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Kostenlose Videoreihe:
10 Tipps für eine gesunde vegane Ernährung

Selbst das beste Nahrungsergänzungsmittel ist kein Ersatz für eine abwechslungsreiche, vollwertige 
vegane Ernährung. Um eine Umsetzung einer rundum bedarfsdeckenden und veganen Ernährung 
im Alltag zu erleichtern, gibt es die „10 Tipps für gesunde vegane Ernährung“ aus „Vegan-Klischee 
ade! Das Kochbuch“*. Zu jedem der Tipps gibt es außerdem ein eigenes YouTube-Video, in dem alle 
Einzelheiten erklärt werden. Durch einen Klick auf das jeweilige Thumbnail gelangt man direkt zum 
gewünschten Video:
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unter www.youtube.com/nikorittenau
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Vegan-Klischee ade! 
Wissenschaftliche Antworten auf kritische Fragen zu 

pflanzlicher Ernährung (VÖ: 12.09.2018)

Das vegane Standardwerk (über 70.000 verkaufte 
Exemplare) klärt auf mehr als 500 Seiten evidenz-
basiert zu den häufi gsten Mythen und falschen
Vorurteilen gegenüber veganer Ernährung auf.

Vegan-Klischee ade! - Das Kochbuch
Kompaktes Wissen, leckere Rezepte

(VÖ: 11.02.2020)

Das mit der GAD-Goldmedaille prämierte Spiegel-
Bestseller-Kochbuch (Platz 2 der Media-Control-Charts) 
verbindet Ernährungswissenschaft und Kulinarik in leckeren 
und gesundheitlich optimierten Rezepten.

Die veganen Bestseller-Bücher

Mehr Informationen unter www.nikorittenau.com

Das Kochbuch zum Bestseller 
(direkt auf Platz 2 in den 
Media-Control-Charts) verbin-
det Ernährungswissenschaft und 
Kulinarik in leckeren und gesund-
heitlich optimierten Rezepten. 

Vegan-Klischee ade!
Vegan-Klischee ade!
DAS KOCHBUCH

Das Standardwerk der veganen 
Ernährung (über 50.000 verkaufte
Exemplare)  klärt    auf    über   500  
Seiten evidenzbasiert zu den häufi g-
sten Mythen und falschen Vorur-
teilen zu veganer Ernährung auf.

Viele weitere kostenlose Ernährungs- 
informationen gibt es in Videoform 
jeden Mittwoch um 16:00 auf YouTube
unter www.youtube.com/nikorittenau

Vegan ist Unsinn!
Populäre Argumente gegen den Veganismus im wissenschaftlichen Faktencheck

(VÖ: Mai 2021 - jetzt vorbestellbar)

„Fleisch hat uns intelligent gemacht“, „Wir haben schon 
immer Fleisch gegessen“ oder „Vegane Ernährung 
ist unnatürlich“ – diese und viele weitere häufige
Scheinargumente werden im Detail besprochen.

Vegan Low-Budget
Großer Geschmack zum kleinen Preis

(VÖ: November 2020)

Mit diesem Kochbuch zeigen Niko und Sebastian, dass 
eine schmackhafte und rundum bedarfsdeckende 
vegane Ernährung sogar mit geringem Budget für unter 
5€ pro Tag umsetzbar ist.
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1. EINLEITUNG

Das nachfolgende Dokument gibt detaillierte Informationen zum von Niko 
Rittenau konzipierten Multinährstoffpräparat (Den veganen Multi-Nährst-
off hier bestellen)* für vegan lebende Menschen. Das Ziel des Multi-Nähr-
stoffs ist die Bereitstellung sämtlicher potenziell kritischer Mikronährstoffe der 
veganen Ernährung, damit vegan lebende Menschen freier in ihrer Lebensmittel-
auswahl sind und sichergehen können, dass sie optimal versorgt sind. Selbstverständlich 
ist kein Nahrungsergänzungsmittel ein Ersatz für eine gesunde Ernährung, sondern wie 
der Name suggeriert lediglich eine Ergänzung zu einer isokalorischen, vollwertigen 
und abwechslungsreichen veganen Kost. Allerdings im Falle der veganen Ernährung 
eine wichtige Ergänzung, da ansonsten im Durchschnitt eine Reihe an essenziellen 
Nährstoffen zu kurz kommen könnte. Das langfristige Ziel der veganen Ernährung soll 
dabei keineswegs eine permanente Supplementierung mit kritischen Nährstoffen sein, 
sondern eine gezielte Anreicherung von veganen Grundnahrungsmitteln mit den po-
tenziell kritischen Nährstoffen. So kann zukünftig eine Bedarfsdeckung in der veganen 
Ernährung auch ohne gesonderten Fokus auf kritische Nährstoffe und gänzlich ohne 
Nahrungsergänzungsmittel stattfinden. Hierzu benötigt es aber mehr Wissen auf Pro-
duzentenseite welche Nährstoffe in welcher Form und Konzentration sinnstiftend sind 
sowie ein insgesamt größeres Bewusstsein der (veganen) Allgemeinbevölkerung in Be-
zug auf die Wichtigkeit der Bedarfsdeckung kritischer Nährstoffe. Bis dahin bietet der 
Multinährstoff allerdings eine gute Übergangslösung.
Die Problematik der suboptimalen Nährstoffbedarfsdeckung ist dabei aber keines-
wegs lediglich ein Problem von vegan lebenden Menschen. Auch die deutsche misch- 
köstliche Allgemeinbevölkerung würde von einer gezielten Anreicherung profitieren. 
Das legen Untersuchungen wie die Nationale Verzehrsstudie II (NVS II) nahe, die ge-
zeigt hat, dass beispielsweise über 80% der Deutschen suboptimal mit Vitamin D und 
Folat versorgt sind.1 Die NVS II zeigte auch, dass etwa die Hälfte der Bevölkerung 
nicht die Optimalzufuhr an Vitamin E erhält. Außerdem erreichen ohne die Verwen- 
dung von Jodsalz über 90% der Bevölkerung die Zufuhrempfehlungen für Jod nicht. 
So wird folgerichtig in der Schwangerschaft auch in der Mischkost Folsäure standard-
mäßig supplementiert, um das Risiko von Neuralrohrdefekten beim Neugeborenen 
zu reduzieren.2 Dr. Walter Willett, einer der meist zitiertesten Epidemiologen unserer 
Zeit, empfiehlt in seinen Veröffentlichungen neben einer ausgewogenen Ernährung 
auch für die mischköstliche Gesamtbevölkerung ein Multi-Nährstoffpräparat als 
„Sicherheitsnetz“, um eine Grundversorgung an essenziellen Nährstoffen sicherzu- 
stellen.3 Weitere Wissenschaftler schreiben in ihren Veröffentlichungen, dass aufgrund

*Affiliate-Link

https://www.sunday.de/veganlife-complete/veganlife-bioaktiv.html?partner_id=nikorittenau
https://www.sunday.de/veganlife-complete/veganlife-bioaktiv.html?partner_id=nikorittenau
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suboptimaler Kostzusammenstellung viele Personen keine adäquate Nährstoff-
versorgung aufweisen und es ihrer Ansicht nach vernünftig wäre, dass alle
Erwachsenen mit unzureichend zusammengestellter Kost diese Nährstoffe als Supp-
lement zuführen.4 Die größte Ernährungsfachgesellschaft weltweit, die Academy of 
Nutrition and Dietetics, schreibt in Bezug auf Multi-Nährstoffpräparate ebenfalls, dass 
diese bei regelmäßiger Anwendung und guter Zusammenstellung die Nährstoffzufuhr 
deutlich erhöhen und so zu einer besseren Nährstoffbedarfsdeckung vor allem bei 
restriktiven Ernährungsweisen beitragen können.5 Das „Center on Aging“ der Tufts Uni-
versity6 empfiehlt im Rahmen ihrer Ernährungspyramide zumindest für ältere Menschen 
eine gezielte Nährstoffsupplementierung und das „Department of Nutrition“ der Har-
vard T.H. Chan School of Public Health7 empfiehlt Multi-Nährstoffpräparate ebenfalls 
als „Sicherheitspolice“ wann immer die Nährstoffbedarfsdeckung nicht alleine über 
die Nahrung sichergestellt werden kann. Trotz all der vielversprechenden Daten zum 
Thema der Nahrungsergänzung darf in der gesamten Debatte natürlich nicht ver-
gessen werden darauf hinzuweisen, dass zum aktuellen Zeitpunkt Nahrungsergänzungs-
mittel unzureichend reglementiert sind und dadurch immer wieder über- oder unter-
dosierte Produkte am Markt vorkommen.8,9 Ebenso befinden sich zum Teil belastete 
Nahrungsergänzungsmittel am Markt und daher ist stets ein Auge auf gute Qualität zu 
legen.  
Das Problem der mangelnden Zufuhr an einer ganzen Reihe an essenziellen Mikronähr-
stoffen geht aber noch tiefer. Die größte Herausforderung liegt darin Menschen im 
ersten Schritt überhaupt erst bewusst zu machen, dass sie in Bezug auf manche Nähr-
stoffe unterversorgt sind und welche langfristigen Konsequenzen dies für ihre Ge-
sundheit haben kann. Solange allerdings das Hauptaugenmerk von Lebensmittel-
produzenten auf dem Aussehen der Ware, dessen Geschmack und der Haltbarkeit 
anstatt auf dem Gehalt an Nährstoffen liegt und es keine gesetzlichen Mindestgehalte 
für Nährstoffe in Lebensmitteln gibt, wird dies nicht ohne Weiteres realisierbar sein. 
Darüber hinaus muss die Kommunikation von Nährwertinformationen im Allgemeinen 
reformiert werden. Bis zum Jahr 2016 war die Kennzeichnung von Lebensmitteln noch 
besonders dürftig, da erst im Dezember dieses Jahrs die EU-Lebensmittelinformations-
verordnung Nr. 1169/2011 (LMIV) zur Kennzeichnung gewisser Nährwerte auf vor-
verpackten Lebensmitteln in Kraft trat.10 Selbst bei diesen Lebensmitteln wird aber nur 
der Gehalt an Fett (inkl. gesättigten Fettsäuren), Kohlenhydraten (inkl. Zucker), Eiweiß 
und Salz angegeben. Diese sechs Pflichtangaben dürfen zwar noch durch bestimmte
freiwillige Angaben, wie den Ballaststoffgehalt oder die Menge an ungesättigten 
Fettsäuren ergänzt werden und auch Informationen über den Gehalt an Vitaminen 
und Mineralstoffen sind unter bestimmten Voraussetzungen erlaubt, jedoch ist all das 
nicht verpflichtend. Generell ausgenommen von der Kennzeichnungspflicht ist lose ver-
kaufte Ware, die in der Regel ohne Nährwertinformationen angeboten werden darf. 
Zur losen Ware zählen auch Lebensmittel, die an der Theke auf Wunsch des Käufers am 
Verkaufsort verpackt werden, beispielsweise Wurst, Käse oder Brot. Aufgrund dieser
unzureichenden Kennzeichnung und den davon ausgenommenen Lebensmitteln 
können Verbraucher*innen ohne die Zuhilfenahme von (zum Großteil veralteten und 
wenig akkuraten) Nährwerttabellen den Gehalt dieser Stoffe in ihren Lebensmitteln 
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nicht evaluieren. So gibt es für Lebensmittelproduzenten in vielen Fällen keinen Anreiz 
bei der Lebensmittelverarbeitung auf besonders nährstoffschonende Zubereitungsver-
fahren zu achten.
In Ländern wie den USA11 und Kanada12 ist eine Anreicherung von Lebensmitteln wie 
(Weiß-)mehlen, Pflanzendrinks etc. deutlich weiter verbreitet als in Deutschland und 
manche Länder wie Finnland legen sogar einen gesonderten Schwerpunkt auf die 
Anreicherung ihrer Böden mit Mineralien wie Selen, um die Bedarfsdeckung der Be- 
völkerung durch selenreiche, heimische Vollkorngetreide, Hülsenfrüchte und Gemüse zu 
gewährleisten.13 Länder wie Kanada haben hingegen von Natur aus zu weiten Teilen be-
reits selenreiche Böden, weshalb hier keine weitere Anreicherung nötig ist. Vegan lebende
Menschen erhalten in diesen Ländern ohne speziellen Fokus ausreichende Mengen an 
Selen über einheimische pflanzliche Lebensmittel. In Deutschland sind die Böden deutlich 
ärmer an Mineralien wie Selen und es findet weder eine Anreicherung der Böden, noch 
der Lebensmittel und auch keine flächendeckende Aufklärung der Bevölkerung über 
diese wichtigen Sachverhalte statt. Dabei zeigen Untersuchungen durchaus, dass die 
deutsche Bevölkerung wohlwollend auf mit Selen angereicherte Lebensmittel wie selen-
reiche Äpfel reagieren würde.14

In Deutschland wird zur Verbesserung der Versorgung der mischköstlichen Bevöl-
kerung zwar in vielen Fällen das Tierfuttermittel in der industriellen Tierhaltung mit Zusatz-
stoffen wie Jod und Selen angereichert,15 doch auf die Nährstoffbedürfnisse von veg-
an lebenden Menschen wird nicht im selben Maße geachtet. Diese spezielle Situ-
ation veranlasste in 2016 die Deutsche Gesellschaft für Ernährung in ihrem Positions-
papier zu veganer Ernährung eine rein pflanzliche Ernährungsweise für Risikogruppen 
wie Schwangere, Stillende und Kleinkinder nicht zu empfehlen und insgesamt zehn po-
tenziell kritische Nährstoffe aufzuführen, die vor allem in Zeiten eines erhöhten Nähr-
stoffbedarfs nicht oder nur schwer durch vegane Lebensmittel gedeckt werden können.16

Diese Ablehnung der veganen Ernährungsweise steht damit zwar im Gegensatz zu den Fach-
gesellschaften anderer Länder wie den USA17 und Kanada18, die eine vegane Ernährungs-
weise in jeder Lebensphase empfehlen, ist aber aufgrund der vorhin genannten Umstände 
durchaus nachvollziehbar. 
Bis diese Unzulänglichkeiten deutschlandweit (ebenso wie in der Schweiz und Öster-
reich) ausgeglichen sind, ist die Verwendung eines auf die Bedürfnisse vegan lebender
Menschen zugeschnittenen Multi-Nährstoffpräparats der einfachste Weg, um eine Nähr-
stoffversorgung bei veganer Ernährung hierzulande sicherzustellen. Gleichzeitig gibt es 
vegan lebenden Menschen etwas mehr Flexibilität in ihrer Lebensmittelauswahl, da sie 
mit Hilfe eines Multi-Nährstoffkomplexes nicht darauf angewiesen sind zwingend ge-
wisse Lebensmittel zur Mikronährstoffbedarfsdeckung auf täglicher Basis zu konsu-
mieren. Multi-Nährstoffpräparate werden insgesamt gut vertragen, bieten eine vielver-
sprechende Lösung zur Schließung von Nährstofflücken in Speiseplänen und sind bei 
richtiger Dosierung risikoarm und praktisch. Die Kosten-Nutzen-Abwägung zeigt, dass 
Multi-Nährstoffpräparate mit 10 oder mehr Nährstoffen in physiologischen Dosier-
ungen ein überaus geringes Risikopotenzial aufweisen und ihre langfristigen poten-
ziellen Vorteile ihre kaum bis gar nicht vorhandenen Nachteile bei Weitem übersteigen.19 
Welche Nährstoffe in welcher Konzentration und welcher Form bestmöglich den Nährstoffbe-
darf von vegan lebenden Personen decken können wird nachfolgend im Detail erläutert.
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1.1 DEFINIERUNG DER ZIELGRUPPE

In der Theorie kann jeder essenzielle Nährstoff für den Menschen im Rahmen einer 
gut geplanten veganen Ernährung gedeckt werden. In der Praxis zeigen Untersu-
chungen mit vegan lebenden Menschen allerdings, dass eine Reihe an essenziellen 
Nährstoffen von Veganer*innen nicht oder nur unzureichend zugeführt werden, 
sodass eine Anreicherung veganer Grundnahrungsmittel oder eine Supplemen-
tierung für diese Gruppe notwendig ist. Das nachfolgend vorgestellte Multinährst-
offpräparat (Den veganen Multi-Nährstoff hier bestellen)* deckt potenzielle Män-
gel in der veganen Ernährung aufgrund schlechter Anbaumethoden hierzulande 
sowie zu hoher bzw. falscher Verarbeitung der Lebensmittel und fehlender Anre-
icherungen ab. Diese drei Teilbereiche müssen in der Produktion pflanzlicher Leb-
ensmittel zukünftig deutlich verbessert werden, damit Nahrungsergänzungsmittel 
(auch für vegan lebende Menschen) überflüssig werden. Zum aktuellen Zeitpunkt 
ist eine Nahrungsergänzung über Supplemente wie ein veganes Multi-Nährstoff-
präparat allerdings der effektivste, einfachste, besterforschteste und kostengünstig-
ste Weg, um sämtliche potenziell kritischen Mikronährstoffe bei veganer Ernährung-
sweise in Ländern wie Deutschland, Österreich und der Schweiz zu decken.

Das hier vorgestellte Multi-Nährstoffpräparat wurde auf die speziellen Nähr-
stoffbedürfnisse vegan lebender Menschen in Europa mit Fokus auf Deutschland, 
Österreich und der Schweiz zusammengestellt. Manche europäischen Länder wie 
Finnland benötigen beispielsweise durch ihre flächendeckende Anreichung der 
Böden mit Selen nicht jene zusätzlichen Selenmengen, die Veganer*innen in den 
D-A-CH-Staaten benötigen. Auch für Personen aus den USA und Kanada ist dieses 
Präparat nur bedingt geeignet, weil auch dort aufgrund weitreichender Anreicherung 
der Lebensmittel und einer anderen Mineralisierung der Böden nicht dieselben Nähr-
stoffengpässe bei veganen Personen herrschen.
Das hier vorgestellte Präparat ist für gesunde Erwachsene unabhängig des Gesch-
lechts ohne Primärerkrankungen mit Normalgewicht bei veganer Ernährungsweise 
zusammengestellt. Für vegan lebende Kinder, Jugendliche, Schwangere und Stillende 
sowie Personen mit Primärerkrankungen mit Auswirkungen auf den Mikronähr-
stoffbedarf oder Personen mit ausgeprägtem Über- bzw. Untergewicht gelten sepa-
rate Empfehlungen, die durch dieses Präparat nicht optimal erfüllt werden. Personen, 
die regelmäßig Medikamente einnehmen, sollten dieses Präparat (ebenso wie an-
dere Nahrungsergänzungsmittel) nur in Rücksprache mit ihrer Ärztin bzw. ihrem 
Arzt einnehmen, da gewisse hierin enthaltene Nährstoffe Wechselwirkungen mit 

*Affiliate-Link

https://www.sunday.de/veganlife-complete/veganlife-bioaktiv.html?partner_id=nikorittenau
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bestimmten Medikamenten haben können. Dies gilt beispielsweise für das im Präparat 
enthaltene Vitamin K2, das bereits ab einer Dosis von 10 μg Wechselwirkungen mit 
blutgerinnungshemmenden Medikamenten wie Warfarin oder Marcumar haben
kann.20 Dieses Präparat ist ebenso ungeeignet für mischköstlich oder vegetarisch 
essende Personen, die auf regelmäßiger Basis relevante Mengen an tierischen Pro-
dukten verzehren, da sich hierdurch ihre Nährstoffzufuhr deutlich verändert und 
damit zugleich ihre Ansprüche an ein Multi-Nährstoffpräparat. 

Das vorgestellte Präparat ist zur täglichen und dauerhaften Einnahme im Rahmen 
einer veganen Ernährungsweise konzipiert. Um den Bedarf an kritischen Nähr-
stoffen von vegan lebenden Menschen dauerhaft decken zu können sollte das 
Nahrungsergänzungsmittel kontinuierlich auf täglicher Basis eingenommen werden. 
Wenn dieses Supplement regelmäßig eingenommen wird, sollten jene Lebensmittel, 
die in Tabelle 1 aufgelistet werden, nicht in großer Menge und auf regelmäßiger 
Basis verzehrt werden.

Lebensmittel

Algen

Paranüsse

Viele Algen (z.B. Kombu, Arame, Wakame, Nori etc.) 
enthalten große Mengen an Jod. Da der Tagesbedarf 
an Jod mithilfe des Multi-Nährstoffpräparats bereits zur 
Gänze abgedeckt ist, kann ein zusätzlicher regelmäßiger 
Algenverzehr (vor allem von sehr jodreichen Algen) zu 
einer Überdosierung an Jod führen. Ein gelegentlicher 
Verzehr stellt kein Problem dar.

Paranüsse sind die selenreichsten pflanzlichen Lebensmit-
tel. Da der Tagesbedarf an Selen mithilfe des Multi-Nähr-
stoff-Präparats bereits zur Gänze abgedeckt ist, kann 
ein zusätzlicher regelmäßiger Paranussverzehr zu einer 
Überdosierung mit Selen führen. Ein gelegentlicher Verzehr 
stellt kein Problem dar.

Begründung

Tab. 1: Lebens- und Nahrungsergänzungsmittel, die bei Verwendung des Multi-Nährstoffpräparats nur eingeschränkt konsumiert werden sollten

Andere (Multi-) 
Nährstoff- 
Präparate

Wenn das hier vorgestellte Multi-Nährstoffpräparat für vegan 
lebende Menschen auf täglicher Basis eingenommen wird, 
besteht kein Bedarf an der Einnahme weiterer Multi-Nähr-
stoffpräparate. Im Gegenteil kann dies auf Dauer zu einer 
Überversorgung führen. Dennoch kann es sinnvoll sein, unter 
gewissen Umständen noch weitere einzelne Nährstoffe (z.B. 
langkettige Omega-3-Fettsäuren bei mangelnder Konver-
tierungsrate) zu ergänzen, wenn es die jeweilige Situation 
verlangt. Aufgrund der Reglementierung der Dosishöhe von 
1.000 IE Vitamin D in Multinährstoffpräparaten kann außer-
dem in manchen Fällen auch eine weitere Zufuhr von Vitamin D
(z.B. als Teil eines Omega-3-Präparats) sinnvoll sein.
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Darüber hinaus gibt es einige Lebensmittel, die einen wichtigen Beitrag zur 
Mikronährstoff-bedarfsdeckung bei einer veganen Ernährung liefern können, 
bei der regelmäßigen Einnahme des Multi-Nährstoffpräparats jedoch obsolet 
werden. Sie können aber im Gegensatz zu den in Tabelle 1 genannten Lebens-
mitteln weiterhin ohne Risiko zugeführt werden.

Dabei handelt es sich um: 

1. Jodsalz:
Jodsalz liefert 20 μg Jod pro Gramm Salz.21 Da der Tagesbedarf an Jod mithilfe
des Multi-Nährstoff-Präparats bereits zur Gänze abgedeckt ist, ist eine 
zusätzliche Jodzufuhr über Jodsalz nicht notwendig. Die durch Jodsalz zusätzlich 
zugeführten Mengen sind allerdings selbst bei der Verwendung der täglichen 
Höchstmenge an Salz in Höhe von 6 g22 noch unter der Grenze für die tägliche 
langfristige Maximalzufuhr an Jod. Wenn das Multi-Nährstoffpräparat verwendet
wird, ist es nicht notwendig, im Haushalt Jodsalz zu verwenden. Der Konsum von 
Jodsalz in Speisen, die außer Haus konsumiert werden, stellt aufgrund der geringen 
Mengen an Jod kein Problem dar.

