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1. Einleitung 
„Wie sehr schaden Veganer ihrer Gesundheit?“ fragt die Welt am 28.11.2014 

(Gross, 2014), „Vegan leben birgt auch Risiken“ warnt die ÄrzteZeitung am glei-

chen Tag (ÄrzteZeitung, 2014). Focus Online widmet sich dem Thema Veganis-

mus am 3.12.2014 mit der Schlagzeile „Schlank, fit, gesund - Warum Veganer 

heute als gesunde Trendsetter gelten“ (FOCUS Online, 2014). 

Es kursieren verschiedenste Aussagen rund um die vegane Lebens- bzw. Ernäh-

rungsweise. Veganismus ist in den Medien sowie im Alltag ein präsentes Thema. 

Dabei wird die Lebensweise auch aus verschiedenen Sichtweisen, unter anderem 

ernährungswissenschaftlich, beleuchtet – teilweise seriös, aber auch unseriös, 

was zur Bildung von verschiedensten Beurteilungen mit unterschiedlichem Wahr-

heitsgehalt führt. Das Schlagwort vegan führt zu zahlreichen Kommentaren, so-

wohl unter Online-Artikeln wie auch in den verschiedenen Social-Media-Kanälen. 

Dies zeigt, wie viele Emotionen mit dem Thema Ernährung verknüpft sind – 

schließlich beschäftigt sich jede und jeder täglich damit. 

Veganer*innen konsumieren keine tierischen1  Produkte wie Fleisch, Fisch, Eier, 

Milch und Milchprodukte etc. Oft beschränkt sich Veganismus nicht auf die Ernäh-

rung, sondern spielt in alle Lebensbereiche hinein, es werden also beispielsweise 

auch keine Kleidungsstücke, Kosmetika, Möbel oder sonstige Dinge mit tierischen 

Produkten verwendet bzw. gekauft. 

 

Veganismus hat sich in den letzten Jahren neben dem Vegetarismus als populä-

res Thema etabliert. Gleichzeitig ist ein Rückgang des Fleischverzehrs zu be-

obachten. Ebenso sind mehr speziell als vegan beworbene Produkte wie zum 

Beispiel Fleischalternativen am Markt verfügbar, aber auch grundsätzlich vegane 

Lebensmittel wie Bohnen oder Trockenfrüchte werden auf der Packung als vegan 

ausgewiesen. Viele Konsument*innen in den USA geben an, Interesse an vege-

tarischen Lebensformen zu haben und regelmäßig Fleisch durch Alternativpro-

dukte zu ersetzen (Fox and Ward, 2008; Craig and Mangels, 2009). Auch in Eu-

ropa entscheiden sich viele Menschen, sich vegetarisch zu ernähren – die Vegane 

 
1 Ich habe mich entschieden, in der vorliegenden Arbeit den weithin üblichen Begriff „tierisch“ 
statt dem Begriff „tierlich“ zu verwenden. 
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Gesellschaft Österreich freut sich über regen Zulauf und spricht von 9% Vegeta-

rier*innen und rund 1%, also rund 80.000, Veganer*innen in Österreich2. 

Genaue Zahlen über den Anteil von vegetarisch und vegan lebenden Menschen 

in Österreich sind nicht bekannt, Marktforschungsergebnisse in Deutschland 

sprechen – ähnlich wie die Ergebnisse der IFES-Befragung in Österreich – von 

ca. 10% Vegetarier*innen, während der Anteil an vegetarisch lebenden Menschen 

in wissenschaftlichen Erhebungen in Deutschland mit 1,6% bis 4,3% deutlich ge-

ringer ist (Keller and Leitzmann, 2020). 

Auch dass die Beschäftigung mit veganer Ernährung und Tierschutz/Tierrechten 

an den Universitäten zugenommen hat3, ist als Hinweis für ein gesteigertes Inte-

resse an dieser Thematik zu sehen. Ebenso zeigen Veränderungen in der Res-

taurantlandschaft, dass „vegan“ auf Interesse stößt. So gibt es neben dem etab-

lierten Pocket Guide Der ethische Einkaufsführer von animal.fair, der tierfreundli-

ches Einkaufen in Österreich erleichtern will, nun auch Vegan in Wien (stadtbe-

kannt, Holzbaum-Verlag), einen Guide speziell für vegane Hotspots in Wien. 

 

Meine Masterarbeit setzt sich mit den Vor- und Nachteilen einer rein pflanzlichen 

Ernährung auseinander. Nach einem Einblick in die aktuelle Studienlage rund um 

den Veganismus aus ernährungswissenschaftlicher Sicht werden die Ergebnisse 

meiner Fragebogenerhebung dargestellt und diskutiert. 

Im Ernährungsbericht 2008 wurde die Nährstoffsituation einer veganen Gruppe 

neben einer vegetarischen und einer omnivoren erhoben, im darauffolgenden Er-

nährungsbericht 2012 wurden Veganer*innen nicht im Speziellen untersucht. 

Diese Lücke soll sich mit der vorliegenden Arbeit schließen. Das Ernährungsver-

halten von ca. 500 vegan lebenden Personen wurde erfasst und wird mit den Pro-

band*innen des Ernährungsberichts 2012 verglichen. 

Im Folgenden werde ich darlegen, ob und in welcher Hinsicht das Ernährungsver-

halten vegan lebender Menschen in Österreich einer gesunden Ernährung im 

Sinne der Empfehlungen der Ernährungswissenschaft entspricht. 

 
2  Vegane Gesellschaft Österreich: 9% leben vegetarisch oder vegan. Online: http://ve-
gan.at/inhalt/9-leben-vegetarisch-oder-vegan (Zugriff: 12.12.14) 
3 zB: Human-Animal Studies Konferenz an der Universität Innsbruck, Ringvorlesung Human-
Animal-Studies an der Universität Innsbruck, Vortrag „Vegetarische und vegane Ernährungs-
formen“ (Prof. Keller, 2013) an der Universität Wien, Veranstaltungen der Forschungsstelle 
für Ethik und Wissenschaft (FEWD), Praxisworkshop Vegane Ernährung des Verbandes der 
Ernährungswissenschaflter Österreichs (VEÖ, 2016) 
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1.1. Begriffsklärung 

Begrifflichkeiten rund um vegetarische und vegane Ernährungsweisen werden oft 

nicht scharf voneinander abgegrenzt und von verschiedenen Menschen unter-

schiedlich verwendet. In der vorliegenden Arbeit werde ich die Begriffe wie folgt 

verwenden: 

Vegane Ernährung wird als Ernährungsform definiert, bei der keinerlei tierische 

Produkte verzehrt werden. Es werden also weder Fleisch, Fisch noch Milch und 

Milchprodukte oder Eier sowie weitere tierische Lebensmittel wie Honig geges-

sen.  

Unter vegetarischer Ernährung wird verstanden, dass weder Fleisch noch Fisch 

verzehrt werden. Bei manchen Formen werden Milch und Eier (ovo-lakto-vegeta-

risch), bei manchen nur Milch (lakto-vegetarisch) oder nur Eier (ovo-vegetarisch) 

konsumiert. Vegane Ernährung fällt auch unter die vegetarischen Ernährungsfor-

men und wird manchmal strikt oder streng vegetarisch genannt. Bei vegetarischer 

Ernährung ist folglich in vielen Studien vegane Ernährung miteingeschlossen, nur 

wenn Veganer*innen als einzelne Gruppe untersucht werden, sind diese nicht in 

der Gruppe vegetarisch enthalten. Veg* steht als Kurzform für vegan und vegeta-

risch. 

Pescetarisch bezeichnet eine Ernährungsweise ohne Fleisch, aber mit Fisch und 

anderen Meerestieren wie zum Beispiel Muscheln. Der Begriff pesco-vegetarisch 

meint dasselbe. 

Sich omnivor ernährende Menschen machen keine Einschränkungen beim Ver-

zehr von tierischen Lebensmitteln, essen also auch Fleisch. Diese werden auch  

als Mischköstler*innen bezeichnet.  

In einigen wissenschaftlichen Untersuchungen werden außerdem Proband*innen 

der Kategorie semi-vegetarisch zugeordnet. Dabei handelt es sich um Menschen, 

die sich eigentlich omnivor ernähren, also keine Lebensmittelgruppen ausschlie-

ßen, aber weniger tierische Produkte wie Fleisch oder Fisch konsumieren. Es 

handelt sich sozusagen um „vegetarischere“ Mischköstler*innen. 
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Grafik 1 Definition veg* Ernährungsweisen (Le and Sabaté, 2014) 

 

Da Proband*innen ihre Ernährungsform nicht immer gemäß dieser Definition an-

geben, wird diese teilweise, aber nicht immer, durch erfasste Daten der Lebens-

mittelaufnahme überprüft. Nicht-Vegetarier*innen und Ovo-lakto-Vegetarier*in-

nen geben ihre Ernährungsform am häufigsten korrekt an (Pribis, Pencak and 

Grajales, 2010). 

 

1.2. Partiell vegane Ernährungsformen 

Neben der veganen Mischkost, also rein pflanzliche Ernährung, die alle veganen 

Lebensmittel miteinschließt, gibt es verschiedenen Ernährungsformen, die zwar 

vegan ausgeführt werden können, aber einen anderen Fokus aufweisen: 

Makrobiotische Ernährung wird oft als vegetarische Ernährungsform bezeichnet. 

Der Fokus liegt hier auf Getreide, Hülsenfrüchten und Gemüse. Früchte, Nüsse 

und Samen werden ebenfalls konsumiert. Manche Menschen, die dieser Ernäh-

rungsweise folgen, essen auch Fisch (Craig and Mangels, 2009). 

Eine Rohkost-Ernährung ist oft vegan, da hauptsächlich oder ausschließlich Roh-

kost wie Obst, Gemüse, Nüsse, Samen, Sprossen verzehrt werden. Teilweise 

werden auch Rohmilchprodukte verzehrt und roher Fisch und/oder rohes Fleisch 

konsumiert (Craig and Mangels, 2009). 

Als Frutarier*innen werden Menschen bezeichnet, die sich vegan ernähren und 

dabei hauptsächlich Obst, Nüsse und Samen konsumieren. Dazu werden Früchte 
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im botanischen Sinn gezählt (Tomaten, Avocados etc.), während andere Gemü-

sesorten ausgeschlossen werden (Craig and Mangels, 2009). 

 

Manche bezeichnen sich selbst als Vegetarier*innen, obwohl sie Fisch, Huhn 

und/oder andere Fleischsorten konsumieren. Sie fallen nach den oben angeführ-

ten Definitionen eigentlich nicht unter die Vegetarier*innen, werden aber in man-

chen Studien als eine Gruppe der „Semivegetarier*innen“ geführt. 
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2. Fragestellung 
In meiner Masterarbeit wird dargestellt und diskutiert, inwieweit sich Veganer*in-

nen entsprechend den Empfehlungen der Ernährungswissenschaften ernähren.  

Es wird der Frage nachgegangen, welche Vor- und Nachteile eine vegane Ernäh-

rung mit sich bringt und ob die Ernährung in der befragten Stichprobe von demo-

grafischen und sozioökonomischen Faktoren wie Geschlecht, Alter, Bildungsgrad, 

Familien- und Wohnsituation abhängt. Außerdem werde ich auf verschiedene Le-

bensstilfaktoren und gesundheitlich relevante Größen wie Bewegung und Sport, 

Body Mass Index, Rauchverhalten und Alkoholkonsum eingehen und andere Ge-

sichtspunkte wie die Motivation, sich vegan zu ernähren, verschiedene Einkaufs-

gewohnheiten, Informationsquellen etc. in meine Untersuchung miteinbeziehen. 

Des Weiteren wird auf Unterschiede zwischen Veganer*innen und Nichtvega-

ner*innen eingegangen. Gibt es Bereiche, in denen sie den ernährungswissen-

schaftlichen Empfehlungen besser oder schlechter nachkommen? Und wie kön-

nen ernährungswissenschaftliche Empfehlungen, die für die allgemeine Bevölke-

rung ausgelegt sind, auf diese spezielle Gruppe angewandt werden? 

Nach einer Darstellung der aktuellen Literatur möchte ich untersuchen, ob sich 

die Ergebnisse der verschiedenen vorgestellten Studien bei den vorliegenden 

Proband*innen bestätigen oder widersprechen.  

Ich werde auf kritische und viel diskutierte Themen, wie zum Beispiel die Versor-

gung mit Vitamin B12, Omega-3-Fettsäuren, Vitamin D und Calcium eingehen. 
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3. Literaturübersicht 
„It is the position of the American Dietetic Association that appropriately planned 

vegetarian diets, including total vegetarian or vegan diets, are healthful, nutri-

tionally adequate, and may provide health benefits in the prevention and treat-

ment of certain diseases. Well-planned vegetarian diets are appropriate for in-

dividuals during all stages of the lifecycle, including pregnancy, lactation, in-

fancy, childhood, and adolescence, and for athletes.“ (Craig and Mangels, 

2009) 

 

Veganer*innen weisen generell einen gesünderen Lebensstil als Mischköstler*in-

nen auf (Key, Appleby and Rosell, 2006): Sie trinken weniger Alkohol, rauchen 

seltener, konsumieren weniger fettreiche und verarbeitete Lebensmittel und sind 

häufiger körperlich aktiv (Fields et al., 2009; Waldmann et al., 2003). 

