 
an wichtigen Mikronährstoffen bedingt ist. So halten es immer noch viele 
Menschen für notwendig, Fleisch zu essen, um ihrem Körper ausreichend 
Eisen zuzuführen. Hierbei wird jedoch die Tatsache übersehen, dass Fleisch 
nicht die primäre Quelle für Eisen darstellt. So wie jeder andere Mineralstoff 

Tab. 1.1 Durchschnittliche Proteinzufuhr bei veganer Ernährung. (Mod. nach 
 Mariotti & Gardner, 2019) 

Studie Proteinzufuhr 
in % der Nahrungsenergie

Proteinzufuhr
in g

EPIC-Oxford-Study 13,1 64

Nutrinet-Santé Study 12,8 62

AHS-2 14,1 71

 Eine belgischen Studie *1 14 82

Eine dänische Umfrage *2 11,1 67

Empfohlene Tageszufuhr Ca. 10 Ca. 50

1(Clarys et al., 2014)
2(Kristensen et al., 2015)

http://dx.doi.org/10.1007/978-3-662-68301-9_2
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auch, kann Eisen von Menschen und Tieren nicht selbst gebildet werden 
(Naigamwalla et al., 2012; Duck & Connor, 2016). Somit ist eine Eisenauf-
nahme über die Nahrung essenziell. Die primären Eisenquellen stellen für 
alle tierischen Organismen pflanzliche Nahrungsmittel dar. Ebenso fungiert 
Eisen auch bei Pflanzen als essenzieller Mineralstoff, indem es diesen zur 
Energiegewinnung im Rahmen der Fotosynthese dient (Liang, 2022), wes-
wegen sich Eisen in vielen Pflanzen wiederfindet. Über eine Akkumulierung 
in der Nahrungskette kann sich Eisen im weiteren Verlauf in tierischen Or-
ganismen in Form der Hämoproteine Hämoglobin und Myoglobin anrei-
chern.

Wie Übersichtsarbeiten zeigen, kann die tägliche Eisenzufuhr von vegan 
lebenden Personen bei einer ernährungsphysiologisch wertvollen Kostzu-
sammenstellung, welche Vollkorngetreide(-produkte), Hülsenfrüchte, grünes 
Blattgemüse sowie Nüsse beinhaltet und demnach hohe Eisengehalte auf-
weist, zu einer insgesamt höheren Eisenzufuhr als bei einer üblichen Misch-
kost führen (Bakaloudi et al., 2021). Eine weitere Metaanalyse zu diesem 
Thema berichtet von ähnlichen Ergebnissen. In dieser Arbeit führten vegan 
lebende Personen durchschnittlich 21 mg Eisen pro Tag in Form pflanzli-
cher Nahrungsmittel zu, wohingegen Vegetarier:innen (15,3 mg/Tag) und 
Mischköstler:innen (13,9 mg/Tag) niedrigere Zufuhrmengen aufwiesen 
(Neufingerl & Eilander, 2021).

Aufgrund der niedrigeren Bioverfügbarkeit des pflanzlichen Eisens 
(3-wertiges Eisen oder Nicht-Hämeisen) sind jedoch häufig niedrigere Ei-
senspeicherparameter (Ferritin) bei vegan lebenden Personen zu beobachten. 
Eisenmangelanämien sind allerdings trotz durchschnittlich niedriger Ferri-
tinspiegel nicht häufiger bei dieser Personengruppe nachzuweisen als beim 
Praktizieren anderer Ernährungsformen.

1.2.3  Mythos Kalziumversorgung

Einer der am weitesten verbreiteten Irrglauben besagt, dass eine für den 
menschlichen Organismus ausreichende und bedarfsgerechte Kalziumver-
sorgung ausschließlich über den Konsum von (Kuh-)Milch möglich ist. Ob 
Kalzium bei veganer Ernährung einen kritischen Nährstoff darstellen kann, 
hängt stark von der Kostzusammenstellung ab.