2. Angereicherte Pflanzendrinks:
Gewisse Marken von Pflanzendrinks wie Alpro, Vly, Joya und Oatly produ-
zieren Pflanzendrinksorten, die mit Vitamin B2, Vitamin B12, Vitamin D, Kalzi-
um und weiteren Nährstoffen angereichert sind. Die Höhe der Anreicherung
bewegt sich dabei in einem Rahmen, der selbst beim täglichen Verzehr von 
bis zu einem Liter dieser angereicherten Pflanzendrinks zusammen mit dem 
Multi-Nährstoffkomplex keine Überschreitung der Grenzwerte für die Maxi-
malzufuhr der einzelnen Nährstoffe mit sich bringt. Ohne die Verwendung 
eines veganen Multi-Nährstoffpräparats sind diese Produkte hingegen in vielen 
Fällen eine wichtige Nährstoffquelle für die zuvor genannten kritischen Nährst-
offe und in Bezug auf Kalzium können diese auch bei Verwendung des Multi-
nährstoffs eine relevante zusätzliche Menge zur Bedarfsdeckung beitragen.
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1.2 FESTLEGUNG DER INHALTSSTOFFE

Das Multinährstoffpräparat (Den veganen Multi-Nährstoff hier bestellen)*  wurde so 
konzipiert, dass die empfohlene Tagesdosis eine Kapsel beträgt, die mit ausreichend 
Fett zu einer Mahlzeit eingenommen werden sollte. Die Fettmenge muss nicht sepa-
rat kalkuliert werden. Es reichen bereits die üblichen zur Zubereitung verwendeten 
Mengen an Nüssen, Samen oder Ölen in gängigen Gerichten. Im Vergleich zu einer 
fettfreien Mahlzeit erhöhte sich die Aufnahme von Vitamin D beispielsweise in ein-
er Untersuchung um über 30% bei einer moderat fettreichen Mahlzeit. 23  Da dieser 
Multinährstoff im Gegensatz zu jenem bei Vivo Life in einer einzelnen Kapsel pro Tag 
verabreicht wird, wurde die B12-Dosis entsprechend kompensatorisch erhöht, um die 
pro Zeiteinheit nur sehr geringe absorbierbare Menge an B12 über aktive Transport-
systeme auszugleichen.24 Bei Einmaldosen müssen zur Umgehung dieser begrenzten 
aktiven Aufnahme höhere Dosen verwendet werden, um zusätzlich zur Aufnahme über 
den Intrinsic-Faktor-Rezeptor auch noch über die passive Diffusion genügend B12 zur 
Bedarfsdeckung aufnehmen zu können.25 Pro Mahlzeit (oder pro Einnahme eines Sup-
plements) kann der Körper nur etwa 2 μg B12 aktiv aufnehmen. 26 Erst nach etwa 4–6 
Stunden ist der Körper wieder in der Lage, diese Menge erneut über seine aktiven 
Transportsysteme aufzunehmen.27 Erst bei sehr viel höheren Dosen können etwa 2% 
der Gesamtdosis auch ohne aktive Transportsysteme über die passive Diffusion aufge-
nommen werden.28 Tabelle 2 zeigt die gewählte Nährstoffzusammenstellung für das 
Multi-Nährstoffpräparat. Gründe für die Wahl der einzelnen Nährstoffe sowie deren 
Dosishöhe werden im Nachgang erläutert. 

*Affiliate-Link

https://www.sunday.de/veganlife-complete/veganlife-bioaktiv.html?partner_id=nikorittenau
https://www.vivolife.de/products/vegan-multinutrient?rfsn=2429242.bea1e5&utm_source=Refersion&utm_medium=Affiliates&utm_campaign=2429242
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Drei Dinge sind bereits beim ersten Blick auf das Multi-Nährstoffpräparat auffällig: Zum 
einen wurde die von der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) bei veganer
Ernährung als potenziell kritisch benannten langkettigen Omega-3-Fettsäuren EPA 
(Eicosapentaensäure) und DHA (Docosahexaensäure) nicht inkludiert. Zum anderen 
wurde ein weiterer Nährstoff inkludiert, der zwar von der DGE nicht als potenziell 
kritisch genannt wird, dessen Zufuhr im Rahmen des vorgestellten Nährstoffkomplexes 
aber positive synergetische Effekte bringt: Die Rede ist von Vitamin K2. Darüber hinaus 
wurde Vitamin A inkludiert, das ebenfalls von der DGE nicht als potenziell kritisches 
Vitamin bei veganer Ernährung angesehen wird. Wie an späterer Stelle noch im Detail 
dargestellt wird, kann allerdings bei einigen Personen die Konvertierungsrate des Vita-
min-A-Vorläufers Beta-Carotin zu Vitamin A (Retinol) unzureichend sein. Daher wurde 
vorgeformtes Vitamin A hinzugefügt. Darüber hinaus wurde aus Gründen der Vorsicht 
eine Zugabe von Cholin festgelegt. Die Datenlage zu Cholin insgesamt und besonders 
in Bezug auf die vegane Ernährungsweise lässt zahlreiche Fragen offen, doch durch die 
Inkludierung wird eine Grundversorgung sichergestellt, wie im Detail im Unterkapitel zu 
Cholin beschrieben wird. Darüber hinaus wurden die beiden bei veganer Ernährung 
kritischen B-Vitamine B12 und B2 im Rahmen eines B-Komplexes inkludiert. Näheres dazu 
wird im Unterkapitel zum B-Komplex erläutert.

450 μg RÄ
100 μg

B-Komplex*

1.000 IE
50 μg

100 mg
8 mg
5 mg
55 μg
150 μg
100 μg

Vitamin A
Vitamin B12

B1, B2, B3, B5, B6, 
B7, B9

Vitamin D
Vitamin K2

Kalzium
Zink
Eisen
Selen
Jod

Cholin

Retinylacetat
Methyl-, Hydroxo- & Adenosylcobalamin
Thiamin HCl, Riboflavin-5-Natriumphosphat, Nico-
tinamid, D-Calcium-Pantothenat, Pyridoxal-5-Phos-
phat-Monohydrat, D-Biotin, L-5-Methylfolat
Cholecalciferol
Mk7 All-trans
Atlantische Rotalge (Lithothamnium)
Zinkbisglycinat, Zinklysinat und Zinkmalat
Eisenbisglycinat und Eisen aus Curryblatt
Natriumselenit und Selen aus Senfsaat
Jod aus norwegischem Kelp
Cholinbitartrat und CDP-Cholin

Nährstoff Form

Tab. 2: Inhaltsstoffe des veganen Multi-Nährstoffpräparats

*Die Dosierungen der restlichen B-Vitamine sind: B1 - 1,1 mg; B2 - 1,4 mg; B3 - 16 mg; B5 - 6 mg; B6 - 1,4 mg; B7 – 50 μg; B9 - 200 μg

Dosierung
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1.3 EXKLUSION POTENZIELL KRITISCHER 
NÄHRSTOFFE

In einer Reihe an Untersuchungen zeigen Veganer*innen im Vergleich zu den 
Mischköstler*innen deutlich reduzierte Plasmakonzentrationen der langketti-
gen Omega-3-Fettsäuren EPA und DHA,29,30 die unter anderem wichtig für die 
Entwicklung und den Erhalt der kognitiven Fähigkeiten sind.31 Dieser Umstand 
legt nahe, dass eine vegane Ernährung ohne Fokus auf die optimale Ome-
ga-3-Bedarfsdeckung in vielen Fällen nicht optimal bedarfsdeckend ist. Daher 
überrascht es auch nicht, dass die DGE langkettige Omega-3-Fettsäuren (EPA 
und DHA) als potenziell kritisch in der veganen Ernährung einstuft. Dennoch 
wurde auf die Zugabe von EPA und DHA im Rahmen des Multinährstoffkom-
plexes (Den veganen Multi-Nährstoff hier bestellen)* bewusst verzichtet. 
Dies hat zum einen damit zu tun, dass nicht jede Person diese Fettsäuren zwin-
gend supplementieren muss, wenn sie einige Optimierungen in ihrer Ernährung-
sweise vornimmt. Des Weiteren bewegen sich die Zufuhrempfehlungen zur 
Optimierung der Omega-3-Versorgung zwischen 250 und 1.000 mg (je nach 
Fachgesellschaft)32 und dies würde zusammen mit den anderen Nährstoffen 
des Multi-Nährstoffpräparats nicht mehr in die Tagesportion von einer Kapsel 
passen. Darüber hinaus gibt es zum aktuellen Zeitpunkt kaum Hersteller, die 
Mikroalgenöl in einer entsprechenden Matrix verkapselt anbieten, um es stabil 
genug zu machen, damit nicht die Mindesthaltbarkeit und die ansonsten un-
komplizierten Lagerbedingungen unter der Zugabe des Mikroalgenöls leiden. 
Daher können Personen, die zusätzliches Mikroalgenöl benötigen, dieses ein-
fach ergänzend zuführen. Neben der Möglichkeit Mikroalgenöle bei Bedarf als 
separate Kapseln oder als offenes Öl zuzuführen ist vor allem die Anreicherung 
von Lebensmitteln mit EPA und DHA in Zukunft besonders vielversprechend. 
Wie bereits zu Beginn angeführt kann der menschliche Organismus in einigen 
Fällen die langkettigen Omega-3-Fettsäuren EPA und DHA selbst bilden, wenn 
ausreichend sogenannte Alpha-Linolensäure (ALA; eine kurzkettige Omega-3-
Fettsäure) über die Nahrung zugeführt wird. Tabelle 3 zeigt die besten vollwer-
tigen ALA-Lieferanten in der pflanzlichen Ernährung:

*Affiliate-Link

https://www.sunday.de/veganlife-complete/veganlife-bioaktiv.html?partner_id=nikorittenau
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So wie Chiasamen, Leinsamen, Hanfsamen, Sacha Inchi Samen und Walnüsse 
exzellente vollwertige ALA-Lieferanten sind, sind entsprechend auch deren Öle 
ausgezeichnete ALA-Lieferanten.
Ob und wie effektiv der Körper die Eigensynthese vollziehen kann ist dabei von 
vielen Faktoren wie der insgesamten Fettsäurenzufuhr (vor allem dem Omega-
3-zu-Omega-6-Verhältnis), dem Geschlecht, dem Alter, dem allgemeinen Ge-
sundheitszustand, der insgesamten Nährstoffversorgung und Weiterem abhän-
gig. Zudem scheint die Höhe der Eigensynthese von DHA in Abhängigkeit von 
der Zufuhr von vorgeformtem DHA aus der Nahrung zu stehen.35 Das legt den 
Schluss nahe, dass vegan lebende Menschen womöglich höhere Konvertierungs-
raten der Fettsäuren im Vergleich zu Fisch essenden Mischköstlern aufweisen,36 
was eben durch die hemmende Wirkung von Nahrungs-DHA auf die DHA-Ei-
gensynthese erklärt wird.37 Das bedeutet, dass der Organismus weniger DHA 
selbst herstellt, wenn es in ausreichender Menge vorgeformt über die Nahrung 
zugeführt wird. Im Umkehrschluss steigt die Effektivität der Eigensynthese, wenn 
das Angebot an langkettigen Omega-3-Fettsäuren auf Dauer knapp ist. Diese 
Vermutung bestärkt auch eine Untersuchung, in der das Verhältnis an LA zu ALA 
von 1:1 bei ansonsten geringer Zufuhr langkettiger Omega-3-Fettsäuren auf 
Dauer nicht nur die Plasmakonzentration an ALA und EPA, sondern auch an DHA 
innerhalb eines Untersuchungszeitraumes von zehn Monaten steigern konnte.38

Um die Effektivität der Konvertierungsrate zweifelsfrei beurteilen zu können dient 
ein HS-Omega-3-Index-Test. Dieser sollte mindestens bei 4% liegen und hat einen 
Optimalwert ab 8%.39 Dieser Test zeigt, ob die Eigensynthese bei ausreichender 

Chiasamen
Leinsamen
Sacha-Inchi-Samen 
Walnüsse
Hanfsamen (geschält)
Sojabohnen
Sesam
Erdnüsse
Grünkohl
Mohn
Mandeln
Rucola
Oliven
Blattspinat

20,7
17,1
14,1
7,8
7,3
0,9
0,6
0,5
0,4
0,4
0,3
0,2
0,2
0,1

ALA in g/100 g

Tab. 3: Gehalt an Alpha-Linolensäure (ALA) in ausgewählten pflanzlichen Lebensmitteln33,34

Nahrungsmittel
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ALA-Zufuhr (2 g Alpha-Linolensäure pro Tag - entspricht etwa 1% der Gesamt-
energiezufuhr) zur Eigensynthese ausreicht oder ob ein pflanzliches Mikroal-
genöl mit vorgeformtem EPA und DHA in der Dosierung von etwa 250–500 mg 
pro Tag (zur Primärprävention bei gesunden Menschen) notwendig ist. Therapeu-
tisch können auch höhere Dosen sinnvoll sein.
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2. BESCHREIBUNG DER 
ENTHALTENEN NÄHRSTOFFE
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2.1 VITAMIN A

Allgemeines zu Vitamin A
Vitamin A ist kein von der DGE als kritisch deklarierter Nährstoff in der veganen 
Ernährung im Rahmen ihres Positionspapiers zu veganer Ernährung in den unter-
schiedlichen Lebensphasen.40 Dennoch kann unter gewissen Umständen die Vita-
min-A-Versorgung bei Personen mit sehr einseitiger veganer Ernährung oder (auch 
bei abwechslungsreicher veganer Kost) aufgrund von genetischer Disposition un-
zureichend sein. Vitamin A bezeichnet eine Gruppe an fettlöslichen Retinoiden mit 
ihrem bekanntesten Vertreter Retinol.41 Vitamin A hat im menschlichen Körper zahl-
reiche Aufgaben und ist unter anderem relevant für die Immunfunktion, die Sehkraft, 
die Reproduktionsfähigkeit, die Schilddrüsenfunktion und vieles Weitere.42 In der 
Ernährung des Menschen stehen zwei unterschiedliche Wege zur Deckung der Vi-
tamin-A-Versorgung zur Verfügung: Vorgeformtes Vitamin A aus tierischen Produk-
ten (Retinol und andere Retinoide) oder sogenanntes Provitamin A (Beta-Carotin 
und andere Carotinoide) aus pflanzlichen Lebensmitteln.43 Der menschliche Or-
ganismus kann Provitamin A zu Vitamin A konvertieren und damit in der Theorie 
seinen kompletten Vitamin-A-Bedarf auch ohne den Verzehr tierischer Produkte 
rein pflanzlich über unterschiedliche Carotinoide decken.44

Beta-Carotin ist der mit Abstand wichtigste Vertreter unter den Carotinoiden mit 
Provitamin-A-Wirkung. Aber auch andere Carotinoide wie Alpha Carotin und Beta 
Cryptoxanthin können vom Körper zur Vitamin-A-Synthese herangezogen werden.45 
Pflanzen synthetisieren abseits der zuvor genannten noch hunderte weitere Carot-
inoide, aber nur etwa 10% von ihnen weisen eine Provitamin-A-Funktion auf.46 
Einige bekannte Carotinoide wie Lycopin, Lutein und Zeaxanthin haben beispiels-
weise keine Vitamin-A-Funktion, sind aber dennoch als sekundäre Pflanzenstoffe 
wichtige bioaktive Substanzen.47 Etwa 85% des gesamten Vitamin-A-Speichers im 
Körper befindet sich in der Leber, weshalb unter den tierischen Produkten die Leber 
auch zu den Vitamin A reichsten Lebensmitteln gehört.48 Durch die großen Leber-
speicher kann der Körper beim Menschen (unter Voraussetzung guter Füllung) bis 
zu 6 Monate und länger ohne die Zufuhr von Vitamin A auskommen, indem er von 
seinen Speichern zehrt.49 Aus diesem Grund geht eine temporäre Unterversorgung 
mit Vitamin A, selbst wenn sie über mehrere Monate hinweg reicht, nicht sofort mit 
Mangelsymptomen einher. Wenn Vitamin A als fettlösliches Vitamin mit ausreichend 
Nahrungsfett in einer Mahlzeit (oder als Supplement) zugeführt wird, hat es mit 
70–90% eine sehr hohe Bioverfügbarkeit und wird daher sehr gut absorbiert.50 Bei 
Carotinoiden schwankt die Bioverfügbarkeit in Abhängigkeit der Zubereitung stark. 
Während beispielsweise nur 3% des Beta-Carotins in rohen Karotten zugänglich 
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ist, sind es bei gekochten Karotten bereits 27% und bei gekochten Karotten mit 
der Zugabe einer Fettquelle ganze 39%.51 Wie hoch die Bioverfügbarkeit letztend-
lich aber tatsächlich ist, hängt (ebenso wie die Konvertierungsrate zu Vitamin A) 
auch von der insgesamten Aufnahme an Retinol und Beta-Carotin sowie den ge-
netischen Voraussetzungen der jeweiligen Person ab und kann sich im Rahmen ein-
er Ernährungsumstellung mittel- bis langfristig ändern.52

Bedarf & Zufuhrempfehlungen
Die Zufuhrempfehlungen für Vitamin A werden von Ernährungsfachgesellschaften 
in μg Retinol-Äquivalent (RE; retinol equivalent) bzw. in Retinolaktivitätsäquivalent 
(RAE; retinol activity equivalent) dargestellt, um die Unterschiede in der Verwert-
barkeit zwischen vorgeformtem Retinol und den unterschiedlichen Carotinoiden mit 
Provitamin-A-Charakter zu berücksichtigen und diese in standardisierte Zufuhremp-
fehlungen zu überführen. Seit Herbst 2020 werden von Seiten der DGE die Vita-
min-A-Zufuhrempfehlungen nicht mehr in RE, sondern in RAE ausgedrückt. 1 μg RAE 
entspricht 1 μg Retinol und 12 μgβBeta-Carotin. Für alle anderen Carotinoide mit 
Provitamin-A-Wirkung gilt: 1 μg RAE entspricht 24 μg Provitamin-A-Carotinoiden 
wie Alpha-Carotin und Beta Cryptoxanthin aus Pflanzen.53 In Nahrungsergänzu-
ngsmitteln mit vorgeformtem Vitamin A finden vor allem die Retinol-Formen Reti-
nylacetat und Retinylpalmitat Einsatz.54 Die Höhe der täglichen Zufuhrempfehlung 
an RAE unterscheidet sich zwischen den Fachgesellschaften einzelner Länder. In 
den USA werden für erwachsene Männer 900 μg und für Frauen 700 μg RAE 
empfohlen. 55 Die DGE empfahl bis Herbst 2020 pro Tag 1.000 μg (= 1 mg) RE 
für erwachsene Männer und 800 μg RE für erwachsene Frauen.56 Seither hat sie 
ihre Zufuhrempfehlungen auf 850 μg RAE für Männer und 700 μg RAE für Frauen 
gesenkt.57 Da Beta-Carotin auch abseits seiner Provitamin-A-Wirkung bedeu-
tende antioxidative Eigenschaften aufweist, gelten abseits der Deckung des Vita-
min-A-Bedarfs die Zufuhrempfehlungen von 2–4 mg an Beta-Carotin pro Tag.58 
Beta-Carotin sollte dabei aus vollwertigen pflanzlichen Lebensmitteln und nicht aus 
Nahrungsergänzungsmitteln stammen.59

Neuere Untersuchungen zur individuellen Konvertierungsfähigkeit von Caroti-
noiden in Vitamin A haben gemischte Ergebnisse geliefert und so wurde in den ver-
gangenen Jahren von einigen Veröffentlichungen in Frage gestellt, ob eine Deck-
ung des Vitamin-A-Bedarfs tatsächlich ausschließlich für alle Teile der Bevölkerung 
über die reine Zufuhr von Provitamin A möglich ist.60,61 In Untersuchungen wurden 
mehrere Genmutationen entdeckt, die die Konvertierungsfähigkeit der betroffenen 
Individuen stark einschränken können. Eine Untersuchung berichtet, dass derartige 
genetische Dispositionen bei etwa 27–45% der getesteten Probanden vorkamen. 62,63

Die betroffenen Personen wandeln dabei je nach Schwere der genetischen Dis-
position zwischen 32 und 69% weniger Beta-Carotin in Vitamin A um.64 In äußerst 
seltenen Fällen können betroffene Personen Beta-Carotin praktisch gar nicht um-
wandeln, was bei diesen Personen nicht nur zu einem Vitamin-A-Mangel trotz aus-
reichender Beta-Carotin-Zufuhr führt, sondern aufgrund der zu großen Mengen an 
nicht-umgewandeltem Beta-Carotin in ihrem Organismus eine Hypercarotinämie 
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samt harmloser Gelbfärbung der Haut auslöst.65 Abseits von der zu kritisierenden 
geringen Probandenzahl in vielen dieser Experimente bleibt in Bezug auf die veg-
ane Ernährungsweise zusätzlich festzuhalten, dass es nicht zielführend für die Ermit-
tlung der mittel- und langfristigen Konvertierungsrate von Beta-Carotin zu Vitamin 
A bei veganer Ernährung ist, wenn man diese Untersuchungen mit Mischköstler*in-
nen an Stelle von Veganer*innen durchführt, wie es bis dato stets gemacht wurde. 
Denn es ist bekannt, dass die Fähigkeit des Körpers zur Bildung von Vitamin A aus 
Carotinoiden umso geringer ist, je mehr vorgeformtes Vitamin A in der Ernährung 
vorkommt.66 Wenn man zu den schlechter konvertierenden Personen gehört, sollte 
man die Zufuhr an Retinol-Äquivalent durch Beta-Carotin über die Nahrung mind-
estens verdoppeln und mehr gekochte carotinoidhaltige Lebensmittel gemeinsam 
mit einer Fettquelle zur Optimierung der Absorptionsrate verzehren.67 Sollte man zu 
jenen äußerst seltenen Personen gehören, deren Konvertierungsrate so gut wie gar 
nicht ausgeprägt ist, empfiehlt es sich vorgeformtes Vitamin A (Retinol) in Höhe von 
400–700 μg im Rahmen einer veganen Ernährung zu supplementieren. Dabei ist 
es wichtig diese Dosierung nicht merklich zu überschreiten, weil die therapeutische 
Breite einer optimalen Vitamin-A-Supplementierung schmal ist.68 Veröffentlichun-
gen empfehlen unter den aktuellen Umständen bei Supplementierung eine Dosis 
von höchstens 750 μg bei täglicher langfristiger Supplementierung.69 Auch wenn 
vorgeformtes Vitamin A in der Natur nur in tierischen Produkten vorkommt, gibt es 
dennoch synthetisch hergestellte vegane Retinol-Supplemente für jene Personen, 
die Beta-Carotin im Rahmen einer veganen Ernährungsweise unzureichend kon-
vertieren. 

