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1. Einleitung 

1.1. Definitionen pflanzenbasierter Ernährungsformen 

Grundsätzlich gibt es keine einheitliche Form einer pflanzenbasierten Ernährungsweise [1]. 

Unter Vegetarismus versteht man eine Vielzahl von Ernährungsweisen (Abbildung 1). Alle 

vegetarischen Ernährungsformen haben gemeinsam, dass sie Lebensmittel von getöteten 

Tieren ausschließen [2]. Dazu zählt neben Fleisch und Fisch, ebenso die daraus hergestellten 

Produkte, wie z.B. Wurstwaren oder Gelatine [2]. Eine Sonderform bilden die 

Pescetarier:innen, die Fisch aber kein Fleisch verzehren.  

 

Abbildung 1: Formen der pflanzenbasierten Ernährung (eigene Abbildung) 

Jedoch lassen sich nach Grad der Vermeidung tierischer Lebensmittel bzw. tierischer 

Produkte verschiedene pflanzenbasierte Ernährungsformen genauer definieren (Abbildung 1). 

So verzehren Ovo-Lakto-Vegetarier:innen neben pflanzlichen Lebensmitteln auch Milch und 

Eier, sowie daraus hergestellte Produkte [1]. Ovo-Vegetarier:innen essen neben pflanzlichen 

Nahrungsmitteln ebenfalls Eier, aber keine Milch oder Milchprodukte [1]. Der Veganismus ist 

die konsequenteste Ernährungsweise mit Ausschluss jeglicher tierischer Lebensmittel bzw. 

Produkte, es werden ausschließlich pflanzliche Lebensmittel verzehrt [1]. Zudem verwenden 

viele Veganer:innen auch keine Gebrauchsgegenstände oder Materialien, die von Tieren 

stammen, wie z.B. Wolle, Leder oder Seide [1]. 

 

1.2. Pflanzenbasierte Ernährungsformen in Deutschland 

In Deutschland gibt es seit den 1990er Jahren einen Trend der vegetarischen und zunehmend 

veganen Ernährungsformen [1]. Aktuell liegt der geschätzte Anteil von Vegetarier:innen bei 

etwa 7-10% [2,3]. Laut dem Institut für Demoskopie Allensbach ernähren sich etwa 8 Millionen 

Menschen in Deutschland vegetarisch [4], eine halbe Million Menschen mehr als noch im Jahr 
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2021 [4]. Einer veganen Ernährungsweise folgten im Jahr 2022 1-2% (etwa 1.6 Millionen 

Personen) der deutschen Bevölkerung [3,5] mit einem Zuwachs von ca. 170.000 Personen als 

noch im Vorjahr [5]. Allerdings kann der Anteil vegan oder vegetarisch lebender Menschen in 

Deutschland nur geschätzt werden, die Angaben in wissenschaftlichen Studien sind dabei 

meist niedriger als die Angaben von Meinungsforschungsinstituten [1]. Dennoch lässt sich 

zusammenfassen, dass nach Schätzungen etwa 10 Millionen Menschen in Deutschland einer 

veganen oder vegetarischen Ernährungsweise folgen. 

Zudem schränken immer mehr Menschen den Konsum von Fleisch in Deutschland ein. Laut 

dem Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft bezeichneten sich 44% der 

deutschen Bevölkerung 2022 als flexitarisch [3]. So werden Menschen bezeichnet, die ganz 

bewusst den Konsum von Fleisch einschränken [3]. Eine einheitliche Definition wie hoch der 

maximale Verzehr sein darf, gibt es aber bisher nicht [1].  

Die Einteilung nach der Lebensmittelauswahl erlaubt eine Klassifizierung der vegetarischen 

Ernährungsformen, doch die Gründe warum sich Menschen dazu entscheiden sind 

vielschichtig [2]. Die Entscheidung für eine pflanzenbasierte Ernährung ist oftmals Teil eines 

Lebensstilkonzeptes, dass über die Auswahl von Nahrungsmitteln hinausgeht [2]. Dabei 

werden auch Aspekte des Tierschutzes und Tierrecht, Umweltschutz, Klimawandel oder 

Perspektiven der Welternährung, sowie physische und mentale Gesundheit etc. einbezogen 

[2]. 

 

Abbildung 2: Individuelle Entstehung des Veganismus (übernommen aus Bundesinstitut für 

Riskobewertung [6]) 
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Die Entscheidung für eine vegane Lebensweise ist meist durch das Zusammenwirken von 

Einstellungen, begünstigenden Faktoren und einem ethischen Motiv geprägt, zudem gibt es 

häufig ein Schlüsselereignis (Abbildung 2) [6]. Insgesamt sind vor allem ethische Motive eine 

der häufigsten Beweggründe [1,6], gefolgt von gesundheitlichen und ökologischen Motiven [1]. 

Dabei sind die persönlichen Motive nicht fixiert und können sich im Laufe der Zeit wandeln [1].  

 

1.3. Gesundheitliche Aspekte einer veganen Ernährung  

1.3.1. Nährstoffversorgung bei veganer Ernährungsweise  

Grundsätzlich gibt es vielfältige Ausprägungen einer veganen Ernährungsweise [7], 

entsprechend abwechslungsreich bzw. auch eintönig kann die Lebensmittelauswahl gestaltet 

werden. Dennoch ist bei einigen Nährstoffen eine ausreichende Versorgung nicht oder nur 

schwer möglich [8]. Der kritischste Nährstoff ist hierbei Vitamin B12 [8,9], denn Cobalamine 

können von Pflanzen nicht gebildet werden [9]. Ein Vitamin B12 Mangel hat schwerwiegende 

Konsequenzen [9]. Dieser führt zu einer Störung der Methioninsynthese und folglich zu einem 

Mangel an reaktionsfähigem Folat [9]. In Folge kommt es zu einer unzureichenden DNA-

Synthese mit Zellteilungsstörungen im gesamten Organismus [9]. Leitsymptom ist hierbei die 

makrozytäre hyperchrome Anämie [9]. Schwerwiegender wiegen neben den hämatologischen 

Symptomen die neurologischen Folgen der funikuläre Myelose [9]. Um potentielle irreversible 

neurologische Schäden zu vermeiden, wird empfohlen, dass Veganer:innen dauerhaft ein 

Vitamin-B12-Präparat einnehmen sollten [8,9]. Andere potenziell kritischen Nährstoffen sind 

laut der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) bei einer veganen Ernährungsform 

Proteine bzw. unentbehrliche Aminosäuren und langkettige Omega-3-Fettsäuren wie 

Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA) [8]. Wichtige Vitamine wie 

Riboflavin (Vitamin B2) und Vitamin D, sowie einige Mineralstoffe und Spurenelemente 

(Calcium, Eisen, Jod, Zink, Selen) gelten ebenso als potentiell kritische Nährstoffe [8]. Dies 

bestätigt auch ein systematisches Review aus dem Jahr 2021 [10]. Das Review zeigte, dass 

Veganismus mit einer geringeren Aufnahme verschiedener Vitamine (B2, Niacin (B3), B12, 

D), sowie einiger Mineralstoffe und Spurenelemente (Calcium, Kalium, Jod, Zink, Selen) 

assoziiert ist [10]. 

Neben der Nährstoffzufuhr kann die Bewertung der Nährstoffversorgung auch über den 

Ernährungsstatus erfolgen [7]. Der Ernährungsstatus umschreibt den ernährungsbedingten 

körperlichen Zustand [7]. Dieser ergibt sich aus Bilanz von Bedarf und Verbrauch von 

Nährstoffen (und Nahrungsenergie) und kann anhand von Biomarkern gemessen werden [7]. 

Wenn diese Bilanz nicht ausgeglichen ist, kann der Ernährungsstatus auch Auswirkungen auf 

den Gesundheitsstatus haben, wobei Übergänge fließend sind und Wechselwirkungen 

bestehen [7]. Eine langfristige unzureichende Nährstoffzufuhr kann somit zu einem 
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unzureichenden Ernährungsstatus und infolgedessen zu einem schlechten Gesundheitsstatus 

führen, welcher sich durch latente oder manifeste Krankheitsbilder äußern kann [7].  

Seit den 1990er Jahren fand ein Paradigmenwechsel statt, so wurde in der Vergangenheit in 

wissenschaftlichen Studien oft einseitig pflanzenbasierte Ernährungsformen hinsichtlich 

möglicher Nährstoffmängel untersucht [11]. Schließlich sind eher präventive und 

therapeutische Aspekte in den Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses gerückt [11]. 

Dabei zeigte sich, dass pflanzenbasierte Kostformen (Abbildung 3) das Risiko für 

verschiedene Erkrankungen [12], wie Typ 2 Diabetes (T2D) [13], Herz-Kreislauferkrankungen 

[14] und für einige Krebserkrankungen [15] senken können. Hier muss jedoch betont werden, 

dass die vegane Ernährungsweise weniger umfangreich untersucht wurde, als im Vergleich 

zu vegetarischen Kostformen.  

 

Abbildung 3: Mögliche Auswirkungen auf die Gesundheit bei veganer Ernährungsform 

(übernommen aus Fachgesellschaft für Ernährungstherapie und Prävention (FET) e.V. [16], 

mit freundlicher Genehmigung) 

1.3.2. Vegane Ernährung und inflammatorische Biomarker 

Anders als bei akuten Entzündungsreaktionen, welche durch eine begrenzte Hochregulierung 

der Entzündungsaktivität gekennzeichnet sind und einen wichtigen Schutzmechanismus des 

Körpers darstellen [17], sind chronisch-persistierende subklinische Entzündungsreaktionen 

(sogenannte low-grade Inflammation (niedrigschwellig) oder silent (stille) Inflammation) [18] 

geprägt durch anhaltende Entzündungsaktivitäten [19]. Damit ist unter anderem die anhaltende 

©2020 FETeV 
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Produktion von proinflammatorischen Zytokinen, aber auch proinflammatorischen Lipiden wie 

Eicosanoiden gemeint [19].  

Es gilt als bekannt, dass es einen Zusammenhang zwischen low-grade Inflammationen und 

einem erhöhten Risiko für verschiedene chronische Krankheiten gibt [17,19,20]. Somit können 

inflammatorische Biomarker auch als intermediäre Risikofaktoren für die Entwicklung 

chronischer Krankheiten dienen. Tatsächlich wurden Assoziationen zwischen erhöhten 

Konzentrationen von inflammatorischen Biomarkern wie hochsensitivem C-reaktivem Protein 

(hsCRP) oder Interleukin-18 (IL-18) mit den pathogenetischen Mechanismen chronischer 

Erkrankung wie T2D [21] oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufgezeigt [22,23]. Im Gegensatz 

dazu wurde berichtet, dass die Konzentration des antiinflammatorischen Hormons Adiponektin 

in inversem Zusammenhang mit diesen Krankheiten in Verbindung steht [24,25]. 

Verschiedene modifizierbare Einflussfaktoren gelten als Risikofaktor für low-grade 

Inflammation [17,20]. Neben der körperlichen Inaktivität, (viszeraler) Adipositas oder 

psychischem Stress, gilt auch die Ernährung als ein möglicher Einflussfaktor [17,20]. Zwei 

systematische Übersichtsarbeiten mit Metaanalysen zeigten, dass pflanzenbetonte 

Ernährungsformen, im Vergleich zu nicht pflanzenbetonten Ernährungsformen, mit niedrigeren 

CRP-Konzentrationen assoziiert sind [26,27]. Diese Übersichtsarbeiten schlossen dabei nicht 

nur Studien mit den Ernährungsformen des Vegetarismus ein, sondern auch 

Ernährungsformen der mediterranen Ernährung, Nordic Diet und Dietary Approaches to Stop 

Hypertension (DASH) [26,27]. In gewissem Maße konnte Eichelmann et al. auch für Interleukin-

6 (IL-6) (-0.25 ng/l, 95%-KI: -0.56 bis 0.06), sowie lösliches interzelluläres Adhäsionsmolekül-

1 (sICAM) (-25.1 ng/ml, 95%-KI: -52.3 bis 2.17) eine Verringerung der durchschnittlichen 

Konzentrationen bei einer pflanzenbetonten Ernährungsform aufzeigen [26]. Für 

Tumornekrosefaktor-α (TNF-ɑ), Resistin, Adiponectin und Leptin wurden keine wesentlichen 

Veränderungen festgestellt [26,27]. Hierbei muss jedoch betont werden, dass CRP 

wissenschaftlich am umfassendsten im Vergleich zu anderen inflammatorischen Biomarkern 

untersucht wurde. 

Weitere Metaanalysen [28,29] fokussierten sich explizit auf den Vegetarismus und berichteten 

ebenfalls, dass eine vegetarische Lebensweise mit niedrigeren CRP-Konzentrationen 

assoziiert ist [28,29]. Auch hier ist die Studienlage in Hinblick auf andere inflammatorischen 

Biomarker sehr limitiert [28,29].  

Es lässt sich vermuten, dass ein vorteilhaftes inflammatorisches Biomarkerprofil von Personen 

mit pflanzenbasierten Ernährungsformen einen protektiven Einfluss auf das Erkrankungsrisiko 

von T2D, Herz-Kreislauferkrankungen oder für bestimmte Krebserkrankungen haben könnte. 

Denn wie oben beschrieben, gilt es als bekannt, dass Menschen die einer pflanzenbasierten 

Kostform folgen, ein verringertes Risiko dieser chronischen Krankheiten haben [12].  
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Es lässt sich zusammenfassen, dass bisher einige Studien die Zusammenhänge zwischen 

einer pflanzenbasierten Ernährungsweise und inflammatorischen Biomarkern untersucht 

haben. Dabei fokussieren sich diese Studien jedoch fast ausschließlich auf CRP sowie auf 

vegetarische Ernährungsformen. Wissenschaftliche Studien, die neben CRP noch andere 

inflammatorische Biomarker oder vegane Ernährungsweisen untersuchen, sind bisher sehr 

limitiert [30,31].  

 

1.3.3. Vegane Ernährung und Knochengesundheit  

Im Gegensatz zu den beschriebenen vorteilhaften Auswirkungen einer pflanzenbasierten 

Ernährung auf die Gesundheit, wird berichtet, dass vegane Ernährungsformen in Hinblick auf 

die Knochengesundheit negative Auswirkungen haben können (Abbildung 3). So wurde eine 

geringere Knochengesundheit (niedrigere Knochendichte und höhere Frakturraten) bei 

Veganer:innen im Vergleich zu Mischköstler:innen in aktuellen Übersichtsarbeiten [32,33] 

gezeigt, ebenso in drei Metaanalysen mit Beobachtungsstudien [34-36] und in einer aktuellen 

großen prospektiven Studie (n=54.898) [37]. 

An der Knochengesundheit sind eine Vielzahl von Nährstoffen beteiligt (Abbildung 4) [33]. Das 

Skelett ist kein starres, sondern ein sehr dynamisches und stoffwechselaktives Gewebe [38] 

und reagiert äußerst empfindlich auf seine Mikroumgebung [39]. So kann ein anhaltendendes 

Ungleichgewicht zu einem beträchtlichen Knochenverlust führen [39]. In diesem 

Zusammenhang werden Ernährungsgewohnheiten und die damit verbundene Aufnahme 

wichtiger Nährstoffe als ein wichtiger modifizierbarer Einflussfaktor für die Knochengesundheit 

angesehen [39,40].  