Die vegane Ernährungsweise weist üblicherweise einen hohen Gehalt an Kohlen-

hydraten, ω-6 Fettsäuren, Ballaststoffen, Carotinoiden, Folsäure, Vitamin C, Vita-

min E, Magnesium, Flavonoiden und anderen sekundären Pflanzenstoffen auf, 

während sie einen im Vergleich zu anderen Ernährungsweisen geringeren Gehalt 

an Protein, gesättigten Fettsäuren, langkettigen ω-3-Fettsäuren, Cholesterol, Re-

tinol, Vitamin B12, Calcium und Zink aufweisen (Key, Appleby and Rosell, 2006; 

Waldmann et al., 2003; Craig and Mangels, 2009). 

Vegane und vegetarische Ernährungsformen werden häufig mit gesundheitlichen 

Vorteilen in Verbindung gebracht. Darunter fallen niedrige Blutcholesterolspiegel, 

ein geringes Herzinfarktrisiko, niedrigerer Blutdruck und ein niedrigeres Risiko für 

Diabetes Typ 2 als bei Menschen, die sich nicht vegan ernähren. Außerdem ha-

ben Veganer*innen im Vergleich zu anderen Ernährungsformen einen niedrigeren 

Body Mass Index (BMI) und ein niedrigeres Risiko, generell an Krebs zu erkran-

ken (Waldmann et al., 2003; Craig and Mangels, 2009). 

Tuso et al. (2013) empfehlen eine pflanzenbasierte Ernährung für Patient*innen, 

die übergewichtig sind, an Diabetes Typ 2, hohem Blutdruck, Störungen der Blut-

lipidwerte oder an kardiovaskulären Erkrankungen leiden. Vorteile einer veganen 

Ernährung sind das mögliche Absetzen bestimmter Medikamente, Gewichtsre-

duktion, gesenktes Krebsrisiko und gesenktes Mortalitätsrisiko bei ischämischen 

Herzkrankheiten (Tuso et al., 2013). 
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3.1. Körpergewicht und BMI  

Gewichtszunahme ist ein Trend in einer Gesellschaft, in der die leichtere Wahl zu 

einem Ernährungsverhalten mit hoher Energiezufuhr und zu verminderter Bewe-

gung führt (Rosell et al., 2006). Dies trifft auch in unserer Gesellschaft zu – bereits 

35,3% der Österreicher*innen sind übergewichtig, 12,4% adipös (STATISTIK 

AUSTRIA, 2008). 

Der BMI (Body Mass Index, berechnet aus Kilogramm Körpergewicht pro Quad-

ratmeter Körpergröße) ist bei Veganer*innen im Allgemeinen niedriger als bei 

Mischköstler*innen, Pescetarier*innen oder Vegetarier*innen. Gleichzeitig sind 

sie seltener übergewichtig (Davey et al., 2003; Key, Appleby and Rosell, 2006; 

Tantamango-Bartley et al., 2013; Haddad et al., 1999; Rizzo et al., 2013; Clarys 

et al., 2014; Le and Sabaté, 2014). 

In der EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) Studie 

wurde die Gewichtszunahme von Mischköstler*innen, Pescetarier*innen, Veget-

artier*innen und Veganer*innen nach 5 Jahren untersucht, wobei Veganer*innen 

eine geringere Gewichtszunahme als Omnivore aufweisen. Noch geringer ist die 

Gewichtszunahme bei Menschen, die ihre Ernährung in Richtung omnivor à pe-

scetarisch à vegetarisch à vegan umgestellt haben. Das bedeutet, dass Men-

schen, die „vegetarischer“ werden, über eine gewisse Periode weniger oder kein 

Gewicht zunehmen. Damit könnte auch der BMI-Unterschied erklärt werden. Eine 

andere Erklärungsmöglichkeit ist, dass Menschen, die sich für Vegetarismus oder 

Veganismus entscheiden, ein höheres Gesundheitsbewusstsein aufweisen und 

es somit wahrscheinlicher ist, dass sie einen niedrigeren BMI haben (Rosell et al., 

2006). 

Diese Studie widerspricht gängigen populärwissenschaftlichen Ernährungsemp-

fehlungen, laut deren eine Ernährung mit wenig Kohlenhydraten und viel Protein 

am besten zur Gewichtsabnahme bzw. –stabilisierung geeignet ist. Im Gegenteil 

– die Gruppe, die am meisten Energie in Form von Kohlenhydraten und am we-

nigsten Protein zuführt (Veganer*innen), weist den niedrigsten BMI und die ge-

ringste Gewichtszunahme auf. Dies wird auch von der Adventist Health Study 2 

(AHS-2) unterstützt, da sich der BMI der unterschiedlichen Gruppen zwar deutlich 

unterscheidet, die Gesamtenergieaufnahmen aber ähnlich sind, wobei die Ener-

gieaufnahme aus Proteinen, Fetten und Kohlenhydraten aber deutlich 
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verschieden ist. So könnte die Zusammenstellung der Energiequellen Auswirkun-

gen auf das Gewicht haben (Rosell et al., 2006; Rizzo et al., 2013).  

Die AHS-2 zeigt ebenfalls einen Abwärtstrend des BMI entlang der Ernährungs-

weisen omnivor – semi-vegetarisch – pescetarisch und lakto-ovo-vegetarisch – 

streng vegetarisch (Rizzo et al., 2013). Le und Sabaté (2014) haben Daten der 

verschiedenen Studien über Adventist*innen ausgewertet und dabei einen Unter-

schied des BMI von Veganer*innen im Vergleich zu Mischköstler*innen 

um -5kg/m2 und zu Lacto-ovo-Vegetarier*innen um -2kg/m2 festgestellt. 

In der GEICO (Government Employees Insurance Company) Studie, in der Er-

nährungsinterventionen am Arbeitsplatz in den USA untersucht wurden, ernährte 

sich die Interventionsgruppe vegan mit niedrigem Fettgehalt. Es wurden nur Per-

sonen mit einem BMI ≥ 25 kg/m2 und/oder mit einer Diagnose von Diabetes Typ 

2 rekrutiert. Die vegane Gruppe nahm während der Intervention signifikant mehr 

ab als die Kontrollgruppe (4,3 kg resp. 0,08 kg). Der BMI in der Interventions-

gruppe fiel um 1,5 kg/m2, in der Kontrollgruppe um 0,02 kg/m2 (Mishra et al., 

2013). 

3.2. Herz-Kreislauferkrankungen 

Kardiovaskuläre Erkrankungen (CVD) sind die häufigste Todesursachengruppe 

in Österreich, die über 40% der Sterbefälle ausmachen (STATISTIK AUSTRIA, 

2014), daher spielt die Prävention dieser Erkrankungen in der Forschung eine 

große Rolle. 

Ernährungsempfehlungen, die das Risiko, an CVD zu erkranken, senken, sind 

laut der European Society of Cardiology (Piepoli et al., 2016): 

o Energiezufuhr so gestalten, dass ein BMI zwischen 20 und 25 kg/m2 be-

stehen bleibt bzw. erreicht wird 

o reduzierter Konsum von gesättigten und Transfettsäuren 

o Aufnahme von weniger als 5 g Salz pro Tag 

o Ballaststoffaufnahme von 30-45 g pro Tag, bevorzugt aus Vollkornproduk-

ten 

o gesteigerter Konsum von Gemüse 

o gesteigerter Konsum von Obst  

o gesteigerter Konsum von Fisch 

o 30 g Nüsse pro Tag 
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o Limitierung von bzw. Verzicht auf Alkohol und Limonaden 

 

Mit Ausnahme des Konsums von Fisch sind die Empfehlungen mit einer veganen 

Lebensweise umsetzbar. 

 

Eine vegane Ernährung kann durch verschiedene Faktoren präventiv auf das Ri-

siko, an einer CVD zu erkranken, wirken. Risikofaktoren im Zusammenhang mit 

Ernährung sind Adipositas, Dyslipidämien, Hypertonie und Diabetes mellitus 

Typ 2. Auch das Ernährungsmuster kann dazu beitragen, das Risiko zu senken 

bzw. erhöhen (Keller and Leitzmann, 2020; Deutsche Gesellschaft für Ernährung, 

2015) 

 

Vegane bzw. pflanzenbasierte Ernährung trägt möglicherweise zur Vermeidung 

von Endothelzellschädigungen, die zu koronaren Herzkrankheiten führen können, 

bei. Dies schließen Tuso et al. (2014) aufgrund der hohen Werte von Polypheno-

len im Urin (ein Marker für hohen Obst- und Gemüseverzehr) sowie der niedrigen 

Spiegel von Trimethylamin-N-Oxid (ein Marker für den Verzehr von rotem 

Fleisch). Die Erhöhung bzw. Senkung dieser Spiegel trägt zur Endothelzellge-

sundheit bei und kann somit eine Rolle in der Prävention von CVD spielen (Tuso, 

Stoll and Li, 2014). 

 

Die Konzentration und Verhältnis der verschiedenen Lipoproteine zueinander 

spielen eine wichtige Rolle. Nach Key et al. (1999) ist der Plasmacholesterolspie-

gel bei Veganer*innen im Allgemeinen niedriger als bei nicht-Veganer*innen, 

auch nach O’Neill (2010) sind der Serumcholesterolspiegel und das LDL-

Cholesterol (low-density-lipoproteins) bei einer veganen Lebensweise im Ver-

gleich zu einer vegetarischen und omnivoren am niedrigsten. Ein signifikant nied-

rigerer Gesamt- sowie LDL-Cholesterinspiel bei Veganer*innen wird auch durch 

die Metaanalyse von Dinu et al.(2017) bestätigt  

Die GEICO Studie zeigt, dass der Cholesterolspiegel durch eine vegane Ernäh-

rungsintervention gesenkt werden kann – das Gesamtcholesterin sank in der ve-

ganen Gruppe um 13,7 mg/dl und in der Kontrollgruppe um 1,3 mg/dl (Mishra et 

al., 2013). 
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McEvoy, Temple und Woodside (2012) stellen in ihrem Review dar, dass das Ge-

samtcholesterol sowie das LDL-Cholesterol im Serum bei Vegetarier*innen (inkl. 

Veganer*innen) niedriger ist als bei Mischköstler*innen. Vegane Ernährung kann 

diese Werte um ca. 20-35% senken (McEvoy, Temple and Woodside, 2012). 

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung geht in ihrer Leitlinie „Fettzufuhr und 

Prävention ausgewählter ernährungsmitbedingter Krankheiten“ auch auf CVD ein. 

Sie zeigt, dass die Zufuhr von Cholesterol mit der Nahrung mit möglicher Evidenz 

keinen Einfluss auf das Risiko für CVD hat (DGE, 2015). Somit ist es für das CVD-

Risiko nicht unbedingt relevant, dass Cholesterol in veganen Lebensmitteln nicht 

vorkommt. Zum Tragen kommen dürften viel mehr Faktoren wie niedrigerer BMI, 

körperliche Aktivität, selteneres Rauchen und die Zusammensetzung der Ernäh-

rung (Keller and Leitzmann, 2020) 

 

Erhöhter Blutdruck steht in direktem Zusammenhang mit der Mortalität von koro-

narer Herzkrankheit (Appleby, Davey and Key, 2002). 

Wesentliche Einflussfaktoren für Bluthochdruck sind Salzauufnahme, Überge-

wicht, Alkohol sowie geringe Kaliumaufnahme.  

Veganer*innen der EPIC Studie konsumieren weniger Salz, weniger gesättigte 

Fettsäuren, mehr Ballaststoffe und haben ein höheres Verhältnis von mehrfach 

ungesättigten zu gesättigten Fettsäuren als Mischköstler*innen. Diese Ernäh-

rungsfaktoren sind mit einer Verringerung des Blutdrucks assoziiert (Appleby, 

Davey and Key, 2002). 

Veganer*innen gaben am seltensten an, unter Bluthochdruck zu leiden, während 

die Mischköstler*innen nach eigenen Angaben am häufigsten unter erhöhtem 

Blutdruck leiden. Dieser Unterschied bleibt auch nach der Bereinigung um das 

Alter erhalten. Nach Adjustierung des BMI blieben die Unterschiede ebenfalls be-

stehen, waren aber geringer, was die Autor*innen zum Schluss kommen lässt, 

dass ca. die Hälfte des Unterschieds zwischen Veganer*innen und Omnivoren auf 

das Körpergewicht zurückzuführen ist. Auch bei der von Pettersen et al. (2012) 

untersuchten Gruppe der Adventist Health Study-2 nehmen mehr nicht-Vegeta-

rier*innen (28,8%) als Veganer*innen (10,0%) blutdrucksenkende Medikamente 

(Appleby, Davey and Key, 2002; Pettersen et al., 2012). 