In diesem Zusammenhang ist zu erwähnen, dass Kalzium auch bei gemisch-
ter Kost ein kritischer Nährstoff sein kann, wie Daten der „Nationalen Ver-
zehrstudie II“ aus Deutschland zeigen: Die durchschnittliche Kalziumzufuhr 
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beträgt hier zwar bei Frauen 960 mg/Tag und bei Männern 1050 mg/Tag, 
jedoch erreichen 55 % der Frauen und 46 % der Männer nicht die empfoh-
lenen Zufuhrmengen von 1000 mg (Max Rubner-Institut, MRI, 2008). Dies 
bedeutet, dass Kalzium unabhängig der Ernährungsweise als kritischer Nähr-
stoff angesehen werden kann und sich die Sorge vor einer zu geringen Kalzi-
umzufuhr nicht alleine auf vegan lebende Personen beschränken sollte.

Eine Querschnittsstudie aus der Schweiz untersuchte die Höhe der Kal-
ziumzufuhr von Mischköstler:innen, Vegetarier:innen und Veganer:innen. 
Hierbei zeigte sich, dass Vegetarier:innen die höchste Zufuhr an Kalzium 
(1116 mg/Tag) aufwiesen, gefolgt von Mischköstler:innen (1022 mg/Tag) 
und Veganer:innen (817 mg/Tag) (Schupbach et al., 2017). In einer finni-
schen Untersuchung wurden im Rahmen einer veganen Ernährung durch-
schnittlich 1004 mg/Tag an Kalzium zugeführt (Elorinne et al., 2016). Die 
hohen Kalziumzufuhrmengen finnischer Veganer:innen könnten jedoch dar-
auf beruhen, dass sich mischköstlich bzw. vegetarisch ernährende Finn:innen 
hohe Kuhmilchverzehrmengen aufweisen und Veganer:innen möglicher-
weise aufgrund der Gewohnheiten alternativ einen hohen Pflanzendrink-
konsum betreiben.

Im Gegensatz zu den bereits erwähnten aktuelleren Publikationen aus der 
Schweiz und Finnland, berichten ältere Arbeiten teilweise von niedrigeren 
Kalziumzufuhrmengen vegan lebender Personen. So zeigten beispielsweise in 
einer schwedischen Arbeit aus dem Jahr 2002 Veganer:innen Zufuhrmengen 
in der Höhe von 517 mg (männlich) bzw. 538 mg (weiblich) pro Tag (Lars-
son & Johansson, 2002).

Ein Grund für die im Durchschnitt zunehmend höheren Zufuhrmengen 
an Kalzium könnte das steigende Wissen rund um eine bedarfsdeckende 
vegane Ernährung in der Bevölkerung sein. So finden u. a. vermehrt Auf-
klärungsarbeiten durch Vegane Gesellschaften statt, welche wertvolle Infor-
mationen zur Bedarfsdeckung kritischer Nährstoffe kostenfrei zur Verfügung 
stellen (siehe „Vegane Gesellschaft Österreich“). Des Weiteren sind mittler-
weile Fachbücher zu dem Thema im Handel verfügbar. Das stetig zuneh-
mende Wissen rund um bedarfsdeckende vegane Ernährungspraktiken in ei-
nigen Teilen der Bevölkerung kann somit einen wichtigen Beitrag dazu leis-
ten, dass Nährstoffe in Höhe der Referenzwerte von dieser Personengruppe 
zugeführt werden.

Ein weiterer Grund für die steigenden Kalziumzufuhrmengen ist die 
Tatsache, dass immer mehr Lebensmittel wie Pflanzendrinks mit Kalzium 
und Vitaminen angereichert werden (Craig & Fresan, 2021). Diese sind 
mittlerweile auch abseits von Reform- und Biomärkten bei Supermärkten 
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und Nahversorgern erhältlich und stehen somit einer großen Anzahl an 
Verbraucher:innen als wertvolle Nährstoffquellen zur Verfügung.

Laut den Daten einer wissenschaftlichen Arbeit aus dem Jahr 2007 zeigen 
sich neutrale Kalziumbilanzen des menschlichen Körpers bei einer Zufuhr in 
Höhe von 741 mg pro Tag (Hunt & Johnson, 2007). Aufgrund dessen emp-
fiehlt es sich Kalzium zumindest in dieser Höhe zuzuführen. Um das Risiko 
etwaiger niedriger Zufuhrmengen zu reduzieren, sei an dieser Stelle auf die 
Notwendigkeit einer abwechslungsreichen und vollwertigen pflanzenbasier-
ten Kost hingewiesen. So sollte jederzeit auf eine ausreichend hohe Kalzi-
umzufuhr geachtet werden, besonders in sensiblen Phasen des Lebens wie 
Schwangerschaft, Stillzeit und Wachstum.