 

Abbildung 4: Nährstoffe für gesunde Knochen  (übernommen aus Rittenau [41], mit freundlicher 

Genehmigung) 
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Wie bereits dargestellt, kann es bei einer veganen Ernährungsform zu einer unzureichenden 

Versorgung einiger Nährstoffe kommen [8,9]. Dies kann zu einer verminderten 

Knochengesundheit bei Veganer:innen beitragen. So sind beispielsweise Calcium und Vitamin 

D als wichtige Determinanten der Knochengesundheit bekannt [40], doch gelten gleichzeitig 

als potenziell kritische Nährstoffe bei Veganer:innen [8,9]. Auch andere potentiell kritische 

Nährstoffe einer veganen Ernährung, wie z.B. langkettige Omega-3 Fettsäuren, Vitamine B12, 

Vitamin A oder Spurenelemente (Zink, Selen, Jod) [8] sind mit der Knochengesundheit 

assoziiert (Abbildung 4) [39]. Andererseits kann eine vegetarische und vegane 

Ernährungsweise auch wichtige Nährstoffe liefern, die einen protektiven Einfluss auf den 

Knochen haben, z. B. Vitamin K [38,39,42] und Folat [38,43-45].  

Demzufolge erfordern mehrere Nährstoffe besondere Aufmerksamkeit für die 

Knochengesundheit bei Veganer:innen. Eine geringere Knochengesundheit einem einzigen 

ernährungsbedingten Biomarker zuzuschreiben, wäre jedoch angesichts der Komplexität der 

homöostatischen Regulationsmechanismen des Knochens zu vereinfacht [46]. Bisher fehlen 

jedoch Studien, die den Einfluss verschiedener Nährstoffe und anderer knochenrelevanter 

Biomarker auf die Knochengesundheit in Kombination untersucht haben.  

 

1.3.3.1. Einfluss der Säurelast auf den Knochen 

Der physiologische pH-Wert im Blut liegt im Bereich von 7.35 bis 7.45 und ist von höchster 

Bedeutung für die Funktion der Stoffwechselprozesse im menschlichen Organismus [47]. 

Daher wird der pH-Wert des Blutes durch umfangreiche Puffersysteme nahezu konstant 

gehalten [47]. Abweichungen vom Normbereich können den Ablauf physiologischer Prozesse 

im Organismus erheblich beeinträchtigen, dabei führen schon geringe Abweichungen zu 

massiven Störungen im Stoffwechsel [47]. Die Regulation des pH-Wertes erfolgt neben den 

Puffereigenschaften des Blutes, sowie der extra- und intrazellularen Kompartimente, auch 

durch die Lunge, Niere und Leber, die für die Metabolisierung und Ausscheidung von Säuren 

verantwortlich sind [47].  

In den letzten Jahrzehnten zeigte sich, dass eine westliche Ernährung eine Ursache für eine 

latente Azidose sein kann [48]. So entsteht bei einer westlichen Ernährung oft ein Überschuss 

an Säuren durch potente Säurebildner in unseren Lebensmitteln, z.B. Fleisch und 

Fleischwaren, Fisch, Käse, Eier und bestimmte Getreide wie Hafer und verarbeitete 

Weizenprodukte [49]. Viele Obst- und Gemüsesorten gelten dagegen als Basenbildner [49]. 

Zum Ausgleich einer ernährungsbedingten latenten Azidose sind vor allem die 

Adaptationsmechanismen der Niere wichtig, da die Pufferkapazitäten im Bindegewebe, Blut 

und Körperzellen vermindert bzw. übermäßig beansprucht sind [50]. Ein typisches Anzeichen 

der latenten Azidose ist daher eine erhöhte Nettosäureausscheidung über die Nieren und eine 
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Abnahme des Harn-pH-Wertes [50]. Eine tendenziell azidotische Stoffwechsellage über einen 

längeren Zeitraum kann Ursache für vielseitige endokrin-metabolische Veränderungen mit 

langfristigen gesundheitlichen Folgen sein, wie z.B. negative Folgen für die 

Knochengesundheit [51]. Denn eine leichte Azidose kann zu einer gesteigerten Aktivität der 

Osteoklasten und damit zu erhöhten die Resorption des Knochens führen [51]. Dennoch sind 

die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien uneindeutig. Tatsächlich zeigen einige Studien, 

dass eine hohe Säurelast durch die Nahrung mit einer schlechteren Knochengesundheit 

(ungünstige Knochenparameter, niedrigere Knochendichte oder Frakturen) assoziiert ist [52-

55], eine Metaanalyse konnte jedoch nur schwache oder keine Assoziationen aufzeigen [56].  

Durch pflanzenbasierte Ernährungsformen, insbesondere eine vegane Ernährung ist ein 

Überschuss von Basenbildnern durch Obst und Gemüse im Vergleich zu potenten 

Säurebildnern zu erwarten. Tatsächlich zeigten wissenschaftliche Publikationen, dass vegane 

Ernährungsformen mit einer niedrigen Säurelast der Nahrung assoziiert sind [49,57-60]. In 

Hinblick auf die Knochengesundheit lässt sich vermuten, dass die geringe Säurelast für 

Veganer:innen möglicherweise einen wichtigen Einflussfaktor für die Knochengesundheit 

darstellen könnte. Tatsächlich kommt ein narratives Review zum Schluss, dass die geringe 

Säurelast einer veganen Ernährung die Knochen von Veganer:innen schützt [61], zumindest 

bei einer ausreichenden Nährstoffzufuhr [33]. In der wissenschaftlichen Debatte wird aber auch 

diskutiert, dass die Vorteile einer Alkalisierung der Ernährung für die Knochengesundheit nur 

auf Menschen beschränkt sein könnten, die gewöhnlich eine Ernährung mit einem hohen 

Gehalt an potenzieller renaler Säurelast (PRAL) zu sich nehmen, eine verminderte 

Säureausscheidungsfähigkeit der Nieren haben und/oder Menschen mit Prädispositionen z.B. 

(altersbedingte) eigeschränkte Nierenfunktion oder ein metabolisches Syndrom [62,63]. Das 

würde bedeuten, dass Veganer:innen mit ihrer vermuteten geringen Säurelast nicht zusätzlich 

von einer weiteren Alkalisierung der Ernährung in Hinblick auf die Knochengesundheit 

profitieren. Daher muss der komplexe Zusammenhang einer veganen Ernährung, Säure- oder 

Basenlast durch die Nahrung und der Knochengesundheit weiter untersucht werden. 

 

1.4. PFAS in der veganen Ernährung 

Per- und Polyfluoralkylsubstanzen (PFAS) sind eine komplexe Gruppe von künstlich 

hergestellten Industriechemikalien, die nicht natürlich vorkommen [64]. Es handelt sich um 

organischen Verbindungen, bei denen die am Kohlenstoff gebundenen Wasserstoffatome 

vollständig (perfluoriert) oder teilweise (polyfluoriert) durch Fluoratome ersetzt wurden [64]. Die 

Gruppe der PFAS unterscheiden sich hinsichtlich der Kohlenstoffkettenlängen und den im 

Molekül vorhandenen funktionellen Gruppen, z.B. einer Carboxygruppe oder Sulfonatgruppe 

[64]. Aufgrund ihrer wasser-, fett- und schmutzabweisenden Eigenschaften kommen sie seit 

Jahrzehnten für die Herstellung zahlreicher Verbraucherprodukte zum Einsatz, z.B. 
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antihaftbeschichtetes Kochgeschirr, Sport- und Outdoorbekleidung, sowie 

Schutzbeschichtungen für Papier, Lebensmittelverpackungsmaterialien oder Kosmetika [64]. 

Aus diesen Alltagsgegenständen werden PFAS in die Umwelt freigesetzt und gelangen so in 

die Nahrungskette [65]. Neben der externen Exposition durch Luft und Staub ist der Verzehr 

von Lebensmitteln und Trinkwasser für den Menschen ein Hauptweg der Exposition 

(Abbildung 5) [65,66].  

 

Abbildung 5: Verbreitung von PFAS über Luft, Wasser und Boden (verändert nach 

Umweltbundesamt [66], mit freundlicher Genehmigung) 

Langkettige PFAS haben eine lange physiologische Halbwertszeit (HWZ) und akkumulieren 

nach der Aufnahme über Trinkwasser, Lebensmittel oder über andere Quellen im Körper [64]. 

Dabei sind vier Verbindungen mit ihren langen HWZ besonders relevant: Perfluoroctansäure 

(PFOA, HWZ: 2.7-8.5 Jahre), Perfluoroctansulfonsäure (PFOS, HWZ: 3.1-5.4 Jahre), 

Perfluornonansäure (PFNA, HWZ: 1.7-3.2 Jahre) und Perfluorhexansulfonsäure (PFHxS, 

HWZ: 4.7-8.5 Jahre) [64]. In Summe repräsentieren diese vier PFAS mehr als 90 % der 

nachweisbaren PFAS im Serum/Plasma von Erwachsenen in Industrieländern [64].  

Jüngste Bewertungen der Europäischen Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) zeigten, 

dass die Lebensmittelhauptgruppen "Fisch und andere Meeresfrüchte", "Eier und Eiprodukte", 

"Fleisch und Fleischerzeugnisse" und "Obst und Fruchterzeugnisse" maßgeblich zur 

Exposition gegenüber PFAS (insbesondere für PFOS und PFOA) beitragen [64,67]. Daher 

kann vermutet werden, dass die interne Exposition durch die Ernährungsweisen beeinflusst 

werden könnte. Durch den vollständigen Verzicht auf tierische Produkte im Rahmen einer 
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veganen Ernährungsweise, könnten Veganer:innen niedrigere PFAS-Konzentrationen im Blut, 

im Vergleich zu Mischköstler:innen, haben. Studien zu diesem Thema fehlen jedoch noch.  

Das öffentliche Bewusstsein für mögliche gesundheitliche Risiken von PFAS ist noch relativ 

neu [68]. Die EFSA sieht die überzeugendste Evidenz für die folgenden Gesundheitseffekte: 

Anstieg des Leberenzyms Alanintransaminase, reduziertes Geburtsgewicht von Säuglingen, 

verringerter Antikörperbildung nach Impfung bei Säuglingen und einen Anstieg des Gesamt- 

und LDL-Cholesterins (Low-Density-Lipoprotein) [67]. Tatsächlich zeigte ein aktuelles 

systematisches Review, dass die PFAS Exposition mit höheren Konzentrationen von Gesamt- 

und LDL-Cholesterins assoziiert waren, insbesondere für PFOA (Gesamt- und LDL-

Cholesterins), PFOS (Gesamtcholesterin) und PFNA (LDL-Cholesterin) [69]. Durch die 

fehlende Aufnahme von tierischen Fetten ist bekannt, dass Veganer:innen niedrigere 

Konzentrationen von Gesamt- und LDL-Cholesterin, im Vergleich zu Mischköstler:innen, 

haben [70]. Zudem könnten Veganer:innen, wie oben beschrieben, auch eine geringere 

externe und interne Exposition von PFAS aufweisen. Hinsichtlich der möglichen Assoziationen 

von PFAS auf Konzentrationen von Gesamt- und LDL-Cholesterins, kann eine vegane 

Ernährungsweise einen wichtigen Confounder darstellen, der bisher nur wenig oder gar nicht 

in epidemiologische Studien berücksichtigt bzw. untersucht wurde.  

 

1.5. „Risks and Benefits of a Vegan Diet” Studie 

Bis auf die Ausnahme des systematischen Reviews mit Metaanalyse (Originalarbeit 2) 

basieren alle Originalarbeiten dieser Habilitationsschrift auf der „Risks and Benefits of a Vegan 

Diet” (RBVD)-Studie. Die Studienteilnehmer:innen wurden per Aushang in (veganen) 

Supermärkten auf die Studie aufmerksam gemacht [71]. Teilnehmer:innen für die RBVD-Studie 

waren Personen, die auf diese Aushänge reagierten und das Studienzentrum am 

Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) per Telefon oder Mail kontaktierten (n=161) [71]. In 

einem telefonischen Screening wurde die Studie erläutert und die Einschlusskriterien (Alter 

30-60 Jahre, Ernährungsform seit mindestens 1 Jahr) und Ausschlusskriterien (BMI ≥ 30 

kg/m2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, T2D, Krebs, Schwangerschaft, Stillen, aktuelle 

Infektionen) überprüft (Abbildung 6) [71]. Eine Mischkost wurde in der RBVD-Studie als ein 

Verzehr von mindestens drei Portionen Fleisch oder zwei Portionen Fleisch und zwei 

Portionen Wurst pro Woche definiert [71]. Veganer:innen verzichteten definitionsgemäß auf 

den Konsum aller tierischen Lebensmittel [71]. Die Studie wurde in Übereinstimmung mit der 

Deklaration von Helsinki durchgeführt und wurde von der Ethikkommission der Charité - 

Universitätsmedizin Berlin genehmigt (Nr. EA4/121/16) [71]. 

Die Teilnehmerzahl basiert auf einer Powerkalkulation zur primären Fragestellung 

(Knochengesundheit) der RBVD-Studie (G-Power, t-Test für unabhängige Stichproben) [71]. 
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Basierend auf Unterschieden in den Mittelwerten der Breitband-Ultraschall-Abschwächung 

(BUA) wurde die Teilnehmerzahl unter der Annahme eines klinisch relevanten Unterschieds 

von mindestens 5% zwischen Veganer:innen und Mischköstler:innen (mit Signifikanzniveau 

von 5%, Power von 80%) berechnet [71]. Somit wurden insgesamt 72 Teilnehmer:innen (n=36 

Veganer:innen und n=36 Mischköstler:innen) im Alter zwischen 30 und 57 Jahren in die RBVD-

Studie eingeschlossen und von Januar bis Juli 2017 in Berlin am BfR untersucht (Abbildung 

6) [71]. Die Gruppe der Veganer:innen und der Mischköstler:innen wurden dabei nach Alter 

und Geschlecht gematcht [71]. Wie erwartet, wurden durch das Matching keine Unterschiede 

in Hinblick auf das Geschlecht und Alter zwischen Veganer:innen und Mischkostgruppe 

festgestellt (Veganer:innen: 50% männlich, medianes Alter: 37.5 Jahre; Mischköstler:innen: 

50% männlich, medianes Alter: 38.5 Jahre) [71]. Die Veganer:innen folgten ihrer 

Ernährungsweise im Median 4.8 Jahre (Interquartilsabstand (IQR): 3.1-8.7) [71]. 

Im Rahmen der Studie wurden umfangreiche Daten der Teilnehmer:innen erhoben (Abbildung 

6), dazu zählen Fragebögen zum Lebensstil, verschiedene Instrumente der 

Ernährungserhebung (Food-Frequency-Questionnaire (FFQ), 3-Tage-Wiegeprotokoll), aber 

auch klinische Parameter, wie anthropometrische Maße, Blutdruck oder Knochengesundheit. 

Die Knochengesundheit wurde mit einem quantitativen Ultraschall (QUS) am Fersenbein 

gemessen. Dabei wird die frequenzabhängige BUA und die Schallgeschwindigkeit (SOS) einer 

Schallwelle gemessen, während sie den Fersenknochen durchdringt. Aus beiden Werten wird 

unter Berücksichtigung des Alters der Steifigkeitsindex (SI) berechnet. Auch Bioproben (Blut, 

Urin und Stuhl) wurden gesammelt, auf deren Basis verschiedene Biomarker gemessen 

wurden.  

Weikert et al. [71] zeigte in der Basispublikation der RBVD-Studie Unterschiede in der 

Aufnahme verschiedener Makronutrienten als auch der Mikronutrienten zwischen 

Veganer:innen und Mischköstler:innen bei vergleichbarer Energieaufnahme [71]. Bei 

Veganer:innen sind dabei die höheren Aufnahmemengen von Ballaststoffen, aber auch 

verschiedener Vitamine (Vitamin E, K, Folat), sowie Eisen, hervorzuheben [71]. Die Aufnahme 

von Vitamin B12, D und Jod war dagegen geringer im Vergleich zu der Mischkostgruppe [71].  