Unter denen, die keine blutdrucksenkenden Medikamente einnehmen, ist sowohl 

der systolische als auch der diastolische Blutdruck von Veganer*innen und 
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Vegetarier*innen (Daten für Alter und Geschlecht bereinigt) signifikant niedriger 

als der von nicht-Vegetarier*innen. Auch nach dem Adjustieren des BMI bleibt das 

Muster signifikant erhalten, doch die Unterschiede sind geringer (Pettersen et al., 

2012). 

Bei der Untersuchung von Adventist*innen (Le and Sabaté, 2014) hatten Vega-

ner*innen ein um 75% erniedrigtes Risiko für Bluthochdruck, das Risiko der Lakto-

ovo-Vegetarier*innen war um 55% niedriger als das der omnivoren Gruppe. 

Auch die EPIC-Veganer*innen weisen den niedrigsten altersbereinigten Blutdruck 

auf. Die Autor*innen schließen daraus, dass der Blutdruck auch kontrolliert wer-

den kann, ohne Omega-3-Fettsäuren aus Fisch zu konsumieren, wie oft empfoh-

len wird. Diese Gruppe weist aber auch die geringsten Alkohol- und Natriumauf-

nahmen und den geringsten BMI auf, was ebenfalls etablierte Faktoren zur Blut-

druckregulation sind. Auch Pettersen et al. (2012) weisen darauf hin, dass der 

BMI einen Anteil an der Reduktion des Blutdrucks durch die Ernährungsform hat 

(Appleby, Davey and Key, 2002; Pettersen et al., 2012). 

 

Hyperhomocysteinämie galt ebenso als Risikofaktor für CVD, da Beobachtungs-

studien sowie retrospektive und prospektive Studien einen Zusammenhang zwi-

schen der Homocysteinkonzentration und Ahterosklerose zeigen. Doch das er-

folgreiche Absenken des Homocysteinspiegels mit der Gabe von Folat und/oder 

Vitamin B6 und B12 führte nicht zu einem verringerten Risiko, an CVD zu erkran-

ken oder zu sterben. Homocystein stellt daher eher einen Marker als eine Ursache 

für CVD dar (Wierzbicki, 2007; Ganguly and Alam, 2015).  

 

Fazit – Kardiovaskuläre Erkrankungen 

Die Mortalität von koronarer Herzkrankheit ist bei Vegetarier*innen im Allgemei-

nen niedriger (24%) als bei nicht-Vegetarier*innen. Auch bei der weiteren Aufspal-

tung in verschiedene Ernährungsweisen (wenig Fleisch, pescetarisch, ovo-lakto-

vegetarisch, vegan) zeigt sich, dass Veganer*innen eine niedrigere Mortalität 

(26%) als Mischköstler*innen aufweisen. Die Reduktion von Gesamtserumcho-

lesterol, die bei Vegetarier*innen beobachtet wurde, senkt die Mortalität von ko-

ronarer Herzkrankheit um ca. 20%. Da die Mortalität der Veganer*innen im Ver-

gleich zu den Mischköstler*innen um 26% erniedrigt war, ist davon auszugehen, 

dass dies hauptsächlich auf die Unterschiede des Serumcholesterols 
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zurückzuführen ist (Key et al., 1999; Key, Appleby and Rosell, 2006). Auch 

McEvoy et al. führen die Risikoverminderung von koronaren Herzkrankheiten auf 

den lipidsenkenden Effekt veganer Ernährung zurück (McEvoy, Temple and 

Woodside, 2012). 

Bei der deutschen Vegetarierstudie wurde ein signifikant erhöhtes Risiko für is-

chämische Herzkrankheiten mit dem regelmäßigen Konsum von Fleisch, Fleisch-

produkten und Fisch beobachtet (Chang-Claude et al., 2005). 

 

3.3. Krebs 

Neben vielen nicht-ernährungsbedingten Faktoren wie der Genetik oder dem 

Rauchverhalten beeinflussen auch die Ernährung, die Zubereitungsmethoden 

und der Alkoholkonsum das Risiko, an Krebs zu erkranken (O'Neill, 2010).  

Tantamango-Bartley et al. (2013) untersuchten die Proband*innen der Adventist 

Health Study 2 und stellten eine Assoziation zwischen einer Reduktion des Ge-

samtkrebsrisiko und veganer Ernährung her. Diese war allerdings nur bei der Be-

trachtung von Männern und Frauen gemeinsam signifikant (Tantamango-Bartley 

et al., 2013). Veganer*innen zeigten ein um 73% höheres Risiko für Harnwegs-

krebs als omnivore Adventisten (Le and Sabaté, 2014).  

Bei kolorektalen Karzinomen spielt die Ernährung eine wichtige Rolle. Ernäh-

rungsweisen, bei denen hohe Mengen an rotem und verarbeitetem Fleisch ver-

zehrt werden, sind mit einem gewissen Anstieg im Kolorektalkrebsrisiko assoziiert 

(Key, Appleby and Rosell, 2006). 

 

Veganerinnen haben einen niedrigeren Plasmastatus von Insulin-like Growth Fac-

tor 1 (IGF-1). Da diese oft hohe Mengen an Sojabohnen und Lebensmitteln, die 

Soja enthalten, verzehren, nehmen sie die darin enthaltenen Phytoöstrogene auf. 

Diese könnten das Brustkrebsrisiko reduzieren, doch die Studienlage ist wider-

sprüchlich (Key, Appleby and Rosell, 2006; O'Neill, 2010; Tantamango-Bartley et 

al., 2013). Bei der Adventist Health Study 2 zeigt sich eine protektive Assoziation 

von Veganer*innen und Frauenkrebsarten, in der EPIC-Kohorte wurde ein signi-

fikanter Zusammenhang zwischen Gesamtfleischkonsum und Brustkrebs vor der 

Menopause gefunden, bei postmenopausalem Brustkrebs war die Assoziation mit 

verarbeitetem Fleisch signifikant (Taylor et al., 2007). 
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Auch bei Prostatakrebs spielen Hormone eine wichtige Rolle, so gibt es Hinweise 

darauf, dass hohe Spiegel von aktiven Androgenen und IGF-1 das Risiko, an 

Prostatakrebs zu erkranken, steigern. Veganer weisen niedrigere Plasmaspiegel 

auf als Vegetarier und Omnivore (Key, Appleby and Rosell, 2006; O'Neill, 2010). 

Milchkonsum sowie Kalziumaufnahme und – in geringerem Maß – Proteinauf-

nahme erhöhen IGF-1, somit kann die geringere Aufnahme von Protein in der 

veganen Ernährung bei manchen Krebsarten von Vorteil sein (O'Neill, 2010). Ein 

schwacher Zusammenhang der Mortalität in Folge von Prostatakrebs konnte auch 

mit Fleischkonsum, ein stärkerer mit dem Konsum von Fleisch, Milch, Käse und 

Eiern gemeinsam, festgestellt werden (Key et al., 1999). 

 

Obwohl Veganer*innen bei manchen Krebsarten und in manchen Untersuchun-

gen auch beim Gesamtkrebsrisiko Vorteile haben, ist die Studienlage eher unklar 

und zeigt keine eindeutigen Muster. Viele Fragen bleiben offen, weshalb weitere, 

größere Studien zur Klärung des Krebsrisikos bei veganer Ernährung notwendig 

sind (Le and Sabaté, 2014). 

 

3.4. Diabetes mellitus Typ 2 

Tonstad et al. (2009) zeigen, dass die Prävalenz von Diabetes Typ 2 unter den 

Proband*innen der Adventist Health Study-2 von Veganer*innen über Vegeta-

rier*innen, Pescetarier*innen und Semivegetarier*innen zu Omnivoren ansteigt. 

Der BMI der Teilnehmer*innen steigt in gleicher Weise an. Die Prävalenz bei Men-

schen mit einem BMI ≥ 30 kg/m2 war bei Veganer*innen 8,0%, bei Omnivoren 

13,8%. Der inverse Zusammenhang zwischen Diabetes und Veganismus wurde 

durch die Adjustierung des BMI größer. Diese Ergebnisse könnten durch nachtei-

lige Eigenschaften von Fleisch und Fisch, die Vorteile von Nahrungsbestandteilen 

wie Obst und Gemüse in der veganen bzw. vegetarischen Ernährung oder andere 

Charakteristika von Vegetarier*innen bzw. einer Kombination aus den Faktoren 

erklärt werden. Da es sich um eine Querschnittsstudie handelt, kann nicht auf 

kausale Zusammenhänge geschlossen werden (Tonstad et al., 2009). Das Risiko 

der Adventisten für Diabetes mellitus Typ 2 war bei veganer Ernährung zwischen 

47% und 78% niedriger als für Mischköstler*innen (Le and Sabaté, 2014). 
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Barnard et al. (2006) haben untersucht, wie sich eine vegane Ernährungsweise 

mit wenig Fett (ca. 10 Energieprozent Fett, 15% Protein und 75% Kohlenhydrate) 

im Vergleich zu einer Ernährungsweise nach den Richtlinien der American Diabe-

tes Association auf Diabetes Typ 2 Patient*innen auswirkt. Beide Interventionen 

haben zu signifikanten klinischen Verbesserungen geführt (wie beispielsweise zur 

Reduktion des HbA1c-Spiegels im Blut, des Körpergewichts sowie der Plasmali-

pidkonzentration). Bei den Patient*innen, deren Medikation sich im Laufe der In-

tervention nicht verändert hat, konnte die vegane Gruppe den HbA1c-Spiegel, das 

Gewicht, den BMI, den Taillenumfang, das Gesamtcholesterol sowie das LDL-

Cholesterol signifikant mehr als die Kontrollgruppe verbessern. Ein Teil der Re-

duktion des HbA1c-Spiegels im Blut geht mit hoher Wahrscheinlichkeit auf den 

gewichtsreduzierenden Effekt der veganen Ernährung zurück. Außerdem heben 

die Autor*innen die Möglichkeit hervor, mit Hilfe von veganer Ernährung die Lip-

idkonzentration im Plasma zu reduzieren. Dies liegt an der Abwesenheit von mit 

der Nahrung zugeführtem Cholesterol, dem niedrigen Gehalt von gesättigten Fett-

säuren, und dem hohen Anteil an Ballaststoffen und anderen pflanzlichen Nah-

rungsbestandteilen, die eine weitere cholersterolsenkende Wirkung haben 

(Barnard et al., 2006). 

Auch bei Menschen, die bereits an Diabetes Typ 2 erkrankt sind, ist eine vegane 

Ernährungsweise möglicherweise förderlich, um die glykämische Kontrolle zu ver-

bessern und eine Gewichtsreduktion einzuleiten (Ajala, English and Pinkney, 

2013; Barnard et al., 2006; Khazrai, Defeudis and Pozzilli, 2014). 

Auch die GEICO-Studie zeigt, dass vegane Ernährung den HbA1c-Spiegel signifi-

kant senken kann (Mishra et al., 2013). 

 

3.5. Gesamtmortalität 

Die Gesamtmortalität von Veganer*innen ist vergleichbar mit der von Vegeta-

rier*innen und Mischköstler*innen. Die Mortalität von Vegetarier*innen (inkl. Ve-

ganer*innen) in einigen Studien (EPIC-Oxford, Health Food Shoppers, Oxford Ve-

getarian Study) ist geringer als die der Gesamtbevölkerung, doch das ist wahr-

scheinlich auf die Tatsache zurückzuführen, dass bei diesen Studien Freiwillige 

untersucht wurden. Trotzdem zeigen die Werte, dass der Gesundheitszustand 

von Veganer*innen generell gut ist (Key, Appleby and Rosell, 2006). 
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Bei der deutschen Vegetarierstudie waren Veganer*innen im Vergleich zu Nicht-

vegetarier*innen mit moderatem Fleisch- und Fischkonsum mit einem höheren 

Mortalitätsrisiko assoziiert als Ovo-lakto-Vegetarier*innen. Die Studie untersuchte 

allerdings nur 60 Veganer*innen im Gegensatz zu 1165 Vegetarier*innen und 679 

Mischköstler*innen (Chang-Claude et al., 2005). 

Die Auswertung der AHS-2 ergibt, dass Veganer ein 14% geringeres Risiko der 

Gesamtmortalität aufweisen, für Veganerinnen gilt dies aber nicht. Generell war 

in dieser Studie die Risikoverminderung von Gesamt- sowie spezifischer Mortali-

tät bei Männern größer als bei Frauen (Le and Sabaté, 2014). 

Bei der Analyse von 5 prospektiven Studien (Adventist Mortality Study, Health 

Food Shoppers Study, Aventist Health Study, Heidelberg Study, Oxford Vegeta-

rian Study) wurde eine um 5% verminderte Gesamtmortalität von Vegetarier*in-

nen (inkl. Veganer*innen) im Vergleich zu Omnivoren geschätzt. Aufgrund der 

Heterogenität der Studien sind die Konfidenzintervalle für diese Schätzung groß 

(Key et al., 1999). 

 

3.6. Nährstoffversorgung 

Im Folgenden wird die Versorgung mit verschiedenen Makro- und Mikronährstof-

fen bei rein pflanzlicher Ernährung vorgestellt. 