1.2.4  Mythos: Zufuhr der langkettigen Omega-3-
Fettsäuren nur über Fischkonsum

Ein weiterer Mythos besagt, dass eine Versorgung mit den ernährungsphy-
siologisch wertvollen Omega-3-Fettsäuren nur über den regelmäßigen Ver-
zehr von fettreichen marinen Fischen möglich ist. Fische stellen jedoch 
nicht die primäre Quelle der langkettigen Omega-3-Fettsäuren namens Ei-
cosapentaensäure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA) dar. Die primären 
Quellen dieser Fettsäuren sind Mikroalgen (Doughman et al., 2007; Car-
dona et al., 2022). Fische sind somit selbst auf eine Aufnahme dieser Fett-
säuren angewiesen. So verzehren bestimmte Fischarten Krebstiere namens 
Krill, welche sich von Mikroalgen ernähren. Die Anreicherung von EPA 
und DHA in fettreichen Fischen wie Lachse, Heringe und Makrelen erfolgt 
somit durch Akkumulierung der Omega-3-Fettsäuren in der Nahrungskette.

Auch abseits des Konsums von Fischen ist eine direkte Aufnahme der 
langkettigen Omega-3-Fettsäuren möglich. So können aus Mikroalgen 
langkettige Omega-3-Fettsäuren extrahiert werden, welche beispielsweise in 
Form von Kapseln erhältlich sind. Darüber hinaus werden mittlerweile ei-
nige Pflanzenöle wie Leinöl mit DHA angereichert.

Ein wichtiger Punkt liegt in der Tatsache, dass der menschliche Körper 
die Fähigkeit aufweist, unter bestimmten Voraussetzungen EPA und DHA 
selbst zu synthetisieren. Als Ausgangssubstanz dieser beiden Fettsäuren dient 
die essenzielle (also lebensnotwendige und mit der Nahrung unbedingt zu-
zuführende) α-Linolensäure (ALA). Hierbei handelt es sich ebenso um eine 
Omgea-3-Fettsäure, welche jedoch eine kürzere Kohlenstoffkette sowie 
eine geringere Anzahl an Doppelbindungen aufweist. Aus ALA können be-
stimmte Enzymsysteme des menschlichen Körpers unter gewissen Voraus-
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setzungen EPA und DHA bilden. Hierfür müssen jedoch wichtige Punkte 
beachtet werden: Zuallererst ist auf eine regelmäßige Zufuhr ALA-reicher 
Nahrungsmittel wie Leinsamen, Chiasamen, Hanfsamen, Walnüsse sowie 
deren Öle zu achten. Darüber hinaus ist auf eine gemäßigte Zufuhr von Li-
nolsäure (LA) – einer Omega-6-Fettsäure – zu achten. Im Falle erhöhter LA-
Aufnahme (beispielsweise durch herkömmliches Sonnenblumenöl, Mais-
keimöl, Kürbiskernöl) kann eine Hemmung der Umwandlung von ALA in 
EPA und DHA möglich sein. Dies ist dadurch erklärbar, da LA vom Orga-
nismus in Arachidonsäure (eine weitere Omega-6-Fettsäure) verstoffwechselt 
wird. Dieser Syntheseschritt benötigt die gleichen Enzymsysteme wie zur 
Bildung von EPA und DHA aus ALA notwendig sind. Omega-3-Fettsäuren 
und Omega-6-Fettsäuren konkurrieren sozusagen um die gleichen Enzyme 
zur Bildung langkettiger Fettsäuren und hemmen dadurch kompetitiv die 
Umwandlung der jeweils anderen Omegagruppe (siehe Abschn. 2.2).

1.3  Ernährungswissenschaftliche Grundlagen

1.3.1  Energiedichte und Nährstoffdichte

Die typisch westliche Mischkost zeichnet sich häufig durch eine hohe Ener-
giedichte bei gleichzeitig niedriger Nährstoffdichte aus. Dies bedeutet, dass 
insgesamt zu viel Kalorien bei gleichzeitig geringer Nährstoffkonzentra-
tion (z. B. Folsäure, Kalzium, Jod, Vitamin D3) zugeführt werden. Mit ein 
Grund für die zu hohe Energiezufuhr stellt der Verzehr energiedichter und 
ballaststoffarmer Nahrungsmittel wie Fleisch- und Wurstwaren, Auszugs-
mehlprodukte sowie gesüßter Limonaden dar (Max Rubner-Institut, MRI, 
2008).