In Hinblick auf die Konzentrationen im Blut hatten Veganer:innen, im Vergleich zu den 

Mischköstler:innen, geringere Konzentrationen der Vitaminen A, B2, B3 und E, sowie 

Selenprotein P und Zink. [71]. Im 24-Stunden-Sammelurin hatten Veganer:innen, im Vergleich 

zur Mischkostgruppe, eine geringere Calciumausscheidung sowie eine deutlich geringere 

Jodausscheidung [71]. Die Jodausscheidung lag bei 31% der Veganer:innen der RBVD-Studie 

unterhalb von 20 μg/l, dem Grenzwert der Weltgesundheitsorganisation (WHO) für eine 

schwere Unterversorgung [71]. Zudem zeigte sich, dass in der RBVD-Studie 97.2% aller 

Veganer:innen innerhalb der letzten vier Wochen Supplemente eingenommen hatten, mit der 
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häufigsten Supplementierung von Vitamin B12 (92%) [71]. Bei den Mischköstler:innen 

supplementierten insgesamt nur ein Drittel (33.3%) verschiedene Nährstoffe [71]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 6: Überblick Studiendesign der RBVD-Studie (verändert nach Weikert et al. [71]) 
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1.6. Fragestellungen der vorliegenden Originalarbeiten 

Ein Ziel der Originalarbeiten dieser Habilitationsschrift war es, inflammatorische Biomarker 

umfassend bei Veganer:innen im Vergleich zu Mischköstler:innen zu untersuchen 

(Originalarbeit 1). Ziel dabei war es nicht nur hsCRP in der RBVD-Studie zu untersuchen, 

sondern auch viele andere wichtige inflammatorische Biomarker: IL-18, Interleukin-1 receptor 

antagonist (IL-1 RA), Intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1), Adiponectin, Omentin-1 oder 

Resistin. Zudem wurde eine umfassende systematische Übersichtsarbeit (Originalarbeit 2) mit 

Metaanalyse angefertigt, die den Zusammenhang dieser inflammatorischen Biomarker 

zwischen Vegetarismus und Veganismus im Vergleich zur Mischkost getrennt untersuchte.  

Weitere Originalarbeiten hatten zum Ziel, die Knochengesundheit, welche mit quantitativem 

Ultraschall gemessen wurde, zwischen Veganer:innen im Vergleich der Mischköstler:innen in 

der RBVD-Studie zu untersuchen (Originalarbeit 3 und 4). Darüberhinausgehend wurden 

ernährungsbedingte Biomarker in Blut oder Urin untersucht, die mit der Knochengesundheit 

zusammenhängen. Dazu zählen verschiedene Vitamine, Mineralstoffe, Fettsäuren und 

Aminosäuren. Es wurden aber auch andere knochenrelevante Biomarker untersucht, wie 

Biomarker des Knochenumsatzes, Calciumhomöostase, Inflammation und der Fibroblast 

Growth Faktor 23 (FGF23) /α-Klotho-Signalachse. Durch die Anwendung der reduzierten 

Rang Regression (RRR) wurde das Ziel verfolgt, ein exploratives Biomarkermuster zu 

erkennen, dass möglicherweise eine Kombination von Biomarkern aufdeckt, die zur 

Knochengesundheit beitragen (Originalarbeit 3). Eine weitere Originalarbeit (Originalarbeit 4) 

untersuchte weiterführend die Säurelast als einen möglichen Einflussfaktor auf die 

Knochengesundheit bei Veganer:innen und Mischköstler:innen. Dabei hatte die Studie das 

Ziel die urinäre potenzielle renale Säurelast (uPRAL) zu charakterisieren, sowie die 24-

Stunden-Harnausscheidungsprofile von säure- und basenrelevanten Ionen und Urin-pH von 

Veganer:innen im Vergleich zu Mischköstler:innen zu untersuchen. Zudem hatte die Studie 

das Ziel zu untersuchen, ob die erwartete niedrige Säurelast bei einer veganen Ernährung 

einen Einfluss auf die Knochengesundheit hat.  

Eine weitere Originalarbeit (Originalarbeit 5) hatte zum Ziel, die Unterschiede der internen 

Exposition (Konzentration im Blut) verschiedener einzelner PFAS und ihrer Summe zwischen 

Veganer:innen und Mischköstler:innen zu untersuchen. Auch Korrelationen von relevanten 

Lebensmittelgruppen mit PFAS-Konzentrationen sollten untersucht werden. Zudem 

untersuchte diese Arbeit auch den Einfluss einer veganen Ernährung und der internen PFAS-

Exposition in Hinblick auf Cholesterinwerte. 

 

 



Eigene Arbeiten 

15 

2. Eigene Arbeiten 

2.1. Vegane Ernährung und inflammatorische Biomarker 

2.1.1. Unterschiede in den Konzentrationen von sieben inflammatorischen Biomarkern 

zwischen Veganer:innen und Mischköstler:innen  

 

Menzel J, Biemann R, Longree A, Isermann B, Mai K, Schulze MB, Abraham K, Weikert C, 

Associations of a vegan diet with inflammatory biomarkers, Scientific Reports, 2020 Feb 

6;10(1):1933. doi: 10.1038/s41598-020-58875-x. 

 

Die Ergebnisse der Originalpublikation werden im Folgenden zusammengefasst und können dem 

Abstract der Publikation ähneln. Die deutsche Übersetzung erfolgte durch die Autorin. 

 

Da sich die aktuellen wissenschaftlichen Studien fast ausschließlich auf CRP, sowie auf 

vegetarischen Ernährungsformen fokussieren, wurde in dieser Orginalarbeit nicht nur hsCRP 

untersucht, sondern auch andere wichtige inflammatorische Biomarker: Adiponektin, ICAM-1, 

IL-18, IL-1 RA, Omentin-1 und Resistin [72]. Dabei wurden Unterschiede dieser 

inflammatorische Marker zwischen Veganer:innen (n=36) im Vergleich zu Mischköstler:innen 

(n=36) in der RBVD-Studie untersucht [72].  

Bezüglich hsCRP wurden keine Unterschiede in den Konzentrationen zwischen 

Veganer:innen und Mischköstler:innen im adjustierten Modell gefunden (Adjustierung 

wichtiger Lebensstilfaktoren) [72]. Dennoch zeigte sich, dass Mischköstler:innen im 

unadjustierten Modell tendenziell höhere hsCRP Werte (geometrischer Mittelwert: 0.94 mg/l 

(95%-Konfidenzintervall (95%-KI): 0.65-1.28) im Vergleich zu Veganer:innen (geometrischer 

Mittelwert: 0.60 mg/l, 95%-KI: 0.36-0.87, p=0.09) hatten [72]. Weiterführend zeigte diese Arbeit 

keine signifikanten Unterschiede zwischen Veganer:innen und Mischköstler:innen bei anderen 

untersuchten inflammatorischen Biomarkern Adiponektin, ICAM-1, IL-18, IL-1 RA, Omentin-1 

oder Resistin (alle p>0.05) [72]. 

In weiteren Analysen zeigte diese Arbeit auch, dass die Dauer der veganen Ernährung positiv 

mit IL-18 (Spearman r=0.44, p=0.02) korreliert [72]. Außerdem hatten Veganer:innen, die 

bereits mehr als 4.8 Jahre vegan lebten, tendenziell eher niedrigere hsCRP-Werte 

(geometrischer Mittelwert: 0.50 mg/l, 95%-KI: 0.21-0.85) im Vergleich zu Veganer:innen, die 

sich ≤ 4.8 Jahre vegan ernährten (geometrischer Mittelwert: 0.85 mg/l, 95%-KI:0.46-1.33, 

p=0.09) [72]. Darüber hinausgehend waren auch Resistin-Konzentrationen stark mit der Dauer 

einer veganen Ernährung korreliert (Spearman r=0.59, p=0.0008) [72]. Der Taillenumfang und 

BMI waren hingegen positiv mit hsCRP, ICAM-1, IL-1 RA und invers mit Adiponektin und 

Omentin-1 korreliert [72].  
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2.1.2. Unterschiede in den Konzentrationen von verschiedenen inflammatorischen 

Biomarkern zwischen Veganer:innen/Vegetarier:innen und Mischköstler:innen – 

Systematisches Review mit Metaanalyse 

 

Menzel J, Jabakhanji A, Biemann R, Mai K, Abraham K, Weikert C, Systematic review and 

meta-analysis of the associations of vegan and vegetarian diets with inflammatory biomarkers, 

Scientific Reports, 2020 Dec 10;10(1):21736. doi: 10.1038/s41598-020-78426-8. 

 

Die Ergebnisse der Originalpublikation werden im Folgenden zusammengefasst und können dem 

Abstract der Publikation ähneln. Die deutsche Übersetzung erfolgte durch die Autorin. 

 

In bereits existierenden systematischen Übersichtsarbeiten wird der Vegetarismus und 

Veganismus bisher zusammen mit anderen pflanzenbasierten Ernährungsformen betrachtet 

[73]. Um Unterschiede von Konzentrationen inflammatorischer Biomarkern explizit zwischen 

Vegetarier:innen und Veganer:innen in Vergleich zur Mischkost getrennt zu untersuchen, 

wurde in dieser Originalarbeit ein systematisches Review mit Metaanalyse erarbeitet [73], 

dabei wurden auch die Ergebnisse der Originalarbeit 1 aufgenommen. 

Die systematische Literatursuche wurde in den Datenbanken Pubmed und EMBASE 

durchgeführt, dabei wurden Publikationen bis April 2020 betrachtet [73]. Es wurden folgende 

Biomarker untersucht: CRP, IL-6, IL-18, IL-1 RA, TNF-ɑ, E-Selektin, interzelluläres 

Adhäsionsmolekül-1 (ICAM-1), monozytisches chemoattraktives Protein-1 (MCP-1), 

Adiponektin, Omentin-1 und Resistin [73]. Von den 1073 identifizierten wissenschaftlichen 

Publikationen zu diesem Thema, erfüllten 21 Querschnittsstudien die Einschlusskriterien und 

wurden in das systematische Review (und Metaanalyse) einbezogen [73].  

Bezüglich der veganen Ernährung zeigte sich, dass insgesamt nur 3 von 21 Studien den 

Zusammenhang zwischen einer veganen Ernährungsweise im Vergleich zu einer Mischkost 

in Bezug auf CRP in gesunden Populationen untersuchten [73]. Die Originalpublikation 1 ist 

dabei eine dieser Publikation. Eine durchgeführte Metaanalyse zeigte, dass eine vegane 

Ernährungsweise mit niedrigeren CRP-Werten im Vergleich zu Mischköstler:innen assoziiert 

waren (Mittelwertdifferenz: -0.54 mg/l, 95%-KI: -0.79 bis -0.28, p<0.0001) [73]. Andere 

inflammatorische Biomarker z.B. TNF-ɑ, IL-18, Adiponektin u.a. wurden nur von zwei weiteren 

Studien untersucht [73].  

Hinsichtlich der vegetarischen Ernährung untersuchten 19 von 21 Studien die Konzentrationen 

von CRP zwischen Vegetarismus im Vergleich zur Mischkost [73]. Vierzehn Studien schlossen 

gesunde Teilnehmer:innen ein, sechs Studien untersuchten vorerkrankte Teilnehmer:innen 

[73]. Die Metaanalyse zeigte, dass die Assoziationen hinsichtlich CRP bei Vegetarier:innen 

weniger stark ausgeprägt war (Mittelwertdifferenz: -0.25 mg/l, 95%-KI: -0.49 bis 0.00, p=0.05) 
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[73]. Zudem war bei vorerkrankten Patient:innen mit eingeschränkter Nierenfunktion die 

Assoziation für CRP bei vegetarischer Ernährungsweise mit -3.91 mg/l (95%-KI: -5.23 bis -

2.60; p<0.0001) deutlich stärker ausgeprägt [73]. Für alle anderen inflammatorischen 

Biomarker wurden keine wesentlichen Assoziationen beobachtet [73]. 
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2.2. Vegane Ernährung und Knochengesundheit 

2.2.1 Unterschiede in der Knochengesundheit zwischen Veganer:innen und 

Mischköstler:innen und Ableitung eines explorativen Biomarkermusters mit Einfluss 

auf die Knochengesundheit 

 

Menzel J, Abraham K, Stangl GI, Ueland PM, Obeid R, Schulze MB, Herter-Aeberli I, 

Schwerdtle T, Weikert C, Vegan Diet and Bone Health—Results from the Cross-Sectional 

RBVD Study, Nutrients, 2021 Feb 21;13(2):685. doi: 10.3390/nu13020685. 

 

Die Ergebnisse der Originalpublikation werden im Folgenden zusammengefasst und können dem 

Abstract der Publikation ähneln. Die deutsche Übersetzung erfolgte durch die Autorin. 

 

Neben den beschriebenen vorteilhaften Auswirkungen einer veganen Ernährung auf die 

Gesundheit, wird auch berichtet, dass eine vegane Ernährungsform in Hinblick auf die 

Knochengesundheit negative Auswirkungen haben könnte [46].  

In der vorliegenden Originalarbeit wurden daher die Unterschiede der Knochengesundheit 

zwischen Veganer:innen und Mischköstler:innen in der RBVD-Studie untersucht [46]. Als 

Ergebnis zeigte sich, dass Veganer:innen im Vergleich zur Mischkost, in allen Ultraschall-

Parametern niedrigere Werte hatten [46]. Dabei erreichte jedoch nur der wichtigste untersuchte 

Parameter (BUA) statistische Signifikanz (Vegan (Mittelwert (MW) ± Standardabweichung 

(SD): 111.8 ± 10.7 dB/MHz, Mischkost (MW ± SD): 118.0 ± 10.8 dB/MHz, p=0.02) [46].  

Zudem zeigten sich Unterschiede zwischen Veganer:innen und Mischköstler:innen in 

wichtigen ernährungsbedingten und knochenrelevanten Biomarkern (Blut und Urin) [46]. So 

hatten Veganer:innen im Vergleich zur Mischkostgruppe höhere Konzentrationen des 

Knochenresorptionsmarker C-terminale Crosslinks (CTX), α-Klotho, der Vitamine K1 und 

Folat, der Aminosäure Glutamin, sowie eine Tendenz zu höheren Parathormon (PTH) 

Konzentrationen [46]. Die Konzentrationen der Vitamine A und B2, der Aminosäure Lysin, Zink, 

Selenoprotein P und Omega-3-Fettsäuren, sowie die Calcium- und Jodausscheidung waren 

hingegen niedriger [46].  

Es wurde durch die Anwendung der RRR ein exploratives Biomarkermuster mit 

ernährungsbedingten und knochenrelevanten Biomarkern generiert, welches die Varianz von 

BUA und SOS maximal erklärt [46]. Nach Anwendung einer RRR mit insgesamt 28 Biomarkern, 

konnte festgestellt werden, dass 12 Biomarker in Kombination am stärksten die Varianz für 

BUA und SOS erklären [46]. Der berechnete Biomarkermuster-Score erklärt dabei insgesamt 

34.4% der Gesamtvarianz für BUA und SOS [46]. Das Muster beinhaltet dabei die Mitwirkung 

folgender Biomarker mit positiven Faktorladungen für Lysin, Jod im Urin, 
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schilddrüsenstimulierendes Hormon (TSH), Selenoprotein P, Vitamin A, Leucin, α-klotho, 

Omega-3-Fettsäuren, Calcium und Magnesium im Urin, Vitamin B6 und negative Faktorladung 

für FGF23 [46]. Eine Varianzanalyse über Tertile des Biomarkermuster-Scores zeigte dabei, 

dass die Teilnehmer:innen in der dritten Tertile (T3) im Mittel 11% höhere BUA-Werte hatten, 

als im Vergleich zur ersten Tertile (T1) (p für Trend<0.0001) [46]. Außerdem zeigte sich auch 

ein Anstieg über die Tertile für SOS (2.6%) sowie SI (18.5%) [46]. Der prozentuale Anteil der 

Veganer:innen nahm hingegen mit steigender Tertile des Biomarkermuster-Scores ab (T1: 

70%, T2: 61%, T3: 26%) [46].  
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2.2.2. Einfluss der urinären potenziellen renalen Säurelast auf die Knochengesundheit  

 

Penczynski KJ, Remer T, Menzel J, Abraham K, Weikert C, Urinary Potential Renal Acid Load 

(uPRAL) among Vegans Versus Omnivores and Its Association with Bone Health in the Cross-

Sectional Risks and Benefits of a Vegan Diet Study, Nutrients, 2022 Oct 24;14(21):4468. doi: 

10.3390/nu14214468. 