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Überversorgung
Das Food and Nutrition Board des amerikanischen Institute of Medicine (IOM)70 

ebenso wie die European Food Safety Authority71 setzen das Tolerable Upper 
Intake Level (UL) für Vitamin A bei 3.000 μg RE an. Das UL beziffert jene Höchst-
menge eines Nährstoffs, die langfristig als sichere tägliche Maximalzufuhrmenge 
für die allermeisten Personen innerhalb der Bevölkerung angesehen wird.72 Die 
hier genannten ULs beziehen sich stets auf nicht-schwangere, nicht-stillende, 
gesunde erwachsene Personen. Fachgesellschaften haben ULs für Kinder unter-
schiedlicher Altersgruppen sowie für Schwangere und Stillende separat festge-
legt. 
Hypervitaminosen mit Vitamin A sind nur durch die Zufuhr von hohen Dosen an 
vorgeformtem Vitamin A (Retinol) möglich. Dies kann in erster Linie durch zu hoch 
dosierte Nahrungsergänzungsmittel geschehen, trat aber in der Vergangenheit 
auch bei Polarforschern auf, die Eisbärleber verzehrt haben, die bekanntlich 
äußerst reich an Vitamin A ist und deren Verzehr leicht zu einer Hypervitaminose 
führen kann.73 Selbst sehr große Mengen an Carotinoiden mit Provitamin-A-Funk-
tion wie Beta-Carotin können nicht zu einer Vitamin-A-Hypervitaminose führen.74 

Daher kann selbst eine hohe Zufuhr an carotinoidreichen pflanzlichen Lebensmit-
teln wie Karotten, Süßkartoffeln, Grünkohl etc. in Verbindung mit der täglichen 
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Einnahme des vorgestellten Multi-Nähstoffpräparats bei gesunden Menschen 
nicht zu einer Überversorgung mit Vitamin A führen.

Vorkommen in der Ernährung
Vorgeformtes Vitamin A kommt nur in tierischen Produkten vor. Dort vor allem in 
Organen wie der Leber. Moderate Mengen finden sich allerdings auch in Muskelf-
leisch, Milch und Eiern. Zu den besten Beta-Carotin-Lieferanten im Pflanzenreich 
gehören vor allem orange-farbige Gemüse sowie dunkelgrünes Blattgemüse. 
Der recht hohe Carotinoidgehalt von dunkelgrünem Blattgemüse erscheint auf 
den ersten Blick kontraintuitiv, weil diese Lebensmittel keine orangene Farbe 
aufweisen, jedoch wird in ihnen lediglich das Orange durch das stärker deck-
ende Grün des Chlorophylls verdeckt.75 Das ist auch der Grund, warum Blätter 
im Herbst ihre Farbe ändern: Das Chlorophyll wird abgebaut und die anderen 
Pflanzenpigmente kommen zum Vorschein. Tabelle 4 zeigt die besten pflanzli-
chen Beta-Carotin-Lieferanten: 

Süßkartoffel
Karotte
Grünkohl
Brunnenkresse
Spinat
Honigmelone
Feldsalat
Mangold
Chicoree
Kürbis
Aprikosen
Rucola
Pfifferlinge
Mango

Beta-Carotin-Gehalt 
in μg/100g

Tab. 4: Beta-Carotin-Gehalt ausgewählter pflanzlicher Lebensmittel76

Nahrungsmittel

7,900
7,600
5,200
4,900
4,800
4,700
3,900
3,500
3,400
2,300
1,600
1,400
1,300
1,200
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Konkret bedeutet dies, dass eine weibliche Person mit einem Vitamin-A-Bedarf in Höhe 
von 700 μg RAE laut DGE mit regulärer Konvertierungsrate beispielsweise mit ein-
er kleinen Süßkartoffel (ca. 100 g Rohgewicht) bereits fast ihren gesamten von der 
DGE vorgeschlagenen Tagesbedarf an Vitamin A aus Beta-Carotin unter der Berück-
sichtigung der 12:1-Konvertierungsrate erhält. Wenn eine Person zu jenen Betroffenen 
gehört, die etwa ein Drittel schlechter konvertieren, benötigt sie etwas über 150 g 
Süßkartoffel (Rohgewicht). Wenn sie zu den selteneren Personen gehört, die um mehr 
als zwei Drittel schlechter konvertieren, dann benötigt sie etwa 300 g Süßkartoffel 
(Rohgewicht). Wenn die weibliche Person zu den äußerst seltenen Personen mit jener 
genetischen Disposition gehört, die um etwa 90% schlechter konvertieren, wird sie 
vorgeformtes Vitamin A über ein veganes Nahrungsergänzungsmittel supplementieren 
müssen. 

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose
Laut der Nationalen Verzehrsstudie II erreichen in Deutschland etwa 15% der 
mischköstlichen Männer und 10% der Frauen nicht die empfohlene tägliche Zu-
fuhrmenge an Vitamin A.77 Vergleichende Untersuchungen zwischen Mischkös-
tler*innen, Vegetarier*innen und Veganer*innen zeigen anhand der Blutwerte 
der Probandengruppen mit veganer Ernährung im Durchschnitt keine deutlich 
schlechteren Retinolwerte im Blut im Vergleich zu den mischköstlichen Gruppen.78 
Dies wäre grundsätzlich anzunehmen gewesen, wenn man wie in der zuvor 
genannten Untersuchung von 27–45% an Personen mit genetischer Disposition für 
die Vitamin-A-Konvertierung ausgeht. Dies könnte zum einen daran liegen, dass 
jene Untersuchungen die Rate an schlechter konvertierenden Personen schlicht-
weg deutlich überschätzt hatte oder, dass die vegan lebenden Menschen ihre 
Konvertierungsrate aufgrund fehlender vorgeformter Vitamin-A-Zufuhr auf Dauer 
anpassten und verbessern konnten. Ebenso wäre es aber auch möglich, dass ihre 
aus mischköstlichen Zeiten vorhandenen Vitamin-A-Speicher in der Leber zum 
Zeitpunkt der Untersuchung noch ausreichend waren, um die Retinolwerte im Blut 
trotz unzureichender Bedarfsdeckung aufrecht zu erhalten. Denn reguläre Vita-
min-A-Bluttests sind keine sensitiven Marker zur Beurteilung der Vitamin-A-Ver-
sorgung, weil diese erst bei extrem stark ausgeprägten Mängeln sinken und da-
her Unterversorgungen sehr spät anzeigen.79 Da der Serum-Vitamin-A-Spiegel (= 
Retinolspiegel) alleine nicht aussagekräftig genug ist, um die Versorgung genau 
beurteilen zu können, sollte zusätzlich noch das retinolbindende Protein (RBP) 
gemessen werden. Das Verhältnis des Retinolspiegels zum RBP kann bessere Ein-
blicke in die Versorgung geben. Dieses sollte dabei größer als 0,7 sein, um eine 
gute Versorgung anzuzeigen.80
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Gründe für die Inklusion in das vegane Multi-Nährstoffpräparat
Wie die vorangegangene Darstellung zu Vitamin A im Rahmen der veganen 
Ernährungsweise gezeigt hat, gibt es einige exzellente pflanzliche Beta-Caro-
tin-Lieferanten wie Karotten und Süßkartoffeln, die bei gesunden Erwachsenen 
ohne genetische Disposition eine Bedarfsdeckung mit Vitamin A sehr einfach ge-
stalten können. Dennoch beschränkt sich die Auswahl an ausgezeichneten pflan-
zlichen Beta-Carotin-Lieferanten mit hoher Konvertierungsrate auf eine Handvoll 
Lebensmittel und es kann nicht mit Sicherheit davon ausgegangen werden, dass 
diese von sämtlichen vegan lebenden Menschen auf regelmäßiger Basis geges-
sen werden. Ohne sie kann eine Bedarfsdeckung nur unzureichend erfolgen. 
Darüber hinaus besteht die Annahme, dass knapp ein Viertel bis zur Hälfte der 
Bevölkerung womöglich genetische Dispositionen aufweist, die ihre Beta-Caro-
tin-Verwertung reduzieren. Einige von ihnen können diese Disposition durch die 
schlichte Mehrzufuhr von Beta-Carotin-haltigen Lebensmitteln ausgleichen, aber 
manche von ihnen verwerten Beta-Carotin vermutlich so ineffizient, dass ihnen 
eine Supplementierung mit vorgeformtem Vitamin A empfohlen wird. 
Da eine Gabe von bis zu 750 μg Retinol in Form von Retinylpalmitat oder Retiny-
lacetat im Rahmen einer veganen Ernährung langfristig auch bei gut konvertier-
enden Individuen keine negativen Effekte verursacht und Vitamin A dafür bekannt 
ist die eisenabsorptionshemmenden Effekte von Phytinsäure und Polyphenolen 
aus einigen vollwertigen Pflanzen zu kompensieren und so die Eisenabsorption 
zu steigern, spricht dies zusätzlich für eine Inklusion von Vitamin A in das vegane 
Multi-Nährstoffpräparat.81 Da die DGE kürzlich ihre Vitamin-A-Zufuhrempfehlun-
gen gesenkt hat wurde allerdings nur eine Menge von 450 μg RAE in Form von 
Retinylpalmitat gewählt.  
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2.2 VITAMIN B12

Allgemeines zu Vitamin B12
Unter dem Sammelbegriff Vitamin B12 (Cobalamin) werden eine ganze Reihe un-
terschiedlicher Verbindungen zusammengefasst, die chemisch eng miteinander 
verwandt sind. Sie alle besitzen dasselbe Grundgerüst, von dem sich alle unter-
schiedlichen Formen ableiten. Das zentrale Atom innerhalb dieses Grundgerüsts 
bildet – wie der Name Cobalamin vermuten lässt – ein Kobaltatom, an das un-
terschiedliche Seitengruppen gebunden sind. Je nachdem welche Restgruppe am 
Grundgerüst angebunden ist unterscheidet man die Cobalaminarten. Am häufig-
sten unterscheidet man zwischen Methylcobalamin, Cyanocobalamin, Hydroxo-
cobalamin und Adenosylcobalamin. Der menschliche Organismus benötigt 
sowohl Methyl- als auch Adenosylcobalamin, kann aber bei den allermeisten 
gesunden Personen beide Formen aus der jeweils anderen bilden und auch Hy-
droxo- und Cyanocobalamin in Methyl- und Adenosylcobalamin umwandeln.82

Bedarf & Zufuhrempfehlungen
Anhand der verfügbaren Daten lässt sich nicht einwandfrei bestätigen, dass eine 
der Cobalaminarten für den Großteil der Bevölkerung in relevantem Maße den 
anderen überlegen ist.83,84 Manche Veröffentlichungen sprechen sich dennoch 
weiterhin für eine etwas bessere Aufnahme und Verwertbarkeit von Methylco-
balamin im Vergleich zu Cyanocobalamin aus.85 Andere Untersuchungen legen 
nahe, dass man am besten eine Kombination mehrerer Cobalamine zuführen 
sollte.86 Um in jedem Fall auf Nummer sicher zu gehen wurde für das Multi-Nähr-
stoffpräparat eine sogenannte MHA-Formel für Vitamin B12 gewählt, die sowohl 
Methyl- als auch Hydroxo- und Adenosylcobalamin enthält. 
Vitamin B12 ist im menschlichen Körper wie erwähnt lediglich in Form der Coen-
zyme Methylcobalamin und Adenosylcobalamin aktiv. Sowohl Cyano- als auch 
Hydroxocobalamin müssen erst in diese beiden Formen umgewandelt werden. 
Im Cytoplasma einer Zelle wird aus den unterschiedlichen Cobalaminen aus der 
Nahrung bzw. aus dem Nahrungsergänzungsmittel Methylcobalamin gebildet.87 
In den Mitochondrien der Zellen spielt B12 hingegen in Form von Adenosylcobala-
min eine wichtige Rolle88 und so wird im Mitochondrium aus den unterschiedlichen 
Cobalaminen im Gegensatz zum Cytoplasma kein Methylcobalamin, sondern 
Adenosylcobalamin gebildet. Ergänzend zu diesen beiden für den Organismus 
relevanten Cobalaminen bietet sich zudem die Zugabe von Hydroxocobalamin 
an, das auch das häufigste natürlich vorkommende Cobalamin in B12-haltigen 
Nahrungsmitteln darstellt89 und im direkten Vergleich mit anderen Cobalaminen 
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eine bessere Depotwirkung aufweist.90 Der tägliche Bedarf des Menschen an B12 
beträgt laut DGE inklusive Sicherheitszuschlag 4 μg für Erwachsene.91 Die Höhe 
der tatsächlichen Dosierung wird in erster Linie von der Absorptionsfähigkeit und 
dem Einnahmeintervall beeinflusst. Die Häufigkeit der Einnahme bestimmt die 
Zufuhrhöhe, da mit der Höhe der Zufuhr die prozentuale Aufnahme sinkt.92 Pro 
Mahlzeit (oder pro Einnahme eines Supplements) kann der Körper nur etwa 2 
μg Vitamin B12 aktiv im Dünndarm über darauf ausgelegte Transportsysteme auf-
nehmen.93 Erst nach etwa 4–6 Stunden ist der Körper wieder in der Lage, diese 
Menge erneut über seine aktiven Transportsysteme aufzunehmen.94 Daher kann 
man mehr B12 absorbieren, wenn man die Dosen auf mehrere Male mit ausre-
ichend zeitlichem Abstand aufteilt. Etwa 2% der Gesamtzufuhr an B12 werden 
darüber hinaus unabhängig von den aktiven Transportsystemen über die passive 
Diffusion aufgenommen und wenn die Dosis hoch genug ist, kann man alleine 
dadurch seinen täglichen Bedarf decken.95 Wenn man über niedrig dosierte Sup-
plemente oder angereicherte Getränke und Lebensmittel den täglichen B12-Be-
darf decken möchte, dann sollte aufgrund der begrenzten Aufnahmefähigkeit 
pro Zeiteinheit eine Zufuhr an mehreren Zeitpunkten des Tages erfolgen. 

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Überversorgung
Obwohl Vitamin B12 in großer Menge von bis zu 5.000 μg im Körper gespeichert 
werden kann,96 wird ein Überschuss des wasserlöslichen Vitamins über den Urin 
ausgeschieden und ist damit grundsätzlich ungefährlich.97 Eine Risikoerhöhung 
bei sehr hohem B12-Spiegel wurde bis dato lediglich in Bezug auf Lungenkrebs in 
einer Untersuchung festgestellt, wo die Probanden zusätzlich zu ihrer B12-haltigen 
Mischkost auch noch B12 in höheren Dosen supplementiert haben.98 Die stärkste 
Risikoerhöhung hatten in dieser Untersuchung männliche Raucher. Die Thematik 
wurde im Video „Vitamin B12 begünstigt Krebs“ mit Prof. Dr. Martin Smollich auf-
gearbeitet.
Darüber hinaus begünstigen Hochdosen an Vitamin B12  bei manchen Indivi-
duen akneähnliche Hautunreinheiten.99 Da in bisherigen Untersuchungen (mit 
Ausnahme der neuen 2019er Studie zu Lungenkrebs) in älteren Untersuchungen 
selbst bei einer täglichen Zufuhr von 3.000 μg B12 über lange Zeiträume hinweg 
keine abträglichen Wirkungen auftraten,100 wurde von der European Food Safety 
Authority kein Tolerable Upper Intake Level – also keine definierte Obergrenze 
für die langfristige tägliche Einnahme – festgelegt.101
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Vorkommen in der Ernährung
Vitamin B12 findet sich in erster Linie in tierischen Produkten. Besonders reich an B12 
sind Organe wie Leber und Niere, aber auch in Muskelfleisch und Milch können 
sich größere Mengen an Vitamin B12 akkumulieren. Hühnereier enthalten zwar 
ebenso quantitativ größere Mengen an B12, jedoch ist ihre Bioverfügbarkeit so 
gering, dass täglich mehrere dutzend Eier gegessen werden müssten, um den 
B12-Bedarf einer erwachsenen Person dadurch zu decken.102 Vegan lebenden 
Menschen stünden in der Theorie einige „natürliche“ pflanzliche B12-Quellen zur 
Verfügung, die allerdings allesamt noch zu wenig erforscht und in vielen Fäl-
len auch nicht ausreichend gut verfügbar sind. Gewisse Untersuchungen zeigen 
beispielsweise, dass durch die bakterielle Fermentation mit den richtigen Kul-
turen (Propionibakterien, Lactobacillus reuteri etc.) größere Mengen an biover-
fügbarem B12 in fermentierten Lebensmitteln wie Sauerkraut und Pflanzenjoghurt 
eingebracht werden könnten.103,104 Ebenso haben sich gewisse Pflanzen wie 
Wasserlinsen105 und manche Algenarten106 wie Chlorella107 in Untersuchungen 
als vielversprechende B12-Quellen gezeigt. Zum aktuellen Zeitpunkt fehlen alle-
rdings für all diese Quellen umfangreiche Humandaten, um sie guten Gewissens 
zur B12-Bedarfsdeckung von vegan lebenden Menschen zu empfehlen. 

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose
Untersuchungen zeigten, dass ohne eine B12-Supplementierung oder den re-
gelmäßigen Verzehr angereicherter Lebensmittel selbst bei unspezifischeren 
Tests wie dem Serum-B12-Test der Großteil der vegan lebenden Menschen 
einen B12-Mangel aufwies.108 Da B12 im Organismus so viele unterschiedliche 
Aufgaben erfüllt, kann sich ein Mangel in sehr unterschiedlichen Formen zei-
gen. Häufig erlebte leichte Mangelsymptome sind Kraftlosigkeit, Erschöpfung, 
Stimmungsschwankungen, Schlaflosigkeit und Immunschwäche. Bei andauern-
dem Mangel können diese zu schweren Mangelsymptomen wie Verwirrtheit, 
Taubheit in den Gliedmaßen bis hin zu Lähmungen sowie Koordinations- und 
Sehstörungen führen.109 Bei mangelnder B12-Zufuhr kann es außerdem zur Er-
höhung des Homocysteinspiegels (= Hyperhomocysteinämie) kommen, was 
langfristig zu einer Erhöhung des Risikos für kardiovaskuläre Erkrankungen, Os-
teoporose, Rheuma und neurologische Erkrankungen wie Alzheimer und Par-
kinson führt.110 Der Körper hat einen großen B12-Speicher, von dem lange Zeit 
gezehrt werden kann, sofern dieser gut gefüllt ist. Da der Organismus äußerst 
effektiv in der Wiederverwertung von B12 ist, kann es trotz fehlender B12-Zufuhr 
über die Nahrung oder Nahrungsergänzungsmittel bei normal gefüllten Spe-
ichern bei Erwachsenen mehrere Jahre dauern, bis sich erste Mangelsymptome 
bemerkbar machen.111 Wenn sich Personen für eine vegetarische oder vegane 
Ernährung entscheiden, sollten sie dennoch nicht darauf warten, dass sich die 
Speicher langsam entleeren, sondern mit Beginn der Nahrungsumstellung auf 
eine Nahrungsergänzung mit B12 zurückgreifen. 
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Um den Versorgungsstand des Menschen mit B12 überprüfen zu können, gibt es 
vier potenzielle Laborparameter, wobei besonders einer von ihnen in der Prax-
is als aussagekräftiger Marker relevant ist. In der Blutbahn kann B12 an unter-
schiedliche Transporter gebunden sein, um zur Zielzelle zu gelangen, aber nur 
für eine Art von Transporter namens Transcobalamin II (TCII) gibt es in den Zel-
len tatsächlich auch Rezeptoren. Der Komplex aus Transcobalamin II zusammen 
mit B12 nennt sich Holo-Transcobalamin II (Holo-TC) und ist die einzige Form 
von B12, die von den DNA produzierenden Zellen des Körpers aufgenommen 
werden kann, weswegen es als das aktive B12 bezeichnet wird.112 Etwa 80% des 
im Blut zirkulierenden B12 ist jedoch kein Holo-TC und damit biologisch nicht 
aktiv.113 Der gängige Serum-B12-Test, der diese wichtige Unterscheidung nicht 
abbilden kann, ist daher nur sehr bedingt zur Beurteilung der B12-Versorgung 
geeignet. Besser ist der Holo-Transcobalamin-Test, der das aktive B12 misst. Das 
Messergebnis sollte dabei größer als 50 pmol/l (Pikomol pro Liter) sein, um 
von einer guten Versorgung ausgehen zu können.114 Unter 35 pmol/l kann man 
von einem sicheren B12-Mangel sprechen und ein Wert zwischen 35 und 50 
pmol/l gilt als Graubereich in dem ein Mangel nicht ausgeschlossen werden 
kann.

Gründe für die Inklusion in das vegane Multi-Nährstoffpräparat
Zahlreiche Ernährungsfachgesellschaften sprechen sich für eine verpflichtende und 
dauerhafte Einnahme von B12-Nahrungsergänzungsmitteln oder die Zufuhr von 
mit B12-angereicherten Lebensmittel im Rahmen einer veganen Ernährungsweise 
aus.115,116 Eine Nahrungsergänzung mit Vitamin B12 stellt das wichtigste Supplement 
für vegan lebende Menschen dar und da eine B12-Anreicherung der veganen 
Grundnahrungsmittel in den D-A-CH-Staaten noch nicht weit verbreitet ist, wurde 
B12 in das Multi-Nährstoffpräparat inkludiert. Wie bereits erwähnt ist die Aufnahme 
von B12 pro Zeiteinheit stark limitiert. Um dennoch mit nur einer Kapsel an einem 
Zeitpunkt des Tages durch die passive Diffusion eine ausreichende B12-Absorption 
zu gewährleisten wurde eine Dosis in Höhe von 100 μg gewählt, da Veganer*in-
nen in vielen Fällen abseits ihres Präparats keine weiteren B12-Quellen zur Verfü-
gung stehen. Um sämtliche Eventualitäten auszuschließen wurde B12 in Form eines 
MHA-Komplexes gewählt, um beide Coenzymformen von B12 (Methyl- und Ade-
nosylcobalamin) sowie Hydroxocobalamin als Depotform zu inkludieren.
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2.3 B-KOMPLEX

Allgemeines zu den B-Vitaminen

Abseits von Vitamin B12 ist laut der DGE vor allem Vitamin B2 (Riboflavin) poten-
ziell kritisch. Daher sollte dieses in physiologischer Dosierung in jedem gut zusam-
mengestellten veganen Multinährstoffpräparat enthalten sein. Sämtliche andere 
B-Vitamine gelten seitens der Fachgesellschaften nicht per se als kritische Nähr-
stoffe bei veganer Ernährung, jedoch weisen in manchen Untersuchungen bis zu 
einem Viertel der vegan lebenden Menschen eine Unterversorgung an anderen 
B-Vitaminen wie B3 (Niacin) und B6 (Pyridoxin) auf.117 Auch andere B-Vitamine 
können bei unzureichend zusammengestellter (veganer) Kost zum Teil unzure-
ichend zugeführt werden. Da B-Vitamine im Stoffwechsel oft synergetisch mitein-
ander interagieren,118,119 und außerdem wasserlöslich und bei physiologischer 
Dosierung risikoarm sind,120 wurden die bei veganer Ernährung kritischen B-Vita-
mine (B12 und B2) in einen B-Komplex integriert, der sämtliche andere B-Vitamine 
(B1, B3, B5, B6, B7 und B9) in Höhe des NRV (Nutrient Reference Value) enthält. 
Dies ist mehr ein Sicherheitspuffer als absolute Notwendigkeit, aber es kann an 
Tagen suboptimaler Kostzusammenstellung nützlich sein und schadet selbst bei 
sehr ausgewogener und vollwertiger Kost nicht. 
Nachfolgend wird aufgrund seiner Bedeutung in der veganen Ernährung Vitamin 
B2 (Riboflavin) noch im Detail besprochen. Der Name Riboflavin leitet sich vom 
lateinischen Wort »flavus« (gelb, blond) aufgrund seiner gelben Färbung ab.121 
Wegen seiner Pigmente färben hohe Dosen an Riboflavin den Urin gelb, was 
allerdings gänzlich ungefährlich ist und lediglich anzeigt, dass das Vitamin gut 
im Körper absorbiert wurde.122 Vitamin B2 ist im Vergleich zu anderen B-Vitamin-
en recht hitzestabil.123 Im Gegensatz zur recht guten Hitzebeständigkeit ist das 
Vitamin allerdings wesentlich empfindlicher gegenüber Licht, weshalb vor allem 
länger lagerfähige Trockenwaren, die reich an diesem Vitamin sind, wie Hefe-
flocken, Weizenkeime etc. dunkel und gut verschlossen gelagert werden soll-
ten.124 Riboflavin erfüllt eine Vielzahl an Aufgaben im menschlichen Organismus 
und ist unter anderem am Fett-, Kohlenhydrat- und Proteinstoffwechsel beteiligt, 
wird für die Bildung von roten Blutkörperchen und Antikörpern benötigt, spielt 
eine Rolle in der Gesunderhaltung von Haut, Haaren und Nägeln und ist darüber 
hinaus einigen weiteren Prozesse beteiligt.125

31



32B

Bedarf & Zufuhrempfehlungen
Da die Speicherkapazität für Riboflavin in der Leber im Gegensatz zu Vitamin 
B12 sehr begrenzt ist, ist eine kontinuierliche Nahrungszufuhr von großer Bedeu-
tung.126 Die offiziellen Zufuhrempfehlungen der DGE für Erwachsene lauten 1,4 
mg pro Tag für Männer und 1,1 mg für Frauen.127 Ähnliche Empfehlungen gelten 
in den USA, wo ebenfalls 1,1 mg für Frauen, aber nur 1,3 mg für Männer emp-
fohlen werden.128 Zwar ist die Bioverfügbarkeit von Riboflavin aus pflanzlichen 
Lebensmitteln (40–70%) laut einer Untersuchung im Durchschnitt geringer als bei 
tierischen Produkten (70–100%),129 aber derartige Untersuchungen zur Biover-
fügbarkeit von Nährstoffen haben allesamt die Limitierung, dass sie eine meist 
zu kurze Laufzeit aufweisen und somit die Adaption des Organismus auf eine 
veränderte Bioverfügbarkeit aus Pflanzen nicht abbilden können. 