Eine regelmäßige und über längere Zeit bestehende Zufuhr kaloriendich-
ter Nahrungsmittel kann mit der Entwicklung von Übergewicht bzw. Adi-
positas verbunden sein. Häufiger Konsum von Fleisch und Fleischprodukten 
(rotes und verarbeitetes Fleisch wie Wurst- und Schinkenwaren) stellen hier-
bei einen besonderen Stellenwert dar (Rouhani et al., 2014; Salter, 2018). 
In der Metaanalyse von Rouhani et al. (2014) stieg das Adipositasrisiko mit 
zunehmendem Konsum von verarbeiteten Fleischwaren (v. a. Wurst- und 
Schinkenwaren) an. So betrug die Risikoerhöhung bei Männern ca. 35 %, 
bei Frauen ca. 10 %, verglichen mit Personen, die nur selten Fleisch und 
verarbeitete Fleisch- und Wurstwaren aßen.

http://dx.doi.org/10.1007/978-3-662-68301-9_2
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Vollwertige pflanzliche Nahrungsmittel weisen im Gegensatz zu einigen 
tierischen Produkten eine gute Nährstoffdichte bei geringerer Energiedichte 
auf. Die Energiedichte wird bekanntlich als Energiemenge (in kcal oder 
kJ) pro 100 g eines Nahrungsmittels definiert. Pflanzliche Nahrungsmittel 
weisen aufgrund des insgesamt niedrigeren Fettgehaltes sowie der enthalte-
nen Ballaststoffe eine niedrigere Energiedichte auf. Im Gegensatz dazu sind 
viele tierische Produkte aufgrund des höheren Fettgehaltes sowie des Fehlens 
an Ballaststoffen meist kaloriendichter (Clarys et al., 2014; Karlsen et al., 
2019).

Mithilfe der Nährstoffdichte lässt sich die Qualität einer zusammenge-
stellten Kost besser beurteilen. Die Nährstoffdichte eines Nahrungsmittels 
wird definiert als „Nährstoffgehalt (in µg oder mg oder g pro 100 g) dividiert 
durch den Brennwert (in kcal oder kJ pro 100 g)“ (siehe Abb. 1.1) (Biesalski 
et al., 2017). Hierbei ist zu sehen, dass sich bei einer gut zusammengestell-
ten veganen Ernährung eine günstigere Nährstoffdichte als bei der üblichen 
Mischkost ergibt.

1.3.2  Ernährungsstatus einer Person

Ernährung und Ernährungsformen haben als vordergründige Ziele die Si-
cherstellung der Nährstoffversorgung sowie die Förderung und den Erhalt 
der Gesundheit. Dementsprechend sollte die Nährstoffzufuhr dem individu-
ellen Nährstoffbedarf angepasst werden, um einen optimalen Ernährungssta-
tus zu gewährleisten.

Der Ernährungsstatus ergibt sich somit aus den 2 Determinanten „Nähr-
stoffzufuhr“ und „Nährstoffbedarf“ (Elmadfa & Leitzmann, 2019). Diese 
wiederum sind, wie in Abb. 1.2 ersichtlich, von bestimmten Einflüssen ab-
hängig. So haben Geschlecht, Alter, körperliche Aktivität, Umwelteinflüsse, 
Krankheiten sowie Schwangerschaft bzw. Stillzeit direkte Einflüsse den Be-
darf bestimmter Nährstoffe (Das et al., 2017; Elmadfa & Leitzmann, 2019; 
Pasiakos, 2020; Jouanne et al., 2021; Nykanen et al., 2022). Die Lebensmit-
telauswahl ist von den wirtschaftlichen Verhältnissen eines Landes bzw. einer 

Nährstoffdichte = 

Nährstoffgehalt 
(in µg, mg, g/100 g Lebensmittel)

Brennwert
(in kcal, kj/100 g Lebensmittel)