 

Die Ergebnisse der Originalpublikation werden im Folgenden zusammengefasst und können dem 

Abstract der Publikation ähneln. Die deutsche Übersetzung erfolgte durch die Autorin. 

 

Sowohl Veganismus als auch eine hohe Säurelast in der Nahrung, werden als mögliche 

Einflussfaktoren für eine schlechtere Knochengesundheit diskutiert [74]. Allerdings ist die Rolle 

der Basen- oder Säurelast in der Ernährung für die Knochengesundheit von Veganer:innen 

bisher unzureichend untersucht worden [74]. 

In dieser Originalarbeit wurden in 24-Stunden-Urinproben die uPRAL von 34 Veganer:innen 

und 35 Mischköstler:innen der RBVD-Studie bestimmt [74]. Es zeigte sich, dass Veganer:innen 

im Vergleich zu Mischköstler:innen signifikant niedrigere uPRAL-Wert hatten (mittlerer 

Unterschied: -34.5 mEq/24 h, p<0.0001) [74]. Zudem hatten Veganer:innen eine geringere 24-

Stunden-Phosphatausscheidung im Urin (p=0.0004), sowie eine geringere 24-Stunden-

Sulfatausscheidung (p=0.01) und einen höheren pH-Wert im Urin (p<0.0001) [74].  

Auch bei der etwas geringeren Studienpopulation im Vergleich zur Originalarbeit 3, hatten die 

Veganer:innen niedrigere BUA-Werte im Vergleich zur Mischkostgruppe [74]. Es zeigte sich, 

dass innerhalb des Spektrums von alkalischer bis niedriger Säurelast (uPRAL) kein 

Zusammenhang mit der Knochengesundheit festgestellt werden konnte [74]. 

Insgesamt bestätigten die Ergebnisse dieser Arbeit die erwarteten unterschiedlichen Säure-

Basen-Profile von Veganer:innen und Mischköstler:innen mit einem ausgeprägten 

Basenüberschuss bei veganer Ernährungsweise, jedoch ohne Einfluss auf die 

Knochengesundheit [74].  
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2.3. PFAS in der veganen Ernährung 

2.3.1. Unterschiede in den Blutkonzentrationen von PFAS zwischen Veganer:innen und 

Mischköstler:innen 

 

Menzel J, Abraham K, Dietrich S, Fromme H, Völkel W, Schwerdtle T, Weikert C, Internal 

exposure to perfluoroalkyl substances (PFAS) in vegans and omnivores, Int J Hyg Environ 

Health, 2021 Aug;237:113808. doi: 10.1016/j.ijheh.2021.113808. 

 

Die Ergebnisse der Originalpublikation werden im Folgenden zusammengefasst und können dem 

Abstract der Publikation ähneln. Die deutsche Übersetzung erfolgte durch die Autorin. 

 

Neben der externen Exposition durch Luft und Staub ist der Verzehr von Lebensmitteln und 

Trinkwasser für den Menschen ein Hauptweg der Exposition von PFAS, wobei tierische 

Lebensmittelhauptgruppen, wie Fisch oder andere Meeresfrüchte, Eier sowie Fleisch und 

Fleischerzeugnisse, maßgeblich zur PFAS Exposition beitragen [75]. Aufgrund der langen 

HWZ im menschlichen Blut können sich langkettige PFAS nach der Aufnahme mit 

Trinkwasser, Lebensmitteln oder über andere Quellen anreichern [75]. Durch den 

vollständigen Verzicht tierischer Produkte im Zuge einer veganen Ernährungsweise kann 

vermutet werden, dass Veganer:innen niedrigere PFAS-Konzentrationen im Blut, im Vergleich 

zu Mischköstler:innen, haben könnten [75]. Darüber hinaus sind niedrigere Konzentrationen 

von Gesamtcholesterin und LDL-Cholesterin einer der gut dokumentierten Ernährungseffekte 

in Folge einer veganen Ernährungsweise [75]. Zudem wurde auch in epidemiologischen 

Studien beobachtet, dass erhöhte Konzentrationen von Gesamtcholesterin und LDL-

Cholesterin mit höheren PFAS-Werten assoziiert sind [75].  

Im Rahmen dieser Originalarbeit wurden die vier wichtigsten PFAS (PFOS, PFOA, PFNA, 

PFHxS) in der RBVD-Studie umfassend untersucht, sowie die Summe dieser vier 

Verbindungen [75]. Veganer:innen hatten im Vergleich zur Mischkostgruppe im Median 

niedrigere Plasmakonzentrationen für PFOS (Vegan: 2.31 ng/ml (IQR: 1.37-3.59); Mischkost: 

3.57 ng/ml (IQR: 1.94-5.14), p=0.02) und für PFNA (Vegan: <0.25 ng/ml (IQR:<0.25-0.30); 

Mischkost: 0.41 ng/ml (IQR:0.33-0.58), p<0.0001) [75]. Keine signifikanten Median-

Unterschiede wurden für PFOA (Vegan: 1.69 ng/ml (IQR.1.35-2.75); Mischkost: 1.44 ng/ml 

(IQR: 0.98-2.61), p=0.26) und PFHxS (Vegan: 1.96 ng/ml (IQR: 0.88-3.75); Mischkost: 1.79 

ng/ml (IQR: 0.92-2.74), p=0.70) festgestellt [75].  

Die stärksten Korrelationen mit verschiedenen Lebensmittelgruppen wurden zwischen den 

PFOA-Konzentrationen und dem Wasserkonsum beobachtet (bei der gesamten 

Studienpopulation, n=72) und zwischen PFOS- und PFNA-Konzentrationen und dem Verzehr 

von Fleisch und Fleischprodukten (Mischkostgruppe n=36) [75].  
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Die Arbeit bestätigte die niedrigen mediane Konzentrationen von LDL-Cholesterin bei 

Veganer:innenn, im Vergleich zu Mischköstler:innen (Vegan: 86.5 mg/dl (IQR:68.5-97.0); 

Mischkost: 115.5 mg/dl (IQR:93.5-136.0), p=0.001) [75]. Jedoch hatte keine der untersuchten 

PFAS einen Einfluss auf den Unterschied im LDL-Cholesterin zwischen Veganer:innenn und 

Mischköstler:innen [75]. 
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3. Diskussion  

Die dargestellten Arbeiten untersuchten umfassend eine vegane Ernährungsweise, im 

Vergleich zu einer Mischkost, in Hinblick auf Unterschiede verschiedener inflammatorischer 

Biomarker, der Knochengesundheit und interner PFAS Exposition. Als ein weiterer 

Schwerpunkt wurden auch ernährungsbedingte und knochenrelevante Biomarker näher 

beleuchtet. Dabei wurden nicht nur Unterschiede in diesen Biomarkern zwischen beiden 

Ernährungsgruppen untersucht, sondern auch der Einfluss eines abgeleiteten explorativen 

Biomarkermusters auf die Knochengesundheit. Grundlage für die vorgestellten Arbeiten war 

die RBVD-Studie. Diese Studie konnte in den letzten Jahren trotz geringer Studiengröße zu 

verschiedensten Forschungsfragen erste Evidenz generieren.  

 

3.1. Vegane und vegetarische Ernährungsformen und inflammatorische Biomarker 

Es gilt als bekannt, dass low-grade Inflammationen mit einem erhöhten Risiko für 

verschiedene chronische Krankheiten assoziiert ist [17,19,20]. Zudem wird berichtet, dass 

Menschen, die einer veganen oder vegetarischen Ernährung folgen, ein verringertes Risiko 

für T2D, Herz-Kreislauferkrankungen oder für bestimmte Krebserkrankungen haben [11]. 

Daher wird diskutiert, dass ein vorteilhaftes inflammatorisches Biomarkerprofil von Menschen 

mit pflanzenbetonten Ernährungsformen als intermediärer Risikofaktor einen protektiven 

Einfluss auf das Erkrankungsrisiko haben könnte [72,73].  

Mit dem Hintergrund, dass vegane Ernährungsweisen in Deutschland, als auch global immer 

beliebter werden, ist diese Ernährungsform in wissenschaftlichen Studien in Hinblick auf 

inflammatorische Biomarker nur wenig untersucht. Tatsächlich zeigte das systematische 

Review (Originalarbeit 2), das nur drei wissenschaftliche Publikationen [72,76,77] 

inflammatorische Biomarker mit veganer Ernährungsweise untersuchten [73]. Eine davon ist 

die RBVD-Studie, deren Ergebnisse ausführlich in Originalpublikation 1 beschrieben wurden 

und nachfolgend in das systematische Review eingeflossen sind [72]. Die RBVD-Studie stellt 

damit die umfangreichste Studie zu diesem Thema dar, denn hier wurden sieben 

inflammatorische Biomarker in Blutproben von Veganer:innen und Mischköstler:innen 

untersucht [72]. In den anderen beiden Publikationen wurde in kleinen veganen Untergruppen 

von Šebeková et al. (n=9) [77] nur CRP und von Franco-De-Moraes et al. (n=66) [76] drei 

inflammatorische Biomarker (CRP, E-Selektin, TNF-α) untersucht. Dabei zeigte Franco-de-

Moraes et al. [76] höhere CRP-Werte bei Mischköstler:innen im Vergleich zu Veganer:innen, 

dagegen konnte Šebeková et al. [77] keine Unterschiede in den CRP-Werten feststellen. Auch 

wenn die RBVD-Studie tendenziell niedrigere CRP-Werte bei Veganer:innen feststellen 

konnte, erreichte dieser Unterschied im adjustierten Modell keine statistische Signifikanz [72]. 

Die gepoolten Ergebnisse dieser Einzelstudien zeigten jedoch in der Metaanalyse 
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(Originalpublikation 2), dass eine vegane Ernährungsweise mit niedrigeren CRP-Werten im 

Vergleich zu Mischköstler:innen assoziiert war [73].  

Die vegetarische Ernährungsweise ist deutlich umfangreicher wissenschaftlich untersucht. So 

konnte das systematischen Review (Originalarbeit 2) insgesamt 14 Studien [72,76-88] 

einschließen, die inflammatorische Biomarker und Vegetarismus bei gesunden Personen 

untersucht haben [73]. Auch hier konnte eine Metaanalyse zeigen, dass eine vegetarische 

Ernährungsweise mit niedrigen CRP-Werten assoziiert war [73]. Weitere Metaanalysen, die 

pflanzenbetonte Ernährungsformen [26] bzw. vegetarisch-betonte Ernährungsmuster [29] 

untersuchten, zeigten ebenfalls niedrigere CRP-Werte [26,29]. Auch diese beiden 

Übersichtsarbeiten konnten keine umfassenden inflammatorische Profile untersuchen, weil 

andere inflammatorische Biomarker, neben CRP, wenig bis gar nicht in Einzelstudien 

untersucht wurden [26,29].  

Ferner untersuchte Haghighatdoost et al. [28] in einem systematischen Review vegetarische 

Ernährungsformen und inflammatorische Biomarker. Die Autor:innen betonen hierbei, dass 

die Dauer der vegetarischen Ernährungsform einen Einfluss auf die Assoziation haben könnte 

[28]. So zeigten die Autor:innen, dass Vegetarier:innen, die sich seit mindestens 2 Jahren 

vegetarisch ernährten, signifikant niedrigere CRP-Konzentrationen im Vergleich zu 

Mischköstler:innen hatten [28]. Keine Assoziation wurde jedoch bei vegetarischen 

Studienteilnehmenden im Vergleich zu einer Mischkostgruppe beobachtet, die sich weniger 

als 2 Jahre, aber mindestens 6 Monate vegetarisch ernährten. [28]. Im Einklang mit diesen 

Beobachtungen zeigte auch die Sensitivitätsanalysen der Metaanalyse, dass Veganer:innen, 

die sich über 10 Jahre vegetarischen ernährten, im Vergleich zu Mischköstler:innen signifikant 

niedrigere CRP-Konzentrationen hatten [73]. Die mittlere Mittelwertdifferenz war bei 

Veganer:innen mit einer veganen Ernährung weniger als 10 Jahren nicht signifikant [73]. Auch 

die RBVD-Studie zeigte, dass Veganer:innen, die bereits mehr als 4.8 Jahren vegan lebten, 

tendenziell niedrigeren hsCRP-Wert hatten, im Vergleich zu Veganer:innen, die sich ≤ 4.8 

Jahre vegan ernährten [72].  

Zudem ist wichtig darauf hinzuweisen, dass Übergewicht und Adipositas mit erhöhten 

Konzentrationen inflammatorischer Biomarker assoziiert sind und die inflammatorischen 

Prozesse weiterführend auch in Verbindung mit dem erhöhten Risiko für chronische 

Erkrankungen dieser Bevölkerungsgruppe stehen [89]. In Übereinstimmung zeigte die RBVD-

Studie, dass sowohl der BMI, als auch der Taillenumfang mit fast allen untersuchten 

inflammatorischen Biomarkern korrelierten, auch wenn adipöse Personen nicht bei der RBVD-

Studie teilnehmen konnten (Ausschlusskriterium BMI ≥ 30 kg/m2) [72]. In Originalarbeit 2 wurde 

eine mögliche Effektmodifikation durch den BMI auf die Assoziation zwischen einer veganen 
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Ernährungsweise und niedrigere CRP-Werten, im Vergleich zu Mischköstler:innen, durch eine 

Meta-Regression untersucht [73]. Es konnte jedoch keine Modifikation aufzeigt werden [73]. 

Insbesondere für vorerkrankte Populationen konnte in der Originalarbeit 2 (Metaanalyse) 

gezeigt werden, dass bei Patient:innen mit eingeschränkter Nierenfunktion eine vegetarische 

Ernährungsform stark mit niedrigen CRP-Konzentrationen assoziiert war [73]. 

Pflanzenbasierte Ernährungsweisen könnten Vorteile für diese vorerkrankte Personengruppen 

haben [73]. Tatsächlich werden pflanzenbasierte Ernährungsformen neben präventiven auch 

als therapeutische Maßnahmen bei zahlreichen chronischen Erkrankungen diskutiert. So wird 

vermutet, dass eine pflanzenbasierte Ernährung durch die verbundenen kardioprotektiven, 

antioxidativen und lipidsenkenden Eigenschaften die Entwicklung oder das Fortschreiten 

einiger Komplikationen bei einer chronischen Nierenerkrankung hemmt [90]. Dies könnte auch 

für andere kardiometabolische Erkrankungen gelten. So zeigten sich bei einer vegetarischen 

oder veganen Ernährung potenzielle Vorteile bei der Behandlung von T2D [91,92] sowie 

zusätzliche Vorteile in Hinblick auf Komorbiditäten, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 

Nierenerkrankungen und Neuropathie [91]. 