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Überversorgung
Das amerikanische Institute of Medicine (IOM) fasst die Datenlage zur Risikoe-
inschätzung in Bezug auf hohe Dosen an Riboflavin in ihrem Positionspapier zur 
Zufuhrempfehlung von Nährstoffen zusammen und berichtet von keiner Veröffen-
tlichung mit negativen Ergebnissen, selbst bei sehr hohen Dosen in Form von 
Nahrungsergänzungsmitteln.130 Als wasserlösliches Vitamin kann es bei Überver-
sorgung über die Nieren mit dem Urin ausgeschieden werden und es wurde beo-
bachtet, dass mit steigender Zufuhr an Riboflavin als ausgleichender Mechanis-
mus auch die Aufnahme von Riboflavin im Darm sinkt.131 In einer der vom IOM 
zitierten Untersuchung nahmen die Teilnehmer Nahrungsergänzungsmittel mit 
Riboflavin in Höhe von 400 mg über drei Monate hinweg. Das entspricht etwa 
dem 300-fachen der Zufuhrempfehlung. Dennoch wurden keine negativen Effek-
te festgestellt.132 Wie das IOM schreibt, ist die Datenlage zwar nicht ausreichend, 
um spezifische Grenzwerte zur Höchstzufuhr festzulegen, aber die Gefahr durch 
hohe Riboflavindosen ist insgesamt als gering zu beurteilen. Alle Daten spre-
chen dafür, dass ein leichter Überschuss an Riboflavin über Lebensmittel oder 
Nahrungsergänzungsmittel als unproblematisch zu betrachten ist. Die einzige Beo-
bachtung, die in erster Linie bei der Zufuhr hoher Dosen Riboflavin durch Supple-
mente eintritt, ist die bereits erwähnte ungefährliche gelbliche Verfärbung des Urins.
unproblematisch zu betrachten ist. Die einzige Beobachtung, die in erster Linie bei
der Zufuhr hoher Dosen Riboflavin durch Supplemente eintritt, ist die bereits er-
wähnte ungefährliche gelbliche Verfärbung des Urins.133
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Vorkommen in der Ernährung
Von allen gängigen Lebensmittelgruppen ist Riboflavin in Milchprodukten durch-
schnittlich am höchsten konzentriert.134 Das Kompetenzzentrum für Ernährung des 
bayerischen Staatsministeriums für Ernährung, Landwirtschaft und Forsten sch-
reibt zur Versorgung mit Riboflavin in der veganen Ernährung allerdings „Vitamin 
B2 ist auch in zahlreichen pflanzlichen Lebensmitteln (wie Pilze, Hülsenfrüchte, 
Getreide, Gemüse und Obst) enthalten, sodass auch bei veganer Ernährung kein 
Mangel entstehen muss“.135 Tabelle 5 zeigt den B2-Gehalt von pflanzlichen Ribo-
flavinlieferanten. 

Durch das Keimen von Hülsenfrüchten137 und Getreiden138 steigt außerdem ihr 
Riboflavingehalt teils erheblich an. Je nach Art des Korns, der Keimdauer und 
anderen äußeren Umständen können sich die Riboflavingehalte durch das Kei-
men vervielfachen.139

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose
In  einigen Untersuchungen wiesen 17–30% der Veganer*innen unzureichende 
Riboflavinwerte auf.140,141,142 Andererseits war in Untersuchungen wie der EPIC 
Oxford Study die gesamte untersuchte vegane Gruppe ausreichend mit B2 ver-
sorgt, was wiederum deutlich macht, dass es bei guter Lebensmittelauswahl 
möglich ist rein pflanzlich genügend Vitamin B2 zu bekommen.143 Obwohl sich 
Mangelsymptome unterschiedlicher Nährstoffe oft überschneiden und ähnliche 
Ausprägungen aufweisen, werden vor allem spröde und rissige Lippen, Mund-
winkelentzündung, Seborrhoische Dermatitis im Gesicht, trockene Zunge, Bin-
dehaut- und Halsentzündung sowie generelle Müdigkeit mit einem Mangel an 
B2 in Verbindung gebracht.144

Mandeln
Champignons
Austernpilze
Kürbiskerne
Cashews
Hefeflocken (10 g)
Vollkornbrot

Angereicherte 
Pflanzendrinks
Sojabohnen (gekocht)
Brokkoli
Grünkohl
Spinat
Haferflocken

0,6
0,4
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2

0,2

0,2
0,2
0,2
0,2
0,1

Vitamin-B2-Gehalt 
in mg /100g

Vitamin-B2-Gehalt 
in mg /100g

Tab. 5: Vitamin-B2-Gehalt ausgewählter pflanzlicher Lebensmittel136

Nahrungsmittel Nahrungsmittel
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Gründe für die Inklusion in das vegane Multi-Nährstoffpräparat
Wie gezeigt wurde, gibt es eine Reihe an exzellenten pflanzlichen B2-Lieferanten 
wie Champignons, Austernpilze, Hefeflocken und Mandeln. Da allerdings nicht 
davon ausgegangen werden kann, dass sämtliche vegan lebende Menschen 
diese Lebensmittel auf täglicher Basis essen kann es in Bezug auf Vitamin B2 in der 
veganen Ernährungsweise zu Engpässen kommen, weil viele andere pflanzli-
che Lebensmittel recht arm an B2 sind und eine Anreicherung der Pflanzendrinks 
und anderer veganer Grundnahrungsmittel in den D-A-CH-Staaten noch nicht 
großflächig verbreitet ist. Da die Speicher des Körpers an B2 verhältnismäßig 
gering sind, ist außerdem eine tägliche Zufuhr ratsam, was die potenziell kritische 
Rolle von B2 in der veganen Ernährung zusätzlich verschärft. Daher wurde eine 
Menge in Höhe von 100% des Tagesbedarfs für erwachsene Männer (1,4 mg) 
für das Multi-Nährstoffpräparat festgelegt. Diese Menge ist auch für Frauen nicht 
zu hoch angesetzt. Selbst wenn Personen das Präparat täglich einnehmen und 
zusätzlich größere Mengen an Champignons, Mandeln, Hefeflocken und an-
deren B2-reichen Lebensmitteln essen, kann es aufgrund der Wasserlöslichkeit 
und der damit einhergehenden geringen Toxizität von B2 auch langfristig nicht zu 
einer gesundheitlich abträglichen Überversorgung kommen (gleiches gilt für die 
anderen B-Vitamine im Multinährstoff).
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2.4 VITAMIN D

Allgemeines zu Vitamin D
Vitamin D nimmt eine Sonderstellung unter den Vitaminen ein, weil es im Grunde 
gar kein Vitamin, sondern ein Hormon ist.145 Wenn Menschen sich der Sonne 
aussetzen, ist ihr Körper grundsätzlich in der Lage, bei ausreichend langer und 
intensiver Sonnenbestrahlung genügend Vitamin D zu bilden und sich damit 
quasi selbst zu versorgen.146 Da Vitamine per Definition aber essenziell sind 
und so von außen zugeführt werden müssen, wird deutlich warum die Kate-
gorisierung von Vitamin D als Vitamin nur bedingt passend ist. Zutreffend ist 
die Eingliederung in die Reihe der Vitamine allerdings in Regionen, in denen 
die Sonneneinstrahlung zu gering ist, damit Menschen ausreichend Vitamin D 
selbst produzieren können. Zusätzlich können heutzutage viele Menschen selbst 
in wärmeren Gebieten nicht ausreichend Vitamin D synthetisieren, weil sie en-
tweder einen Großteil ihrer Haut mit Kleidung bedecken oder berufsbedingt 
die sonnenreichen Stunden des Tages in geschlossenen Räumen verbringen. In 
diesem Fall sind diese Menschen auf eine Zufuhr von außen angewiesen. Vi-
tamin D ist essenziell für die Knochengesundheit, unterstützt die Immunfunktion 
und ist ein Regulator der Muskelkontraktion, weshalb es wichtig für die Muskel-
kraft und die neuromuskuläre Koordination ist.147  Untersuchungen zeigen, dass 
es kaum Unterschiede im Vitamin-D-Status zwischen vegetarisch-veganen und 
mischköstlich essenden Menschen gibt.148 Dies liegt daran, dass nur maximal 
10–20% des Vitamin-D-Bedarfs über die Ernährung gedeckt wird und die res-
tlichen 80–90% über die Eigenproduktion bei Sonneneinstrahlung.149 Daher ist 
der wichtigste Faktor nicht, wie viele tierische Produkte man konsumiert, son-
dern wie viel man sich der Sonne aussetzt oder bei fehlender Sonneneinstrah-
lung supplementiert. 

Bedarf & Zufuhrempfehlungen
Sollten Personen nicht ausreichend Sonnenschein bekommen können, stellt eine 
Supplementierung mit Vitamin D die nächstbeste Alternative dar.  Es besteht 
mittlerweile unter vielen Wissenschaftlern ein Konsens darüber, dass die offi-
ziellen Zufuhrempfehlungen für Vitamin D von Ernährungsfachgesellschaften 
zu gering sind.150,151 Die alternativen Zufuhrempfehlungen anhand der Summe 
der veröffentlichten klinischen Studien zum Erreichen optimaler 25-Hydroxy-Vi-
tamin-D-Spiegel (25-OH-D) liegen je nach Altersgruppe zwischen 1,5- und 
6-mal höher als die D-A-CH-Referenzwerte oder die Empfehlungen des Insti-
tute of Medicine.152 Die D-A-CH-Referenzwerte empfehlen 800 Internationale 
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Einheiten (IE)153 pro Tag und das IOM aus den USA sogar nur 600 IE.154 In-
ternationale Einheiten können zu Mikrogramm (μg) umgerechnet werden, in-
dem sie durch 40 dividiert werden. Umgekehrt können μg zu IE umgerechnet 
werden indem sie mit 40 multipliziert werden.
Erwachsenen (unabhängig vom Geschlecht) wird in einer Reihe von Publika-
tionen eine Zufuhr in Höhe von mindestens 2.000 IE pro Tag empfohlen.155,156 
Diese Dosis ist mehr als doppelt so hoch wie jene der D-A-CH-Referenzw-
erte, jedoch belegen die zuvor genannten Veröffentlichungen deren Sicher-
heit. Außerdem wurde in einer weiteren Untersuchung gezeigt, dass der Vita-
min-D-Spiegel auch bei bereits gut versorgten Individuen (Vitamin-D-Spiegel 
über 80 nmol/l) bei einer täglichen Gabe von 2.000 IE bei fortlaufender Zu-
fuhr nicht über 115 nmol/l anstieg und damit nicht in den Bereich der Überver-
sorgung steigt.157 Manche Erwachsene werden im Gegenteil sogar noch etwas 
höhere Dosen benötigen, um im Optimalbereich zu landen. Ein Weg zur indi-
vidualisierten Berechnung der täglichen Vitamin-D-Zufuhr für Erwachsene auf 
Basis des Körpergewichts stellt die Zufuhr von etwa 40–60 IE Vitamin D pro 
kg Körpergewicht dar.158 Dieser Richtwert gilt allerdings nur für Personen mit 
Normalgewicht. Mit Hilfe dieser Berechnungsgrundlage wäre die Zufuhremp-
fehlung für eine 60 kg schwere Beispielperson 2.400–3.600 IE pro Tag. Diese 
Werte liegen weit unter der toxischen Zufuhrmenge und können von gesund-
en Erwachsenen auch ohne engmaschige Kontrolle der Laborwerte auf Dauer 
eingenommen werden.159 Vitamin D sollte dabei stets gemeinsam mit einer fet-
thaltigen Mahlzeit eingenommen werden, um die Absorptionsrate des fettlösli-
chen Vitamins zu unterstützen.160

Eine weitere Frage in Bezug auf die Supplementierung mit Vitamin D ist neben 
der Höhe der Tageszufuhr und der optimalen Serumkonzentration auch die 
Frage nach der Art des Präparats. Im Grunde wird zwischen zwei Arten von 
Vitamin D unterschieden: Vitamin D2 (Ergocalciferol) und Vitamin D₃ (Chole-
calciferol).161 Präparate mit D₂ sind immer vegan, wohingegen Präparate mit 
Vitamin D3 dies nicht zwingend sind. Vitamin D₃ wurde ursprünglich zumeist aus 
Schafswolle gewonnen.162 Mittlerweile gibt es aber auch vegane D₃-Varianten, 
die aus Flechten gewonnen werden. Beide Arten sind grundsätzlich wirksam. In 
einigen Untersuchungen konnte darüber hinaus bei täglicher Gabe kein deut-
licher Unterschied in der Wirksamkeit der beiden Formen (D₂ und D₃) gezeigt 
werden. So waren in einem Test Vitamin-D-Dosen in Höhe von 1.000 IE in 
Form von entweder D₂, D₃ oder einer 50/50-Kombination aus D₂ mit D₃ bei 
täglicher Einnahme gleich wirksam.163 Eine Hypothese lautet, dass D₃ aufgrund 
seiner längeren Halbwertszeit lediglich bei wesentlich höheren Zufuhrmengen 
und damit zeitlich größeren Abständen der Einnahme besser als D₂ wirkt. Wenn 
eine Person also anstatt einer täglichen Supplementierung nur wöchentlich 
oder in noch selteneren Abständen supplementiert und dafür zur Kompensa-
tion mit höheren Vitamin-D-Dosen arbeitet, dann scheint es einen Unterschied 
zu machen welche Form von Vitamin D gewählt wird. Eine Metaanalyse kommt 
dabei zum Ergebnis, dass D₃ im Durchschnitt zu einem rascheren Anstieg des 
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25-OH-D-Spiegels im Vergleich zu D₂ führt.164 Daher raten diese und weitere 
Veröffentlichungen zur Verwendung von D₃ anstatt D₂.165

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Überversorgung
Die Symptome einer toxischen Vitamin-D-Überversorgung sind sehr unspezifisch und 
reichen von Appetitlosigkeit über Gewichtsverlust und krankhaft erhöhte Urinausschei-
dung (Polyurie) bis zu Herz-Rhythmus-Störungen.166 Da Vitamin D die Kalziumabsorp-
tion im Dünndarm reguliert, kann eine zu hohe Zufuhr von Vitamin D zu unphysiologisch 
hohen Konzentrationen an Kalzium im Blut führen, was wiederum das Risiko für Herz- 
und Nierenerkrankungen erhöht.167 Zu viel Sonneneinstrahlung kann zwar nicht zu einer 
Überproduktion an Vitamin D führen,168 aber ein Übermaß an Sonne kann die Entste-
hung und das Voranschreiten unterschiedlicher Arten von Hautkrebs begünstigen.169

Das Tolerable Upper Intake Level, also der Richtwert für die tägliche Maximalzu-
fuhr an Vitamin D bei langfristiger Einnahme, unterscheidet sich ebenfalls von Quelle 
zu Quelle und wird von den Fachgesellschaften deutlich geringer als von einigen 
anderen wissenschaftlichen Veröffentlichungen gesetzt. Daher fürchten einige Wis-
senschaftler, dass durch diese zu geringen Maximalwerte der Fachgesellschaften 
nicht die optimalen Präventions- und Therapieerfolge erreicht werden können, 
wenn sich behandelnde Ärzte an diese Vorgaben halten. Die European Food Safe-
ty Authority hat die Grenzwerte für die tägliche Zufuhr an Vitamin D auf 4.000 IE 
für erwachsene Personen festgelegt.170 Auch in den USA beläuft sich das Toler-
able Upper Intake Level für Erwachsene auf 4.000 IE.171 Eine Reihe von Veröffen-
tlichungen sieht das UL aber erst bei einer Zufuhr von mehr als 10.000 IE.172,173,174

Eigensynthese & Vorkommen in der Ernährung
Bereits einige Minuten pro Tag an der Sommersonne zur Mittagszeit liefern den 
meisten Menschen ein Vielfaches der Vitamin-D-Menge, die man in gängigen 
Lebensmitteln findet. 10 Minuten in der Sommersonne zur Mittagszeit können bei 
ausreichend großer Exposition der Haut gegenüber der Sonne ganze 4.000–
10.000 IE Vitamin D liefern.175 In weniger sonnenreichen Monaten funktioniert die 
Vitamin-D-Synthese allerdings nur eingeschränkt, da die Strahlung der Sonne zu 
schwach ist. Die durchschnittliche Stärke der Sonneneinstrahlung in jedem der Kal-
endermonate wird dabei mit dem sogenannten UV-Index beziffert. Erst ein UV-Index 
von 3 oder mehr steht für eine Sonneneinstrahlung, die im Durchschnitt stark genug 
ist, um eine ausreichende körpereigene Vitamin-D-Synthese zu ermöglichen.176  Um 
den vollen Nutzen aus der Sonneneinstrahlung für die Vitamin-D-Produktion zu zie-
hen müsste die Sonnenexposition in Monaten mit einem UV-Index von 3 oder höher 
in der Zeit von 10 bis 15 Uhr stattfinden. In Berlin ist die UV-Strahlung beispielsweise 
im Durchschnitt nur an sechs Monaten pro Jahr und in Wien 7 Monate stark genug, 
damit Menschen an der Mittagssonne überhaupt ausreichend Vitamin D produz-
ieren könnten, während die Strahlung in Los Angeles in elf Monaten im Jahr stark 
genug ist.177 Je länger die Wintermonate in einem Land andauern, desto höher 
ist auch die Gefahr eines Vitamin-D-Mangels. Die Nahrungsmittelauswahl an Vi-
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tamin-D-Lieferanten beschränkt sich bei tierischen Produkten primär auf Lebertran 
und einige Fische wie Heringe. In einer veganen Ernährung könnten theoretisch 
mit UVB-Strahlen behandelte Pilze eine exzellente Vitamin-D-Quelle darstellen.178

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose
Die DGE nennt Vitamin D zwar als kritischen Nährstoff bei veganer Ernährung, alle-
rdings betont sie in ihrem Positionspapier, dass Vitamin D ebenso wie Jod ein kritischer 
Nährstoff für die Allgemeinbevölkerung und nicht nur für Veganer*innen ist. Laut 
den Daten der Nationalen Verzehrsstudie II sind etwa 82% der Männer und 91% 
der Frauen von einer Unterversorgung mit Vitamin D betroffen.179 Mögliche Man-
gelsymptome bei einer Unterversorgung mit Vitamin D abseits der negativen Effekte 
auf die Knochengesundheit sind vielfältig und können unter anderem in Form von 
erhöhter Infektanfälligkeit, chronischer Müdigkeit, depressiven Verstimmungen, Fertil-
itätsstörungen und vielen weiteren Symptomen auftreten.178

Viele wissenschaftliche Veröffentlichungen empfehlen weit höhere Referenzwerte als 
von offizieller Stelle wie der DGE vorgesehen. Sie kritisieren die geringen Empfehlun-
gen mit der Begründung, dass eine gute Vitamin-D-Versorgung nicht nur das Mind-
estmaß zur Prävention von Vitamin-D-Mangelerkrankungen wie Rachitis oder Os-
teomalazie bedeuten sollte, sondern die optimale Bedarfsdeckung für bestmögliche 
Gesundheit.181 Unter Berücksichtigung der Gesamtheit der wissenschaftlichen Daten 
scheint ein 25-OH-D-Referenzbereich von 75–150 nmol/l angemessen, wobei sich 
der Optimalbereich zwischen 100 und 125 nmol/l befindet.182,183,184 Je nach Labor 
können die Werte entweder in ng/ml oder nmol/l angegeben werden. Multipliziert 
man die ng/ml mit dem Faktor 2,5 erhält man die Werte in nmol/l. Dividiert man im 
Umkehrschluss die Werte in nmol/l durch 2,5 erhält man die Messergebnisse in ng/
ml.
Ein weitestgehender Konsens besteht darüber, dass eine Serumkonzentration von 
unter 50 nmol/l ein Marker für eine unzureichende Versorgung ist und das Risiko 
für Rachitis bei Kindern und Osteomalazie bei Erwachsenen erhöht.185 Obwohl ein 
großer Teil der Veröffentlichungen den zuvor genannten Referenzbereich (75–150 
nmol/l) als vollkommen sicher ansieht, warnen manche Institutionen wie die National 
Institutes of Health (NIH) in ihren Veröffentlichungen vor Serumkonzentrationen von 
mehr als 125 nmol/l und sehen besonders ab einem Wert von 150 nmol/l eine ge-
sundheitliche Gefahr.186 Daher wurde der Optimalwert auf einen schmaleren Bereich 
von 100–125 nmol/l gesetzt. Dieser Serumwert wird von allen Veröffentlichungen 
als sicher und ausreichend angesehen und gibt dennoch Raum für eine leicht darunter 
oder darüber liegende Konzentration. 150 nmol/l ist auch der maximale Serumwert, 
den man in den meisten Fällen durch Sonneneinstrahlung erreichen kann.187 Bei Volks-
gruppen wie den Massai und den Hadza, die große Teile des Tages im Freien ver-
bringen, betrugen die Serumkonzentrationen unabhängig von Alter, Geschlecht oder 
Körpergewicht durchschnittlich etwa 115 nmol/l.188 Frauen geben darüber hinaus 
auch erst in etwa mit diesem Serumwert Muttermilch mit optimalem Vitamin-D-Ge-
halt, um den Säugling ohne Nahrungsergänzungsmittel zu versorgen.189 Dies spricht 
zusätzlich für einen Optimalwert in dieser Größenordnung. Die Toxizitätsgrenze für 
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Vitamin D ist zwar nicht eindeutig klar, aber sie liegt vermutlich im Bereich zwischen 
350190 und 400 nmol/l.191 Daher wird in einigen Veröffentlichungen von einem mit-
tleren Grenzwert von etwa 375 nmol/l ausgegangen.192 Da Vitamin D als fettlösli-
ches Vitamin im Körper gespeichert werden kann, ist es wichtig, die Zufuhrmengen 
nicht unbedacht hoch zu wählen, da Vitamin D im Gegensatz zu wasserlöslichen 
Vitaminen in hohen Dosen gesundheitlich abträglich wirken kann.