Abb. 1.1 Nährstoffdichte
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Region, des Einkommens sowie des Wohnortes geprägt (Yousefian et al., 
2011; Perez-Escamilla et al., 2018; Fergus et al., 2021; Madlala et al., 2023). 
Darüber hinaus wird das Konsumverhalten wesentlich vom Bildungsniveau 
beeinflusst (Yahia et al., 2016; Oliveira et al., 2022). Kulturelle und sozi-
ale Prägungen spielen zudem eine große Rolle bei der Präferenz bestimm-
ter Nahrungsmittel (Story et al., 2002). So kann das Ernährungsverhalten 
aus psychologischer Sicht lerntheoretisch erklärt werden: Ernährung ist, so 
wie die meisten menschlichen Einstellungen und Verhaltensweisen, erlernt. 
Das bedeutet, dass Einstellungen und Verhaltensweisen von wichtigen Be-
zugspersonen wie Eltern, Großeltern, Lehrer:innen sowie dem Freundeskreis 
(Stichwort „Peer groups“) aber auch von relevanten Institutionen wie der 
Schule oder Kirche übernommen werden (Story et al., 2002; Scaglioni et al., 
2008; Gibson et al., 2012; Santiago-Torres et al., 2014; Yee et al., 2017; Sca-

Ernährungsstatus

Wohnort

Wirtschaftliche Verhältnisse 
eines Landes / einer Region

Einkommen

Körperlicher Zustand

Bildung

Kulturrelle und 
soziale Prägung

Emotionen

Handlungen

Gedanken

Nährstoffzufuhr

Lebensmittelauswahl

Nährstoffbedarf

Körperlicher Zustand

Geschlecht

Körperlicher und / oder 
psychischer Stress

Körperliche Aktivität

Wachstum

Alter

Abb. 1.2 Determinanten des Ernährungsstatus einer Person. (Mod. nach Elmadfa & 
Leitzmann, 2019)
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glioni et al., 2018). Ernährungsweisen mit zugrunde liegenden Einstellungen 
einer Person und den daraus resultierenden Verhaltensweisen spiegeln diesen 
erlernten Prozess häufig wider. Bei der Auswahl an Nahrungsmitteln orien-
tieren sich Menschen häufig an Modellen, d. h. an vorgelebten Ernährungs-
mustern wichtiger Bezugspersonen oder Idolen. Dadurch ist auch erklär-
bar, dass Ernährung und Ernährungsgewohnheiten stark kulturell geprägt 
sind. Bei der Auswahl an Nahrungsmitteln findet häufig eine Orientierung 
an Jenem statt, das gesellschaftlich in einer bestimmten Kultur verbreitet 
ist und akzeptiert wird (Story et al., 2002; Meyer-Rochow, 2009; Grzymis-
lawska et al., 2020). Des Weiteren üben Gedanken und daraus resultierende 
Emotionen einen starken Einfluss auf die situative Nahrungsmittelauswahl 
(= Handlung) aus (Greeno & Wing, 1994; Macht, 1999; Macht & Simons, 
2000; Aguiar-Bloemer & Diez-Garcia, 2018).

Quantitative und/oder qualitative Fehlernährung kann die Ursache für 
einen schlechten Ernährungsstatus darstellen. Die typisch westliche Misch-
kost zeichnet sich hierbei häufig durch eine qualitative Unterernährung bei 
quantitativer Überernährung aus. Das bedeutet, dass häufig zu viele Kalo-
rien bei gleichzeitig nährstoffarmen Nahrungsmitteln (ballaststoffarme Aus-
zugsmehlprodukte, Convenience-Produkte, verarbeitete Fleisch- und Wurst-
waren etc.) zugeführt werden.

Kleinkinder, Schulkinder, Jugendliche sowie Schwangere, Stillende und 
ältere Menschen stellen Risikogruppen für eine qualitative Fehlernährung 
dar. Bei den genannten Personengruppen empfiehlt es sich besonders, auf 
entsprechend nährstoffreiche Nahrungsmittel zurückzugreifen.

Vegetarisch und vegan lebende Personen sollten ebenso auf ernährungs-
physiologisch wertvolle Nahrungsmittel wie Vollkornprodukte, Hülsen-
früchte, Obst und Gemüse sowie Nüsse und Ölsaaten zurückgreifen, um das 
Risiko für einen Nährstoffmangel zu reduzieren (Näheres siehe Kap. 3). Ide-
alerweise sollten Nährstoffe in Höhe der Referenzwerte zugeführt werden. 
Hiermit wird sichergestellt, dass eine bedarfsdeckende Versorgung gewähr-
leistet ist.