Generell nehmen Veganer*innen weniger gesättigte und Transfettsäuren auf, 

aber mehr Ballaststoffe, pflanzliches Protein, Vitamin C, Folsäure, Betacarotin 

und Vitamin E. Gleichzeitig führen sie weniger Vitamin B12, Vitamin D, Calcium 

und ω-3-Fettsäuren zu. Auch Eisen und Zink werden als kritische Nährstoffe bei 

veganer Ernährung diskutiert (Rizzo et al., 2013). 

Die Academy of Nutrition and Dietetics (AND; vormals ADA – American Dietetic 

Association) meint, dass die Versorgung mit verschiedenen Nährstoffen, wie Cal-

cium, Eisen, Vitamin B12 oder Zink wahrscheinlich höher ist, als durch FFQs er-

hoben werden kann, da immer mehr angereichte Produkte, die Veganer*innen als 

Zielgruppe haben, auf den Markt kommen. Somit sind Veganer*innen heute oft 

besser versorgt, als es durch ältere Forschung erhoben wurde (Craig and 

Mangels, 2009). 
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3.7. Makronährstoffe  

3.7.1. Fette 

Gemäß den D-A-CH-Referenzwerten (Deutsche Gesellschaft für Ernährung et al., 

2013) sollen maximal 30% der täglichen Energieaufnahme aus Fett bestehen. 

Außerdem wird eine Zufuhr an Omega-3-Fettsäuren in Höhe von 0,5% der Ge-

samtenergiezufuhr, sowie eine Zufuhr an Omega-6-Fettsäuren in Höhe von 2,5% 

der Energiezufuhr empfohlen (Deutsche Gesellschaft für Ernährung et al., 2013). 

Das Profil der Fettaufnahme von Veganer*innen ist im Vergleich zu anderen Er-

nährungsformen besser, da sie wesentlich weniger gesättigte Fette und mehr un-

gesättigte Fettsäuren als omnivore, pescetarische und vegetarische Gruppen auf-

nehmen. Außerdem erreichen sie häufiger die Empfehlung, maximal 30% der täg-

lichen Energie aus Fett aufzunehmen (Davey et al., 2003; Mann et al., 2006; 

Clarys et al., 2014). 

 

Omega-3-Fettsäuren 

Pflanzliche Lebensmittel sind oft reich an Omega-6-Fettsäuren, aber Omega-3-

Fettsäuren sind eher selten. Die Omega-3-Fettsäure α-Linolensäure kommt bei-

spielsweise in Lein-, Walnuss-, Soja- oder Rapsöl vor, doch die langkettigen ω-3-

Fettsäuren Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA) kommen 

nicht bzw. nur in Meeresalgen vor (Key, Appleby and Rosell, 2006). Der Körper 

kann α-Linolensäure in EPA und DHA umwandeln, doch die Umwandlungsraten 

sind gering, sie bewegen sich im Rahmen von 1-10% (Williams and Burdge, 

2006). 

Die Blutspiegel von EPA und DHA sind bei Veganer*innen niedriger als bei nicht-

Vegetarier*innen (Kornsteiner, Singer and Elmadfa, 2008; Mann et al., 2006; 

Craig and Mangels, 2009). 

Plasmalevel von EPA und DHA bei Veganer*innen sind nicht assoziiert mit der 

Dauer der Ausübung dieser Ernährungsform, was darauf schließen lässt, dass 

die endogene Produktion von EPA und DHA zu niedrigen, aber stabilen Plasma-

spiegeln bei Veganer*innen führt (Key, Appleby and Rosell, 2006). 

Da EPA und DHA aus α-Linolensäure synthetisiert werden können, sollten Vega-

ner*innen ausreichend Leinsamen, Leinöl, Walnüsse, Rapsöl und Sojaöl aufneh-

men (Craig and Mangels, 2009). Auch Chiasamen weisen einen hohen Gehalt an 
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α-Linolensäure auf. 

Pflanzliche Lebensmittel enthalten viel Linolsäure, was eventuell zu einer ernied-

rigten Umwandlung von α-Linolensäure in EPA und DHA führt, aber es konnte 

nicht gezeigt werden, dass eine Ernährungsweise mit wenig Linolsäure und viel 

α-Linolensäure zu einer Steigerung der Plasmawerte von EPA und DHA führt 

(Key, Appleby and Rosell, 2006). 

 

Trans-Fettsäuren 

Wegen ihrer negativen Wirkung auf den Cholesterolspiegel sollten Trans-Fettsäu-

ren gemieden werden. Trans-Fettsäuren kommen in gehärteten Fetten und in 

sehr stark erhitzten Fetten vor. 

Veganer*innen nehmen typischerweise wenig Transfette auf. So nehmen die 

streng vegetarischen Siebenten-Tages-Adventist*innen weniger als die Hälfte der 

nichtvegetarischen (1,7g resp. 3,9g) pro Tag auf (Rizzo et al., 2013). 

 

3.7.2. Proteine 

Der Referenzwert für Erwachsene beträgt 0,8 g pro kg Körpergewicht und Tag 

(Deutsche Gesellschaft für Ernährung et al., 2013). 

Pflanzliche Lebensmittel enthalten typischerweise weniger Protein als tierische. 

Ausnahmen dazu bilden Hülsenfrüchte und Sojaprodukte, Seitan, Vollkornge-

treide, Nüsse und Samen. 

Obwohl Veganer*innen durchschnittlich weniger Protein als omnivor lebende 

Menschen aufnehmen, erreichen sie häufig die D-A-CH-Empfehlungen. Der Er-

nährungsbericht 2012 zeigt, dass Österreicher*innen mehr Protein als empfohlen, 

nämlich 1,1g pro kg Körpergewicht, zuführen (Elmadfa, 2012). 

Abwechslungsreiche pflanzliche Ernährung, in der verschiedene Proteinquellen 

wie Hülsenfrüchte und Getreide verzehrt werden, enthält alle essentiellen Amino-

säuren in ausreichender Menge. Komplementäre Proteinquellen müssen nicht in-

nerhalb einer Mahlzeit konsumiert werden, um eine adäquate Zufuhr aller essen-

tiellen Aminosäuren sicherzustellen (Craig and Mangels, 2009; Marsh, Munn and 

Baines, 2013) . 
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3.7.3. Kohlenhydrate 

Die Empfehlung, mindestens 50 Prozent der Gesamtenergiezufuhr mittels Koh-

lenhydraten abzudecken (Deutsche Gesellschaft für Ernährung et al., 2013), kann 

mit veganer Ernährung leicht realisiert werden – im Vergleich zu omnivoren oder 

vegetarischen Menschen nehmen Veganer*innen mehr und stets über 50 Ener-

gieprozent Kohlenhydrate zu sich (Clarys et al., 2014; Elmadfa et al., 2008; Davey 

et al., 2003).  

Vegane Ernährung bietet ein großes Spektrum an Kohlenhydratquellen, wie Ge-

treide und Getreideprodukte, Pseudogetreide (Amarant, Buchweizen, Quinoa), 

Brot, Kartoffeln oder Obst. 

Vollkornprodukte enthalten mehr Vitamine und Mineralstoffe und sind eine Bal-

laststoffquelle, weshalb sie generell zu bevorzugen sind. Die D-A-CH-

Empfehlungen liegen bei 30 g Ballaststoffen am Tag. Veganer*innen verzehren 

mehr Vollkornprodukte als Mischköstler*innen (Elmadfa et al., 2008; Deutsche 

Gesellschaft für Ernährung et al., 2013). 

Vollkornprodukte enthalten allerdings Phytinsäure, welche mit Eisen und Zink 

stabile Komplexe bilden kann und somit die Absorption der Nährstoffe hemmen 

kann (siehe Kapitel 3.8). Dem kann durch Sauerteigbrot oder dem Keimen von 

Getreide entgegengewirkt werden. 

Veganer*innen verzehren meist weniger Süßigkeiten, Kuchen und/oder Schoko-

lade, da diese häufig tierische Produkte enthalten. Daher nehmen sie weniger 

Zucker aus diesen Quellen auf (Clarys et al., 2014). 

 

3.8. Mineralstoffe 

3.8.1. Calcium 

Erwachsenen wird die tägliche Zufuhr von 1000 mg Calcium pro Tag empfohlen 

(Deutsche Gesellschaft für Ernährung et al., 2013). 

In den USA untersuchte Veganer*innen erreichen und übertreffen die Empfehlun-

gen mit einer täglichen Aufnahme von 1210,4 mg sogar (Blanco and Enrione, 

2012). Andere Studien zeigen, dass bei veganer Ernährung zu wenig Calcium 

aufgenommen wird, beispielsweise 456mg/Tag in einer Studie von Clarys et al. 

(2014). Auch die Veganer*innen der EPIC-Studie nehmen wenig Calcium zu sich, 

was sich auf die Knochengesundheit der untersuchten Proband*innen auswirkt. 
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Die meisten Veganer*innen (76,1%) nahmen weniger Calcium als die Empfehlun-

gen in Großbritannien (UK RNI = 700mg/Tag) auf (Appleby et al., 2007). Das Kno-

chenbruchrisiko war bei Veganer*innen um 30% höher als bei Mischköstler*innen, 

wenn auch nicht signifikant unterschiedlich von den anderen Ernährungsgruppen. 

Bei der Analyse von Teilnehmer*innen, die mindestens 525mg/Tag zuführen, was 

dem geschätzten durchschnittlichen Bedarf (EAR), entspricht, war das Risiko der 

Veganer*innen nicht mehr höher. Die Autor*innen empfinden es daher als sehr 

wahrscheinlich, dass die Ursache für diesen Unterschied die geringe Calciumauf-

nahme der Veganer*innen ist (Appleby et al., 2007). 

Veganer*innen sollen ihren Calciumbedarf decken, indem sie beispielsweise 

grüne Gemüsesorten mit niedrigem Oxalsäuregehalt wie Kohl, Mandeln, Sesam, 

calciumreiches Mineralwasser, angereicherte Sojamilch 4  und andere angerei-

cherte Produkte verzehren (ADA and DC, 2003). Oxalate kommen in verschiede-

nen Gemüsesorten wie Spinat, Mangold und Rhabarber vor und können die Cal-

ciumabsorption erheblich herabsetzen, weshalb diese trotz hohen Calciumgehalts 

keine guten Calciumquellen darstellen. Auch Phytate, die zum Beispiel in Voll-

kornprodukten vorkommen, senken die Verfügbarkeit von Calcium. Bei veganer 

Ernährung positiv hervorzuheben ist die niedrigere Zufuhr an schwefelhaltigen 

Aminosäuren, die vorwiegend in tierischen Lebensmitteln enthalten sind und den 

Verlust von Calcium aus den Knochen erhöhen können. Ein entscheidender Fak-

tor zur Verbesserung der Calciumabsorption ist Vitamin D. 

 

3.8.2. Eisen 

Die Eisenaufnahme von Veganer*innen ist gleich oder höher (Clarys et al., 2014) 

als die von Vegetarier*innen oder Omnivoren, doch die Bioverfügbarkeit von 

pflanzlichem nicht-Hämeisen ist geringer. 

Die empfohlene Eisenaufnahme für vegetarische Ernährungsformen ist uneinheit-

lich. In manchen Empfehlungen wird in Hinsicht auf die niedriger Bioverfügbarkeit 

von pflanzlichem Eisen für Vegetarier*innen eine 1,8-mal höhere Zufuhr als für 

Mischköstler*innen empfohlen. 27 mg für Frauen bzw. 18 mg für Männer werden 

bei fleischloser Ernährung empfohlen, während die Referenzwerte bei 

 
4 Der Begriff Sojamilch wird in der vorliegenden Arbeit ebenso wie Reismilch, Mandelmilch, 
Hafermilch etc. verwendet, obwohl Milch pflanzlichen Ursprungs gemäß der Verordnung 
(EWG) Nr. 1898/87 nicht mit der Bezeichnung Milch vermarktet werden darf. 
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Fleischkonsum 15 mg für Frauen und 10 mg für Männer betragen (Deutsche 

Gesellschaft für Ernährung et al., 2013; Craig and Mangels, 2009) 

Pflanzliches Eisen ist empfindlich gegenüber Inhibitoren wie Phytaten, Tanninen, 

Calcium, Polyphenolen und Ballaststoffen. Die Bioverfügbarkeit wird durch die 

Anwesenheit von Vitamin C und anderen organischen Säuren in Obst und Ge-

müse erhöht. Das Einweichen und Keimen von Getreide und Samen kann die 

Eisenabsorption ebenfalls verbessern (Haddad et al., 1999; Craig and Mangels, 

2009). 

Es gibt Hinweise, dass es bei niedriger Eisenzufuhr über lange Zeit zu einer Adap-

tierung kommt, durch die mehr Eisen absorbiert wird und gleichzeitig weniger aus-

geschieden wird (Craig and Mangels, 2009). Niedrige Ferritinkonzentrationen sind 

assoziiert mit einem niedrigeren Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, was als 

vorteilhafte Folge von veganer Ernährung betrachtet werden kann (Haddad et al., 

1999). 