 

3.2. Vegane Ernährung und Knochengesundheit 

Im Vergleich zu den inflammatorischen Biomarkern ist die Knochengesundheit in Hinblick auf 

eine pflanzenbasierte Ernährungsweise umfangreicher untersucht. Tatsächlich untersuchten 

bisher fünf (systematische) Übersichtsarbeiten [32-36] die Knochengesundheit (Knochendichte 

und/oder Frakturrate) in Hinblick auf Vegetarismus und Veganismus, davon auch drei mit 

Metaanalyse [34-36]. Bereits die erste Metaanalyse von Ho-Pham et al. aus dem Jahr 2009 

berichtete, dass Veganer:innen und Vegetarier:innen eine niedrigere Knochendichte 

aufwiesen [35]. Die stärksten Assoziationen zeigten sich dabei für Veganer:innen im Vergleich 

zu Mischköstler:innen [35]. Drei weitere (systematische) Übersichtsarbeiten [33,34,36] 

berichteten ebenfalls über eine niedrigere Knochendichte bei Veganer:innen und 

Vegetarier:innen im Vergleich zur Mischkostgruppe, auch hier zeigten sich die stärksten 

Effektstärken bei den Veganer:innen [34,36]. Iquacel et al. zeigte zudem, dass Veganer:innen 

auch höhere Frakturraten hatten [36]. Diese Ergebnisse werden gestützt von einem aktuellen 

Review aus dem Jahr 2022 [32]. Die Ergebnisse der RBVD-Studie stehen im Einklang mit den 

Übersichtsarbeiten, dabei berücksichtigen diese Reviews fast ausschließlich Studien, die die 

Knochendichte mit der Dual-Energy-Röntgen-Absorptiometrie (DEXA) bestimmt haben [32-36]. 

Es wurden keine Studien eingeschlossen, die die Knochengesundheit auf Basis von 

Ultraschall basierenden Messmethoden untersuchten [32-36]. 

In Übereinstimmung mit diesen Übersichtsarbeiten zeigte jedoch auch unsere RBVD-Studie 

niedrige Werte in allen gemessenen Parametern des quantitativen Ultraschalls in der 
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Veganergruppe, auch wenn nur der wichtigste Parameter (BUA) statistische Signifikanz 

erreichte [46]. In unserer RBVD-Studie wurde die Knochengesundheit mittels QUS am 

Fersenbein erfasst [46]. Hierbei ist deutlich zu betonen, dass DEXA den Goldstandard für die 

Messung der Knochendichte sowie der Osteoporose-Diagnose darstellt [93]. Da die Parameter 

der QUS nicht nur ein Indikator für die Knochendichte sind, sondern auch für die 

Knochenarchitektur und die Elastizität [94,95], wird auf den Begriff der Knochendichte explizit 

im Rahmen der RBVD-Studie und der vorliegenden Arbeit verzichtet. Wissenschaftliche 

Studien zeigten jedoch, dass die auf Ultraschall basierenden Messmethoden eine ähnlich gute 

Risikoprädiktion in Hinblick auf das Frakturrisiko erlauben [96-98]. Gerade im Rahmen von 

epidemiologischen Studien, stellt QUS somit eine kostengünstige, einfache und schnelle 

Alternative zur Beurteilung der Knochengesundheit dar, die vor allem ohne Strahlung 

auskommt [46].  

 

3.2.1. Ernährungsbedingte und knochenrelevante Biomarkern 

Ein aktuelles systematisches Review aus dem Jahr 2021 untersuchte die Nährstoffzufuhr von 

Veganer:innen in Europa [10]. Das Review zeigte, dass Veganismus mit einer geringeren 

Aufnahme von Proteinen, verschiedener Vitamine (B2, Niacin (B3), B12, D) sowie 

Mineralstoffen und Spurenelementen Calcium, Kalium Jod, Zink und Selen assoziiert ist [10]. 

Zudem wurden auch Unterschiede in der Aufnahme von verschiedenen Fettsäuren gezeigt 

[10]. Diese Ergebnisse decken sich in weiten Teilen mit den potenziell kritischen Nährstoffen 

laut der DGE im Rahmen einer veganen Ernährung [8]. Auch die RBVD-Studie untersuchte 

den Versorgungsstatus bei veganer Ernährungsweise in Vergleich zu Mischköstler:innen [71]. 

Dabei wurde zum einen die Nährstoffzufuhr von einer Vielzahl von Makro- und Mikronutrienten 

aus der Nahrung (3-Tage-Wiegeprotokolle) und zum anderen die Nährstoffversorgung mittels 

Biomarker (Blut und Urin) untersucht [46,71]. In Hinblick auf die Nährstoffzufuhr aus der 

Nahrung entsprechen die Ergebnisse der RBVD-Studie in weiten Teilen den Ergebnissen des 

aktuellen systematischen Reviews [10]. Es zeigte sich, dass bei Veganer:innen höhere 

Aufnahmemengen von Ballaststoffen, aber auch von verschiedenen Vitaminen (Vitamin B6, 

E, K, Folat) sowie Eisen hatten [71]. Die Aufnahme von Vitamin B2, B3, B12, D sowie den 

Mineralstoffen Calcium und Jod war dagegen geringer im Vergleich zu der Mischkostgruppe 

[71]. Herauszuheben ist dabei, dass die Ergebnisse der Nährstoffzufuhr aus der Nahrung und 

die Nährstoffversorgung durch die Biomarker im Blut/Urin nicht in allen Nährstoffen 

deckungsgleich waren [71]. Tatsächlich zeigten sich u.a. im Vitamin B12- und Vitamin D-Status 

keine Unterschiede im Gruppenvergleich [71]. Das ist interessant, denn Vitamin B12 gilt als 

kritischster Nährstoff bei einer veganen Ernährungsweise [8,9]. Auf Basis der 3-Tage-

Wiegeprotokolle wird das auch durch Daten der RBVD-Studie bestätigt, denn Vegan:innen 

hatten tatsächlich eine niedrige Zufuhr durch die Nahrung im Vergleich zur Mischkostgruppe 
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[71]. Dennoch ergibt sich in der RBVD-Studie kein erhöhtes Risiko für einen Vitamin-B12-

Mangel bei den veganen Teilnehmenden, denn im Blut zeigten sich keine 

Gruppenunterschiede im Vitamin-B12-Indikator [46,71]. Daher wird vermutet, dass den 

Veganer:innen in der RBVD-Studie das Risiko eines Vitamin-B12-Mangels in Folge einer 

veganen Ernährungsweise bekannt ist, denn Vitamin B12 wird von fast allen Veganer:innen 

supplementiert (92%) [46,71]. Auch in Hinblick auf Vitamin D kann die Supplementierung eine 

plausible Erklärung sein (Supplementierung 50%) [46,71]. Denn auch Vitamin D gilt als 

potentiell kritischer Nährstoff in der Nährstoffzufuhr [8,10]. Tatsächlich sieht die RBVD-Studie 

aber keine Unterschiede in den Konzentrationen vom Vitamin D in Veganer:innen im Vergleich 

zu Mischköslter:innen, trotz der signifikant geringeren Nährstoffzufuhr über die Nahrung 

[46,71].  

Die aktuelle wissenschaftliche Evidenz zeigte, dass es Unterschiede in der Nährstoffzufuhr 

und -versorgung wichtiger Nährstoffe zwischen Veganer:innen und Mischköstler:innen gibt. 

Viele dieser Nährstoffe haben auch einen wichtigen Einfluss auf Knochengesundheit. 

Originalpublikation 3 untersuchte daher ganz explizit 28 knochenrelevante und 

ernährungsbedingte Biomarker zwischen Veganer:innen und Mischköstler:innen [46]. Die 

niedrigere Knochengesundheit bei Veganer:innen einem einzigen Nährstoff oder Biomarker 

zuzuschreiben, ist angesichts der Komplexität der homöostatischen Regulationsmechanismen 

des Knochens zu einfach dargestellt [46]. In der Tat ist bekannt, dass es komplexe 

Zusammenhänge zwischen Nährstoffen, Lebensmitteln und Ernährungsmustern gibt, sodass 

kein einzelnes Element einer Ernährung ein vollständiges Bild der Auswirkungen der 

Ernährung auf die Gesundheit liefern kann [99]. Mit ähnlicher Sichtweise, betrachtet auch das 

aktuellste systematische Review von Oglivie et al. nicht nur die Knochendichte und 

Frakturrate, sondern thematisiert zusätzlich auch den Einfluss bestimmter Nährstoffe, 

inflammatorische Cytokine, sowie Darmmikrobiota auf die Knochengesundheit [32]. Die 

Originalpublikation 3 verfolgte weiterführend einen explorativen systemischen Ansatz, um eine 

Kombination von knochenrelevanten und ernährungsbedingten Biomarkern zu generieren, die 

die Varianz der Knochengesundheit maximal erklärt [46]. Das identifizierte Biomarkermuster 

beinhaltet 12 knochenrelevante und ernährungsbedingte Biomarker mit positiven 

Faktorladungen für Vitamin B6, Vitamin A, Omega-3-Fettsäuren, Calcium und Magnesium im 

Urin, Jod im Urin, TSH, Selenoprotein P, Lysin, Leucin, α-klotho und eine negative 

Faktorladung für FGF23 [46]. Auf diese knochenrelevanten und ernährungsbedingten 

Biomarker wird im Folgenden näher eingegangen 

Ein systematisches Review zeigte, dass die Nährstoffaufnahme im Rahmen des Veganismus 

von Vitamin B6 hoch ist [10]. Interessanterweise wurde jedoch in der Deutschen Veganer 

Studie (n=93) auch aufgezeigt, dass obwohl die Vitamin B6-Zufuhr bei veganer Ernährung 

ausreichend war, die Konzentration von Vitamin B6 in den meisten Blutproben als 
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unzureichend galt [100]. Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen der RBVD-Studie, auch 

hier war die Nährstoffaufnahme von Vitamin B6 bei Veganer:innen höher als bei 

Mischköstler:innen [71], die Blutkonzentrationen von Vitamin B6 unterschieden sich jedoch 

nicht [46,71]. Eine mögliche Erklärung berichtete Waldmann et al. [100], denn Lebensmittel 

tierischen Ursprungs enthalten hauptsächlich Pyridoxamin und Pyridoxal mit einer 

Bioverfügbarkeit von etwa 75% [100]. Vitamin B6 in Lebensmitteln pflanzlichen Ursprungs 

besteht hauptsächlich aus Pyridoxin und der phosphorylierten Derivate mit geringerer 

Bioverfügbarkeit [100]. Zudem ist ein großer Teil des Vitamin-B6-Gehaltes in pflanzlichen 

Lebensmitteln glucosyliert, dies verringert zusätzlich die Bioverfügbarkeit [100]. Eine 

Übersichtsarbeit [44] untersuchte die mögliche Rolle von B-Vitaminen auf die 

Knochengesundheit, dabei wurden Ergebnisse aus experimentellen In-vitro- und In-vivo-

Studien sowie aus Beobachtungs- und Interventionsstudien berücksichtigt [44]. In 

Übereinstimmung mit den Ergebnissen der RBVD-Studie deuten die Ergebnisse dieser Arbeit 

auf eine protektive Rolle von Vitamin B6 auf die Knochengesundheit hin [44]. 

In Hinblick auf Vitamin A gibt es eine Vielzahl von Verbindungen mit Vitamin-A-Wirkung, dabei 

ist Retinol jedoch die zentrale Wirkungsform [101]. Das vorgeformte Vitamin A (aus Retinol und 

Retinylestern) ist ausschließlich in tierischen Lebensmitteln enthalten [101]. Verschiedene 

Provitamin-A-Carotinoiden sind meist in Pflanzen enthalten, die in unterschiedlichem Ausmaß 

in Vitamin A umgewandelt werden können [101]. Das wichtigste Provitamin A für die Vitamin-

A-Versorgung des Menschen ist β-Carotin, da es eine hohe Umwandlungsrate in Retinol hat 

und auch in größeren Mengen verzehrt wird [101]. Für eine vegane Ernährungsweise sind 

Provitamin-A-Carotinoiden für die Aufrechterhaltung eines adäquaten Vitamin-A-Status von 

Bedeutung [101], daher gilt Vitamin A auch nicht als potenziell kritischer Nährstoff. Dennoch 

muss dabei die geringe Bioverfügbarkeit der Carotinoide, die variable Umwandlungseffizienz 

der Carotinoide, sowie Wechselwirkungen mit anderen Nahrungsinhaltsstoffen berücksichtigt 

werden [101]. Tatsächlich zeigte Davey et al. in der EPIC-Oxford-Studie (n=65.429), dass 

Veganer:innen die geringste durchschnittliche Aufnahme von Retinol über die Nahrung hatten, 

im Vergleich zu Mischköstler:innen, Fischesser:innen und Ovo-Lacto-Vegetarier:innen [43]. 

Die RBVD-Studie hingegen betrachtet die Aufnahme als Retinoläquivalente [71], das neben 

Retinol auch Provitamine (wie das β-Carotin) berücksichtigt. In Übereinstimmung mit einer 

aktuellen Studie von Dawczynski et al. [102] aus dem Jahr 2022 wurden keine Unterschiede 

zwischen Veganer:innen und Mischköstler:innen in beiden Studien festgestellt [71,102]. Wie 

oben beschrieben, zeigte auch Dawczynski et al., dass die Aufnahme von β-Carotin bei den 

Veganer:innen tatsächlich am höchsten war [102]. Die Konzentrationen von Vitamin A im Blut 

sind hingegen in beiden Studien in den Veganergruppen signifikant niedriger [46,102]. Ein 

aktuelles systematisches Review aus 2021 zeigte, dass Vitamin A sowohl positive als auch 

negative Auswirkungen auf die Knochengesundheit haben kann [103]. Zum einen erhält eine 
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adäquate Vitamin-A-Zufuhr über die Nahrung oder Nahrungsergänzungsmitteln die 

Knochengesundheit [103]. Ein anderes systematisches Review zeigte ebenfalls, dass eine 

höhere Zufuhr von Vitamin A mit einer höhere Knochendichte assoziiert war [104]. Zudem wirkt 

sich auch Provitamin-A positiv auf die Knochengesundheit aus, indem es die 

Osteoblastenaktivität und die Knochenbildung stimuliert sowie die osteoklastische Aktivität 

und die Knochenresorption hemmt [103]. Dennoch sollte dabei betrachtet werden, dass eine 

übermäßige Aufnahme von Vitamin A (Hypervitaminose A) mit einer niedrigen Knochendichte 

und auch mit einem erhöhten Frakturrisiko assoziiert ist, maßgeblich durch die Hemmung der 

Osteoblastendifferenzierung und Mineralisierung [103].  

Langkettige Omega-3 Fettsäuren gelten im Rahmen einer veganen Ernährungsweise als 

potenziell kritische Nährstoffe [8]. Das gilt maßgeblich für EPA, da diese über pflanzliche 

Lebensmittel kaum zugeführt werden kann [8,9]. Leitzmann und Keller berichten, dass die 

Gesamtzufuhr von Omega-3-Fettsäuren bei Veganer:innen und Mischköstler:innen etwa 

gleich ist [9]. In Übereinstimmung zeigten auch die Daten der RBVD-Studie keine Unterschiede 

in der Gesamtzufuhr von Omega-3-Fettsäuren über die Nahrung zwischen Veganer:innen und 

Mischköstler:innen [105]. Es zeigte sich jedoch, dass Veganer:innen eine signifikant höhere 

Aufnahme von α-Linolensäure (ALA) im Vergleich zur Mischkostgruppe hatten [105]. 

Tatsächlich berichtete auch die Übersichtsarbeit von Burns-Whitmore et al. [106], dass die 

Mehrheit der eingeschlossenen Studien eine hohe Aufnahme von ALA bei Veganer: innen im 

Vergleich zu Mischköstler:innen hatten, dennoch gab es auch einzelne Studien die eine 

niedrigere Aufnahmen von ALA oder keine Unterschiede im Rahmen einer veganen 

Ernährungsweis feststellten [106]. Das Review zeigte in Übereinstimmung mit unserer RBVD-

Studie auch, dass EPA und DHA von Veganer:innen über die Nahrung kaum aufgenommen 

werden [105,106]. Tatsächlich dienen nur maritime Mikroalgen als pflanzliche Quelle bei einer 

pflanzenbetonten Ernährungsweise [9]. Über diese Algen reichern sich EPA und DHA in der 

Nahrungskette aquatischer Organismen an, besondere in fettreichen Kaltwasserfischen [9]. 