1.3.3  Empfehlungen für die Nährstoffzufuhr zur 
Deckung des Nährstoffbedarfs

Zur Orientierung des Nährstoffbedarfs werden regelmäßig aktualisierte 
Empfehlungen für die Höhe der Nährstoffzufuhr publiziert. In den deutsch-
sprachigen Ländern werden diese als „Referenzwerte für die Nährstoffzu-
fuhr“ bezeichnet und als sog. „DGE/ÖGE-Referenzwerte“ geführt (früher 

http://dx.doi.org/10.1007/978-3-662-68301-9_3
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D-A-CH-Referenzwerte). Deutsche und österreichische Ernährungsfach-
gesellschaften sind dabei gemeinsam an der Erstellung und Publikation der 
Referenzwerte beteiligt (Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V., DGE, 
o. J.).

Die Referenzwerte der Nährstoffzufuhr orientieren sich an den physiolo-
gischen Erfordernissen einer definierten Bevölkerungsgruppe zur Deckung 
des Grund- und Speicherbedarfs. Errechnet werden die Referenzwerte aus 
dem durchschnittlichen Nährstoffbedarf plus der 2fachen Standardabwei-
chung (siehe Abb. 1.3) (Bechthold, 2009).

In diesem Zusammenhang ist zu erwähnen, dass für einzelne Personen 
eine niedrigere Nährstoffzufuhr ebenfalls bedarfsdeckend sein kann, da der 
durchschnittliche Nährstoffbedarf 2 Standardabweichungen niedriger ist. 
Somit können Referenzwerte als Orientierung zu Bedarfsdeckung angesehen 
werden. Um sicher zu gehen, eine ausreichende Menge an Nährstoffen zu-
zuführen und somit das Risiko für Mängel zu reduzieren, sollte eine Orien-
tierung an den jeweiligen Referenzwerten der Nährstoffe erfolgen. Dies be-
trifft v. a. Personen in sensiblen Lebensphasen wie Klein- und Schulkinder, 
Jugendliche, Schwangere, Stillende sowie ältere Personen sowie Personen 
mit Erkrankungen. Aufgrund der geringeren Bioverfügbarkeit bestimmter 

Durchschnittlicher Nährstoffbedarf
(bei 50% aller Personen ausreichende 
Nährstoffbedarfsdeckung)

Empfohlene Nährstoffzufuhr
(bei 97,5% aller Personen 
ausreichende Nährstoff-
bedarfsdeckung)

2,5 %

50 %

Nährstoffbedarf
(Mengeneinheit/d)

A
nz

ah
l d

er
 P

er
so

ne
n

+ 2 Standardabweichungen

Abb. 1.3 Empfehlungen für die Nährstoffzufuhr. (Mod. nach Bechthold, 2009)
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Nährstoffe (Eisen, Zink, Kalzium) sowie der fehlenden Anreicherung pflanz-
licher Nahrungsmittel mit bestimmten kritischen Nährstoffen (Jod, Selen) 
empfiehlt es sich für vegetarisch und vegan lebende Personen, Nährstoffe in 
Höhe der Referenzwerte bzw. der Schätzwerte zuzuführen.

Schätzwerte werden angegeben, wenn der Nährstoffbedarf experimentell 
(noch) nicht ermittelt werden konnte. Diese sind als Empfehlung für die 
durchschnittliche Höhe einer Nährstoffzufuhr anzusehen (Elmadfa & Leit-
zmann, 2019).

Richtwerte werden für die Zufuhr von Nahrungsenergie, Fett und Choles-
terin sowie für Ballaststoffe angegeben. Sie sind als Orientierungshilfen ge-
dacht und geben Hinweise zur Nährstoffzufuhr, welche aus ernährungsphy-
siologischer Sicht angemessen erscheint (Elmadfa & Leitzmann, 2019).