Gründe für die Inklusion in das vegane Multi-Nährstoffpräparat
Da Vitamin D ein kritischer Nährstoff für die Gesamtbevölkerung und ebenso 
für vegan lebende Menschen ist, (pflanzliche) Nahrungsmittel in Deutschland 
unzureichend mit Vitamin D angereichert, UVB-bestrahlte Pilze nicht gängig 
und die sonnenreichen Tage im Jahr kurz sind und Menschen zu wenig Zeit 
an der Sonne verbringen, profitieren Menschen in großem Maße von einer 
Nahrungsergänzung mit Vitamin D. Da die körpereigene Synthese über Son-
neneinstrahlung kompensatorisch zur Mehrzufuhr über Nahrungsergänzung-
smittel abnimmt, kann es auch bei durchgehender Einnahme des Multi-Nähr-
stoffpräparats während der Sommermonate nicht zu einer abträglichen 
Überversorgung mit Vitamin D kommen. Eine Dosishöhe von 2.000–3.000 IE 
wäre eine angemessene Tagesdosis, aber leider ist eine Inklusion von mehr als 
1.000 IE Vitamin D für ihn Deutschland produzierte Multinährstoffe gesetzlich 
nicht zulässig.193 Daher wurde die höchstmögliche zugelassene Dosis in Höhe 
von 1.000 IE inkludiert. Diese schließt einen Vitamin-D-Mangel aus und kann 
bei Bedarf um zusätzliche 1.000 bis 2.000 IE ergänzt werden. Auch wenn 
nicht alle Studien eindeutige Vorteile von Vitamin D₃ im Vergleich zu D₂ erge-
ben wurde um auf Nummer sicher zu gehen veganes Vitamin D3 aus Flechten 
gewählt.
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2.5 VITAMIN K

Allgemeines zu Vitamin K
Unter dem Begriff Vitamin K werden von Seiten der Ernährungsfachgesellschaften 
verschiedene strukturell ähnliche Moleküle zusammengefasst. Die beiden rele-
vantesten sind Vitamin K1 (Phylloquinon) und Vitamin K2 (z.B. Menaquinon-7 
(Mk-7) oder Menaquinon-4 (Mk-4)). Eine der Hauptfunktion von Vitamin K 
liegt in seinem wichtigen Einfluss auf die Blutgerinnung, die ohne eine ausre-
ichende Vitamin-K-Zufuhr gestört ist. Daher bekam das Vitamin bei seiner Benen-
nung auch den Buchstaben „K“ für Koagulation (Gerinnung).194 In einer Reihe 
von wissenschaftlichen Veröffentlichungen wird eine kombinierte Zufuhr von D₃ 
und K₂ empfohlen, da diese synergistisch auf den Aufbau von Knochensubstanz 
wirken.195,196 Vitamin K₂ könnte zudem helfen, das befürchtete Auftreten von Ge-
fäßverkalkungen durch hohe Dosen an Kalzium zu vermeiden und so das Risiko 
für Herzerkrankungen zu senken.197,198 Somit könnten die Vorteile höherer Kalzi-
um- und Vitamin-D-Zufuhren ohne deren potenziell negative Wirkungen genutzt 
werden. Darüber hinaus werden positive Wirkung von Vitamin K₂ auf die Krank-
heitsentstehung von Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus Typ II und 
gewisse kanzerogene Erkrankungen in der Literatur beschrieben.199

Bedarf & Zufuhrempfehlungen
Führende Ernährungsfachgesellschaften haben bei den Zufuhrempfehlungen für Vi-
tamin K keine Unterscheidung zwischen K₁ und K₂ vorgenommen, obwohl diese auf 
sehr unterschiedliche Weise wirken können.200 Aktuell werden in den USA 120 μg Vi-
tamin K (Ohne Differenzierung zwischen K₁ und K₂) für Männer und 90 μg Vitamin K 
für Frauen empfohlen. In Deutschland werden geringere Dosen in Höhe von 70 μg für 
Männer und 60 μg für Frauen empfohlen.201 Anhand der äußerst begrenzten Daten-
lage leiten sich Richtwerte für Vitamin K₂ in Höhe von 25% der Vitamin-K-Gesamtzu-
fuhr ab.202 Die EFSA spricht von einer Standarddosis von Vitamin K₂ in Höhe von 50 
μg für Erwachsene bei der Verwendung eines Nahrungsergänzungsmittels.203  Wenn 
man sich für eine Supplementierung mit K₂ entscheidet, sollte man darauf achten, 
dass man nicht Mk-7 in der cis-Form, sondern in der Trans-Form erwirbt, weil nur 
dieses optimal biologisch aktiv ist.204 Was man also möchte, ist ein K₂-Präparat mit 
der Bezeichnung „All-Trans Vitamin K₂ Mk-7“.205 Im Vergleich zu Vitamin K₁ kann K₂ 
(aus Lebensmitteln ebenso wie aus Nahrungsergänzungsmitteln) den Plasmaspiegel 
an Vitamin K zehnmal stärker erhöhen und weist eine deutlich längere Halbwertszeit 
auf.206



41

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Überversorgung
Personen, die gerinnungshemmende Medikamente (Blutverdünner) zu sich 
nehmen, sollten vor der Einnahme von Vitamin K als Nahrungsergänzungsmit-
tel oder vor der Umstellung auf eine besonders Vitamin-K-betonte Ernährung 
mit viel grünem Blattgemüse mit ihrem behandelnden Arzt sprechen, da es be-
reits ab einer Tagesdosis von 10 μg Vitamin K zu Wechselwirkungen mit gerin-
nungshemmenden Medikamenten wie Marcumar kommen kann.207 Bei gesun-
den Menschen hingegen treten selbst bei sehr hohen Zufuhrmengen an Vitamin 
K aus der Nahrung keine negativen Effekte auf.208 Insgesamt fehlt es auch in 
Bezug auf die langfristige Höchstzufuhr an Daten und so konnte weder in Eu-
ropa209 noch in den USA210 ein spezifisches Tolerable Upper Intake Level für 
Vitamin K festgelegt werden. 

Vorkommen in der Ernährung
Wie Tabelle 6 zeigt, sind vor allem dunkelgrüne Blattgemüse reich an Vita-
min K1. Vitamin K2 stammt aus bakterieller Herkunft und findet sich vor allem 
in fermentierten tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln wie Tabelle 7 zeigt. 
Unter den tierischen Quellen sind es vor allem gewisse Käsesorten, die relativ 
reich an K2 sind. Eine der reichhaltigsten Quellen unter allen K2-Lieferanten ist 
allerdings pflanzlich, sofern sie ohne Fischsauce hergestellt wird. Hierbei han-
delt es sich um sogenanntes Nattō, das aus fermentierten Sojabohnen mit Hilfe 
des Bakteriums Bacillus subtilis natto produziert wird. Nattō enthält pro 100 
Gramm bis zu 1.000 μg MK-7 in hochgradig bioverfügbarer Form.211

Blattkohl
Rübstiel
Rosenkohl
Brokkoli
Grünkohl
Sojabohnen (geröstet)
Kiwi
Sauerkraut

Nattō
Camembert
Emmentaler
Roquefort
Rinderleber
Hühnerfleisch
Sauerkraut
Lachs

706
568
177
147
75
57
34
22

1.000-1.200
86
43
38
11
10
5,5
0,6

Vitamin-K1-Gehalt 
in μg /100g

Vitamin-K2-Gehalt 
in μg /100g

Tab. 6: Vitamin-K1-Gehalt ausgewählter pflanzlicher Lebensmittel 212 Tab. 7: Vitamin-K2-Gehalt ausgewählter Lebensmittel213

Nahrungsmittel Nahrungsmittel
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Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose
Die Vitamin-K-Versorgung wurde in vielen Untersuchungen zur Nährstoffver-
sorgung der Bevölkerung bzw. gewisser Bevölkerungsgruppen nicht erfasst.214,215,216 
Daher lässt sich die Versorgungssituation der Allgemeinbevölkerung sowie der 
veganen Bevölkerung im Speziellen nur unzureichend erfassen. Erschwerend 
kommt hinzu, dass sich im Vergleich zu anderen fettlöslichen Vitaminen stets nur 
relativ wenig Vitamin K (vor allem K1) in der Blutbahn befindet, da Vitamin K 
im Körper rasch verstoffwechselt und ausgeschieden wird.217 Dieser Umstand er-
schwert eine genaue Beurteilung des Versorgungsstatus. In gesunden Individuen 
finden sich Vitamin-K-Plasmawerte im Nüchternzustand mit großen Schwankun-
gen in Höhe von 0,29 bis 2,64 nmol/l.218 Bis heute ist aber nicht geklärt, wie 
aussagekräftig dieser Parameter überhaupt ist. Denn auch Personen mit niedrig-
eren Werten zeigten noch keine erkennbaren Vitamin-K-Mangelsymptome.219 
Für die genaue Beurteilung der Vitamin-K₂-Versorgung existieren bis heute keine 
Referenzwerte zur Statusbeurteilung.220

Der einzig klinisch relevante Marker für den Vitamin-K-Status ist der sogenannte 
„Quick-Wert“ (Prothrombin Time), der als Parameter der Funktionsleistung der 
Blutgerinnung fungiert.221 Jedoch verändert sich dieser Parameter erst bei sehr 
schweren Mangelzuständen und ist daher in der Praxis zur Früherkennung un-
geeignet.222 Das ist deshalb problematisch, weil eine Unterversorgung mit Vitamin 
K langfristig die Knochenmineraldichte herabsetzen und so zur Entstehung von 
Osteoporose beitragen kann.223 Vor allem für vegan lebende Menschen ist dies 
von besonderer Bedeutung, weil sie in einer aktuellen Metaanalyse im Vergleich 
zur mischköstlichen Bevölkerung in einigen Untersuchungen eine niedrigere Kno-
chenmineraldichte am Oberschenkelhalsknochen und der Lendenwirbelsäule 
aufwiesen.224 Daher ist die Schaffung von Laborparametern und Referenzwerten 
zukünftig ein wichtiges Bestreben.

Gründe für die Inklusion in das vegane Multi-Nährstoffpräparat
Vitamin K₂ hat vielversprechende Untersuchungsergebnisse vor allem in Bezug auf 
die Knochengesundheit erbracht, die laut aktuellen Daten bei Veganern im Ver-
gleich zu Mischköstlern weniger gut ausfallen können und daher gilt es die Vita-
min-K₂-Versorgung der veganen Bevölkerung sicherzustellen. Erhebungen gehen in 
der westlichen mischköstlichen Bevölkerung von durchschnittlichen Vitamin-K₂-Zu-
fuhren in Höhe von 36–54 μg pro Tag aus. Zumindest eine Zufuhr in dieser Höhe 
sollte in der veganen Ernährung gewährleistet werden. Da vegan lebende Men-
schen nicht auf regelmäßiger Basis Nattō als pflanzliche K₂-Quelle zuführen, 
wurden 50 μg (wie es auch die EFSA empfiehlt) einer All-Trans-Vitamin-K₂-Mk-7-
Form als Markenrohstoff K₂VITAL® von Kappa Bioscience zum 
Multinährstoffpräparat hinzugefügt.
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2.6 KALZIUM

Allgemeines zu Kalzium
Kalzium ist mengenmäßig der bedeutendste Mineralstoff im menschlichen 
Organismus und wird zu 99% in den Zähnen und Knochen gespeichert.225 Le-
diglich das letzte Prozent befindet sich außerhalb des Skeletts und der Zähne 
und erfüllt auch dort wichtige Aufgaben. Neben seiner großen Bedeutung 
für die Knochengesundheit hat eine gute Kalziumversorgung einen wichtigen 
Einfluss auf die Muskulatur bzw. die Muskelkontraktion, auf die Reizübertra-
gung im Nervensystem, die Blutgerinnung, die Stabilisierung der Zellmembran 
und eine Reihe weiterer Vorgänge im Körper.226 Eine gute Kalzium- und Vi-
tamin-D-Versorgung von Kindesbeinen an gepaart mit regelmäßiger körper-
licher Betätigung während des gesamten Lebens sind die Hauptsäulen der 
Knochengesundheit, aber auch eine Reihe weiterer Nährstoffe spielen hierfür 
eine wichtige Rolle.227 Die Bedeutung von Kalzium für die Knochengesundheit 
gilt als gesichert. Der genaue Kalziumbedarf ebenso wie der Einflussgrad 
all der anderen Nährstoffe und Lebensstilinterventionen auf die Knochenge-
sundheit ist jedoch noch nicht abschließend geklärt.

Bedarf & Zufuhrempfehlungen
Wie viel Kalzium ein Mensch vor allem im Erwachsenenalter tatsächlich braucht, 
ist ein Thema bei dem sich die Geister scheiden. Sowohl die Expertenmeinun-
gen als auch die Empfehlungen der Fachgesellschaften gehen diesbezüglich 
etwas auseinander. Die offiziellen Empfehlungen der Fachgesellschaften der 
D-A-CH-Staaten228 ebenso wie der USA lauten für Erwachsene 1.000 mg pro 
Tag. Die British Dietetic Association (BDA)230 ebenso wie der britische Nation-
al Health Service (NHS)231 empfehlen hingegen allen Erwachsenen ab dem 
19. Lebensjahr unabhängig vom Geschlecht lediglich eine Kalziumzufuhr in 
Höhe von 700 mg/Tag. Kritik an der gesamten Herangehensweise der Be-
darfsberechnung äußert auch der renommierte Epidemiologe Dr. Walter Wil-
lett, der bei einer Vielzahl von Untersuchungen zu den Zusammenhängen von 
Kalzium, Milchzufuhr und der Knochengesundheit mitgewirkt hat. Er weist da-
rauf hin, dass die Zufuhrempfehlungen von Mineralstoffen in den allermeisten 
Fällen auf Untersuchungen aufbauen, die zu kurzfristig angelegt waren, um 
die Adaptionen des Organismus ausreichend mit einberechnen zu können.232 
In vielen Fällen wurde in Bezug auf die Bestimmung der Mineralstoffabsorp-
tionsrate bei veganer Ernährung auch zu wenig Fokus auf die Optimierung der 
Bioverfügbarkeit durch aufnahmefördernde Stoffe gelegt. Die durchschnittliche 
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Bioverfügbarkeit von Kalzium aus einer mischköstlichen Ernährung wird mit 
30–50% angegeben und wurde bei der Kalkulation der Zufuhrempfehlungen 
bereits mit eingerechnet.233 Kalzium profitiert wie andere Mineralstoffe auch 
von einer Reihe an absorptionsfördernden Stoffen, die die Kalziumaufnahme 
drastisch verbessern können. Dazu gehören Vitamin D,234 Protein235 sowie ge-
wisse präbiotisch wirkende Ballaststoffe wie zum Beispiel Inulin.236 Darüber hi-
naus erhöhen alle Techniken zur Reduzierung der Phytinsäurekonzentration in 
Lebensmitteln wie Einweichen, Keimen, Kochen und Fermentieren indirekt die 
Kalziumabsorption.237

Es ist schwierig genaue Angaben über den Mindestbedarf an Kalzium fest-
zulegen. Das liegt zum einen daran, dass eine Unterversorgung mit Kalzium 
anhand von Bluttests nicht klar bestimmbar ist und auch andere Bestimmungs-
methoden Schwachstellen aufweisen. Zum anderen sind die langfristigen Fol-
gen eines Kalziummangels auf die Knochengesundheit erst spät bemerkbar 
und können von einer Vielzahl an Einflussfaktoren verstärkt oder geschmälert 
werden. In einer großen Kohortenstudie war eine Kalziumzufuhr von weniger 
als 750 mg/Tag mit einem höheren Risiko für Osteoporose und Frakturen asso-
ziiert. Zwischen 750 bis etwa 1.100 mg/Tag waren die Unterschiede nur noch 
marginal und bei Personen mit einer Zufuhr über 1.100 mg pro Tag stieg das 
Risiko sogar.238 Da sowohl Kalziumbilanzstudien als auch Kohortenstudie eine 
ähnliche Zahl von etwa 750 mg/Tag für westliche Populationen als Mindestzu-
fuhr ergeben haben und auch Organisationen wie die BDA ihre Empfehlungen 
nahe an diesen Werten anlehnen, scheint dies ein guter Orientierungswert für 
die tägliche Mindestzufuhr unter herkömmlichen Bedingungen im Rahmen einer 
ausgewogenen Ernährung zu sein.

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Überversorgung
Zu hohe Kalziumzufuhren oberhalb des Tolerable Upper Intake Levels stehen 
unter anderem im Verdacht, das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen zu 
erhöhen.239 Das UL, also jene Menge, die auch bei längerer Zufuhr als unge-
fährlich eingeschätzt wird, liegt laut der European Food Safety Authority bei 
erwachsenen Menschen unabhängig von Geschlecht und Alter bei 2.500 mg/
Tag.240 Dasselbe UL gilt auch in den USA.241 Um das Risiko einer insgesamt zu 
hohen Kalziumzufuhr zu reduzieren sollten Kalziumsupplemente maximal 500 
mg Kalzium pro Tag enthalten und bei mangelnder Eigensynthese an Vitamin 
D infolge eines Sonnenmangels durch Vitamin D3 und (vor allem bei veganer 
Ernährung) Vitamin K2 ergänzt werden.242
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Vorkommen in der Ernährung
In der mischköstlichen und vegetarischen Ernährung sind Milch und Milchproduk-
te die relevantesten Kalziumlieferanten. Diese fallen in einer veganen Ernährung-
sweise weg und daher gilt es adäquate Ersatzquellen für Kalzium zu finden. Ta-
belle 8 zeigt eine Reihe an guten pflanzlichen Kalziumquellen:

Vor allem durch den regelmäßigen Verzehr von angereicherten Pflanzendrinks 
(„+ Calcium“) kann ein wichtiger Teil zur Kalziumversorgung in der veganen 
Ernährung beigetragen werden. Aber auch kalziumreiche Mineralwässer, mit 
Kalziumsulfat hergestellter Tofu (anstelle von Nigari als Gerinnungsmittel) und 
Samen wie Sesam- und Chiasamen sind exzellente Kalziumlieferanten. Auch 
einige Wildkräuter wie Brennnessel sind überaus reich an Kalzium. Neben der 
absoluten Zufuhrmenge ist auch die prozentuale Absorptionsrate von Kalzium 
entscheidend. Generell niedrige Absorptionsraten finden sich in Pflanzen wie Spi-
nat, Mangold und Rhabarber (ca. 5–10%), mittlere Absorptionsraten in Nüssen, 
Samen und Hülsenfrüchten (ca. 20–30%) und hohe Absorptionsraten in einigen 
Gemüsen wie Grünkohl, Brokkoli und Rucola (50–60%).244 Obst ist insgesamt 
sehr kalziumarm und daher trägt es unabhängig von seiner Bioverfügbarkeit in 
der Regel nur in sehr geringem Maße zur Kalziumversorgung bei.

Sesam
Brennnessel
Chiasamen
Kalziumreiches Mineralwasser (1L)
Mandeln
Haselnüsse
Grünkohl
Leinsamen
Tofu (mit Kalziumsulfat)
Rucola
Pistazien
Pflanzenmilch „+ Calcium“
Kohlrabi
Brokkoli

783
713
631
500
252
225
212
198
185
160
136
120
59
58

Kalziumgehalt in 
mg /100g

Tab. 8: Kalzium-Gehalt ausgewählter pflanzlicher Lebensmittel243

Lebensmittel
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Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose
Laut der Nationalen Verzehrsstudie II liegt zwar die mediane Kalziumzufuhr in 
Deutschland im Rahmen der Empfehlung, aber dennoch erreichen 46% der er-
wachsenen Männer und 55% der erwachsenen Frauen die empfohlene Zu-
fuhr nicht.245 Ein langfristiger Kalziummangel schadet der Knochengesundheit, 
aber auch eine Reihe an anderen chronisch degenerativen Erkrankungen wird in 
Veröffentlichungen mit einem Kalziummangel in Verbindung gebracht.246 Da der 
Körper durch den Kalziumvorrat in den Knochen beinahe unbegrenzte Speicher 
zur Aufrechterhaltung der Kalzium-Plasma-Konzentration enthält, kann eine Unter-
versorgung nicht angemessen über die Blutwerte getestet werden.247 Daher wird 
in Untersuchungen auf die Messung der Kalziumbilanz zurückgegriffen. In einer 
der Untersuchungen, die auch zur Festlegung der D-A-CH-Referenzwerte diente, 
konnte eine neutrale Kalziumbilanz als Marker für eine ausreichende Kalziumver-
sorgung bei Erwachsenen unabhängig vom Geschlecht im Durchschnitt mit einer 
Zufuhr von etwa 740 mg/Tag erreicht werden. 248

Gründe für die Inklusion in das vegane Multi-Nährstoffpräparat
Den Kalziumbedarf rein pflanzlich zu decken ist durchaus möglich, wenn auf die Ver-
wendung von kalziumreichen Pflanzendrinks oder anderen speziell ausgewählten 
kalziumreichen veganen Lebensmitteln (z.B. kalziumreiches Mineralwasser, mit Kalzi-
umsulfat hergestellter Tofu, Wildkräuter wie Brennnessel etc.) geachtet wird. Ansonsten 
ist es in vielen westlichen veganen Speiseplänen nur schwer möglich. Daher wurde aus 
Gründen der Sicherheit im Multi-Nährstoffpräparat die maximal inkludierbare Menge 
Kalzium gewählt, die anhand des großen Volumens von Kalziumverbindungen in die 
eine Kapsel des Multinährstoffs passt. Dabei handelt es sich um eine Menge in Höhe 
von 100 mg, um zumindest eine gewisse Basis dieses Mineralstoffs zu liefern. Wenn der 
Speiseplan sehr kalziumarm ist, kann die Inklusion von kalziumreichen Pflanzenmilch-
sorten Abhilfe schaffen. Es wurde eine Kalkalge namens Lithothamnium als Kalzium-
quelle verwendet, die auch zur Anreicherung biologischer Pflanzendrinks herangezo-
gen wird. Diese zeigte in Untersuchungen eine gute Bioverfügbarkeit und enthält einen 
hohen Gehalt an elementarem Kalzium.249 Das ist von Bedeutung, da der Platz im 
Rahmen des Nährstoffkomplexes eng bemessen ist. Obwohl diese marine Rotalge ihr 
Kalzium in Form von Kalziumkarbonat enthält, weist dieses in einer Untersuchung im di-
rekten Vergleich mit Kalziumkarbonat-Supplementen eine bessere Bioverfügbarkeit auf-
grund der strukturellen Unterschiede in der Alge auf.250 Die Lithothamnium enthält neben 
Kalzium auch über 70 weitere Mineralien, jedoch allesamt in sehr niedriger Konzentra-
tion. Lediglich ihr Jodgehalt mit (je nach Quelle) 10-30 μg pro Gramm ist von Relevanz, 
wobei auch diese Menge an Jod durch die Verwendung von weniger als einem halben 
Gramm der Alge im Rahmen des Multi-Nährstoffpräparats vernachlässigbar ist.251,252 
Vergleichende Untersuchungen zur Bioverfügbarkeit des Kalziums aus der 
Lithothamnium im Vergleich zu anderen gut verfügbaren Kalziumdarreichungs-
formen wie Kalziumcitrat stehen noch aus. Sollten diese eine bessere 
Bioverfügbarkeit alternativer Kalziumquellen zeigen wird das Multi-
nährstoffpräparat entsprechend angepasst.  
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2.7 EISEN