Daher sind Veganer:innen möglicherweise auf die körpereigene Synthese angewiesen [9]. Der 

menschliche Organismus besitzt Enzymsysteme zur Kettenverlängerung und Desaturierung 

von ALA zu EPA und DHA [9,106]. Die Umwandlungsrate von ALA zu EPA (von 5%-12%) und 

DHA (<1%) sind beim Menschen jedoch limitiert [9,106]. Zudem wird berichtet, dass diese 

bereits limitierte Umwandlung durch eine hohe eine Zufuhr an Linolsäure (LA) weiter begrenzt 

wird, da beide Fettsäuren um die gleichen Enzymsysteme konkurrieren [9,107]. Tatsächlich 

zeigte Burns-Whitmore et al., ebenfalls in Übereinstimmung mit der RBVD-Studie, dass 

Veganer:innen eine höhere Aufnahme von LA hatten im Vergleich zu Mischköstler:innen 

[105,106]. Welch et al. zeigte ebenfalls in der EPIC-Norfolk-Studie deutliche Unterschiede in 

der Aufnahme von den langkettigen Omega-3-Fettsäuren zwischen Veganer:innen und 

Mischköstler:innen, dennoch hatten die Veganer:innen einen beachtlichen Plasmaanteil von 
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EPA und DHA [107]. Die Autor:innen vermuteten, dass die Umwandlungsrate auch variabler 

sein könnte [107]. Es ist denkbar, dass die Konversationsrate von ALA zu EPA und DHA doch 

höher sein konnte, wenn mit der Nahrung nur wenig EPA und DHA aufgenommen wird [107]. 

Diese Vermutung unterstützen auch die Ergebnisse der RBVD-Studie [105]. Denn trotz der 

sehr geringen Aufnahme von EPA und DHA von Veganer:innen, hatte die Gruppe der 

Veganer:innen einen beachtlichen Plasmaanteil von EPA und DHA, auch wenn der Anteil im 

Vergleich zur Mischkostgruppe signifikant niedriger war [105]. Darüber hinaus wurden in der 

RBVD-Studie keine ALA Unterschiede zwischen Veganer:innen und der Mischkostgruppe in 

den Plasmaphospholipiden gefunden, während die Aufnahme von ALA über die Nahrung bei 

Veganer:innen höher war [105]. Das Review von Burns-Whitmore et al. zeigte ebenso wie die 

RBVD-Studie, dass in den meisten Studien die Serum- als auch die Plasmaspiegel von EPA 

und DHA bei Veganer:innen im Vergleich zu Mischköstler:innen niedriger waren [106]. In 

Hinblick auf die Knochengesundheit wird vermutet, dass EPA und DHA einen positiven 

Einfluss haben. Es wird diskutiert, dass diese langkettigen Omega-3-Fettsäuren die 

Überlebensrate von Osteoblasten fördert, die Osteoblastogenese anregt und die 

Knochenresorption durch Veränderung der Membranfunktion, Regulierung des 

Calciumhaushalts und erhöhte Osteoblastenaktivität, verhindert [108]. Darüber hinaus ist die 

Beteiligung von EPA und DHA an der Differenzierung und Reifung von Präosteoblasten mit 

ihren anti-inflammatorischen Wirkungen assoziiert, z.B. reduzierte Synthese des 

entzündlichen PGE2 sowie niedrige Konzentrationen von Entzündungszytokinen, wie 

Interleukin-1 (IL-1), IL-6 und TNF-α [108]. In Bezug auf die Knochengesundheit stellte eine 

Metaanalyse mit Beobachtungsstudien (n=10 Studien) fest, dass ein hoher Verzehr von 

Omega-3-Fettsäuren signifikant mit einem geringeren Risiko für Hüftfrakturen assoziiert war 

[109]. Zwei systematische Übersichtsarbeiten (mit Metaanalyse [110]) auf der Grundlage von 

randomisierten kontrollierten Studien deuten auf eine Assoziation zwischen Omega-3-

Fettsäuren und einer verbesserten Knochendichte hin [110,111]. 

Die Makromineralien Calcium und Magnesium sind bekannt als wichtige Faktoren für die 

Knochengesundheit [112]. Tatsächlich sind 99% des Calciums im Körper im Skelett 

gespeichert und etwa 60% des körpereigenen Magnesiums befinden sich in den Knochen 

[112]. Da die Blutkonzentrationen von Calcium und Magnesium innerhalb enger Grenzen 

reguliert werden, sind Konzentrationen im Blut kein geeigneter Indikator für die Überprüfung 

des Calciums– oder Magnesiumstatus [9]. Daher wurden in der RBVD-Studie 24-Stunden-

Urinproben genutzt.  

Physiologisch wird ein Großteil des Magnesiums im Blut glomerulär filtriert und zu 95% 

rückresorbiert [113]. Die Rückresorption von Magnesium in der Niere ist dabei maßgeblich 

abhängig von der Plasmakonzentration [113]. Tatsächlich kann die renale 

Magnesiumausscheidung über den Urin zwischen 0.5% und 70% der gefilterten Menge liegen 
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[113]. Die Nieren sind in der Lage, Magnesium während eines Mangels verstärkt 

rückzuresorbieren und so die Ausscheidung zu minimieren. Bei übermäßiger Aufnahme 

hingegen wird die Ausscheidung über den Urin gesteigert [113]. Dennoch hängt die 

Homöostase auch von der Resorption im Darm ab. In der Tat ist die intestinale Resorption von 

Magnesium nicht direkt proportional zur Magnesiumzufuhr mit der Nahrung, sondern vielmehr 

vom individuellen Magnesiumstatus abhängig [113]. Es wurde festgestellt, je niedriger der 

Magnesiumspiegel ist, desto mehr wird Magnesium im Darm resorbiert und umgekehrt [113]. 

Diese individuelle Anpassung von Magnesium könnte eine plausible Erklärung dafür sein, 

warum in der RBVD-Studie keine Unterschiede der Magnesiumausscheidung im Urin 

zwischen Veganer:innen und Mischköstler:innen beobachtet wurden [46], trotz der höchsten 

Magnesiumaufnahme über die Nahrung im Vergleich zu anderen Ernährungsformen bei 

Veganer:innen [10]. In Hinblick auf die Knochengesundheit zeigten verschiedene ältere und 

aktuelle Übersichtsarbeiten zum Teil mit Metaanalysen [112,114,115], dass eine höhere 

Magnesiumzufuhr mit einer besseren Knochendichte/niedriges Frakturrisiko assoziiert ist.  

Laut der DGE gilt auch Calcium als ein potentiell kritischer Nährstoff [8]. Tatsächlich zeigte ein 

aktuelles Review, dass Veganer:innen eine niedrige Calciumzufuhr im Vergleich zu anderen 

Ernährungsformen hatten [10]. Dabei spielen niedrige Calciumgehalte pflanzlicher 

Lebensmittel, aber auch die Resorptionsbeeinträchtigungen durch verschiedene Hemmstoffe 

eine Rolle [9]. Milch- und Milchprodukte stellen die wichtigste Calciumquelle in Lebensmitteln 

dar, aber auch dunkle, grüne Gemüsesorten, verschiedene Nussarten und calciumreiche 

Mineralwasser sind ebenfalls gute Calciumlieferanten [9]. Die intestinale Calciumresorption 

wird jedoch von der Zusammensetzung der Nahrung beeinflusst [9]. Aus pflanzlichen 

Lebensmitteln wird aufgrund von enthaltenden Hemmstoffe teilweise weniger Calcium 

resorbiert [9]. Vitamin D dagegen gilt als calciumresorptionsfördernde Substanz [9]. 

Hemmstoffe sind z.B. Phytinsäure (z.B. in Getreide, Nüsse), Oxalsäure (z.B. in Spinat, 

Mangold) oder Zellulose, welche mit Calcium schwer lösliche Verbindungen bilden, die nicht 

oder nur eingeschränkt resorbierbar sind [9]. Diese Effekte spielen eine Rolle, wenn die 

Ernährung reich an Hemmstoffen ist und zudem wenig Calcium enthält, was bei einer veganen 

Ernährungsform der Fall sein kann [9]. Knurick et al. berichtete, dass die tägliche 

Calciumausscheidung bei Mischköstler:innen signifikant höher war (34%), als bei 

Vegetarier:innen [38]. Die Daten der RBVD-Studie zeigte ebenfalls eine höhere 

Calciumausscheidung bei der Mischkostgruppe im Vergleich zur den Veganer:innen (36%) 

[46]. Dies könnte auf die geringere Calciumzufuhr bei Veganer:innen zurückzuführen sein, da 

die Calciumkonzentration im Urin die Nahrungsaufnahme widerspiegelt [116]. Zudem könnte 

in der RBVD-Studie die geringere Calciumausscheidung, sowie die erhöhten PTH-Werte bei 

fast jedem dritten Veganer:innen auch als ein möglicher Hinweis auf eine physiologische 

Reaktion auf ein geringes Calciumangebot interpretiert werden [71]. 
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Calcium ist mengenmäßig der wichtigste Mineralstoff und bildet mit anorganischem Phosphat 

in Form von Hydroxylapatit die Hartsubstanz von Knochen und Zähnen [9]. Bei einem Abfall 

des Calciumspiegels wird PTH ausgeschüttet, dieses setzt Calcium aus dem Knochen frei und 

verstärkt gleichzeitig die Rückresorption in der Niere [9]. Zudem wandelt es Vitamin D in die 

aktive Form um, welche die intestinale Resorption erhöht und synergetisch die Wirkung von 

PTH unterstützt [9]. Es gilt als unbestritten, dass eine adäquate Calciumzufuhr für eine normale 

Knochenentwicklung über verschiedene Lebensabschnitte wichtig ist [9]. Aber dennoch zeigen 

viele Studienergebnisse nicht immer Assoziationen zwischen der Calciumzufuhr über die 

Nahrung und der Knochengesundheit (Knochendichte und Frakturrisiko). So zeigte die 

Querschnittsstudie von Vannucci et al. aus Italien (n=1000) keine Assoziation der 

Calciumzufuhr aus der Nahrung und der Knochendichte [117]. Eine Metaanalyse (n=59 RCTs) 

von Tai et al. zeigte ebenso, dass eine Steigerung der Calciumzufuhr über die Nahrung nur 

einen geringen Einfluss auf die Knochendichte hatte (0.6%-1.8%) [118]. Auch eine 

Supplementierung hatte nur einen geringen Einfluss auf die Knochendichte [118]. Eine 

Metaanalyse von Bolland et al. berichtete, dass die Calciumzufuhr aus der Nahrung nicht mit 

dem Frakturrisiko assoziiert ist [119]. Andere Studienergebnisse lassen vermuten, dass nur 

eine niedrige Zufuhr von Calcium mit einem erhöhten Frakturrisiko assoziiert ist [117,120]. Die 

D-A-CH Gesellschaften empfehlen eine tägliche Calciumzufuhr für Erwachsene von 1000 

mg/täglich [9]. Vannucci et al. berichtete, dass Personen mit einer niedrigen Calciumzufuhr (< 

400 mg/Tag) im Vergleich zu Personen mit höheren Calciumzufuhr (≥ 400 mg/Tag) ein 

signifikant höheres Risiko für Frakturen hatten [117]. Appleby et al. zeigte mit den Daten der 

EPIC-Oxford Studie (n=34.696), dass vor allem Veganer:innen mit einer Zufuhr von weniger 

als 525 mg/Tag ein erhöhtes Frakturrisiko hatten [120]. Eine schwedische Studie mit den Daten 

einer Mammographie-Kohorte (n=50.22 Frauen), zeigten eine nicht-lineare Assoziation, so 

hatten Frauen im ersten Quintil mit einer niedrigen Calciumzufuhr (≤ 750 mg/Tag) ein erhöhtes 

Osteoporose- und Frakturrisiko [121]. Jede weitere Calciumerhöhung (2. bis 5. Quintil) führte 

hingegen zu keiner Verringerung des Frakturrisikos. Im 5. Quintil mit der hohen Calciumzufuhr 

stiegt das Risiko für Frakturen sogar an [121]. 

Jod ist vor allem für den Aufbau von Schilddrüsenhormonen unentbehrlich [9,122]. Diese 

Hormone spielen bei der Steuerung vieler Stoffwechselprozessen eine wichtige Rolle und sind 

unter anderem für die Knochenbildung, die Entwicklung des Gehirns, sowie den 

Energiestoffwechsel notwendig [9,122]. Auch Jod gilt als potenziell kritischer Nährstoff einer 

veganen Ernährungsweise [8]. Hierbei muss jedoch betont werden, dass eine geringe Zufuhr 

von Jod kein spezifisches Problem einer pflanzenbasierten Ernährung darstellt, sondern auch 

die deutsche Durchschnittsbevölkerung betrifft [9]. Jod ist in pflanzlichen und tierischen 

Lebensmitteln enthalten, wobei der Jodgehalt in Lebensmitteln variieren kann [9,122]. Der 

Jodgehalt in Lebensmitteln wird beispielsweise durch den Jodgehalte im Boden und Wasser, 
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sowie Produktionsbedingungen z.B. Jodgehalt im Tierfutter beeinflusst [9,122]. Meeresfisch, 

sowie Meeresalgen sind eine gute natürliche Jodquelle, aber auch Milch und Milchprodukte, 

Gemüse, Pilze und Hülsenfrüchte [9,122]. Darüber hinaus wird Jod aber vor allem über 

jodiertes Speisesalz und damit hergestellte Lebensmittel aufgenommen [9,122]. Bei 

Verwendung von Jodsalz in Lebensmitteln sind Fleisch, Wurst und Brot die Hauptquellen für 

Jod [9,122]. Die Daten der DEGS I Studie (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland) 

zeigten, dass die geschätzte mediane Jodzufuhr bei Männern bei 126 µg/Tag und bei Frauen 

bei 125 µg/Tag liegen [9,123,124]. Ca. 30 % der Bevölkerung weisen eine Zufuhr unterhalb der 

Empfehlungen (Erwachsene: 200 μg/Tag) auf [9,123,124]. Über die Ausscheidung von Jod im 

Urin wird die Versorgung beurteilt, dabei signalisiert nach WHO-Empfehlungen eine 

Ausscheidung von 100-199 µg /l Urin eine adäquate Versorgung [125]. In der RBVD-Studie 

zeigte sich eine geringe Jodaufnahme [71], aber auch die Jodausscheidung im Urin lag bei 3/4 

der Mischköstler:innen und bei nahezu allen Veganer:innen weit unter dem WHO-Grenzwert 

[46,71]. Die Jodausscheidung lag bei 1/3 der Veganer:innen [46,71] sogar unterhalb des WHO-

Grenzwertes für eine schwere Unterversorgung (<20 μg/l) [125]. Wie die systematische 

Übersichtsarbeit von Bakaloudi et al. berichtete, sind die Ergebnisse der RBVD-Studie 

deckungsgleich mit weiteren aktuellen Studien, die ebenso geringere Jodaufnahmen und eine 

unzureichende Jodunterversorgung bei Veganer:innen aufzeigen [10]. Besteht über einen 

längere Zeitraum eine unzureichende Zufuhr, produziert die Schilddrüse zu wenig Hormone, 

wodurch es zu schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen kommen kann [122]. In Folge eines 

chronisch alimentären Jodmangels ist die Blutkonzentration der Schilddrüsenhormone 

verringert und die Konzentration von TSH erhöht [9]. In der Literatur wird jedoch beschrieben, 

dass sich der TSH-Wert als wenig sensitiver Marker für die Jodzufuhr aus der Nahrung eignet 

[126]. Das ist in Übereinstimmung mit der RBVD-Studie, auch hier hatten nur vier 

Studienteilnehmer:innen bei einer deutlich verminderten Jodausscheidung einen erhöhten 

TSH-Wert [46,71]. Dennoch wurde neben Jod, auch TSH in der RRR als ein Biomarker mit 

Einfluss auf die Knochengesundheit identifiziert [46]. Tatsächlich zeigte eine dänische 

Kohortenstudie bei Teilnehmenden ohne bekannte Schilddrüsenerkrankung (n=222.138) 

einen Zusammenhang zwischen niedrigen TSH-Konzentrationen und einem erhöhten 

Frakturrisiko [127]. In ähnlicher Weise zeigte auch Murphy et al. (n=2374 euthyreoten 

postmenopausalen Frauen) ein um 35 % reduzierte nicht-vertebrales Frakturrisiko bei hohen 

TSH-Werten [128]. Zudem wurde berichtet, dass der Jodstatus bei Frauen mit 

postmenopausaler Osteoporose signifikant niedriger war und mit dem T-Score der 

Lendenwirbelsäule korreliert [129].  