1.4  Vollwertige Nahrungsmittel und deren 
Bedeutung für die Gesundheit

Ernährungsformen können anhand verschiedener Aspekte betrachtet und 
daraus folgend beurteilt werden: Neben dem ernährungsphysiologischen 
Wert einer Kostform stellen ökologische, ethische und soziale Faktoren Be-
urteilungsaspekte dar. Aus ärztlicher Sicht gilt es Ernährungsformen auf-
grund ihrer Auswirkung auf die Gesundheit zu betrachten. So weisen ab-
wechslungsreiche und vollwertige pflanzenbasierte Kostformen ein großes 
präventives sowie therapeutisches Potenzial im Hinblick auf typisch ernäh-
rungsassoziierte Erkrankungen auf (siehe Kap. 5). Als ernährungsphysiolo-
gisch wertvoll gelten pflanzliche Nahrungsmittel mit einem geringen Ver-
arbeitungsgrad. So zeichnen sich Vollkornprodukte, Hülsenfrüchte, Nüsse 
und Ölsaaten (Leinsamen, Chiasamen, Sesamsamen, Kürbiskerne, Sonnen-
blumenkerne etc.) durch einen hohen Gehalt an Nährstoffen, bioaktiven 
Substanzen (sog. sekundäre Pflanzenstoffe), Ballaststoffen, einer niedrigen 
Energiedichte, einer hohen Sättigungswirkung sowie einem ernährungsphy-
siologisch wertvollen Fettsäureprofil aus (Craig, 2010).

Die Entstehung chronischer Erkrankungen wie Übergewicht, Bluthoch-
druck, Blutzuckerkrankheit sowie Fettstoffwechselstörungen kann häufig 
in direktem Zusammenhang mit dem Lebensmittelverzehrmuster gesehen 
werden. Aufgrund dessen werden jene Krankheiten auch als ernährungsas-
soziierte Erkrankungen bezeichnet. Ätiologisch gesehen findet sich bei den 
angeführten Krankheitsbildern häufig ein zu hoher Verzehr an raffinierten 
Getreideprodukten (sog. Auszugs- oder Weißmehle), gesättigten Fettsäuren, 

http://dx.doi.org/10.1007/978-3-662-68301-9_5
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Natrium sowie gesüßten Getränken (Ronto et al., 2018). Als weiterer Risi-
kofaktor für chronische Erkrankungen gilt ein geringer Verzehr ballaststoff-
reicher Nahrungsmittel. Eine ausreichende Ballaststoffzufuhr (mindestens 
30 g/Tag) mittels Vollkornprodukten, Hülsenfrüchten, Nüssen, Obst und 
Gemüse ist mit einem niedrigeren Risiko für Übergewicht bzw. Adipositas, 
Bluthochdruck, Fettstoffwechselstörungen sowie Diabetes mellitus verbun-
den (Anderson et al., 2009). Folglich sinkt das Risiko für Folgeerkrankun-
gen wie koronare Herzerkrankung (KHK), Schlaganfall, periphere arteri-
elle Verschlusskrankheit und weiteren. Neben Ballaststoffen haben weitere 
pflanzliche Bestandteile wie Kalium, Magnesium, antioxidativ wirkende Vit-
amine (Vitamin C, E und das Provitamin β-Carotin) sowie sekundäre Pflan-
zenstoffe positive Auswirkungen auf die Gesundheit (Slavin & Lloyd, 2012).

Aufgrund des Unterschiedes im Nährstoff- und Ballaststoffgehalt emp-
fiehlt es sich, regelmäßig auf vollwertige Nahrungsmittel zurückzugreifen. 
Dies trifft vor allem auf Getreideprodukte zu. So weisen Vollkornprodukte 
einen deutlich höheren Gehalt an den Vitaminen der B-Gruppe, Mineral-
stoffen wie Eisen, Zink und Magnesium sowie Ballaststoffen auf.

Die Erklärung für den unterschiedlichen Nährstoffgehalt von Nahrungs-
mitteln liegt im Aufbau eines Getreidekorns. Wie in Abb. 1.4 zu sehen 
ist, besteht ein Getreidekorn aus einer Hülle (genau genommen sind es 
3 Schichten, welche die Getreideschale bilden), dem Mehlkörper (der größte 
Teil eines Getreidekorns) sowie dem sog. Keimling (P & Joye, 2020). In der 
Getreidehülle und im Keimling befinden sich die höchsten Konzentratio-
nen an Ballaststoffen, Mineralstoffen, Vitaminen sowie Aminosäuren. Bei 
der Produktion von Weißmehl werden, im Gegensatz zu Vollkornmehl, die 
Getreidekornschale sowie der Keimling entfernt, sodass nur der kohlenhyd-

Schale

Mehlkörper

Keimling

Abb. 1.4 Aufbau eines Getreidekorns. (Mod. nach Groot, 2019)
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ratreiche Mehlkörper übrig bleibt. Dadurch sind Weißmehlprodukte auch 
deutlich nährstoffärmer als Vollkornprodukte.