EISE

Allgemeines zu Eisen
Eisen ist ein essenzieller Nährstoff für den menschlichen Organismus, der für 
den Sauerstofftransport im Blut, die Immunfunktion und die Gehirnfunktion von 
entscheidender Bedeutung ist.253 In Relation zu ihrem höheren Energieverbrauch 
nahmen altsteinzeitliche Jäger und Sammler knapp sechsmal mehr Eisen als 
Menschen mit der heutigen, durchschnittlichen westlichen Mischkost auf. Die 
altsteinzeitlichen Vorfahren des heutigen Menschen nahmen auch über den 
Verzehr von Blut und Organen erlegter Tiere größere Mengen an Eisen auf, 
als es westliche Mischköstler heute über den Verzehr von vornehmlich Muskelf-
leisch ohne Blut und Organe tun. Es kann ferner davon ausgegangen werden, 
dass die noch nicht kultivierten Urpflanzen, die einen überwiegenden Teil der 
Ernährung bildeten, einen wesentlich höheren Gehalt an Eisen enthielten als 
heutige Kulturpflanzen.254 Während ein Eisenmangel in früheren Zeiten also 
vermutlich kaum verbreitet war, ist dieser in der heutigen Zeit laut der WHO 
der weltweit häufigste Nährstoffmangel.255 Die WHO bezeichnet Eisen zudem 
als den einzigen Mangelnährstoff, der in relevantem Ausmaß auch in einem 
großen Teil der Industrieländer vorkommt.256 Dieses Ausmaß zeigt, dass es sich 
bei Fragen zu Eisen keineswegs nur um einen kritischen Nährstoff in der veg-
anen Ernährung handelt, sondern die Eisenversorgung in Industrienationen, vor 
allem bei Kindern und Schwangeren, auch im Rahmen einer Mischkost zu kurz 
kommen kann. In pflanzlichen Lebensmitteln liegt 100% des Eisens in Form von 
Nicht-Hämeisen vor, während in Fleisch und Fisch etwa 40% des Eisens in 
Form von Hämeisen und die restlichen 60% ebenfalls in Form von Nicht-Hä-
meisen vorliegen.257 Milch, Milchprodukte und Eier enthalten ebenso wie alle 
pflanzlichen Lebensmittel ausschließlich Nicht-Hämeisen.258 Die Hämeisenauf-
nahme ist zum einen weniger abhängig vom Eisenbedarf des Körpers und zum 
anderen weniger betroffen von aufnahmehemmenden oder aufnahmefördern-
den Substanzen. Nicht-Hämeisen ist hingegen vom Körper in Abhängigkeit 
des Eisenspeichers leichter zu regulieren und wird von hemmenden Substanzen 
potenziell in seiner Bioverfügbarkeit eingeschränkt, ist aber auch sehr emp-
fänglich für aufnahmesteigernde Stoffe.259 Seit einigen Jahren wurde durch Eis-
enforscher*innen wie Dr. Elizabeth Theil allerdings entdeckt, dass in pflanzlichen 
Lebensmitteln wie Hülsenfrüchte eine Form von Eisen existiert, für die es spezielle 
Transportmechanismen im Organismus gibt und die entsprechend hoch biover-
fügbar sind. Details dazu werden im YouTube-Video Eisen aus Fleisch ist NICHT 
besser als aus Pflanzen zusammen mit Prof. Dr. Klaus Günther besprochen.

https://youtu.be/opvaEVMvz54
https://youtu.be/opvaEVMvz54
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Bedarf & Zufuhrempfehlungen
Die Höhe des Eisenbedarfs richtet sich nach dem Alter und Geschlecht und ist 
aufgrund des Eisenverlustes während der Menstruation bei prämenopausalen 
Frauen im Vergleich zu gleichaltrigen Männern erhöht und reduziert sich nach 
der Menopause auf die Höhe gleichaltriger Männer.260 Ein erwachsener Mann 
verliert täglich im Durchschnitt etwa 1 mg Eisen und Frauen im Monatsdurch-
schnitt etwa 1,4 mg pro Tag.261 Ausgehend von der durchschnittlichen Absorp-
tionsrate bei westlicher Mischkost in Höhe von 15–18%262,263 einschließlich eines 
Sicherheitspuffers, wurden so die offiziellen Zufuhrempfehlungen für erwachsene 
Männer in Höhe von 10 mg und für nicht-schwangere Frauen in Höhe von 15 mg
pro Tag bei Mischkost festgelegt.264 Organisationen wie das National Institute 
of Health empfehlen bei veganer Ernährung eine Verdopplung der offiziellen 
Zufuhrempfehlungen aufgrund der potenziell geringeren Bioverfügbarkeit des 
Eisens aus pflanzlichen Quellen.265 Allerdings kritisieren einige Autor*innen, 
dass die deutlich höheren Zufuhrempfehlungen für Eisen bei vegan-vegetar-
ischer Ernährung von Seiten des IOM lediglich auf kurzzeitig angelegten Ver-
suchen mit mischköstlichen Personen mit adäquaten Eisenspeichern beruhen und 
dabei nicht berücksichtigt wurde, wie sich der Organismus mittelfristig an eine 
veränderte Eisenzufuhr aus Pflanzen anpasst und welches Potenzial in der Auf-
nahmesteigerung des Nicht-Hämeisens aus Pflanzen durch diverse Substanzen 
liegt.266 So wird in mehreren Veröffentlichungen darauf hingewiesen, dass die 
einst häufig geäußerte Sorge um den Eisenstatus von vegetarisch und vegan leb-
enden Menschen durch die exklusive Zufuhr von Nicht-Hämeisen übertrieben 
war und die regulierende Fähigkeit des Körpers zur Aufrechterhaltung des Ei-
senspeichers unterschätzt wurde.267,268 In der Publikation „Iron and Vegetarian 
Diets“ schlussfolgern die Autor*innen darüber hinaus dass diejenigen Personen, 
die eine ausgewogene pflanzliche Ernährung verfolgen durch den Verzehr von 
Vollkorngetreide, Hülsenfrüchten, Nüssen, Samen, Trockenfrüchten und dunkel-
grünem Blattgemüse in der Regel kein höheres Risiko für einen Eisenmangel im 
Vergleich zu Mischköstler*innen aufweisen.269

Eisen ist im Vergleich zu anderen Mineralastoffen wie Zink außerdem deutlich 
empfänglicher für eine Vielzahl an aufnahmefördernden Substanzen, die die 
prozentuale Absorptionsrate um ein Vielfaches erhöhen können. Stoffe wie Vi-
tamin C, organische Säuren, Beta-Carotin und schwefelhaltige Substanzen kön-
nen die Eisenabsorption deutlich verbessern. In einer Untersuchung konnte eine 
Gabe von etwas mehr als 60 mg Vitamin C die Eisenaufnahme beinahe verdrei-
fachen.270 Organische Säuren wie Zitronensäure (in Obst wie Himbeeren, Kiwis, 
Erdbeeren, Orangen etc. und Gemüse wie Tomaten, Paprika etc.), Apfelsäure 
(in Rhabarber, Aprikosen, Kirschen, Pflaumen, Brombeeren, Heidelbeeren etc.) 
und Milchsäure (z.B. aus fermentierten Lebensmitteln wie Sauerkraut) konnten 
ebenfalls eine positive Wirkung auf die Eisenaufnahme zeigen.271 Als sehr effek-
tiv in der Steigerung der Eisenaufnahme erwies sich außerdem der sekundäre 
Pflanzenstoff Beta-Carotin, der je nach Zufuhrmenge die Eisenabsorption ver-
doppeln bzw. verdreifachen und den hemmenden Effekt der Phytinsäure und 
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Polyphenole kompensieren konnte.272,273 Darüber hinaus hat sich der gleichzeitige 
Verzehr von schwefelhaltigen Substanzen aus Zwiebelgewächsen wie Lauch, 
Knoblauch, Frühlingszwiebeln, Zwiebeln und Schnittlauch als fördernd auf die 
Eisenaufnahme herausgestellt.274 Vegan lebende Menschen führten in Untersu-
chungen außerdem mehr als 150% der offiziellen Zufuhrempfehlung an Eisen 
zu275 und ihre Eisenversorgung kann so zusammen mit aufnahmefördernden Sub-
stanzen insgesamt als ausreichend angesehen werden. Außerdem hat der Körper 
für Eisen im Vergleich zu anderen Mineralstoffen wie Zink deutlich größere Spe-
icher,276 sodass auch ein Tag mit einer geringeren Zufuhr durch die Eisenspeicher 
kompensiert werden kann.

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Überversorgung
Während in den USA vom Institute of Medicine ein Tolerable Upper Intake 
Level für Eisen in Höhe von 45 mg pro Tag festgesetzt wurde, schlussfolgerte 
die European Food Safety Authority, dass die wissenschaftlichen Daten zur 
Festlegung eines ULs nicht ausreichen.278 Da Eisen nicht effektiv ausgeschie-
den werden kann,279 sind vor allem erwachsene Männer im höheren Alter und 
postmenopausale Frauen sowie Personen mit Erkrankungen wie der vererbten 
oder erworbenen Hämochromatose (Eisenspeicherkrankheit) als Risikogruppe 
einer Eisenüberladung bei hoher Zufuhr an (Häm-)Eisen anzusehen. Das BfR 
betont darüber hinaus, dass nach wie vor nicht auszuschließen ist, dass bei 
einer dauerhaft erhöhten Zufuhr von Eisen das Risiko für die Entstehung von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Diabetes mellitus Typ II steigt.280 Da 
vegan lebende Menschen im Durchschnitt geringere Eisenwerte als Mischkös-
tler aufweisen (auch wenn die Raten an manifesten Eisenmängeln vergleich-
bar sind)281 und Fachgesellschaften eine höhere Eisenzufuhr für vegan lebende 
Menschen empfehlen (und die DGE Eisen als potenziellen Mangelnährstoff in 
der veganen Ernährung benennt)282 kann eine Eisensupplementierung in mod-
erater Dosis bei veganer Kost im Gegensatz zur Mischkost durchaus vorteilhaft 
sein.

Vorkommen in der Ernährung
In der Mischkost zählen neben rotem Fleisch vor allem Organe und Blutwurst 
als dicht konzentrierte Eisenquellen. Auch Eigelb ist reich an Eisen wohinge-
gen Milchprodukte verhältnismäßig arm an Eisen sind. In der pflanzlichen 
Ernährung finden sich eine Reihe an sehr eisenhaltigen Samen wie Kürbiskerne, 
Sesam, Hanf- und Leinsamen. Auch einige Nüsse wie Pistazien, Mandeln und 
Haselnüsse liefern recht große Mengen an Eisen. Unter allen Getreiden sind 
Haferflocken die mit Abstand eisenreichsten. Ein weiterer guter Eisenlieferant 
sind getrocknete Aprikosen (Marillen), die für ein Obst verhältnismäßig viel 
Eisen liefern. Pseudogetreide wie Hirse, Amaranth und Quinoa sind ebenso 
wie die meisten Hülsenfrüchte (allen voran Sojabohnen) gute Eisenlieferanten. 
Tabelle 9 zeigt einige der besten pflanzlichen Eisenlieferanten.
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Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose
In einer vergleichenden Untersuchung aus der Schweiz war die Eisenzufuhr in 
der Gruppe der Veganer*innen zwar durchschnittlich sogar höher als in der 
Gruppe der Vegetarier*innen und der Mischköstler*innen, aber dennoch hatten 
zumindest in dieser Untersuchung die Mischköstler*innen etwas höhere Eisen-
spiegel.285 Relevante Eisenmängel waren hingegen in allen drei Gruppen ähnlich 
ausgeprägt. Auch in einer weiteren Untersuchung mit langjährigen Vegetarier-
innen, die im Durchschnitt 92% ihres Eisens aus Pflanzen aufnahmen (und als 
Vegetarierinnen gar kein Hämeisen konsumierten), waren bei allen 56 Frauen 
(davon auch neun Veganerinnen) die Eisenwerte adäquat.286 In der Deutschen 
Veganstudie waren hingegen 40% der unter 50-jährigen Frauen und 12% der 
über 50-jährigen Frauen von Eisenmängeln betroffen und eine Handvoll von ih-
nen litt unter einer manifesten Eisenmangelanämie.287 Zu den Symptomen eines 
Eisenmangels zählen unter anderem eine herabgesetzte Leistungsfähigkeit, ver-
mehrte Abgeschlagenheit, ein geschwächtes Immunsystem und Einschränkungen 
der kognitiven Fähigkeiten.288 Die Zufuhrempfehlungen der Fachgesellschaften 
wurden mit dem Ziel festgelegt, einen Serum-Ferritin-Spiegel in Höhe von mind-
estens 15 μg/l (15 ng/ml) zu erzielen.289 Ein Serum-Ferritin-Wert darunter wird 
in einigen Publikationen als Grenzwert zur Diagnose eines Eisenmangels ange-
setzt,290,291 während andere Publikationen den Grenzwert des Eisenmangels be-
reits bei 30 μg/l (30 ng/ml)292,293 ansetzen. Der Laborwert Serum Ferritin (SF) ist 
der gängigste Marker zur Überprüfung der Eisenversorgung.294 Der Serum-Ferri-
tin-Wert liefert allerdings nur bei gesunden Menschen einen guten Indikator zur 

Kürbiskerne
Sesam
Hanfsamen
Leinsamen
Pistazien
Haferflocken
Aprikosen (getrocknet)
Mandeln
Haselnüsse
Tofu
Amarant
Linsen (gekocht)
Spinat
Schwarzwurzel

12,5
10
9,6
8,2
7,3
5,8
4,4
4,1
3,8
3,7
3,6
3,6
3,4
3,3

Eisengehalt in mg/100 g

Tab. 9: Eisengehalt ausgewählter pflanzlicher Lebensmittel283,284

Lebensmittel
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Beurteilung der Eisenversorgung, da er bei entzündlichen Erkrankungen leicht 
verfälscht werden kann. Weitere relevante Marker zur Beurteilung der Eisenver-
sorgung sind darüber hinaus das Transferrin bzw. die Transferrin-Sättigung sow-
ie der lösliche Transferrin-Rezeptor (sTfR). Letzterer gibt auch trotz vorhandener 
Entzündungen gute Auskunft über den Eisenspiegel und ist im Krankheitsfall ein 
verlässlicherer Biomarker.295

Gründe für die Inklusion in das vegane Multi-Nährstoffpräparat
Auch wenn Institutionen wie das Bundesinstitut für Risikobewertung von einer stan-
dardmäßigen Eisensupplementierung in der mischköstlichen Allgemeinbevölker-
ung abraten bedeutet dies nicht zwingend, dass dies auch für die vegan lebende 
Bevölkerung gilt.296 Trotz der Aussicht auf eine mittel- bis langfristige Adaption an 
eine exklusive Nicht-Hämeisen-Zufuhr aus Pflanzen und quantitativ hoher Eisenzu-
fuhr im Rahmen einer vollwertigen veganen Ernährung weisen Veganer*innen 
im Durchschnitt dennoch niedrigere Eisenwerte als Mischköstler*innen auf. Da 
auch Fachgesellschaften wie die DGE Eisen als potenziellen Mangelnährstoff in 
der veganen Ernährung ansehen wurde aus Gründen der Sicherheit eine mod-
erate Eisenmenge von 5 mg in Form eines Gemisches aus Eisenbisglycinat sowie 
Eisen aus dem Curryblatt (Phytoferritin) zum Multi-Nährstoff beigegeben. Zum 
einen ist Eisenbisglycinat weniger anfällig für die mineralstoffabsorptionsmind-
ernde Wirkung von Phytaten im Nahrungsbrei.297 Zum anderen weist Eisenbisgly-
cinat eine bessere Verträglichkeit als viele andere Eisenverbindungen auf.298,299 
Darüber hinaus ist es mitunter eine der Eisenverbindungen mit der besten Biover-
fügbarkeit300,301,302 und führt beispielsweise im Vergleich zur Gabe von Eisensulfat 
mit nur einem Viertel der Dosis zu denselben Serumwerten. Phytoferritin ist gän-
zlich unabhängig von aufnahmehemmenden Stoffen, ist eine besonders stabile 
Eisenverbindung und weist eine hervorragende Verträglichkeit auf.304
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2.8 ZINK

ZIN

Allgemeines zu Zink
Zink ist Bestandteil von mehr als 300 Enzymen und ist damit in mehr Enzymsyste-
men involviert als alle anderen Spurenelemente zusammen.305 Zink ist nach Eisen 
das zweithäufigste Spurenelement im menschlichen Körper.306 Es befindet sich zu 
etwa 60% in der Muskulatur, zu 30% in den Knochen und zu 10% in anderen 
Gewebsstrukturen wie den Augen, Prostata, Hoden, Leber, Haut und Haaren. 
Nur weniger als 1% des Gesamtbestandes an Zink befindet sich im menschli-
chen Blut.307 Dieser Umstand führt dazu, dass Bluttests zur Zinkbestimmung nur 
recht ungenaue Biomarker darstellen, die eine exakte Einschätzung der Zinkver-
sorgung in der Bevölkerung erschweren.308

Bedarf & Zufuhrempfehlungen
Eine gut geplante, vollwertige vegane Ernährung kann grundsätzlich den Zink-
bedarf in allen Lebensphasen decken,309 aber dennoch sollte vor allem bei er-
höhtem Nährstoffbedarf, wie es in der Schwangerschaft, der Stillzeit und im 
Kindesalter der Fall ist, ein besonderes Augenmerk auf eine adäquate Zinkzufuhr 
gelegt werden. Im Gegensatz zu anderen Mineralstoffen wie Eisen sind die Zink-
speicher des Körpers relativ klein und so sind Menschen auf eine kontinuierliche 
Zinkzufuhr über die Nahrung angewiesen.310

Die Frage ist aber nicht nur ob das Spurenelement auf regelmäßiger Basis men-
genmäßig ausreichend zugeführt wird, sondern auch ob die Bioverfügbarkeit 
hoch genug ist, damit ausreichende Mengen des Zinks im Körper absorbiert 
werden können. Die Bioverfügbarkeit von Zink aus pflanzlichen Lebensmitteln 
ist vor allem aufgrund des Gehalts an Phytinsäure geringer als bei Zink aus tieri-
schen Quellen. Wie auch bei anderen Mineralstoffen ist die Phytinsäure der be-
deutendste aufnahmehemmende Stoff in der pflanzlichen Ernährung, der die 
Absorption von Nahrungszink in relevantem Maße hemmen kann.311 Auch die 
gleichzeitige Zufuhr von Polyphenolen, wie sie unter anderem in Kaffee, Tee und 
Kakao vorkommen, ist zwar gesund, wirkt aber ebenso wie beim Eisen hem-
mend auf die Aufnahme.312 Darüber hinaus sollten hoch dosierte Eisenpräparate 
nicht zeitgleich zu zinkhaltigen Mahlzeiten eingenommen werden, um nicht die 
Zinkaufnahme zu hemmen. Eisenkonzentrationen in physiologischen Dosen, wie 
sie auch in Nahrungsmitteln oder im veganen Multi-Nährstoffpräparat vorkom-
men, stellen aber kein Problem dar.313 Aufnahmesteigernd wirken einige organ-
ische Säuren wie Zitronensäure (in Obst wie Himbeeren, Orangen, Kiwis, Erd-
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beeren etc. und Gemüse wie Tomaten, Paprika etc.), Apfelsäure (in Rhabarber, 
Aprikosen, Kirschen, Pflaumen, Brombeeren, Heidelbeeren etc.) und Milchsäure 
(z.B. aus fermentierten Lebensmitteln wie Sauerkraut).314 Auch die schwefelhalti-
gen Substanzen in Zwiebelgewächsen wie Zwiebeln und Knoblauch unterstützen 
die Aufnahme von Zink.315 Generalisierend kann außerdem festgehalten werden, 
dass grundsätzlich eine hohe Proteinzufuhr die Zinkaufnahme verbessern kann. 
316 Vor allem die Aminosäuren Histidin, Methionin und Cystein haben sich als 
aufnahmefördernd in Bezug auf Zink herausgestellt.317 Durch den Abbau von 
Phytinsäure und die Vermeidung der gleichzeitigen Zufuhr von polyphenolre-
ichen Getränken kann eine Bioverfügbarkeit in pflanzlichen Lebensmitteln erre-
icht werden, die jener in der Mischkost ebenbürtig ist. In diesem Fall würden die-
selben Richtwerte für die Zinkzufuhr einer phytinsäurearmen Mischkost auch für 
die Zinkzufuhr der veganen Ernährung gelten, in der die Phytinsäure durch die 
richtige Verarbeitung oder Zubereitung stark reduziert wurde. Für mischköstliche 
westliche Ernährungsweisen empfiehlt die DGE 11 mg Zink für Männer und 7 mg 
Zink für Frauen pro Tag. 318 In einer vollwertigen vegetarisch-veganen Ernährung-
sweise empfiehlt die DGE hingegen aufgrund des höheren Phytinsäuregehalts 
ganze 16 mg für Männer und 10 mg für Frauen.319 Auch in den USA wird vom 
IOM eine 50-prozentige Erhöhung der Zinkzufuhr bei vegetarisch-veganer Kost 
empfohlen.320 Allerdings trifft ein Großteil der Einwände hinsichtlich der erhöhten 
Eisenzufuhrempfehlung auch auf die erhöhte Zinkzufuhrempfehlung zu: Aufgrund 
der Anpassung des Organismus an die herabgesetzte Bioverfügbarkeit durch 
Phytinsäure scheint eine starke Kompensation stattzufinden. In der Frage nach 
der optimalen Zinkzufuhr sollte erneut nicht von Kurzzeitexperimenten mit gut 
versorgten Mischköstler*innen ohne ausreichenden Zeitraum zur Anpassung auf 
die Langzeitversorgung von Vegetarier*innen und Veganer*innen geschlossen 
werden. Wie länger andauernde Experimente mit unterschiedlich hohen Zinkzu-
fuhren zeigten, steigerten Individuen bei einer zinkarmen Kost ihre Aufnahme um 
ein Vielfaches und bei den geringsten Zufuhrmengen beobachteten die Wissen-
schaftler*innen eine Zinkabsorption von über 90%.321 In der Untersuchung kon-
nten große Absorptionssteigerungen allerdings nur erreicht werden, wenn der 
Phytinsäuregehalt der Nahrung insgesamt gering war. Daher gilt es also, ent-
weder höhere Mengen an Zink zuzuführen oder die Bioverfügbarkeit so stark 
zu erhöhen, dass auch mit einer etwas geringeren Zufuhr die Bedarfsdeckung 
erreicht werden kann. 