Auch das lebenswichtige Spurenelement Selen [130] gilt als potenziell kritischer Nährstoff einer 

veganen Ernährung [8]. Selen ist in pflanzlichen und tierischen Lebensmitteln enthalten, wobei 

der Selengehalt in pflanzlichen Lebensmitteln vom Selengehalt des Bodens abhängt [9]. In 
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Mittel- und Nordeuropa sind die Böden selenarm, daher sind auch die Selengehalte in den 

angebauten Nahrungspflanzen gering [9]. Lebensmittel tierischen Ursprunges wie Fleisch und 

Eier sowie Fisch stellen in Europa eine konstante Selenquelle dar [9]. Wissenschaftliche 

Studien zeigten, dass Veganer:innen eine geringere Selenzufuhr als Mischköstler:innen haben 

[9,10]. Dies spiegelt sich in den meisten Studien auch im niedrigen Selenstatus wieder [9]. 

Dabei gilt Selenoprotein P als bester Parameter für die Bestimmung für den Selenstatus [9]. 

Selenoprotein P ist für den Selentansport im Blut verantwortlich [9]. Deckungsgleich hatten die 

Veganer:innen der RBVD-Studie einen niedrigen Selenstatus (niedrigere Selenoprotein P 

Konzentrationen) im Vergleich zur Mischkostgruppe [46]. In Hinblick auf die 

Knochengesundheit wurde beobachtet, dass Selen und Selenoprotein P positiv mit der 

Knochendichte korreliert waren [131,132]. Dabei könnte vor allem Selenoprotein P aufgrund 

seiner möglichen Funktion als essentieller Selentransporter für die Knochen eine wichtigere 

Rolle spielen [133]. 

Laut der DGE sind potenzielle kritische Nährstoffe bei einer veganen Ernährung auch Proteine 

bzw. unentbehrliche Aminosäuren [8]. Tatsächlich zeigte sich wissenschaftliche Evidenz für 

eine niedrige Proteinzufuhr von Veganer:innen im Vergleich zur Mischköstler:innen [9]. Hierbei 

betonen Leitzmann und Keller jedoch auch, dass verschiedene Untersuchungen bei 

Veganer:innen eine durchschnittliche bedarfsdeckende Proteinzufuhr aufgezeigt haben (D-A-

CH Referenzwert: 0.8 g Protein/kg Körpergewicht/ Tag) [9]. Diese Ergebnisse sind 

deckungsgleich mit der RBVD-Studie, auch hier wurde eine geringere, aber bedarfsdeckende 

Proteinzufuhr bei Veganer:innen im Vergleich zur Mischkostgruppe gesehen [134]. 

Interessanterweise konnte die RBVD-Studie hier auch zeigen, dass Veganer:innen im 

Vergleich zu Mischköstler:innen tatsächlich eine geringere mittlere Aufnahme vieler 

unentbehrlicher Aminosäuren (Isoleucin, Leucin, Lysin, Methionin, Threonin, Valin und 

Histidin) hatten [134]. Die Aufnahme in beiden Gruppen spiegelt jedoch eine durchschnittliche 

bedarfsdeckende Zufuhr von verschiedenen Aminosäuren wieder [134]. Durch die 

homöostatische Regulierung freier Aminosäuren im Blut [135,136] spiegeln sich die 

beobachteten Unterschiede verschiedener Aminosäuren über die Nahrung kaum in den 

Plasmakonzentrationen wieder [134]. Es zeigten sich niedrige Plasmakonzentrationen von 

Lysin und mit Tendenz für Tryptophan bei den Veganer:innen im Vergleich zur 

Mischkostgruppe in der RBVD-Studie [46,134]. Dagegen waren die Plasmakonzentrationen für 

Glutamin und Glycin bei den Veganer:innen in der RBVD-Studie höher als in der 

Mischkostgruppe [46,134]. Diese Ergebnisse stimmen in weiten Teilen mit den Ergebnissen 

der EPIC-Oxford-Studie (n=392 Männer) überein [137]. In Hinblick auf die Knochengesundheit 

identifizierte die RRR die Aminosäuren Leucin und Lysin als wichtige Biomarker im 

Biomarkermuster [46]. Mechanistische Hinweise deuten darauf hin, dass Leucin und Lysin 

(zusätzlich zu Arginin, Alanin, Prolin und Glutamin) die Insulinsekretion In-vitro stimulieren, 
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was vermutlich das Wachstum und die Differenzierung von Osteoblasten fördert [138-140]. 

Darüber hinaus hat sich gezeigt, dass Leucin die wirksamste der verzweigtkettigen 

Aminosäuren für die Stimulierung der Muskelproteinsynthese ist, was für die Aufrechterhaltung 

einer angemessenen Knochenstärke und -dichte entscheidend ist [140,141]. Jennings et al. 

zeigte in monozygoten Zwillingspaaren ebenso (n=135), dass die Zufuhr von Lysin, Leucin 

(zusätzlich zu Arginin, Alanin, Prolin und Glutaminsäure) mit einer höheren Knochendichte 

assoziiert war [140].  

Auch die FGF23-α-Klotho-Achse wurde als Einflussfaktor für das Biomarkermuster 

identifiziert. FGF23 ist ein phosphotropes Hormon, das überwiegend im Knochen von 

Osteoblasten und Osteozyten produziert wird [142,143]. FGF23 spielt eine Schlüsselrolle im 

Gleichgewicht der Mineralhomöostase und der Knochenmineralisierung [144]. FGF23 ist ein 

wichtiger Regulator des Phosphat- und Vitamin D-Stoffwechsels [142,143,145]. α-Klotho ist ein 

Transmembranprotein, welches v. a. in der Niere, der Nebenschilddrüse und im Plexus 

chorioideus der Hirnventrikel exprimiert wird [143]. Zusammen mit dem FGF-Rezeptor 1 

fungiert es als Rezeptorkomplex für FGF23 [142,143]. In der Niere hemmt der FGF-Rezeptor-

1/α-Klotho-Rezeptor-Komplex im proximalen Tubulus die Phosphatrückresorption, was eine 

vermehrte Phosphatausscheidung zur Folge hat, während im distalen Tubulus die Calcium- 

und Natriumrückresorption stimuliert wird [142,143,145]. Zudem wird durch Hemmung der 1-

alpha-Hydroxylase die Calcitriolsynthese (1,25-Dihydroxyvitamin D3) herabgesetzt, das führt 

u.a. zu einer reduzierten Phosphatresorption im Darm [142,143,145]. Die entscheidende Rolle 

von FGF23 in der Mineralhomöostase wurde erstmals bei genetisch bedingten und 

erworbenen rachitischen Erkrankungen des Menschen festgestellt [144]. Hier konnte gezeigt 

werden, dass ein Überschuss an FGF23 verschiedene Arten von hypophosphatämischen 

Rachitis/Osteomalazie verursacht, die durch eine gestörte Mineralisierung der Knochenmatrix 

gekennzeichnet sind [142,144]. Grundlegend stimmt das auch mit dem Ergebnis der RBVD-

Studie überein, denn FGF23 hatte die stärkste negative Faktorladung in der explorativen RRR 

in Hinblick auf die Knochengesundheit [46]. Dennoch sind weitere wissenschaftliche Studien 

erforderlich, da bisher nur wenige Studien den Zusammenhang zwischen FGF23/ α-Klotho 

und der Knochengesundheit in gesunden Studienpopulationen untersucht haben [146-151].  

Das Ergebnis der explorativen RRR verstärkt die Annahme, dass verschiedene 

knochenrelevante und ernährungsbedingte Biomarker eher in einem komplexen 

synergetischen Zusammenspiel die Knochengesundheit beeinflussen, als ein einzelner 

Biomarker allein. Eine Varianzanalyse über Tertile des Biomarkermuster-Scores zeigte, dass 

die Teilnehmer:innen in der dritten Tertile (T3) im Mittel 11% höhere BUA-Werte hatten, im 

Vergleich zur ersten Tertile (T1) (p für Trend<0.0001), während der prozentuale Anteil der 

Veganer:innen mit steigender Tertile niedriger wurde (T1: 70%, T2: 61%, T3: 26%) [46]. So 

finden sich auch wenige Veganer:innen im T3 des Biomarkermuster-Scores (mit hohen QUS-
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Werte) und auch wenige Mischköstler:innen im T1 des Biomarkermuster-Scores (mit niedrigen 

QUS-Werte) [46]. Das Ergebnis macht deutlich, dass eine vegane Ernährungsform nicht per 

se mit einer niedrigen Knochengesundheit assoziiert sein muss. Vielmehr wird die Bedeutung 

einer abwechslungsreichen und ausgewogenen Ernährung deutlich, ggf. auch mit Ergänzung 

durch Nahrungsergänzungsmittel oder angereichten Lebensmitteln.  

Dennoch muss auch betont werden, dass es sich hierbei um ein exploratives Biomarkermuster 

handelt [46]. Die Originalpublikation 4 hat erstmals eine RRR angewandt, um ein exploratives 

Biomarkermuster zu erkennen, dass möglicherweise eine Kombination von Biomarkern 

aufdeckt, die für die Knochengesundheit relevant sind [46]. Normalerweise wird die Methode 

der RRR in der Ernährungsepidemiologie zur Identifizierung von Ernährungsmustern 

eingesetzt [152]. Da es sich bei der RBVD-Studie jedoch um eine kleine Studie handelte, ist 

eine Wiederholung und Validierung des abgeleiteten Musters in einer unabhängigen 

Studienpopulation dringend empfohlen [152]. 

 

3.2.2. Einfluss der Säurelast auf den Knochen 

Die Säurelast kann durch verschiedene Ansätze bestimmt werden, auf Basis der 

Nahrungsaufnahme oder Urinausscheidung [74]. Ein wesentlicher Vorteil der uPRAL 

gegenüber ernährungsbasierten Ansätzen ist dabei die Fähigkeit die tatsächliche Aufnahme 

und die individuelle Bioverfügbarkeit von säure- und basischrelevanten Anionen und Kationen 

widerzuspiegeln [153]. Daher kann uPRAL als ein direkter Biomarker für die 

ernährungsabhängige Säurelast gesehen werden [153]. Bisher wurde uPRAL nicht verwendet, 

um den vermuteten Unterschied in der ernährungsabhängigen Säurelast zwischen 

Veganer:innen und Mischköstler:innen zu untersuchen. In der RBVD-Studie zeigte sich ein 

deutlicher Unterschied in der uPRAL bei Veganer:innen und Mischköstler:innen auf der 

Grundlage von Urinausscheidungsdaten [74]. Dieses Ergebnis bestätigt andere 

wissenschaftliche Publikationen, dass die vegane Ernährungsform mit einer niedrigen 

Säurelast der Nahrung assoziiert ist [49,57-60]. Es gilt als bekannt, dass ein typisches 

Anzeichen einer latenten Azidose eine Abnahme des Harn-pH-Wertes darstellt [50]. Die 

RBVD-Studie zeigte in Übereinstimmung mit früheren wissenschaftlichen Studien, dass 

Veganer:innen einen höheren durchschnittlichen Urin-pH-Wert haben, im Vergleich zu 

Mischköstler:innen, was auf die geringere Säurebelastung ihrer Ernährung zurückzuführen 

sein könnte [38,59,154].  

In Hinblick auf die Knochengesundheit wird berichtet, dass eine ernährungsbedingte latente 

Azidose physikalisch zu einer Ablösung von Mineralstoffen von der Knochenmatrix führen 

kann, zudem kann die Aktivität der Osteoklasten erhöht und die Aktivität der Osteoblasten 

gehemmt werden [155]. Somit wird vermutet, dass die geringere Säurelast der vegetarischen 
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und veganen Ernährungsweise ihrer potentiellen knochenschädigenden Wirkung 

entgegenwirkt [61]. Trotz der biologischen Plausibilität der möglichen knochenschädigenden 

Wirkung der Säurelast durch die Nahrung, sind die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien 

nicht eindeutig und somit scheint der Einfluss der Säurelast auf den Knochen komplexer [74]. 

Auch in der RBVD-Studie wurde kein Einfluss der uPRAL auf die Parameter der QUS 

festgestellt [74]. Nähere Betrachtung unserer Ergebnisse sind dabei von großer Bedeutung 

[74]. Die Studienpopulation der RBVD-Studie war gesund, zudem hatten die Teilnehmenden 

ein eher geringes Spektrum, das von stark negativen (d. h. basischen) bis zu nur mäßig 

positiven (d. h. sauren) uPRAL-Werten reichte [74]. Die Nullbefunde in diesem kleinen 

Spektrum von uPRAL könnten als indirekte Unterstützung für die Ergebnisse interpretiert 

werden, die darauf hindeuten, dass die Vorteile einer Alkalisierung der Ernährung für die 

Knochengesundheit nur auf bestimmte Menschen beschränkt sein könnte [62,63,74], wie z.B. 

Menschen die gewöhnlich eine Ernährung mit hohem PRAL Gehalt zu sich nehmen, mit 

verminderter Säureausscheidungsfähigkeit der Nieren und/oder Menschen mit 

Prädispositionen z.B. (altersbedingte) eigeschränkte Nierenfunktion, metabolisches Syndrom 

[62,63].  

 

3.3. PFAS in der veganen Ernährung 

Die RBVD-Studie ist die erste Studie, die Unterschiede in PFAS-Konzentrationen zwischen 

Veganer:innen im Vergleich zu Mischköstler:innen untersucht hat [75]. Dabei wurden 

signifikant niedrigere Konzentrationen von PFOS und PFNA bei Veganer:innen im Vergleich 

zur Mischkostgruppe gesehen [75]. 

Aus den letzten Jahren sind nur sehr wenige Daten zur internen Exposition gegenüber PFAS 

für die deutsche Bevölkerung verfügbar. Die besten Vergleiche innerhalb Deutschlands sind 

mit Daten von Blutspendern aus München (n=158) [156] oder Daten aus der Deutschen 

Umweltprobenbank aus Münster möglich [157]. Die Daten zeigen ähnliche interne 

Expositionen gegenüber PFAS. Der Hauptunterschied zwischen diesen Untersuchungen und 

der RBVD-Studie sind die überraschend hohen Werte von PFHxS mit einem 3.7-fach höheren 

Median in Berlin [75]. Mögliche Ursachen können regionale unterschiedliche 

Ernährungsgewohnheiten, höhere Konzentrationen im Trinkwasser oder Unterschiede im 

sozioökonomischen Status sein [75]. Auch ein Zufallsbefund kann nicht ausgeschlossen 

werden kann, da Studienpopulationen aller Studien eher klein waren [75].  

In der RBVD-Studie wurden keine Unterschiede für PFOA und PFHxS zwischen 

Veganer:innen und Mischköstler:innen festgestellt [75]. Im Falle von PFOA ist dies 

überraschend [75], da die EFSA in ihrer Bewertung zeigte, dass die Lebensmittelhauptgruppen 

"Fisch und andere Meeresfrüchte", "Eier und Eiprodukte", "Fleisch und Fleischerzeugnisse", 
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und "Obst und Fruchterzeugnisse" maßgeblich zur Exposition gegenüber PFAS (insbesondere 

für PFOS und PFOA) beitragen [67]. Interessanterweise wurden neben den oben genannten 

Lebensmittelkategorien auch "Gemüse und Gemüseerzeugnisse" und "Trinkwasser" als 

weitere wichtige Faktoren für die Exposition gegenüber PFOA aufgeführt [67]. In der Tat zeigte 

die RBVD-Studie starke Korrelationen zwischen den PFOA-Konzentrationen und dem 

Wasserkonsum (gesamte Studienpopulation, n=72) [75]. 