Mehltype

Zur Bestimmung der Mehltype wird eine definierte Menge Mehl auf etwa 
900 °C erhitzt. Organische Stoffe werden hiermit verbrannt, Mineralstoffe blei-
ben als Asche zurück. Das Gewicht dieser Asche in Milligramm (mg) mg pro 
100 g gibt hierbei die Mehltype an (Groot, 2019).

Reis, welcher zu den Getreidearten zählt, hat eine ähnliche Struktur wie das 
oben dargestellte Vollkorngetreidekorn. Auch hier zeigt sich eine Schicht-
bauweise ähnlich dem Vollkorngetreidekorn (siehe Abb. 1.5) (Groot, 2019).

Ähnlich wie beim Vollkorn enthalten die Schale (sog. Silberhaut) und der 
Keimling eines Reiskorns die meisten wertvollen Nährstoffe. Bei der Pro-
duktion von weißem Reis werden diese Strukturen entfernt. Übrig bleibt der 
nährstoffarme und kohlenhydratreiche Kern. Somit empfiehlt es sich auch 
hier, auf Vollkornreis, bei welchem Schale und Keimling erhalten bleiben 
(Anmerkung: Vollkornreis wird auch Braun- oder Naturreis genannt), zu-
rückzugreifen.

Nachfolgend sind den Tab. 1.2, 1.3, 1.4 und 1.5 Unterschiede im Nähr-
gehalt diverser Getreideprodukte zu entnehmen.

Wie bereits erwähnt, empfiehlt es sich aufgrund des vollwertigeren Nähr-
stoffprofils regelmäßig auf Vollkornprodukte anstelle von Auszugsmehlpro-
dukten (Weißmehlprodukte bzw. Auszugsmehlprodukte mit niedriger Mehl-
type) zurückzugreifen. Durch den Konsum von Vollkornprodukten kann 
sich der ernährungsphysiologische Wert einer Kostform zum Teil deutlich 

Mehrschichtige Silberhaut

Stärkehaltiger Kern

Keimling

Abb. 1.5 Aufbau eines Reiskorns. (Mod. nach Groot, 2019)
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erhöhen. So beinhalten beispielsweise 100 g von ungekochtem Vollkorn-
reis 3,2 mg Eisen, während weißer Reis hingegen nur 0,8 mg enthält. 100 g 
Vollkornreis decken knapp ein Drittel des Tagesbedarfs an Eisen eines er-
wachsenen Mannes. Im Vergleich hierzu müsste eine Person beinahe die 

Tab. 1.2 Nährstoffgehalt Weißmehl – Vollkornmehl. (Nach Elmadfa et al., 2019)

Nährstoff Weizenmehl Type 405
(„Weißmehl“) Vollkornmehl 

Protein (in g) 10,6 12,1

Ballaststoffe (in g) 4 11,7

Eisen (in mg) 1,5 4

Vitamin B1 (in mg) 0,06 0,47

Vitamin B2 (in mg) 0,03 0,17

Vitamin B6 (in mg) 0,18 0,46

Tab. 1.3 Nährstoffgehalt Roggenbrot – Roggenvollkornbrot – Weißbrot. (Nach Elmadfa  
et al., 2019)

Nährstoff Roggenbrot Roggen-
vollkornbrot Weißbrot

Protein (in g) 6,7 6,7 8,2

Ballaststoffe (in g) 6,5 6,5 3

Eisen (in mg) 2,5 - 0,7

Vitamin B1 (in mg) 0,18 0,18 0,09

Vitamin B2 (in mg) 0,12 0,15 0,06

Vitamin B6 (in mg) 0,2 0,3 0,02

Tab. 1.4 Nährstoffgehalt Nudeln (Auszugsmehl) und Vollkornnudeln. (Nach Elmadfa 
et al., 2019)

Nährstoff eifreie Nudeln 
(ungekocht)

Vollkornnudeln 
(ungekocht)

Protein (in g) 12,5 13

Ballaststoffe (in g) 3,4 9

Eisen (in mg) 1,5 3,8

Vitamin B1 (in mg) 0,09 0,31

Vitamin B2 (in mg) 0,06 0,13

Vitamin B6 (in mg) 0,17 0,2