Da ein niedriger Eisenstatus bei prämenopausalen Frauen verbreitet ist, sollten 

junge Veganerinnen auf eine Ernährung achten, bei der gute Eisenquellen aus-

reichend enthalten sind (Key, Appleby and Rosell, 2006). 

 

3.8.3. Jod 

Der Referenzwert für Erwachsene beträgt in Österreich 200 μg/Tag (Deutsche 

Gesellschaft für Ernährung et al., 2013). 

Jodquellen in der veganen Ernährung sind hauptsächlich Algen und jodiertes 

Speisesalz. 

Der Jodgehalt von Obst und Gemüse ist vom Jodgehalt im Boden, im Wasser 

sowie in Dünge- und Pflanzenschutzmitteln abhängig. Da dies variieren kann bzw. 

in Österreich die Jodversorgung durch Lebensmittel nicht gewährleistet ist, wird 

Speisesalz mit Jod angereichert. Daher ist Jodmangel selten (Fields et al., 2009). 

Neben dem jodierten Salz sind auch Meeresalgen Jodquellen. Veganer*innen, 

die diese beiden Quellen meiden, haben ein hohes Risiko, Jodmangel aufzuwei-

sen. Veganer*innen, die Jodsalz verwenden und jodhaltige Supplemente einneh-

men und nicht darauf achten, wie viel Jod darin enthalten ist, riskieren eine über-

höhte Zufuhr an Jod. 

Veganer*innen sollen folglich jodiertes Speisesalz verwenden bzw. ihren 
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Jodbedarf durch geeignete Supplemente decken (Fields et al., 2009). Algen stel-

len ebenfalls eine Jodquelle dar. 

  

3.8.4. Zink 

Die D-A-CH Referenzwerte für Zink lauten 7mg/Tag für Frauen und 10mg/Tag für 

Männer (Deutsche Gesellschaft für Ernährung et al., 2013). Vegane Ernährung 

ist oft arm an Zink. Phytate und Ballaststoffen in der Ernährung sind mit niedrige-

ren Zinkspiegeln im Plasma assoziiert. Trotzdem weisen Veganer*innen keine 

signifikant niedrigeren Plasmaspiegel auf (Haddad et al., 1999). 

Foster et al. (2013) kommen in Ihrem systematischen Review zur Erkenntnis, 

dass Veganer*innen weniger Zink zu sich nehmen als die jeweiligen Kontrollgrup-

pen. Die Autor*innen weisen darauf hin, dass der Unterschied in der Zinkauf-

nahme zwar klein ist, aber bei bestimmten Gruppen zu beachten ist. Darunter 

fallen Personen, die sich eher am unteren Rand der empfohlenen Aufnahme be-

finden und keine Supplemente, aber viele Phytate zuführen. Phytate bilden Kom-

plexe mit Zink, die im Gastrointestinaltrakt nur schwer gelöst werden können, 

wodurch weniger Zink aufgenommen werden kann. 

Leider weisen gerade die untersuchten Studien, die vegane Ernährungsweisen 

zum Gegenstand haben, limitierte statistische Aussagekraft auf, wodurch die Au-

tor*innen keine genaueren Analysen hinsichtlich Geschlecht etc. durchführen 

konnten (Foster et al., 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 

2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 

2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 

2013)(Foster et al. 2013)(FOSTER; CHU; PETOCZ; SAMMAN, 2013)(49)(Foster 

et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 

2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 

2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 

2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(Foster et al. 2013)(43)(43)(Foster, 

Chu et al. 2013)(Foster et al. 2013). 

Zink kann durch Sojaprodukte und andere Hülsenfrüchte, Kürbiskerne, Cashew-

nüsse, Sonnenblumenkerne und weitere Samen und Nüsse, sowie Vollkornpro-

dukte zugeführt werden. 
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3.8.5. Selen 

Erwachsene sollen täglich 30-70 μg Selen aufnehmen (Deutsche Gesellschaft für 

Ernährung et al., 2013).  

Der Selengehalt eines Lebensmittels hängt vor allem von den lokalen Verhältnis-

sen des Bodens ab und kann daher stark schwanken. Einige Studien haben er-

geben, dass Veganer*innen etwas weniger Selen zu sich nehmen als Omnivore. 

Eine verlässliche vegane Quelle für Selen sind Paranüsse. Fayet et al. (2014) 

haben die Aufnahme verschiedener Mikronährstoffe bei Frauen in Hinblick auf 

deren Konsum von Fleisch untersucht und festgestellt, dass jene, die auf Fleisch 

verzichten, weniger Selen aufnehmen: 58µg im Vergleich zu 75µg (Fayet, 2014). 

Die Aufnahme liegt damit trotzdem im Bereich der Empfehlungen. 

Hoeflich et al. (2010) zeigen, dass die Ergebnisse der Selenversorgung durch das 

Verwenden verschiedener Biomarker stark voneinander abweichen. Die Expres-

sion von extrazellulärer Glutathionperoxidase 3 unterscheidet sich bei veganen, 

vegetarischen und omnivoren Proband*innen nicht, die Konzentration von Selen 

sowie von Selentransportportein P ist bei Vegetarier*innen niedriger als bei Om-

nivoren (der Unterschied ist bei weiterer Aufspaltung in vegan und vegetarisch 

nicht mehr signifikant). Ob die unterschiedlichen Ergebnisse bei der Verwendung 

verschiedener Biomarker Auswirkungen auf die Gesundheit haben, muss weiter 

erforscht werden (Hoeflich et al., 2010).  

 

3.9. Vitamine 

3.9.1. Vitamin B12 (Cobalamin) 

Der Referenzwert für Erwachsene beträgt 4 μg/Tag. Der Schätzwert wurde 2018 

von einer empfohlenen Zufuhr von 3 μg/Tag auf eine angemessene Zufuhr von 

4 μg/Tag angehoben (Deutsche Gesellschaft für Ernährung, Österreichische 

Gesellschaft für Ernährung and Ernährung, 2018) 

Pflanzliche Nahrung enthält Vitamin B12 nicht in nennenswerten Mengen, Vitamin 

B12 kann aber in Form von angereicherten Produkten (z. B. Sojamilch, Frühstück-

scerealien, Getränke, Zahnpasta) und/oder Supplementen zugeführt werden.  

Die Vegan Society und in Anlehnung daran auch viele andere vegane Gesell-

schaften sowie Ernährungsorganisationen sowie -expert*innen empfehlen 
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• 2-3 mal täglich mit Vitamin B12 angereicherte Lebensmittel zu verzehren, 

die insgesamt mindestens 3 μg Vitamin B12 enthalten 

• oder täglich ein Vitamin-B12-Supplement mit mindestens 10 μg einzuneh-

men 

• oder wöchentlich ein Vitamin-B12-Supplement mit min. 2000 μg einzuneh-

men (Walsh, 2001). 

Veganer*innen, die nicht ausreichend angereicherte Lebensmittel oder Supple-

mente zuführen, haben ein erhöhtes Risiko, einen Vitamin B12-Mangel zu entwi-

ckeln (Gilsing et al., 2010). 

Es wurde und wird nach wie vor immer wieder behauptet, dass verschiedene 

Meerespflanzen, Spirulina und fermentierte Sojaprodukte wie Tempeh, Sauer-

kraut und andere pflanzliche Lebensmittel gute Quellen für Vitamin B12 sind, doch 

diese Behauptungen sind nicht Stand der aktuellen wissenschaftlichen For-

schung. Beim „Vitamin B12“ in diesen Lebensmitteln handelt es sich hauptsäch-

lich um Vitamin-B12-Analoga. Diese sind entweder inaktiv oder sogar Antagonis-

ten zum wirksamen Vitamin B12 (Key, Appleby and Rosell, 2006). 

Bei der Untersuchung des Vitamin-B12-Status mittels Methylmalonsäure (MMA), 

Homocystein (Hcy) und Holotranscobalamin II (holoTC) im Plasma zeigt sich, 

dass viele Veganer*innen suboptimale Vitamin-B12-Werte aufweisen (Key, 

Appleby and Rosell, 2006; O'Neill, 2010). 

Der Trend von omnivor zu vegetarisch zu vegan Lebenden ist hinsichtlich der 

Versorgung mit Vitamin B12 abfallend (O'Neill, 2010). 

 

Vitamin B12 wird bei der DNA-Synthese benötigt, außerdem bei der Erythropo-

ese, der Bildung und Entwicklung von Erythrozyten. Ein Mangel kann zu makro-

zytärer Anämie führen, wobei vermehrt unreife und zu große rote Blutkörperchen 

gebildet werden. Außerdem ist Vitamin B12 ein Cofaktor bei der Umwandlung von 

Methylmalonyl-CoA zu Succinyl-CoA. Bei zu wenig Vitamin B12 reichert sich 

MMA an, weshalb diese als früher Parameter zum Nachweis eines Vitamin-B12-

Mangels genutzt werden kann (Haddad et al., 1999). 

Eine zu geringe Vitamin-B12-Aufnahme kann außerdem zu neurologischen Schä-

den wie Parästhesie (Missempfindungen), Schwachheit, Müdigkeit oder verrin-

gerte Konzentrationsfähigkeit führen (Haddad et al., 1999). 
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Die Vitamin-B12-Speicher des Körpers leeren sich nur langsam, daher kommt es 

meist erst nach Jahren zu sichtbaren Mangelerscheinungen wie Anämie oder 

Nervendegenerationen. Da neurologische Schäden in Folge eines Vitamin-B12-

Mangels irreversibel sein können, ist es wesentlich, dass der Status bzw. ein all-

fälliger Mangel frühzeitig erkannt wird, um schwerwiegende Schäden zu vermei-

den (Herrmann et al., 2003; Haddad et al., 1999; Hvas and Nexo, 2005). 

Homocystein kann sich schon bei kleinen Veränderungen des Vitamin-B12-Spie-

gels erhöhen. Dies stellt, wie oben dargestellt, einen Risikofaktor für Herz-Kreis-

lauferkrankungen dar (Obersby, Chappell and Tsiami, 2012). 

 

Die Vitamin-B12-Konzentration im Serum ist zumeist der Parameter, der zuerst 

gemessen wird. Diese Größe ist aber nicht sehr verlässlich, um einen funktionel-

len Cobalaminmangel zu bestimmen. Methylmalonsäure, Homocystein und Ho-

lotranscobalamin II werden als empfindlichere Marker für ein Vitamin-B12-Defizit 

betrachtet. Doch auch bei Niereninsuffizienz können sich MMA und Homocystein 

anreichern, und hohe Homocysteinwerte können auch durch Folsäure- oder Vita-

min-B6-Mangel begründet sein (Herrmann et al., 2003). Veganer*innen nehmen 

meist viel Folsäure und Vitamin B6 auf, was zu einer Maskierung eines Vitamin-

B12-Defizits bzw. einer makrozytären Anämie führen kann. 

In einer Studie mit älteren Teilnehmer*innen in Großbritannien wurde holoTC als 

empfindlichere Variable als Serum-Vitamin-B12 bestätigt. Ein gesicherter und 

auch ein wahrscheinlicher Vitamin-B12-Mangel wurde mit holoTC besser diag-

nostiziert. Doch die Autor*innen kommen zum Schluss, dass bei asymptomati-

schem Vitamin-B12-Mangel keiner der beiden Parameter empfehlenswert ist 

(Clarke et al., 2007). 

Bei einer dänischen Studie mit 937 Proband*innen mit erhöhtem MMA-Spiegel im 

Plasma war holoTC signifikant sowohl mit MMA als auch mit Hcy assoziiert. Den 

stärksten Zusammenhang gab es zwischen holoTC und Vitamin B12 im Plasma. 

Die verschiedenen Biomarker waren mit keinem der Symptome wie Anämie, gast-

rointestinalen oder neurologischen Symptomen assoziiert (Hvas and Nexo, 2005). 

 

Bei britischen Teilnehmer*innen der EPIC-Studie waren die Vitamin-B12-Spiegel 
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im Serum der Veganer*innen um 33% niedriger als die der Vegetarier*innen und 

um 57% niedriger als die der Nichtvegetarier*innen. 52% der Veganer*innen wie-

sen Vitamin-B12-Konzentrationen unterhalb von 118 pmol/L auf. Bei weiteren 

21% wurden verminderte Konzentrationen von 118-150 pmol/L gemessen. 63% 

derer, die Vitamin B12 supplementieren, erreichten die Vitamin B12 UK RNI von 

1,5 μg/Tag (Gilsing et al., 2010). 

Weder die Dauer der veganen Lebensweise steht dabei weder in signifikanten 

Zusammenhang mit der Vitamin-B12-Konzentration im Serum noch ist Bildung 

oder Alter mit dieser assoziiert. Dass die Dauer der veganen Ernährung nicht mit 

den Werten von Vitamin B12 im Serum assoziiert ist, kann darauf hinweisen, dass 

es Mechanismen gibt, die die Konzentration von Vitamin B12 bei Veganer*innen 

nach oben reguliert (Gilsing et al., 2010). 