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Überversorgung
Als Tolerable Upper Intake Level (UL) für Zink wurden in den Vereinigten Staaten 
40 mg pro Tag festgelegt.322 In Europa ist man, wie auch beim Eisen, vorsichtiger 
und empfiehlt ein UL in Höhe von 25 mg pro Tag für Erwachsene.323 Akute Symp-
tome bei einer Überzufuhr an Zink sind ein metallischer Geschmack im Mun-
draum, Übelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Lethargie und Durchfall.324 Eine 
langfristige Überversorgung mit Zink über dem UL führt zu einer geschwächten 
Immunabwehr, einem reduzierten HDL-Cholesterinspiegel, einem Kupferman-
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gel (aufgrund der kompetitiven Aufnahmehemmung) sowie zur sogenannten 
hypochromen mikrozytären Anämie (Form der Anämie mit vermindertem MCH 
und MCV).325 Studien legen außerdem die Vermutung nahe, dass langfristige 
Zinküberschüsse in sehr hoher Menge (> 100 mg pro Tag) das Risiko für Pros-
tatakrebs erhöhen können.326 

Vorkommen in der Ernährung
Unter den tierischen Produkten stechen Austern als besonders zinkreich hervor. 
Zinkreich sind außerdem Rindfleisch, Hummer und Krabbe.327 Unter den pflanzli-
chen Lebensmitteln trumpfen vor allem einige Samen wie Sesam, Kürbiskerne, Son-
nenblumenkerne und Leinsamen, aber auch einige Nüsse wie Walnüsse, Mandeln 
und Cashews sind reich an Zink. Unter den Getreiden sticht der Hafer als besonders 
zinkreich hervor. Die allermeisten Hülsenfrüchte und Vollkorngetreidesorten liefern 
darüber hinaus auch moderate Zinkmengen, die in Summe ebenso einen relevant-
en Teil zur Bedarfsdeckung beitragen können. Vor allem bei Sauerteig-Vollkornbrot 
kann durch die Fermentation in der Herstellung der Phytinsäuregehalt im Durch-
schnitt um bis zu 60% reduziert und damit die Mineralstoffaufnahme begünstigt 
werden.328 Tabelle 11 gibt eine Auflistung der Gehalte der zinkreichsten pflanzli-
chen Lebensmittel.

Sesam
Kürbiskerne
Sonnenblumenkerne
Leinsamen
Chiasamen
Haferflocken
Erdnüsse
Walnüsse
Mandeln
Sojabohnen (gekocht)
Haselnüsse
Weizenkeime (10)
Amaranth (gekocht)
Vollkornbrot

7,7
6,5
5,7
5,5
4,6
4,2
2,8
2,7
2,2
1,9
1,9
1,8
1,5
1,5

Zinkgehalt in mg /100g

Tab. 10: Zink-Gehalt ausgewählter pflanzlicher Lebensmittel 329

Lebensmittel
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Dass man durch eine vegane Ernährung bei guter Zusammenstellung des Spei-
seplans auf Dauer genügend Zink zuführen kann, zeigt auch eine Untersuchung, 
die die Nährstoffzufuhr einer Gruppe vegan lebender Menschen mit der Zufuhr 
einer mischköstlichen Gruppe verglich. Diese fand mit 6,5 mg pro 1.000 kcal bei 
den Veganer*innen eine ausgesprochen hohe Zufuhrmenge, die im Rahmen einer 
isokalorischen Kost zinkbedarfsdeckend wäre.330 Solche Daten unterstreichen, dass 
mit einer richtigen Zusammenstellung der veganen Kost quantitativ genügend Zink 
zugeführt werden kann.

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose
Schwere Zinkmängel sind in der westlichen Bevölkerung zwar selten, aber sub-
klinische Mängel könnten weiter verbreitet sein als bisher angenommen.331 Eine 
vergleichende Untersuchung zwischen Mischköstler*innen, Vegetarier*innen und 
Veganer*innen zeigte, dass vegan lebende Menschen auf ihre Zinkzufuhr acht-
en müssen, denn von den vegan lebenden Personen wiesen  in der Untersuchung 
ganze 47% Zinkmängel auf.332 Unter den Vegetarier*innen in der Untersuchung 
waren es mit 19% deutlich weniger und in der mischköstlichen Gruppe waren es 
nur 11%. Aufgrund des breiten Wirkens von Zink im menschlichen Organismus sind 
auch die Symptome eines Zinkmangels vielfältig und reichen von Entwicklungs- und 
Wachstumsverzögerungen im Kindesalter bis hin zu einem geschwächten Immun-
system, verringerter Wundheilung und einer Beeinträchtigung des Fett-, Protein-, 
Kohlenhydrat- und Insulinstoffwechsels. Außerdem beeinträchtigt ein Mangel an 
Zink nicht nur die Geschmackswahrnehmung und die Appetitregulierung, sondern 
auch das Geruchsvermögen und den Sehsinn und kann sogar zu Nachtblindheit 
führen.333 Auch die Reproduktionsfähigkeit leidet unter einem Zinkmangel.334 Diese 
und weitere Symptome können aber zum Teil auch auf andere Nährstoffdefizite 
zurückzuführen sein und so ist eine genaue Abgrenzung und Diagnose eines Zink-
mangels oft schwierig. Da sich wie erwähnt weniger als 1% des Gesamtbestandes 
an Zink im menschlichen Blut befindet335 sind gängige Bluttests für Zink nur bedingt 
aussagekräftig.336 Zur Beurteilung des Zinkstatus ist im Vergleich zum Test im Serum 
ein Test im Vollblut besser geeignet. Dieser sollte im Referenzwert zwischen 4 und 
7,5 mg/l (61,2–114,8 μmol/l) liegen.337
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Gründe für die Inklusion in das vegane Multi-Nährstoffpräparat
Wie die vorangegangene Darstellung gezeigt hat, profitiert Zink nicht im selben 
Maße von stark aufnahmefördernden Substanzen wie andere Mineralstoffe und 
ist insgesamt in den meisten pflanzlichen Lebensmitteln etwas weniger dicht konz-
entriert als andere Mineralstoffe wie Eisen oder Magnesium. So führen beispiels-
weise stark aufnahmefördernde Substanzen wie Vitamin C (das die Eisenab-
sorption vervielfacht) bei Zink zu keiner relevanten Aufnahmesteigerung.338 Eine 
Bedarfsdeckung ist rein pflanzlich zwar durchaus möglich, aber aus Gründen der 
Absicherung wurde Zink in das vegane Multi-Nährstoffpräparat in einer Höhe in-
kludiert, die selbst im Rahmen einer zinkreichen veganen Kost auf Dauer zu kein-
er Überversorgung mit Zink führt. Das Bundesinstitut für Risikobewertung schlägt 
vor, dass Zinksupplemente bei täglicher Anwendung für Erwachsene im Rahmen 
einer westlichen Mischkost nicht mehr als 6,5 mg liefern sollten.339 Aufgrund der 
geringeren Bioverfügbarkeit von Zink in der veganen Ernährungsweise wurde al-
lerdings ein Zinkgehalt in Höhe von 8 mg pro Tag gewählt, um auf eine insgesamt 
ähnliche absorbierte Menge an Zink im Rahmen der Gesamtzufuhr der supple-
mentieren veganen Ernährung zu kommen. Wenn man sich für die Verwendung 
eines Nahrungsergänzungsmittels mit Zink entscheidet, sollte dies idealerweise 
organisch gebundenes Zink enthalten.340 Für den Multinährstoff wurde eine Mis-
chung der sehr gut bioverfügbaren Zinkverbindungen Zinkbisglycinat, Zinklysinat 
und Zinkmalat gewählt.341,342,343,344 Zinkbisglycinat zeigte in Untersuchungen, dass 
es trotz des Beiseins von aufnahmehemmenden Substanzen wie Phytaten eine gute 
Bioverfügbarkeit aufweist.345
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2.9 JOD

JOD

Allgemeines zu Jod
Das Spurenelement Jod wurde aufgrund der Farbe seines violetten Dampfes 
nach dem griechischen Wort für veilchenfarbig (ioeidis) benannt.346 Jod ist vor al-
lem bekannt als essenzieller Nährstoff für die Funktionsfähigkeit der Schilddrüse. 
Sowohl eine Über- als auch Unterversorgung mit Jod kann zu einer Störung der 
Schilddrüsenfunktion führen.347 Daher sollte auf eine bedarfsgerechte Jodzufuhr 
geachtet werden, die weder weit unter noch weit über dem Tagesbedarf liegt. 
Jod aus der Nahrung oder aus jodiertem Speisesalz wird zu mehr als 90% ab-
sorbiert, was zusätzlich eine genau bemessene Zufuhr aufgrund der hohen Ab-
sorptionsrate entscheidend macht.348 Aufgrund der hohen Bioverfügbarkeit ist 
Jod aber im Gegensatz zu Eisen, Zink, Kalzium und Magnesium nicht im selben 
Maße von aufnahmehemmenden Stoffen in der Nahrung betroffen.

Bedarf & Zufuhrempfehlungen
Sowohl die World Health Organization349 als auch die Schweizerische Ge-
sellschaft für Ernährung350 und auch das Institut of Medicine351 in den USA emp-
fehlen Erwachsenen beider Geschlechter 150 μg Jod pro Tag. Die DGE ebenso 
wie die Österreichische Gesellschaft für Ernährung empfehlen mit 200 μg Jod 
pro Tag eine höhere Zufuhr für beide Geschlechter.352 Wenn das Multi-Nähr-
stoffpräparat verwendet wird sollten keine jodhaltigen Algen auf regelmäßiger 
Basis verzehrt werden, um keine Überversorgung zu riskieren. Moderat jodhal-
tige Algen wie Nori beispielsweise im veganen Sushi können aber ab und zu 
verzehrt werden. Bei Verwendung des Multi-Nährstoffs wird auch die Verwend-
ung von Jodsalz überflüssig, da bereits der gesamte tägliche Jodbedarf über das 
Multi-Nährstoffpräparat abgedeckt wird. Aufgrund der geringen Jodierung des 
Speisesalzes (20 μg/g)353 schadet aber selbst auf täglicher Basis eine Jodsalz-
zufuhr in Höhe der empfohlenen Maximalzufuhr an Salz von 6 g nicht.354

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Überversorgung
In den USA gilt ein Tolerable Upper Intake Level (UL) in Höhe von 1.000 μg 
als langfristige Maximalzufuhr.355 Die European Food Safety Authority ist auch 
bei Jod deutlich vorsichtiger und legt für Erwachsene ebenso wie für Schwan-
gere und Stillende ein UL in Höhe von 600 μg/Tag fest.356 Das Bundesinstitut 
für Risikobewertung empfiehlt zum Schutz von besonders empfindlichen Ver-
braucher*innen vorsorglich das UL noch weiter zu senken und auf eine tägli-
che Aufnahmemenge von maximal 500 μg zu beschränken.357 Diese großen 
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Schwankungen in den Höchstwerten zeigen, dass es noch gewisse Unsicher-
heiten in dieser Thematik gibt. Außerdem unterscheidet sich die Verträglichkeit 
hoher Jodmengen von Person zu Person. Sie ist abhängig von der Höhe der 
bisherigen Jodzufuhr und der dementsprechenden Gewöhnung, dem Allge-
meinzustand der Schilddrüse, der zeitgleichen Zufuhr von Lebensmitteln wie 
Kreuzblütlern und Sojaprodukten (Goitrogene), der sportlichen Aktivität der 
Person (Verluste über Schweiß) und der individuellen Disposition zur Entwick-
lung von  Schilddrüsenfehlfunktionen durch Jodexzess.358 Vor allem Personen, 
die lange Zeit mangelhaft mit Jod versorgt waren, sollten in der ersten Zeit der 
schrittweisen Erhöhung der Jodsupplementierung überschüssige Jodzufuhren 
vermeiden. 

Vorkommen in der Ernährung
In der mischköstlichen Ernährung liefern vor allem Seefische und Meeresfrüchte 
sowie (in einigen Fällen) Milchprodukte relevante Mengen an Jod.359 In welcher 
Konzentration ein pflanzliches Lebensmittel Jod enthält, hängt neben der Fähigkeit 
der Pflanze zur Akkumulierung von Jod vor allem vom Jodgehalt des Bodens 
ab.360 Durch das Schmelzwasser als Spätfolge der letzten Eiszeit wurde das was-
serlösliche Jod in Deutschland allerdings zu großen Teilen aus den Böden in die 
Flüsse geschwemmt. Von dort aus gelangte es ins Meer und die Böden wurden 
jodarm hinterlassen.361 Gerade in Deutschland, Österreich und der Schweiz, aber 
auch in vielen anderen europäischen Ländern, sind weder heimische pflanzliche 
noch tierische Produkte ohne zusätzliche Anreicherung der Böden oder der Fut-
termittel jodhaltig genug, um eine ausreichende Jodzufuhr der Bevölkerung über 
die Nahrung sicherzustellen.362

Das aus den Böden geschwemmte Jod ist dabei für die menschliche Ernährung 
aber keineswegs verloren. Vielmehr wird es im Meer von Algen aufgenommen 
und steht so als nachhaltige, rein pflanzliche Jodquelle in Form von Algen zur 
Verfügung. Der Jodgehalt der Algen ist es auch, der Fischen und Meeresfrüchten 
ihren Jodgehalt verleiht, denn ebenso wie in Bezug auf den Gehalt der Omega-
3-Fettsäuren EPA und DHA akkumuliert sich auch das Jod aus der pflanzlichen 
Ursprungsquelle im Laufe der marinen Nahrungskette und gelangt so über den 
Umweg des Fisches auf die Teller von Mischköstlern. Jod ist für das Wachstum der 
gängigen essbaren Kulturpflanzen am Land nicht essenziell und große Mengen 
Jod können ihnen im Gegenteil sogar schaden.363 Pflanzen haben zwar unter-
schiedliche Kapazitäten zur Jodanreicherung, aber die äußerst jodarmen Böden 
in Deutschland geben Pflanzen sowieso gar nicht erst die Möglichkeit ihr volles 
Potenzial in der Akkumulierung von Jod auszuschöpfen. So liefern Tomaten aus 
jodarmen Böden im Durchschnitt die geringe Jodmenge von nur etwa 1 μg/100 g.364 In 
Untersuchungen konnte aber gezeigt werden, dass eine Anreicherung der Böden 
den Jodgehalt von Tomaten auf bis zu 1.000 μg/100 g erhöhen könnte, ohne 
dabei der Pflanze zu schaden.365

Im Gegensatz zu den meisten Landpflanzen können viele Algen noch weitaus 
größere Mengen an Jod akkumulieren und enthalten auch ohne weiteres Zutun 
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des Menschen bereits sehr große Mengen davon. Allerdings sind Meeresalgen 
zum aktuellen Zeitpunkt nur bedingt als Jodquelle geeignet, weil sie große Jod-
schwankungen aufweisen und daher schwer berechenbare Jodlieferanten sind. 
Erschwerend kommt hinzu, dass es zurzeit keine allgemeingültigen Standards 
für Algen und Algenprodukte im Lebensmittelhandel gibt.366 Diese Höhe der 
Schwankungen wird bei einem Blick auf die Jodgehalte unterschiedlicher gän-
giger Algen deutlich, wie Tabelle 12 zeigt. In Spalte 2 bzw. 4 wird jeweils der 
Durchschnittsgehalt aus mehreren Untersuchungen dargestellt und daneben sieht 
man in Klammern die Schwankungsbreite.

Das Jod in Algen ist wasserlöslich und so geht beim Kochen ein Großteil des 
Jods aus der Alge in die Kochflüssigkeit über. Wenn man beispielsweise Kom-
bu für 15 Minuten kocht, gehen bis zu 99% des Jods in die Flüssigkeit über.370 
Über die Lithothamnium, die im Rahmen des Multi-Nährstoffs als Kalziumquelle 
herangezogen wurde, gibt es in Bezug auf ihren Jodgehalt verhältnismäßig wenig 
Daten. In der wissenschaftlichen Literatur ist dieser mit etwa 30 μg/g371 erfasst, 
wobei manche Händler*innen den Jodgehalt anhand ihrer eigenen Analysen mit 
lediglich knapp 10 μg/g anführen.372

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose
Untersuchungen mit vegan lebenden Menschen aus den USA373, Schweden,374 
Deutschland 375 und Großbritannien376 haben gezeigt, dass unter den üblichen Be-
dingungen eine vegane Ernährung zu wenig Jod liefert, wenn sich die Menschen 
nicht durch jodhaltige Algen und/oder jodiertes Speisesalz versorgen.  Wenn 
kein Jodsalz verwendet wird, erreichen allerdings auch in Deutschland 96% der 
männlichen und 97% der weiblichen Allgemeinbevölkerung nicht die Empfehlung 
für die Jodzufuhr.377 Jod gilt daher nicht nur bei einer veganen Ernährung als 
kritischer Nährstoff und so sollten auch Vegetarier*innen und Mischköstler*innen 
auf eine ausreichende Jodzufuhr achten. In einer vergleichenden Untersuchung 

Kombu/Kelp
Arame
Hijiki
Dulse
Wakame
Meeressalat
Nori
Lithothamnium

1.500 (500-11.000)
714 (586-5.640)
263 (95-430)
173 (40-550)
160 (60-350)
136 (50-240)
35 (5-550)
20 (10-30)

Jodgehalt in μg /g

Tab. 12: Jod-Gehalt ausgewählter Algen 367,368,369

Algenart
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aus der Schweiz aus dem Jahr 2015 wiesen 65% der Mischköstler*innen, 66% 
der Vegetarier*innen und 79% der Veganer*innen eine suboptimale Jodver-
sorgung auf.378 Jod ist essenziell für die Funktionsfähigkeit der Schilddrüse und 
ein Mangel führt dazu, dass diese nicht mehr in ausreichender Menge Schild-
drüsenhormone produzieren kann.379 Dieser Mangel an Schilddrüsenhormonen 
im Blut ist wiederum der Grund für eine Reihe an Abnormalitäten, die als Jod-
mangelkrankheiten bezeichnet werden. Jodmängel sind bis heute der weltweit 
häufigste Grund für vermeidbare Hirnschäden bei Neugeborenen.380 Derart 
schwerwiegende Schäden aufgrund von Jodmangel sind in westlichen Ländern 
zwar faktisch nicht existent, jedoch kann eine chronische Unterversorgung mit Jod 
auch bei westlichen Kindern zu milden kognitiven Beeinträchtigungen und somit 
zu verringerten Schulleistungen führen.381 Zur Beurteilung der Jodversorgung wird 
zumeist die Jodausscheidung über den Urin herangezogen. Diese sollte bei guter 
Versorgung zwischen 100 bis 200 μg/l liegen.382 Ein leichter Mangel besteht bei 
einem Wert unter 100 μg/l, ein moderater Mangel bei unter 50 μg/l und ein 
schwerer Jodmangel bei unter 20 μg/l.383

Gründe für die Inklusion in das vegane Multi-Nährstoffpräparat
Wie Erhebungen zeigen, kann die Jodversorgung bei einem großen Teil der 
(veganen) Bevölkerung suboptimal sein. Da vegan lebende Menschen auf-
grund des (noch) geringeren Speiseangebots für ihre Bedürfnisse weniger oft 
auswärts in Kantinen und Restaurants essen,384 profitieren sie darüber hinaus 
voraussichtlich auch nicht im selben Maße wie die Allgemeinbevölkerung von 
der Jodsalzprophylaxe. Da moderat jodhaltige Algen wie Nori, Wakame oder 
Dulse nicht auf dem regelmäßigen Speiseplan der allermeisten vegan lebenden 
Personen stehen, fehlt es ihnen aufgrund der jodarmen Böden in vielen Teilen 
Europas an guten pflanzlichen Jodlieferanten. Aus diesem Grund wurde eine 
Jodmenge in Höhe von 150 μg entsprechend der internationalen Zufuhremp-
fehlungen in Form von gut kontrolliertem und standardisiertem norwegischen 
Kelp als Jodquelle verwendet. Eine besonders strenge Kontrolle ist hier von 
Nöten, da eine Untersuchung an 25 Nahrungsergänzungsmitteln mit Kelp-
Algen Kapseln zeigte, dass 13 der 25 getesteten Produkte Jod in einer Menge 
enthielt, die teils 50 % höher und teils 50 % niedriger war, als es auf der Pack-
ung angegeben war.385 Eine geringe Schwankungsbreite kann hier aufgrund 
regelmäßiger Kontrollen der Jodwerte gewährleistet werden.
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2.10 SELEN

SEL

Allgemeines zu Selen
Das Spurenelement Selen wurde aufgrund seines silbrig-matten Glanzes nach 
der Mondgöttin Selene benannt.386 Die erste Zufuhrempfehlung für Selen für die 
menschliche Ernährung wurde in den USA erst 1989 veröffentlicht und zeigt, wie 
jung die Forschung zu Selen im Rahmen der menschlichen Ernährung ist.387 Die 
Erforschung von Selen und dessen Bedeutung ist immer noch von vielen Frageze-
ichen durchzogen und so sind bis heute die Zufuhrempfehlungen für Selen streng 
genommen nur Schätzwerte.388 Eine Reihe an Metaanalysen bringt eine gute 
Selenversorgung mit einem geringeren Auftreten von kanzerogenen 389,390 und 
kardiovaskulären Erkrankungen391,392 in Verbindung.  Außerdem hat eine gute 
Selenversorgung eine positive Wirkung auf die Schilddrüsenfunktion393 sowie die 
Fruchtbarkeit394 und kann bei Frauen in der Schwangerschaft voraussichtlich das 
Risiko für Frühgeburten reduzieren.395 Die Schilddrüse ist das Gewebe mit dem 
höchsten Selengehalt im menschlichen Organismus und auch wenn Jod als das 
wichtigste Spurenelement für die Schilddrüsenfunktion bekannt ist, kann durch 
einen gleichzeitigen Mangel an Selen eine jodmangelbedingte Schilddrüsener-
krankung noch weiter verstärkt werden.396  Zu guter Letzt werden einer guten 
Selenversorgung auch antivirale, antiinflammatorische (entzündungshemmende) 
und antirheumatische Effekte zugesprochen.397

Bedarf & Zufuhrempfehlungen
Die Bioverfügbarkeit von Selen ist wesentlich höher als beispielsweise jene von 
Eisen und Zink und beträgt im Durchschnitt 70–90%.398,399 Optimale Laborparam-
eter für Selen wurden in Untersuchungen mit einer Zufuhr von etwa 1 μg Selen 
pro kg Körpergewicht erreicht.400 Anhand dieser Ergebnisse orientieren sich auch 
die aktuellen D-A-CH-Schätzwerte.401 Einige Quellen raten bei der Zufuhr von 
Selen in dieser Größenordnung zur Verwendung von Selenomethionin, da dieses 
eine sehr gute Bioverfügbarkeit aufweist und auch jene Form von Selen ist, die in 
Lebensmitteln vorkommt.402 Allerdings weist Selenomethionin einen sehr starken 
schwefeligen Eigengeruch auf, der von vielen Menschen als sehr unangenehm 
empfunden wird.403 Daher wird entweder zur Verwendung weniger geruchsin-
tensiver Selenverbindungen oder spezieller neuartiger geruchsloser Selenome-
thionin-Marken geraten.404
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Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Überversorgung
Eine toxische Überversorgung an Selen geht mit Müdigkeit, Haarverlust und 
Nagelverfärbung einher.405 Die Absorption von Selen ist weitestgehend un-
abhängig von der aktuellen Selenversorgung des menschlichen Körpers406 und 
daher reagiert der Körper noch sensibler bei einer Überversorgung mit Selen im 
Vergleich zu anderen Mineralstoffen, deren Absorptionsrate teilweise von den 
Körperspeichern abhängig ist (z.B. bei Eisen). Das Institute of Medicine hat ein 
Tolerable Upper Intake Level (UL) für Selen in Höhe von 400 μg pro Tag fest-
gelegt.407 Bei der Festlegung des ULs in Europa war die European Food Safety 
Authority erneut etwas vorsichtiger und hat sich für ein UL in Höhe von 300 μg für 
Erwachsene entschieden. 408