Die RBVD-Studie zeigte außerdem 54% bzw. 240% höhere mediane Konzentrationen in 

PFOS- und PFNA-Konzentrationen bei Mischköstler:innen im Vergleich zu Veganer:innen [75]. 

Daher kann vermutet werden, dass die interne Exposition dieser PFAS möglicherweise durch 

eine vegane Ernährungsweise durch den Verzicht tierischer Lebensmittel beeinflusst werden 

könnte [75]. Denn wie die Bewertung der EFSA zeigte, enthalten vor allem tierische 

Lebensmittel relativ hohe PFAS-Konzentrationen [64,67]. Auch die RBVD-Studie zeigte bei den 

Mischköstler:innen (n=36) die stärksten Korrelationen von PFOS und PFNA für "Fleisch und 

Fleischprodukte" und "Fisch und andere Meeresfrüchte" [75]. Unsere Ergebnisse stimmen mit 

den Studienergebnissen von Lin et al. aus dem Jahr 2020 (n=941 Erwachsenen mit 

Prädiabetes) überein [158]. Diese Studie zeigte ebenfalls, dass Teilnehmer:innen mit hohem 

Konsum von Fleisch, gebratenem Fisch und anderen Fischen/Schalentieren (aber nicht 

Omega-3-reichen Fischen) höhere Plasmakonzentrationen von PFOS, PFHxS und PFNA 

hatten [158]. Bei der Interpretation sollte jedoch berücksichtigt werden, dass es sich in der 

RBVD-Studie um eine kleine Stichprobe handelt [75]. Solche Zusammenhänge sollten in 

größeren Studien umfassender untersucht werden [75]. Andere Expositionswege neben der 

Ernährung, wie die Exposition über Hausstaub, das Einatmen von Innenraumluft und die 

dermale Absorption wurden nicht berücksichtigt [159,160].  

Die EFSA sieht als einen möglichen Gesundheitseffekt der PFAS die überzeugendsten 

Evidenz, einen Anstieg des Gesamt- und LDL-Cholesterins [67]. Auch ein aktuelles 

systematisches Review zeigte, dass PFAS Exposition mit höheren Konzentrationen von 

Gesamt- und LDL-Cholesterins assoziiert waren [69]. Die RBVD-Studie konnte neben den 

Unterschieden in PFOS und PFNA beider Ernährungsgruppen auch zeigen, dass 

Veganer:innen niedrigere Konzentrationen von Gesamt- und LDL-Cholesterin im Vergleich zu 

Mischköstler:innen hatten [75]. Dennoch konnten bei der derzeitigen internen PFAS-Belastung 

in der RBVD-Studie keine relevanten Zusammenhänge zwischen PFAS und Blutfetten 

aufzeigt werden [75]. Die niedrigeren Werte von LDL-Cholesterin und Gesamtcholesterin bei 

Veganer:innen, bei gleichzeitig niedrigeren PFOS- und PFNA-Werten, wirft die Frage nach 

Confounding durch die Ernährung bei dieser Fragestellung in epidemiologischen Studien auf 

[75]. Nur wenige epidemiologische Studien nutzten bisher Ernährungsvariablen als mögliche 

Confounder dieser Fragestellung, z.B. Aufnahme von gesättigten oder tierischen Fetten 
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[161,162], Lebensmittelgruppen wie Fleisch- oder Fischkonsum [158,163,164]. Dieser Aspekt 

sollte in zukünftiger Forschung weiterführend berücksichtigt werden [75]. 

In der RBVD-Studie fanden verschiedene Instrumente der Ernährungserhebung Anwendung. 

Aufgrund der langen HWZ von PFAS wurden für die Originalpublikation 5 die Daten des 

eingesetzten FFQ genutzt, um die vergangene langfristige Ernährung abbilden zu können [75]. 

Dabei erfasste EPIC-FFQ die Zeitspanne des vergangenes Jahres [165]. Jedoch wurden für 

pflanzenbasierte Ernährungsformen Grenzen für den vorliegenden FFQ gesehen, da er nicht 

die gesamte Vielfalt einer veganen Ernährung abdeckt [75]. Einige Lebensmittelgruppen 

werden nicht oder nicht vollständig erfasst, z.B. vegane Alternativprodukte, sodass die 

Ernährung von Veganer:innen und auch anderen pflanzenbasierten Ernährungsformen 

unterschätzt werden könnten [75].  

 

3.4. Limitationen 

Alle Publikationen mit Ausnahme von Originalpublikation 2 basieren auf der RBVD-Studie. Es 

handelt sich hierbei um eine Querschnittsstudie mit insgesamt 72 Teilnehmer:innen mit einer 

lokalen Datenerhebung im Raum Berlin [46,71,72,74,105,134]. Als Limitation wird das 

Querschnittsdesign gesehen, welches keine kausalen Schlüsse zulässt [46,72,105,134]. 

Zudem umfasst die Studie mit vergleichsweise kleiner Stichprobe Männer und Frauen 

mittleren Alters aus einem kleinen lokalen Gebiet (Berlin, Deutschland) [46,72,105,134]. Daher 

sind die Ergebnisse möglicherweise nicht auf andere Bevölkerungsgruppen übertragbar 

[46,72,74,105,134]. Dennoch liefert die RBVD-Studie umfassende, qualitativ hochwertige Daten 

aufgrund standardisierter Datenerhebung [46]. Dabei erfolgte die Datenerhebung nicht nur 

mittels computergestützter Fragebögen für verschiedene Lebensstilfaktoren, sondern es 

wurden auch klinische Parameter wie anthropometrische Maße, Blutdruck oder 

Knochengesundheit erhoben. Zudem wurden mannigfaltige Bioproben gesammelt und 

verschiedene Instrumente der Ernährungserhebung angewandt.  

Als Limitation kann ferner auch gesehen werden, dass die Teilnehmenden vor allem über 

Aushänge rekrutiert wurden, ein besonderes Gesundheitsbewusstsein als Motivation für die 

Studienteilnahme kann dabei nicht ausgeschlossen werden [71]. Allerdings kann aufgrund der 

gleichen Rekrutierungsstrategie für Veganer:innen und Mischköstler:innen ein ähnliches 

Gesundheitsbewusstsein angenommen werden [71]. Es wurden zudem keine relevanten 

Unterschiede in den Lebensstilcharakteristika beider Gruppen festgestellt [71]. 
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3.5. Public Health Relevanz 

Pflanzenbasierte Ernährungsformen wie Vegetarismus und Veganismus erleben wachsendes 

Interesse in der Bevölkerung [2]. Zudem wird berichtet, dass auch Mischköstler:innen in 

Deutschland ganz bewusst den Konsum von Fleisch- und Fischkonsum einschränken [3]. In 

Hinblick auf langfristige Gesundheitseffekte könnten vegane oder vegetarische 

Ernährungsformen eine hohe Public Health Relevanz haben. Bisher ist die wissenschaftliche 

Studienlage zum Gesundheitsstatus oder langfristige Gesundheitseffekte einer 

pflanzenbasierten Kostform eingeschränkt [166]. Aber dennoch wird vermutet, dass vegane 

und/oder vegetarische Ernährungsformen das Risiko für verschiedene Erkrankungen [12], wie 

T2D [13], Herz-Kreislauferkrankungen [14] und für einige Krebserkrankungen [15] senken 

können. Neben den vermuteten Vorteilen für die individuelle Gesundheit, könnte die 

Umstellung auf eine pflanzliche Ernährung auch die Gesundheitssysteme entlasten [167]. So 

wird geschätzt, dass auf den übermäßigen Verzehr von rotem und verarbeitetem Fleisch ca. 

244 Millionen Todesfälle weltweit und etwa 240 Millionen Euro an Gesundheitskosten im Jahr 

2020 zurückzuführen sind [167]. 

Umfassender betrachtet ist bekannt, dass die Erzeugung von Lebensmitteln negative 

Umweltauswirkungen haben, z.B. durch den Verbrauch von Energie und Ressourcen, 

Zerstörung von Boden und Biotop durch Schadstoffemission etc. [168]. Die Folgen dieser 

Eingriffe in die Umwelt sind vielfältig, wie z.B. Reduktion der Artenvielfalt, Beeinträchtigung der 

humanen Gesundheit und globaler Klimawandel [168]. Die WHO sieht den Klimawandel als 

die größte Gesundheitsbedrohung für die Menschheit, denn durch den Klimawandel erhöhen 

sich klimabedingte Gesundheitsrisiken [169]. Dabei trägt die Produktion von tierischen 

Lebensmitteln überdurchschnittlich zur Umweltschädigung bei, besondere zur Klimaerhitzung 

durch die erheblichen Mengen an klimaschädlichen Treibhausgasen [168]. Tatsächlich wird 

beschrieben, dass die Treibhausgasemission bei veganer Kostform um ca. 50% und bei einer 

ovo-lakto-vegetarischen Ernährungsform um ca. 35% niedriger ist, als bei einer Mischkost, 

zusätzlich zum geringeren Verbrauch natürlicher Ressourcen [170]. Leitzmann und Keller 

fassen zusammen, dass sich durch Verringerung oder Verzicht von tierischen Lebensmitteln 

zugunsten von pflanzlichen Lebensmitteln die negativen Umweltwirkungen des globalen 

Ernährungssystems am effektivsten reduzieren lassen [168].  
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3.6. Ausblick 

Die in Deutschland durchgeführten Studien mit erwachsenen Veganer:innen und 

Vegetarier:innen stammen überwiegend aus den 1980er und 1990er Jahren [171,172] und 

repräsentieren durch die Vielfalt an veganen und vegetarischen Alternativprodukten keine 

pflanzenbasierte Ernährung aus heutiger Sicht. Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es zum 

Ernährungsstatus bei Erwachsenen mit pflanzenbasierten Ernährungsformen derzeit in 

Deutschland lediglich zwei Querschnittsstudien. Zum einen die o.g. RBVD-Studie (n=36 

Veganer:innen und n=36 Mischköstler:innen) [71] und die NuEva Studie (Nutritional Evaluation 

Studie: n=58 Veganer:innen, n=65 Vegetarier:innen, n=70 Flexitarier:innen, n=65 

Mischköstler:innen) [102]. Diese beiden Studien im Querschnittsdesign lassen jedoch keine 

Rückschlüsse auf langfristige Gesundheitseffekte pflanzenbasierter Ernährungsformen zu. 

Auch international gibt es bislang nur wenige Studien (zum Teil mit kleinen 

Studienpopulationen) zu pflanzenbasierten Ernährungsweisen, insbesondere zu veganen 

Ernährungsformen [43,173-177]. Weitere Studien, insbesondere prospektive Studien sind 

daher notwendig, um bestehende Datenlücken zu schließen und auch evidenzbasierte 

Ernährungsempfehlungen zu pflanzenbasierten Ernährungsformen zu ermöglichen. 

Ein geplantes Projekt ist hierbei die COhort on PLANT-based diets (COPLANT)-Studie [178]. 

Die COPLANT-Studie (Studienstart: 2023) ist die bisher größte geplante Kohortenstudie zu 

pflanzenbasierten Ernährungsformen (n=1500 Veganer:innen, n=1500 Vegetarier:innen, 

n=1500 Flexitarier:innen, n=1500 Mischköstler:innen) im deutschsprachigen Raum [178]. 

Dabei sollen ca. 6.000 Frauen und Männer im Alter von 18-69 Jahren in sieben Studienzentren 

in Deutschland und einem weiteren Studienzentrum in Wien umfassend untersucht werden 

[178]. Eine Nachbeobachtung der Studienteilnehmenden von mindestens 20 Jahren ist geplant 

[178]. Im Rahmen der COPLANT-Studie soll eine detaillierte Ernährungserhebung erfolgen, 

sowie die Erhebung einer Vielzahl von anderen relevanten Daten, wie z.B. 

Körperzusammensetzung, körperlicher Aktivität und andere Lebensstilfaktoren etc. [178]. 

Außerdem ist es geplant, Bioproben (Blut, Urin, Stuhl) für verschiedene Biomarkeranalysen 

zu sammeln [178]. Die Studie plant die Vor- und Nachteile von pflanzenbasierten 

Ernährungsformen für die Gesundheit zu untersuchen [178]. Zudem werden aber auch soziale, 

ökologische und ökonomische Auswirkungen dieser Ernährungsweisen untersucht und im 

Rahmen einer Nachhaltigkeitsanalyse gemeinsam mit den Erkenntnissen zu den 

Gesundheitseffekten betrachtet [178].
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4. Zusammenfassung  

Pflanzenbasierte Ernährungsformen, insbesondere vegane Ernährungsweisen werden in 

Deutschland immer beliebter, aber vegane Kostformen sind in wissenschaftlichen Studien 

bisher wenig umfangreich untersucht.  

Daher wurde die RBVD-Studie mit umfangreicher Datenerhebung durchgeführt, die den 

aktuellen Versorgungsstatus von Veganer:innen im Vergleich zu Mischköstler:innen in der 

deutschen Bevölkerung darstellt und auch andere gesundheitsrelevante Fragestellung 

untersucht.  

Es wird ein vorteilhaftes inflammatorisches Biomarkerprofil von vegan lebenden Menschen 

vermutet, welches als intermediärer Risikofaktor einen Einfluss auf das bekanntermaßen 

verringerte Erkrankungsrisiko von T2D, Herz-Kreislauferkrankungen oder für bestimmte 

Krebserkrankungen haben könnte. Auf Basis der RBVD-Studie wurde im Rahmen der 

vorliegenden Arbeit aufgezeigt, dass Veganer:innen sich hinsichtlich inflammatorischer 

Biomarker nicht von Mischköstler:innen unterscheiden. In der Betrachtung gepoolter 

Ergebnisse durch eine Metaanalyse zeigte sich jedoch, dass eine vegane Ernährungsweise 

mit niedrigeren CRP-Werten im Vergleich zu Mischköstler:innen assoziiert waren.  

Zudem gilt als bekannt, dass die Knochengesundheit im Rahmen einer veganen 

Ernährungsweise negativ beeinflusst wird. Das zeigten auch die Daten der RBVD-Studie. 

Überdies konnte erstmals ein exploratives Biomarkermuster aus knochenrelevanten und 

ernährungsbedingten Biomarkern abgeleitet werden, welches einen Erklärungsansatz bietet, 

warum Veganer:innen im Vergleich zu Mischköstler:innen eine niedrige Knochengesundheit 

haben könnten. In der RBVD-Studie zeigte sich ein deutlicher Unterschied in der uPRAL 

zwischen Veganer:innen und der Mischkostgruppe, uPRAL hatte aber keinen Einfluss auf die 

Knochengesundheit in der RBVD-Studie. 

Auch hinsichtlich toxikologischer Fragestellungen sind Veganer:innen eine interessante 

Bevölkerungsgruppe. Durch den vollständigen Verzicht tierischer Produkte, kann vermutet 

werden, dass Veganer:innen niedrigere PFAS-Konzentrationen im Blut im Vergleich zu 

Mischköstler:innen haben könnten. Tatsächlich zeigte die RBVD-Studie, dass Veganer:innen 

im Vergleich zur Mischkostgruppe niedrigere Plasmakonzentrationen für PFOS und für PFNA 

hatten. Keine signifikanten Unterschiede wurden für PFOA und PFHxS festgestellt. Zudem 

bestätigte sich niedrige Konzentrationen von Gesamtcholesterin und LDL-Cholesterin bei 

Veganer:innen im Vergleich zu Mischköstler:innen. Jedoch konnten keine Zusammenhänge 

zwischen den untersuchten PFAS und diesen Unterschieden festgestellt werden. 
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