Nachdem die Vitamin-B12-Spiegel wie oben erwähnt keine optimalen Parameter 

für die Versorgung mit Vitamin B12 darstellen, wurde in einer Subgruppe der 

EPIC-Proband*innen auch die Konzentrationen von holoTC, Methylmalonsäure 

und Homocystein analysiert. 80% der Männer, die Vitamin-B12-Werte unter 

118 pmol/L Serum aufwiesen, hatten auch holoTC-Werte, die auf einen Mangel 

hinweisen. Aber nur ein Drittel wies MMA- und Hcy-Werte auf, die über dem 

Grenzwert lagen (Gilsing et al., 2010). 

 

In der in den USA und in Canada durchgeführten Adventist Health Study 2 (AHS-

2) war die Vitamin-B12-Aufnahme der „strengen Vegetarier*innen“ zwar bei eini-

gen Personen sehr gering, im Mittel aber über den Empfehlungen der minimalen 

täglichen Aufnahme. Dieser Unterschied zu europäischen Studien wie zum Bei-

spiel der EPIC-Studie lässt sich laut den Autor*innen auf die Anreicherungssitua-

tion in den USA zurückführen, eventuell aber auch auf andere Methoden bei der 

Erfassung von Ernährungsdaten (Rizzo et al., 2013). 

 

Herrmann et al. haben 174 Proband*innen aus Deutschland und den Niederlan-

den untersucht, wovon 66 Vegetarier*innen und 29 Veganer*innen waren. Dabei 

wurden bei 1% der Omnivoren, bei 26% der Vegetarier*innen und bei 52% nied-

rige Vitamin-B12-Konzentrationen (<156pmol/L) gemessen. HoloTC-Spiegel un-

ter 35 pmol/L wiesen 11% der Omnivoren, 73% der Vegetarier*innen und 90% 
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der Veganer*innen auf. Erhöhte MMA-Konzentrationen (>271nmol/L) wurden bei 

5% der Omnivoren, 61% der Vegetarier*innen und 86% der Veganer*innen ge-

funden (Herrmann et al., 2003). 

 

In einer kleinen Studie in den USA (45 Proband*innen) wiesen Veganer*innen 

keine signifikanten Unterschiede betreffend der Serum-Vitamin-B12 sowie MMA-

Konzentrationen im Vergleich zu den omnivor lebenden Teilnehmer*innen auf. 2 

der Veganer*innen zeigten jedoch makrozytäre Anämie (Dyett et al., 2013; 

Haddad et al., 1999). Auch bei einer weiteren kleinen Ernährungsintervention in 

den USA mit 49 Proband*innen in der veganen Gruppe war die Vitamin-B12-Auf-

nahme hoch genug, obwohl keine Supplemente beachtet wurden. Dies lag an den 

verzehrten angereicherten Lebensmitteln (Turner-McGrievy et al., 2008). 

 

Wenn Veganer*innen ihren Lebensstil absichtlich wählen und nicht etwa aus Un-

wissen oder Armut, könnte man davon ausgehen, dass sie sich der Risiken von 

etwaigen Nährstoffmängeln bewusst sind und angemessen darauf reagieren, in-

dem sie beispielsweise Supplemente zuführen (Fields et al., 2009). Dies scheint 

insbesondere auf Veganer*innen in den USA zuzutreffen, wo im Allgemeinen 

schneller auf Supplemente zurückgegriffen wird. Außerdem sind viele Produkte 

mit veganen und vegetarischen Zielgruppen mit Vitamin B12 angereichert (Rizzo 

et al., 2013). In europäischen Ländern wird diesen oftmals mit Skepsis begegnet, 

was sich leider auch in den Studien mit europäischen Proband*innen widerspie-

gelt. Die Ernährungswissenschaft und ihre Vertreter*innen sowie alle, die in der 

Ernährungsberatung tätig sind, sollten dies zum Anlass nehmen, Veganer*innen 

über ihren Vitamin B12-Bedarf aufzuklären. 

 

3.9.2. Vitamin D 

Vitamin D hat das Alleinstellungsmerkmal, dass es neben der Zufuhr durch die 

Ernährung auch durch körpereigene Synthese hergestellt werden kann. Syntheti-

siert werden kann es bei ausreichender Sonnen- bzw. UVB-Lichtexposition der 

Haut. 

Die Empfehlungen in Österreich, der Schweiz und Deutschland für Vitamin D wur-

den in den letzten Jahren für Erwachsene auf 20 μg/Tag erhöht. Dabei sind die 
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angegeben 20 μg nicht über die normale Ernährung zu erreichen, weder bei Ve-

ganer*innen, noch bei Vegetarier*innen oder Omnivoren. Da Vitamin D endogen 

synthetisiert werden kann, ist dies bei ausreichender Sonnenexposition kein Prob-

lem. Wenn aber eine endogene Synthese nicht (ausreichend) gewährleistet ist, 

muss auf angereicherte Lebensmittel bzw. Supplemente zurückgegriffen werden 

(Deutsche Gesellschaft für Ernährung et al., 2013). 

In pflanzlichen Lebensmitteln ist Vitamin D, außer in Pilzen, die während ihres 

Wachstums UV-Licht ausgesetzt waren, nicht in relevanten Mengen vorhanden. 

Eine Supplementierung ist daher insbesondere in den Wintermonaten und bei 

sonnenempfindlichen Menschen, bei Kindern, Schwangeren, älteren Personen 

sowie bei dunkler Haut überlegenswert.  

 

3.9.3. Vitamin B2 (Riboflavin) 

Der Referenzwert beträgt 1,2 mg/Tag für Frauen, 1,5 mg/Tag für Männer von 15 

bis unter 25 Jahren, 1,4 mg/Tag für Männer von 25 bis unter 51 und 1,3mg/Tag 

für Männer von 51 bis unter 65 Jahren (Deutsche Gesellschaft für Ernährung et 

al., 2013).  

Die Riboflavinzufuhr von Veganer*innen schwankt von Studie zu Studie doch 

sehr. Bei der in der EPIC-Studie untersuchten Proband*innen gibt es keinen sig-

nifikanten Unterschied der Vitamin-B2-Aufnahme bei veganer, vegetarischer oder 

omnivorer Ernährung (Davey et al., 2003). Andere Studien zeigen jedoch eine 

geringe Riboflavinzufuhr bei Veganer*innen (Waldmann et al., 2003; Majchrzak 

et al., 2006).  

Riboflavin ist zwar in vielen pflanzlichen Lebensmitteln enthalten, jedoch in eher 

geringen Mengen. Gute Quellen sind beispielsweise Hefeflocken und Getreide-

produkte, aber auch viele Gemüsesorten wie Grünkohl, Erbsen, Brokkoli oder 

gelbe Paprika (Petter and Pohlmann, 2007). 

 

3.9.4. Vitamin B6 (Pyridoxin) 

Die D-A-CH-Gesellschaften empfehlen Frauen eine tägliche Aufnahme von 1,2 

mg Pyridoxin, Männer von 15 bis unter 19 1,6 mg/Tag, Männern von 19 bis unter 

65 1,5mg/Tag (Deutsche Gesellschaft für Ernährung et al., 2013).  

Ein geringer Vitamin-B6-Status erhöht das Risiko für koronare Erkrankungen, 
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unabhängig vom Homocysteinspiegel. Außerdem hat Pyrodoxin im Immunsystem 

wichtige Funktionen (Waldmann et al., 2006). 

In Lebensmitteln kommt Vitamin B6 in Form von verschiedenen Derivaten des 

Pyridoxins vor – während in tierischen Produkten hauptsächlich Pyridoxamin und 

Pyridoxal vorkommt, ist es in pflanzlichen Lebensmitteln als Pyrodoxin und in 

phosphorylierten Formen enthalten. Diese weisen eine geringere Bioverfügbarkeit 

auf (Waldmann et al., 2006). 

Waldmann et al. haben 93 Personen der deutschen Veganstudie untersucht und 

festgestellt, dass die Aufnahme von Vitamin B6 zwar bei 96% die empfohlene 

Zufuhr übersteigt, aber trotzdem 16% der Teilnehmer*innen zu niedrige Vitamin-

B6-Konzentrationen aufweisen (Aktivitätskoeffizient der Erythrozyt-Aspartat-Ami-

notransferase EAST-AC über 1,85) und weitere 58,1% einen EAST-AC von 1,5 

bis 1,85 aufweisen. Das meiste Vitamin B6 wurde mit dem Verzehr von (Süd-

)Früchten, Gemüse, Getreide, Bort und Erdäpfeln aufgenommen (Waldmann et 

al., 2006). 

Krajcovicova-Kudlackova et al. (2007) haben eine kleine Gruppe von Vegeta-

rier*innen sowie normal- und übergewichtigen Omnivoren untersucht und dabei 

das Vitamin B6 im Serum gemessen. Die vegetarische Gruppe ist signifikant bes-

ser mit Vitamin B6 versorgt. Pyridoxin hat in dieser Studie im Gegensatz zu Vita-

min B12, Folsäure und Methionin keinen Einfluss auf die Konzentration von Ho-

mocystein (Krajcovicova-Kudlackova et al., 2007). Eine andere kleine Interventi-

onsstudie in den USA zeigt, dass Mischköstler*innen, die auf eine vegane Ernäh-

rung mit 10 Energie% Fett umsteigen, mehr Vitamin B6 als zuvor zuführen 

(Turner-McGrievy et al., 2004). 

Aufgrund der unterschiedlichen Erkenntnisse sollen Veganer*innen darauf ach-

ten, Lebensmittel mit einer hohen Bioverfügbarkeit an Vitamin B6 aufzunehmen, 

wie zum Beispiel Bohnen, Linsen und Bananen. 

 

3.10. Indices zur Erfassung der Ernährungsqualität 

Die Qualität der Ernährungssituation kann abgesehen von der Einschätzung über 

die Zufuhr der Makro- und Mikronährstoffe auch über Indices diskutiert werden. 

Die Vorteile dieser Methodik sind, dass nicht die einzelnen Nährstoffe im Vorder-

grund stehen, sondern die Ernährung insgesamt betrachtet wird. Gleichzeitig ist 
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dies auch ein Nachteil, da spezifische Nährstoffe, die bei bestimmten Ernährungs-

weisen kritisch sein könnten, nicht beachtet werden. Im Fall von veganer Ernäh-

rung gehört insbesondere Vitamin B12 zu diesen Nährstoffen (Clarys et al., 2014). 

Dafür wurden verschiedene Indices entwickelt, beispielsweise der Healthy Eating 

Index (HEI), der angibt, wie stark die Ernährungsweise mit den Empfehlungen der 

Lebensmittelpyramide des Department of Agriculture in den USA übereinstimmt. 

Ein weiterer Index ist der Mediterranean Diet Score (MDS), der die Übereinstim-

mung mit einem Ernährungsmuster gemäß der mediterranen Ernährungsweise 

angibt (Clarys et al., 2014). 

Clarys et al. (2014) haben vegane, vegetarische, semi-vegetarische, pescetari-

sche und omnivore Belgier*innen untersucht und dabei festgestellt, dass die ve-

gane Gruppe sowohl beim HEI als auch beim MDS den höchsten und damit bes-

ten Score erreicht. Dies liegt an der hohen Zufuhr von Obst und Gemüse sowie 

an der geringen Fett- und Natriumzufuhr. Beim MDS wirkte sich auch die Zufuhr 

von Nüssen, Hülsenfrüchten und Getreideprodukten positiv für die vegane Ernäh-

rung aus. Die Semi-Vegetarier*innen sowie die Pescetarier*innen schnitten beim 

MDS besser ab als die Vegetarier*innen, beim HEI gab es keinen Unterschied im 

Score zwischen diesen Gruppen. 

Die Methodik eines Index wurde auch von Turner-McGrievy et al. (2008) verwen-

det, um eine vegane Ernährungsintervention bei Patient*innen mit Diabetes mel-

litus Typ 2 im Vergleich zu einer Ernährungsintervention gemäß der American 

Diabetes Association zu beurteilen (siehe Kapitel Diabetes mellitus Typ 2). Dabei 

wurde der Alternate Healthy Eating Index (AHEI) verwendet, der im Vergleich zum 

HEI das Risiko für CVD und anderen chronischen Erkrankungen besser vorher-

sagen kann (Turner-McGrievy et al., 2008).  

Die vegane Ernährungsintervention hat dabei dazu geführt, dass sich jede AHEI-

Kategorie verbessert hat, wobei der Gemüse-, Obst-, Nuss-, Sojaprotein- sowie 

Ballaststoffkonsum signifikant gestiegen ist und die Aufnahme von Transfetten 

gesunken ist. Die Punktzahl der veganen Gruppe ist deutlich und signifikant ge-

stiegen, während die Ernährung gemäß den Empfehlungen der Diabetes Associ-

ation keine Punkte dazugewinnen konnte. Dabei muss allerdings auch gesagt 

werden, dass sich manche Proband*innen möglicherweise nicht gänzlich an die 

Intervention gehalten haben, da kleine Mengen von Cholesterol zugeführt wur-

den. Dies kann möglicherweise auch an der Nährstoffdatenbank liegen, die bei 
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manchen Lebensmitteln Cholesterol angibt, obwohl dies in pflanzlichen Varianten 

der Lebensmittel nicht enthalten ist (Turner-McGrievy et al., 2008). 