Vorkommen in der Ernährung
Tierische Produkte sind in Deutschland recht zuverlässige Selenquellen, die auch 
keinen so großen Schwankungen unterliegen. Dies liegt nicht am tierischen Pro-
dukt selbst, sondern an der gut kontrollierten Fütterung der Masttiere. In der Mast 
werden häufig selenreiche Mineralstoffmischungen verwendet, um einen kontinui-
erlich hohen Selengehalt in Fleisch, Fleischwaren und Eiern zu garantieren.409 In der 
EU darf Tierfutter mit bis zu 500 μg Selen pro kg Futtermittel angereichert werden.410 
Dies wird, abgesehen vom erwünschten Selengehalt des Fleisches auch deshalb 
gemacht, um die Fertilität der Tiere, ihr Muskelfleisch und ihre Infektresistenz zu 
verbessern.411 Diese Supplementierung der Tiere garantiert also einen kontinuierlich 
hohen Selengehalt in ihrem Fleisch, ist aber am Ende für die menschliche Selenzu-
fuhr nichts anderes als eine Supplementierung über den Umweg des Tieres. Da in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz (im Gegensatz zu Ländern wie Finnland) 
keine Anreicherung der Böden mit Selen stattfindet sind Pflanzen hierzulande keine 
ausreichenden Selenlieferanten.412 Selen ist für Pflanzen kein essenzieller Nähr-
stoff und kann in höherer Konzentration für diese sogar toxisch wirken.413 Dieser 
Umstand erklärt auch, warum viele Pflanzen nicht sonderlich große Mengen an 
Selen enthalten. Sofern genügend Selen im Boden vorhanden ist, können aber zu-
mindest einige Pflanzenarten relevante Mengen davon aufnehmen und anreichern 
und so auch einen relevanten Teil zur Selenversorgung des Menschen beitragen.414 

Obst enthält im Vergleich zu Getreide, Hülsenfrüchten, Gemüse und Nüssen durch-
schnittlich die geringsten Mengen an Selen.415 Wurzelgemüse, Erbsen, Bohnen, 
Tomaten, Gurken und eine Reihe anderer Gemüse sind zwar ebenso nur bedingt 
in der Lage Selen zu akkumulieren, aber wieder andere Gemüsesorten wie Spar-
gel, die gesamte Gruppe der Zwiebelgewächse (Knoblauch, Zwiebeln etc.) und 
Kohlgemüse (Grünkohl, Rotkohl etc.) können in Abhängigkeit des Selengehaltes im 
Boden größere Mengen an Selen anreichern.416 Noch größere Mengen können 
einige (Pseudo-) Getreide, Nüsse, Samen und Pilze aufweisen. Der tatsächliche 
Selengehalt ist allerdings wie beschrieben vom Selengehalt des Bodens abhängig 
und kann von Land zu Land stark schwanken. Tabelle 13 zeigt wie stark sich der 
Selengehalt von pflanzlichen Lebensmitteln in Abhängigkeit des Selengehalts im 
Boden unterscheiden kann.  
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Paranüsse stellen zwar eine gut bioverfügbare Quelle für Selen dar,420 jedoch ist 
seit langem bekannt, dass die Schwankungsbreite ihres Selengehaltes sehr hoch 
sein kann. Die dokumentierten Schwankungen sind so hoch, dass eine einzelne 
Paranuss in Abhängigkeit ihrer genauen Herkunft den Tagesbedarf entweder um 
ein Vielfaches übersteigen kann oder nur eine unbedeutende Menge an Selen 
zur Deckung beitragen kann.421,422 Trotz teils sehr großer Ausreißer enthielten 
Paranüsse in Messungen durchschnittlich etwa 2,3–10,2 μg/g mit einem Mit-
telwert von etwa 6,4 μg/g.423 Bei einem Gewicht von etwas über 4 Gramm pro 
Nuss würden in diesem Fall bereits zwei Paranüsse den Tagesbedarf decken. 
Einer der höchsten bis dato gemessenen Selenwerte in Paranüssen betrug alle-
rdings mehr als 500 μg/g, wodurch bereits eine Paranuss den Tagesbedarf bei 
weitem übersteigen würde.424 Was es in Zukunft wirklich braucht, sind bessere 
Kontrollen des Selengehaltes und mehr Transparenz, damit Paranüsse zu einer 
verlässlichen Selenquelle in der veganen Ernährung werden können. In Bezug 
auf die zweitbesten pflanzlichen Selenlieferanten, die Steinpilze, ist zum einen 
ebenso fraglich, wie groß die Schwankungen unterschiedlicher Steinpilze aus un-
terschiedlichen Regionen sind. Zum anderen sind Steinpilze eine recht kostspiel-
ige Selenquelle und darüber hinaus zeigen die Auswertungen des Bundesamtes 
für Strahlenschutz, dass eine Vielzahl von wild wachsenden Speisepilzen auch 
über 30 Jahre nach der Nuklearkatastrophe von Tschernobyl vor allem im Süden 
Deutschlands zum Teil immer noch stark belastet sind.425

In Teilen der USA und Kanadas sind aufgrund selenreicherer Böden manchmal 
sogar herkömmliche Vollkorngetreideprodukte recht gute Selenquellen, die hier-
zulande in den meisten Fällen keinen nennenswerten Beitrag zur Selenversorgung 
leisten.426 Getreide aus den USA kann bis zu 100 μg Selen pro 100 g enthalten, 
während Getreide aus Deutschland meist weniger als 5 μg/100 g aufweist.427 
Ebenso können Hülsenfrüchte aus Kanada exzellente Selenquellen sein, während 
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Kichererbsen (gekocht)
Linsen (gekocht)
Erbsen (gekocht)
Weizenpasta (gekocht) 

Kichererbsen (gekocht)
Linsen (gekocht)
Erbsen (gekocht)
Weizenpasta (gekocht)

30
21
20
25

4
4
3
3

Selengehalt in μg /100g

Selengehalt in μg /100g

Tab. 13: Selengehalt ausgewählter pflanzlicher Lebensmittel aus selenreichen und selenarmen Böden417,418,419

Selenreicher Boden

Selenarmer Boden
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deutsche Hülsenfrüchte meist nur vernachlässigbare Mengen an Selen enthalten. 
In einer Untersuchung von 19 Linsenarten aus der kanadischen Provinz Saskatch-
ewan wurde gezeigt, dass der Selengehalt der kanadischen Linsen im Trockenzu-
stand zwischen 42–67 μg/100 g lag und so 100 g getrocknete Linsen bereits 
den überwiegenden oder kompletten Tagesbedarf eines Erwachsenen decken 
können.428 Im Gegensatz dazu liefern Linsen aus selenärmeren Gebieten (wie 
etwa Deutschland)429 nur knapp 10 μg/100 g430 und so müsste man als Frau 
täglich 600 g und als Mann täglich 700 g Linsen (Trockengewicht) kochen und 
essen, um den Tagesbedarf laut DGE zu decken. Kanadische Linsen sind hierzu-
lande oft in Lebensmittelgeschäften vertreten und so lohnt sich ein Blick auf das 
Herkunftsland, wenn man diese als Selenquelle verwenden möchte. 

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose
In westlichen Ländern ist ein ausgeprägter Selenmangel bei einer mischköstlichen 
Ernährung nicht zu erwarten.431 Wie eine vergleichende Untersuchung mit Daten 
aus unterschiedlichen europäischen Ländern allerdings zeigt, nehmen mehr als 
ein Drittel der erwachsenen Bevölkerung trotz Mischkost weniger als 35 μg (m) 
bzw. 30 μg (w) Selen pro Tag zu sich und befinden sich somit weit unterhalb der 
Zufuhrempfehlung.432 Untersuchungen, die den Selengehalt der Speisepläne von 
vegan und mischköstlich lebenden Personen in Schweden analysierten, stellten in 
der veganen Gruppe vergleichsweise geringe Selenzufuhren fest.433,434 Auch im 
Rahmen der britischen EPIC Oxford Study wurde festgestellt, dass etwa ein Drit-
tel der männlichen und knapp die Hälfte der weiblichen Probanden bei veganer 
Ernährung eine Selenzufuhr von weniger als 45 μg pro Tag aufweisen.435 
Als Laborparameter zur Überprüfung der Selenversorgung dient die Plasmaselen-
konzentration. Diese sollte sich in einer Höhe von 110–130 μg/l befinden.436,437 
Dieser Wert wurde festgelegt, weil das für den Selentransport im Blut verant-
wortliche Transport-Protein namens Selenoprotein P (SePP), das aktuell als einer 
der aussagekräftigsten Indikatoren gilt, bei etwa dieser Plasmakonzentration sein 
Plateau erreicht und selbst bei höheren Dosen nicht mehr ansteigt. Wissenschaft-
ler gehen davon aus, dass dies wiederum ein Indikator dafür ist, dass ab diesem 
Zeitpunkt die Optimalversorgung mit Selen gegeben ist.438
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Gründe für die Inklusion in das vegane Multi-Nährstoffpräparat
Aufgrund der selenarmen Böden in weiten Teilen Europas gilt Selen in den 
D-A-CH-Staaten als kritischer Nährstoff bei einer veganen Ernährungsweise. 
Mischköstler*innen erhalten in Deutschland genügend Selen über die Anre-
icherung der Tierfuttermittel mit Selen439 und da eine derartige Anreicherung der 
pflanzlichen Grundnahrungsmittel für vegan lebende Menschen (noch) nicht stat-
tfindet, mangelt es vielen Veganer*innen hierzulande an diesem Spurenelement. 
Aus diesem Grund wurde eine Menge von 55 μg Selen in einer Mischung aus 
weniger geruchsintensivem, aber dennoch gut bioverfügbarem Natriumselenit 
sowie Selenverbindungen aus Senfsaat in das Multi-Nährstoffpräparat inkludiert. 
Da ein überwiegender Teil der pflanzlichen Nahrungsmittel hierzulande sehr arm 
an Selen ist, kann eine vegane Ernährungsweise bei Inkludierung des Präpar-
ats unabhängig der restlichen Lebensmittelauswahl (mit Ausnahme eines hohen 
Paranuss- und Steinpilzverzehrs) nicht zu einer Überschreitung des ULs führen. 



66CHO

2.11 CHOLIN

Allgemeines zu Cholin
Cholin, in einigen Veröffentlichungen auch als Vitamin B4 bezeichnet,440 wurde erst 
im Jahr 1998 vom Institute of Medicine in den USA offiziell als essenzieller Nähr-
stoff klassifiziert.441 Auch die EFSA erkennt Cholin als essenziellen Nährstoff an.442 
Im Rahmen der D-A-CH-Referenzwerte findet man allerdings vergeblich eine Zu-
fuhrempfehlung für Cholin443 und bei Nachfrage an die DGE heißt es: „Gegenwär-
tig zählen wir Cholin nicht zu den essenziellen Nährstoffen, da der Körper selbst in 
der Lage ist, Cholin zu synthetisieren.“444 In der wissenschaftlichen Literatur heißt es 
hingegen, dass der Körper zwar durchaus gewisse Mengen an Cholin selbst syn-
thetisieren kann, dass diese Mengen aber unter den normalen Umständen nicht zur 
Bedarfsdeckung ausreichen.445 Dieser Umstand macht Cholin zu einem überleben-
snotwendigen, essenziellen Nährstoff, der zumindest zum Teil über die Nahrung 
zugeführt werden muss.446 Eine genaue Bestimmung der individuellen Bedürfnisse 
an Cholin wird allerdings durch den Fakt erschwert, dass eine Reihe an genetischen 
Polymorphismen die endogene Synthesefähigkeit einschränken und so nicht jede 
Person dieselbe Menge an Cholin selbst produzieren kann, was verallgemeinernde 
Zufuhrempfehlungen erschwert.447 Im menschlichen Organismus hat Cholin zahl-
reiche Aufgaben. Cholin ist unter anderem Bestandteil von wichtigen Neurotrans-
mittern, die für Gedächtnis, Stimmung, Muskelkontraktion und weitere Funktionen 
des Gehirns und des Nervensystems von Bedeutung sind.448 Cholin ist außerdem 
wichtig für die frühkindliche Gehirnentwicklung, was den Nährstoff vor allem für 
Schwangere besonderes relevant macht.449

Bedarf & Zufuhrempfehlungen
In Europa schreibt die EFSA in ihrer Veröffentlichung zu Cholin, dass die vorhan-
denen Biomarker zur Messung des Cholinstatus nicht ausreichen, um eine konkrete 
Zufuhrempfehlung wie bei anderen essenziellen Nährstoffen zu definieren. Diese 
werden im Englischen als sogenannte „Recommended Daily Allowance“ (RDA) be-
zeichnet. Stattdessen legt die EFSA aufgrund mangelnder Daten einen sogenannten 
„Adequate Intake“ (AI) mit 400 mg Cholin pro Tag als Schätzung fest.450 Allerdings 
beruht diese adäquate Zufuhr (AI) lediglich auf der durchschnittlichen Cholinzu-
fuhr gesunder mischköstlicher Populationen in Europa und ist daher auch keine ver-
lässliche Kenngröße zur Beurteilung des tatsächlichen Bedarfs. In den USA werden 
hingegen höhere Zufuhrempfehlungen für Cholin ausgesprochen, aber auch das 
IOM aus den Vereinigten Staaten legt aufgrund der mangelnden Datenlage erneut 

66



67CHO67

nur einen AI und keine RDA fest. Die adäquate Zufuhr aus den Staaten beträgt für 
erwachsene Frauen 425 mg und für Männer 550 mg Cholin pro Tag und wurde 
bereits im Jahr 1998 festgelegt und seitdem nicht mehr verändert und angepasst. 451

Insgesamt wurden in Experimenten zur Bedarfsberechnung für Cholin zu wenig un-
terschiedliche Dosen in feinen Abstufungen verwendet und so scheint es durchaus 
wahrscheinlich, dass offizielle Zufuhrempfehlungen den Cholinbedarf ein Stück weit 
überschätzen. Die 1998er Zufuhrempfehlung des IOM basiert dabei im Wesentli-
chen auf einer einzelnen Untersuchung in der eine beinahe cholinfreie Ernährung 
(13 mg/Tag) mit einer cholinreichen Ernährung (500 mg/Tag) verglichen wurde. 
452Die Untersuchung zeigte, dass 500 mg Cholin ausreichend waren, um den Cho-
linbedarf zu decken, aber aufgrund fehlender Zwischendosen ist bis heute nicht 
bekannt, wo genau die Bedarfsgrenze zwischen den beiden getesteten Dosen in 
Höhe von 13 mg und 500 mg liegt. Hier bedarf es zukünftig noch mehr differen-
zierter Daten. Obwohl die DGE in ihrer Stellungnahme Cholin (noch) nicht als es-
senziell bezeichnet, fügt sie auf Nachfrage an, dass „die D-A-CH-Referenzwerte 
für die Nährstoffzufuhr gegenwärtig überarbeitet werden. Ob ein Referenzwert für 
Cholin abgeleitet wird, befindet sich noch in der Diskussion“.453 

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Überversorgung
Zu hohe Zufuhrmengen an Cholin können nach Fisch riechenden Körpergeruch, 
Übelkeit und Erbrechen, übermäßiges Schwitzen, überhöhten Speichelfluss, Hy-
potonie (erniedrigten Blutdruck) und Lebertoxizität hervorrufen.454 Darüber hinaus 
ist bekannt, dass Cholin (und Carnitin) von der Darmflora in sogenanntes TMA 
(Trimethylamin) umgewandelt werden kann, das dann in der Leber zu TMAO 
(Trimethylaminoxid) konvertiert wird.455,456 Untersuchungsergebnisse legen nahe, 
dass erhöhte TMAO-Level wiederum langfristig unter anderem das Risiko für kar-
diovaskuläre Erkrankungen erhöhen können.457 Hier scheint eine pflanzenbetonte 
Ernährungsweise (selbst wenn ausreichend hohe Cholinmengen zugeführt werden) 
doppelt schützend zu sein. Zum einen zeigen Untersuchungen, dass vegan leb-
ende Menschen aufgrund von Unterschieden in ihrer Darmflora im Vergleich zu 
Mischköstler*innen weniger TMAO aus Cholin (und Carnitin) produzieren.458 Des 
Weiteren enthalten Kreuzblütlergemüse, von denen Veganer*innen im Schnitt 
mehr als Mischköstler*innen essen, gewisse Substanzen namens Indole, die die 
Enzymaktivät, die für die Umwandlung zu TMAO verantwortlich ist, mindern.459,460 
Auch andere Bestandteile in pflanzlichen Lebensmitteln wie beispielsweise Resver-
atrol in roten Weintrauben hat (zumindest im Tiermodell) einen positiven Einfluss 
auf die Darmflora und vermindert damit einhergehend die endogene TMAO-Pro-
duktion.461 Dennoch zeigten Untersuchungen an einer Gruppe vegetarisch-vegan 
lebender Menschen, dass diese gegen die negativen Effekte von zu viel Cholin 
dennoch nicht gänzlich immun sind. Bei einer sehr hohen Cholinsupplementierung 
in Höhe von 450 mg pro Tag (zusätzlich zum Nahrungscholin) über mehrere Mon-
ate hinweg stiegen auch bei dieser Gruppe die negativen mit TMAO assoziierten 
Effekte.462 Allerdings waren sie im Durchschnitt bei der vegetarisch-vegan lebenden 
Gruppe dennoch weniger stark ausgeprägt. Die EFSA setzt anhand mangelnder 
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Daten in ihrer Stellungnahme zu Cholin zwar kein Tolerable Upper Intake Level (UL) 
für die langfristige Höchstzufuhr fest,463 aber in den USA liegt dieses laut dem IOM 
bei 3.500 mg Cholin pro Tag für beide Geschlechter.464

Vorkommen in der Ernährung
Die Hauptquelle für Cholin in der mischköstlichen westlichen Ernährung sind tieri-
sche Produkte wie Rindfleisch, Geflügel, Fisch, Milchprodukte und allen voran 
Eier sowie Innereien wie Leber. Pro 100 g steht die Leber als cholinreichstes 
Gewebe mit 290 mg (Hühnerleber) bis 430 mg (Rinderleber) an der Spitze. 
Gekochte Eier enthalten mit etwa 230 mg Cholin pro 100 g ebenfalls sehr große 
Mengen, die vor allem aus dem Eigelb stammen. Lachs liefert im Durchschnitt 
91 mg Cholin pro 100 g, Rinderhack 81 mg, Cheddarkäse 17 mg und Vollmilch 
0,7 mg.465 Auch eine Reihe an pflanzlichen Lebensmitteln kann verhältnismäßig 
cholinreich sein, wie Tabelle 14 zeigt. Vor allem Kreuzblütlergemüse und einige 
Hülsenfrüchte (vor allem Soja) ebenso wie Samen (vor allem Leinsamen und Kür-
biskerne) stechen hervor.

Da Cholin außerdem ein Bestandteil von Lecithin ist, sind auch eine Reihe an 
industriell verarbeiteten Lebensmitteln, in denen Lecithin als Emulgator eingesetzt 
wird, recht reich an Cholin (z.B. Salatdressings, Bratensaucen, Margarine etc.). 467 

Wie gut die unterschiedlichen Arten von Cholin in unterschiedlichen Lebensmit-
teln und Nahrungsergänzungsmitteln absorbiert werden ist noch nicht bis ins letz-
te Detail geklärt.468

Leinsamen
Kürbiskerne
Erdnussbutter
Edamame (gekocht)
Sonnenblumenkerne
Mandeln
Rosenkohl (gekocht) 
Brokkoli (gekocht)
Walnüsse
Blumenkohl (gekocht)

Kidneybohnen 
(Dose, gekocht)
Tofu
Erbsen (gekocht)
Quinoa (gekocht)
Spargel (gekocht)
Spinat (gekocht)
Sojamilch
Rotkohl (gekocht)
Sauerteigbrot

79
63
61
56
55
52
41
40
39
39

33
28
28
26 
26 
25 
24
21
15

Cholingehalt in 
mg /100g

Cholingehalt in 
mg /100g

Tab. 14: Cholin-Gehalt ausgewählter pflanzlicher Lebensmittel466

Nahrungsmittel Nahrungsmittel
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Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose
Ein Cholinmangel kann unter anderem Muskel- und Leberschäden (Nicht-alko-
holische Fettleberkrankungen) verursachen und die Gehirnentwicklung bei Un-
geborenen beeinträchtigen.469 Da Cholin in deutlich höherer Konzentration in 
tierischen Produkten enthalten ist, haben vegan lebende Menschen ein höheres 
Risikopotenzial bei unausgewogener Ernährungsweise einen Cholingmangel 
zu erleiden.470 Ein Vorteil einer veganen Ernährungsweise ist die (im Vergle-
ich zur Mischkost) überdurchschnittlich hohe Folatzufuhr aus Blattgemüse und 
Hülsenfrüchten, denn ein Folatdefizit verstärkt einen Cholinmangel.471 Bis zum 
heutigen Tag fehlen aussagekräftige Biomarker und gut belegte Referenzwerte 
zur Analyse des Cholinstatus. Das IOM berichtet, dass gesunde Erwachsene 
Plasmakonzentrationen an Cholin in Höhe von 7–20 μmol/l aufweisen.472 Eine 
weitere Untersuchung gibt an, dass die Cholin-Plasmawerte im Nüchternzu-
stand 7–9 μmol/l bei gesunden Erwachsenen betrugen.473

Gründe für die Inklusion in das vegane Multi-Nährstoffpräparat
Da Cholin (zumindest laut einiger Fachgesellschaften) ein essenzieller Nährstoff ist, 
der allerdings in höherer Konzentration gesundheitlich abträglich sein mag, gilt es 
langfristig die richtige tägliche Zufuhrempfehlung herauszufinden und zu bestim-
men ob vegan lebende Menschen ohne eine Supplementierung mit der begrenz-
ten Auswahl an guten pflanzlichen Cholinlieferanten ihren Bedarf decken können.  
Da keine differenzierten Daten zur genauen Bedarfsdeckung vorliegen gilt die 
im Multi-Nährstoff enthaltene Dosis in Höhe von 100 mg in Form einer Mischung 
aus Cholinbitartrat und CDP-Cholin als vorsichtiger erster Versuch zumindest eine 
Grundversorgung zu gewährleisten.474 CDP-Cholin ist dabei eine besonders sinn-
volle Darreichungsform von Cholin, weil es hoch bioverfügbar ist,475 zu geringeren 
Anstiegen an TMAO im Vergleich zu anderen Cholinformen führt 476und Aufga-
ben im Organismus erfüllen kann, die beispielsweise Cholinbitartrat nicht im selben 
Maße erfüllen kann.477
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