 

3.11. Lebensmittelbasierte Ernährungsempfehlungen 

Laut dem österreichischen Nationalen Aktionsplan Ernährung (NAP.e) des Bun-

desministeriums für Gesundheit sind die primären Ernährungsziele eine „ange-

passte Energiezufuhr, ausreichende Vitamin- und Mineralstoffzufuhr [bei] gleich-

zeitige[r] Vermeidung von Überversorgung“ (Bundesministerium für Gesundheit, 

2013) sowie eine Reduktion der Fettzufuhr, der trans-Fettsäuren und der gesät-

tigten Fettsäuren, also eine Optimierung der Fettqualität sowie eine Reduktion 

von Zucker und Salz. Dagegen sollen die Zufuhr von komplexen Kohlenhydraten 

und Ballaststoffen erhöht werden (Bundesministerium für Gesundheit, 2013). 

Neben Richtlinien für die Nährstoffzufuhr stehen vor allem lebensmittelbasierte 

Ernährungsempfehlungen im Vordergrund, so wurden diese vereinheitlicht und 

eine österreichische Ernährungspyramide veröffentlicht (Grafik 2). Neben einer 

allgemein gültigen Darstellung wurden auch spezielle Varianten für Schwangere 

sowie für Kinder und Jugendliche erarbeitet. Außerdem ist eine eigene Variante 

für ältere Menschen in Planung (Bundesministerium für Gesundheit, 2013).  

Vegetarisch und vegan lebende Menschen sind bei den vorhandenen Darstel-

lungsformen nicht speziell berücksichtigt, es werden keine Alternativen für Fisch 

sowie Milch und Milchprodukte aufgezeigt. 
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Grafik 2 Österreichische Ernährungspyramide (Bundesministerium für Gesundheit, 2013) 

 

Leitzmann und Keller (2010) haben eine vegetarische Ernährungspyramide ent-

wickelt, in der auch auf vegane Ernährung eingegangen wird (Grafik 3).  

Die beiden Pyramiden entsprechen einander in vielen Punkten (tägliche Flüssig-

keitsmenge, 5 Portionen Gemüse und Obst, Süßigkeiten und Salziges sollen nur 

selten konsumiert werden). Leichte Abweichungen gibt es bei Getreide und Kar-

toffeln – die österreichische Pyramide empfiehlt 4 Portionen, die vegetarische 2-

3, ebenso bei pflanzlichen Fetten – Leitzmann und Keller empfehlen 2-4 Esslöffel 

am Tag, das Bundesministerium 1-2 Esslöffel. 

Während bei der österreichischen Pyramide Milch- und Milchprodukte täglich und 

ohne pflanzliche Alternative vorgesehen sind, sieht die vegetarische Pyramide 

Milchprodukte als optional. Bei beiden Pyramiden ist der Verzehr von Eiern opti-

onal möglich. Eiweißquellen erhalten bei der vegetarischen Variante einen eige-

nen Punkt: Hier werden Hülsenfrüchte (1-2 Mal pro Woche) angeführt (diese fin-

den sich in der österreichischen Pyramide beim Obst und Gemüse) und weitere 

Eiweißprodukte (50-150 g pro Tag), worunter Sojaprodukte (Sojamilch, Tofu, 

Tempeh) und Seitan fallen. 
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Grafik 3 Vegetarische Ernährungspyramide 

 

Die Ebene von Fleisch und Fisch fällt bei der vegetarischen Pyramide weg, dafür 

gibt es einen eigenen Punkt für Nüsse und Samen (30-60g täglich). 

Die vegetarische Ernährungspyramide weist außerdem auf Vitamin B12, das bei 

veganer Ernährung durch Supplemente oder Anreicherung zugeführt werden 

muss, und auf Vitamin D aus Sonnenlicht oder Supplementen hin. Außerdem wird 

erwähnt, dass zur Deckung des Calciumbedarfs beispielsweise dunkelgrünes Ge-

müse, Nüsse, Samen, calciumreiche Mineralwässer oder angereicherte Produkte 

verzehrt werden sollen. 

In der großen veganen Nährwerttabelle von Petter und Pohlmann (2007) ist eine 

vegane Ernährungspyramide enthalten (Grafik 4).  

 

Nüsse und Samen (30-60 g pro Tag)

Nüsse (auch Nussmus) und Samen enthalten essentielle 
Fettsäuren. Sie liefern Eiweiß, Folat, Vitamin E, sekundäre 

Pflanzenstoffe und viele Mineralstoffe, wie Kalium, 
Magnesium, Eisen und Zink.

Eiweißprodukte (Hülsenfrüchte (1-2 Mahlzeiten pro Woche) und 

Eiweißprodukte (50-150 g pro Tag))

Hülsenfrüchte (Erbsen, Bohnen, Kichererbsen und 
Linsen), Sojaprodukte (Sojamilch/-joghurt, Tofu, 

Tempeh, …) und andere Fleischalternativen 
(z.B. Seitan) enthalten viel Eiweiß. Hülsenfrüchte 

liefern Ballaststoffe, B-Vitamine, Magnesium, 
Kalium und Eisen sowie sekundäre Pflanzen-

stoffe. 

Gemüse 
(mind. 400 g bzw. 3 Portionen pro Tag)

Frisches Gemüse, einschließlich 
unerhitzte Frischkost, und Säfte 

sind eine wichtige Quelle für 
Vitamine, Mineralstoffe, 

sekundäre Pflanzenstoffe 
und Ballaststoffe.

Pflanzliche Öle und Fette (2-4 EL pro Tag)

Wichtig für die Versorgung mit essentiellen Fettsäuren und 
Vitamin E sowie für die Aufnahme fettlöslicher Vitamine 

(A, D, E und K). Naturbelassene Pflanzenöle reich an Alpha-
Linolensäure bevorzugen (wie Lein- und Rapsöl).

Getreide und Kartoffeln 
(Vollgetreide und Kartoffeln (etwa 2-3 Mahlzeiten pro Tag,

 z.B. Vollkornbrot, Kartoffeln, Reis))

Getreide ist die bedeutendste Eiweißquelle für 
Vegetarier. Vollgetreide liefert komplexe 

Kohlenhydrate, Ballaststoffe und sekundäre 
Pflanzenstoffe und ist eine wesentliche 

Quelle für Vitamine (v.a. B-Vitamine) und 
Mineralstoffe (wie Eisen, Zink,

Magnesium u.a.). Kartoffeln liefern u.a. 
Vitamin C, Kalium und Magnesium.

Obst (mind. 300 g bzw. 2 Portionen pro Tag)

 Frisches Obst, ergänzt durch 
Trockenfrüchte und Säfte, ist 

eine ausgezeichnete Quelle für 
viele Vitamine, Mineralstoffe, 

sekundäre Pflanzenstoffe 
und Ballaststoffe.

Snacks, Alkohol, Süßigkeiten (falls gewünscht, in Maßen)

Diese Nahrungsmittel sind für eine gesunde Ernährung nicht notwendig, 
können jedoch in Maßen durchaus genossen werden.

Körperliche Aktivität (mind. 30 min. pro Tag)

Vegane Ernährung  
Bei veganer Ernährung sollte die sichere 

Versorgung mit Vitamin B12 und D durch 
entsprechend angereicherte Produkte (z.B. 
Sojamilch, Säfte, ...) und Nahrungsergän-
zungsmittel abgesichert werden. Um den 
Bedarf an Kalzium zu decken, sollten gezielt 

kalziumreiche pflanzliche Lebensmittel (z.B. 
dunkelgrünes Gemüse, Nüsse, Samen, ...), 

kalziumreiche Mineralwässer sowie mit Kalzium 
angereicherte Produkte verzehrt werden.

vegetarisch:  ohne Produkte vom toten Tier, also ohne Fleisch und Fisch
vegan:  rein planzlich, frei von tierischen Produkten, also ohne Fleisch und Fisch, Milch und Eier und jeweils daraus hergestellte Produkte.

Sonnenlicht (mind. 15 min pro Tag)

… für Vitamin D.  In den sonnenarmen 
Monaten kann die Vitamin-D-

Versorgung durch entsprechend 
angereicherte Produkte oder Supple-

mente gesichert werden.

Milchprodukte (0-250 g Milch bzw. Joghurt oder 0-50 g Käse pro Tag)

Milchprodukte liefern Kalzium, Vitamin B2 und B12 und Eiweiß.Eier  (0-2 Stück pro Woche)

Eier liefern Eiweiß, Vitamin A, D und B12 sowie Eisen, aber auch 
gesättigte Fettsäuren und Cholesterin.

Wasser (täglich 1-2 Liter) 

Wasser und andere 
alkoholfreie, 

kalorienarme 
Getränke.

Wissenschaftliche Konzeption: Dr. Markus Keller (IFANE), Prof. Dr. Claus Leitzmann (Universität Gießen) 
Quelle: Leitzmann C, Keller M: Vegetarische Ernährung, 366 S. UTB, Stuttgart, 2. Aufl. 2010
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Grafik 4 Vegane Ernährungspyramide (Petter and Pohlmann, 2007) 

 

Diese entspricht im Wesentlichen der vegetarischen Pyramide, es sind wiederum 

Proteinquellen wie Hülsenfrüchte, Soja- und Seitanprodukte angeführt, nur wer-

den hier auch Nüsse und Samen zu diesem Punkt gezählt (zusätzlich werden 

Nüsse und Samen auch bei den Ölen und Fetten dargestellt). Während bei der 

vegetarischen Pyramide auf Calcium nur in einem Zusatztext außerhalb der Dar-

stellung hingewiesen wird, sind bei der veganen Pyramide Calciumquellen als ei-

gene (halbe) Stufe abgebildet – hierunter fallen grüne Gemüsesorten, Sesam(pro-

dukte), Mohn sowie angereicherte Produkte. In der veganen Pyramide wird natur-

gemäß nicht auf den optionalen Verzehr von Milch- und Milchprodukten sowie 

Eiern hingewiesen. Das Vitamin B12 wird hier direkt in der Pyramide dargestellt, 

auch auf jodiertes Speisesalz wird hingewiesen. Süßigkeiten und salzige Snacks 

werden in dieser Darstellung nicht beachtet. 

Auch die Tierrechtsorganisation PETA Deutschland hat eine Ernährungspyramide 

veröffentlicht – hier gibt es ebenfalls eine „Eiweißstufe“, unter der neben Hülsen-

früchten etc. auch Nüsse und Samen aufgezählt sind. 

Die Zufuhr von Calcium und Vitamin B12 wird in den Texten neben der Pyramide 

behandelt. 



 35 

 
Grafik 5 Vegane Ernährungspyramide (PETA Deutschland e.V., 2013) 

 

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Basis der Ernährung bei omnivorer, ve-

getarischer sowie veganer Ernährung Getränke, Gemüse, Obst, Getreide und 

Kartoffeln darstellen. Milch- und Milchprodukte sowie Fisch und Fleisch werden 

bei veganer Ernährung durch Eiweißquellen wie Hülsenfrüchte, Soja und Seitan 

sowie Produkte daraus und Nüsse und Samen ersetzt. Für die Deckung des Cal-

ciumbedarfs sind grüne Gemüsesorten, wiederum Samen wie Sesam und Mohn 

und Mineralwässer empfohlen. Fette und Öle sollen in der veganen Ernährung 

ausreichend, insbesondere Quellen für die α-Linolensäure, also beispielsweise 

Leinöl, Rapsöl oder Leinsamen und Walnüsse, zugeführt werden. 

Zur Deckung des Vitamin-B12-Bedarfs sollen angereicherte Produkte und/oder 

Supplemente verzehrt werden. 

 

Da die Gruppe der Vegetarier*innen und Veganer*innen auch in Österreich immer 

größer wird, ist es besonders schade, dass diese – zumeist sehr ernährungsinte-

ressierte – Personengruppe bei den offiziellen österreichischen Pyramiden nicht 

beachtet wird, so müssen diese auf andere Ernährungspyramiden, die vom Ve-

getarierbund Deutschland (vegetarische Pyramide von Leitzmann und Keller), 

von der Veganen Gesellschaft Österreich (vegane Pyramide von Petter) oder von 

PETA angeboten werden, ausweichen. 

 

VITAMINE UND MINERALSTOFFE
3 Portionen Gemüse und 2 Portionen Obst 
am Tag sind die idealen Lieferanten von 
Vitaminen, Mineralstoffen und sekundären 
Pflanzeninhaltsstoffen, die entzündungs-
hemmende oder krebsvorbeugende 
Wirkungen haben. Eine Portion entspricht 
einer Handvoll. Ausnahme: Vitamin B12 
sollte über angereicherte Lebensmittel, 
Vitamintabletten oder eine spezielle Zahn-
creme zugeführt werden.

KOHLENHYDRATE
Insbesondere Vollkornprodukte, Nudeln, Brot 
und Brötchen, aber auch Reis, Mais, Kartoffeln, 
Quinoa, Bulgur, Amaranth, Hirse, Maronen oder 
sogar Kochbananen versorgen den Körper mit 
seinem Hauptbrennstoff: den Kohlenhydraten. 
Diese Kohlenhydrate werden vom Körper nur 
langsam aufgespalten und verarbeitet, halten 
lange satt und leistungsfähig. 

ÖLE, FETTE UND SALZ
Achten Sie auf Abwechslung bei der Ölauswahl und einen 
sparsamen Umgang mit Salz. Leinöl liefert ganz besonders 
viele Omega-3-Fettsäuren. Meersalz mit jodhaltigen Algen-
zusätzen oder jodierte Speisesalze dienen als gute Jodquelle. 

FERTIGPRODUKTE, SÜSSIGKEITEN UND ALKOHOL
Was wir zum gesunden Leben nicht wirklich brauchen, aber 
dennoch gerne essen – Fertiggerichte, Süßigkeiten und Alkohol – 
sollten sehr sparsam und bewusst genossen werden.

DIE VEGANE
ERNÄHRUNGSPYRAMIDE

Bewegung und Sport spielen neben der Ernährung die wichtigste 
Rolle bei der Gesundheitsförderung. 30 Minuten Bewegung am 
Tageslicht sorgen neben dem positiven Einfluss auf Körpergewicht, 
Körperzusammensetzung, Blutfettwerte und kardiovaskuläre Risiken 
auch noch für die Eigensynthese von Vitamin D. 

WASSER
Die Grundlage einer gesunden veganen 
Ernährung bilden etwa 2,5 Liter ungesüßte 
Getränke am Tag. Achten Sie auf ein kalzium-
haltiges Mineralwasser, bevorzugen Sie 
Kräuter-, Früchte- oder Grüntee sowie gut 
verdünnte Direktsaft-Schorle. Auch Gemüse 
und Obst enthalten viel Wasser.

EIWEISS
Rein pflanzliche Proteinlieferanten sind Hülsenfrüchte, Nüsse 
oder Samen. Darunter fallen zum Beispiel grüne Bohnen, weiße 
Bohnen, Kidneybohnen, gering verarbeitete Sojaprodukte, 
wie Tofu oder Tempeh, Linsen in allen Farben, Erbsen, Zucker-
schoten, Kichererbsen und Erdnüsse. Das reine Weizeneiweiß 
(Gluten), auch als Seitan bekannt, und Lupineneiweiß werden 
oft als Fleischersatzprodukt in der pflanzlichen Küche verwendet. 
Nüsse und Samen, wie  Walnüsse, Paranüsse, Haselnüsse, 
Cashewnüsse, Sonnenblumenkerne und Kürbiskerne, liefern 
neben sehr viel Energie auch eine Extra-Portion Eiweiß.

PETA.de/GesundVegan

PETA Deutschland e.V. PETA Deutschland e.V. 
"ENZSTR����m�$
������'ERLINGEN�"ENZSTR����m�$
������'ERLINGEN�
������	�����������
��������	�����������
��
INFO PETA�DE�m�0%4!�DEINFO PETA�DE�m�0%4!�DE
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3.12. Charakteristika von Veganer*innen 

Vegan lebende Personen sind häufig weiblich, im Alter von 20 bis 40 Jahren, ge-

bildet, haben relativ hohe Haushaltseinkommen und leben im städtischen Raum. 

Sie legen außerdem Wert auf einen gesunden Lebensstil und rauchen seltener. 

Veganer*innen trinken weniger Alkohol und konsumieren weniger verarbeitete Le-

bensmittel und Fast Food. Außerdem sind sie körperlich aktiver (Waldmann et al., 

2003; Fields et al., 2009). 

Im Gegensatz dazu sind die „strikten Vegetarier*innen“ (diese konsumieren max. 

1 Portion Fleisch, Fisch, Milch und Milchprodukte, Eier pro Monat) der Adventist 

Health Study 2 etwas häufiger männlich (3% mehr), haben häufiger ein geringes 

Haushaltseinkommen und sind häufiger verheiratet (Rizzo et al., 2013). Die un-

tersuchten Siebenten-Tags-Adventisten sind allerdings nicht direkt mit einer 

Stichprobe aus der allgemeinen Bevölkerung zu vergleichen, da sie aufgrund ihrer 

Religion meist keinen Alkohol und keine Tabakwaren konsumieren und generell 

mehr auf ihren Körper achten. Unter den Anhänger*innen dieser Glaubensge-

meinschaft gibt es eine Reihe von Ernährungsweisen, wobei sich viele (45% bei 

der AHS-2 Studie) vegetarisch ernähren. Dieser Umstand sowie die Tatsache, 

dass es sich um eine Gruppe mit ähnlichem Lebensstil handelt, macht die Sie-

benten-Tags-Adventisten zu einer beliebte Gruppe für die Durchführung von Stu-

dien zum Vergleich von omnivoren und vegetarischen Ernährungsformen sind (Le 

and Sabaté, 2014). 

Veganer*innen in Europa und den USA entscheiden sich bewusst für ihre Lebens-

weise und weisen eine hohe Wahrscheinlichkeit auf, sich den Risiken von Nähr-

stoffmängeln bewusst zu sein und, wenn angebracht, passende Supplemente zu-

zuführen (Fields et al., 2009). 

 

3.13. Vegan in verschiedenen Lebenssituationen 

3.13.1. Jugendliche 

Teenager ernähren sich weniger häufig als Erwachsene aus gesundheitlichen 

Gründen vegetarisch oder vegan. Ihre Beweggründe sind eher ethisch motiviert. 

Das Finden einer persönlichen Lebensphilosophie, unter anderem mit ethischen 

und umweltpolitischen Motivationen, das Interesse an alternativen Lebensstilen, 

aber auch eine angestrebte Gewichtsreduktion können zu einer veganen 
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Lebensweise führen (Greene-Finestone et al., 2008; Larsson and Johansson, 

2002; Amit, 2010).  

Daher kann es sein, dass manche Jugendliche nur geringes Interesse an Ge-

sundheit und Ernährung haben und in der Folge über ein limitiertes Ernährungs-

wissen verfügen (Larsson and Johansson, 2002). 

Jugendliche Personen weisen im Gegensatz zu erwachsenen mehr gesundheits-

schädigende Verhaltensweisen auf – auch in Hinblick auf das Ernährungsverhal-

ten (Diäten, Essanfälle, Erbrechen, Verwendung von Abführmittel zur Gewichts-

kontrolle). So machen die Vegetarier*innen der Studie von Greene-Finestone et 

al. (2008) öfter eine Diät als omnivore Jugendliche, obwohl der Anteil der Über-

gewichtigen und Adipösen ähnlich ist. Auch Rauchen und Alkoholkonsum wird mit 

diesen Verhaltensweisen in Verbindung gebracht. Im Gegensatz zu früheren Stu-

dien, die besagen, dass jugendliche Vegetarier*innen nicht häufiger als omnivore 

Teenager rauchen oder trinken, trinken die Vegetarier*innen dieser Studie mehr 

Alkohol als die omnivoren Jugendlichen (Greene-Finestone et al., 2008). 

In der Untersuchung von Larsson und Johansson (2002) unterscheidet sich die 

Alkoholaufnahme der Veganer*innen nicht von der der omnivoren Gruppe, die 

männlichen Veganer trinken weniger Alkohol als die Mischköstler. 

Obwohl davon ausgegangen wird, dass kein kausaler Zusammenhang vorliegt, 

können vegetarische Ernährungsformen bei Jugendlichen Essstörungen maskie-

ren. Also soll bei jungen Vegetarier*innen auf deren physische und psychische 

Gesundheit geachtet werden, um das Vorliegen von Essstörungen ausschließen 

zu können (Amit, 2010). 

Gleichzeitig weisen junge Vegetarier*innen aber auch vermehrt gesunde Verhal-

tensweisen auf, wie einen geringeren Verzehr von fetthaltigen Lebensmitteln, 

mehr Sport und Bewegung, weniger Süßigkeiten und Fast Food sowie einen hö-

heren Konsum von Obst und Gemüse (Greene-Finestone et al., 2008). Bei einem 

Vergleich der Ernährungsmuster von jugendlichen Deutschen ist das gesunde Er-

nährungsverhalten bei den Mädchen mit einem höheren Verzehr von vegetari-

schen Gerichten assoziiert (Richter et al., 2012). Jugendliche Veganer*innen in 

Schweden konsumieren allerdings gleich viel salzige Snacks und Soft Drinks wie 

ihre omnivoren Altersvertreter*innen. Sie nehmen dafür weniger süße Snacks und 

mehr Hülsenfrüchte und Gemüse auf (Larsson and Johansson, 2002). 
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Auch jugendliche Veganer*innen weisen niedrige Vitamin B12- und höhere Fol-

säure-Konzentrationen im Blut auf, wobei sowohl die Werte des Vitamin B12 als 

auch die des Folats bei beiden Gruppen im Normbereich lagen (Larsson and 

Johansson, 2002). 

Vegetarische Ernährungsformen können – wie Erwachsenen – auch Jugendli-

chen gesundheitliche Vorteile bieten. Junge Menschen profitieren dabei bei der 

Aufnahme von Fett im Allgemeinen und gesättigten Fettsäuren im Besonderen, 

beim Konsum von Gemüse und Obst sowie durch einen reduzierten Verzehr von 

Fast Food, Salz und Limonaden. Für eine ausreichende Zufuhr von Vitamin B12, 

Calcium, Vitamin D und Eisen soll individuelle Beratung angeboten werden (Amit, 

2010).  

Es zeigt sich, dass Jugendliche eine sehr heterogene Gruppe sind, wobei manche 

junge Veganer*innen sehr positive Ernährungsgewohnheiten aufweisen, während 

andere auch gesundheitsschädliche Verhaltensweisen zeigen.  

In den vorliegenden Studien ist der kausale Zusammenhang nicht erforscht, es ist 

also nicht klar, ob sich die Jugendlichen zuerst vegan/vegetarisch ernähren, und 

daraufhin die verschiedenen (positiven/negativen) Ernährungsverhaltensweisen 

entwickeln oder ob der Ablauf in umgekehrter Reihenfolge erfolgt (Greene-

Finestone et al., 2008; Larsson and Johansson, 2002). 

 

3.13.2. Schwangerschaft und Stillzeit 

In Schwangerschaft und Stillzeit ist der Bedarf an Omega-3-Fettsäuren erhöht. 

Neben der Zufuhr von ausreichend α-Linolensäure können auch DHA-reiche Al-

gen konsumiert werden oder Nahrungsergänzungsmittel eingenommen werden 

(Craig and Mangels, 2009). 

Daten über mögliche Vor- und Nachteile von veganen Schwangerschaften sind 

momentan noch sehr begrenzt. Piccoli et al. (2015) fassen diese in einem Review 

zusammen. Aufgrund der Qualität bisheriger Studien lassen sich nur grundsätzli-

che Schlüsse ziehen. Vegane und vegetarische Schwangere zeigen kein höheres 

Risiko für verschiedene mögliche Schwangerschaftsvorfälle wie Präeklampsie. 

Bei einer Studie wurde bei Kindern von vegetarischen Müttern ein erhöhtes Auf-

treten von Hypospadie, eine Entwicklungsstörung der Harnröhre, festgestellt. 

Dies war auch bei Kindern von omnivoren Müttern, die Eisensupplemente einnah-

men oder im 1. Trimester an Grippe erkrankten, der Fall. 
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Das Geburtsgewicht war in einigen Studien nach veganen oder vegetarischen 

Schwangerschaften niedriger, in anderen höher (Piccoli, 2015). 

Vegane und vegetarische Schwangere haben ein gewisses Risiko, Vitamin-B12-

Mangel sowie Eisenmangel zu entwickeln. Sie nehmen im Gegensatz zu omnivo-

ren Schwangeren mehr Folsäure und Magnesium auf (Piccoli, 2015). 

Die Autor*innen schließen daraus, dass vegane und vegetarische Schwanger-

schaften sicher sind und vegane Ernährung bei Schwangerschaft beibehalten 

werden kann. Vegane und vegetarische Schwangere sollen über einen möglichen 

Vitamin-B12- sowie Eisenmangel aufgeklärt werden (Piccoli, 2015). 

 

3.13.3. Athlet*innen 

Sportler*innen müssen aufgrund ihres erhöhten Energieverbrauchs dementspre-

chend mehr Energie zuführen, was auch mit veganer Ernährung möglich ist. Da 

diese eher durch Nahrungsmittel mit geringer Energiedichte gekennzeichnet ist, 

können Athlet*innen ihre Energiezufuhr erhöhen, indem sie öfter Mahlzeiten und 

Snacks einnehmen, und regelmäßig Lebensmittel mit hoher Energiedichte wie 

Seitan, Tofu oder Tempeh, getrocknete Früchte, Avocados, Nüsse, Nussmus und 

Samen in den Speiseplan einbauen (Venderley and Campbell, 2006). 

Der hohe Kohlenhydratanteil in veganer Ernährung kommt Ausdauer-sportler*in-

nen entgegen, da im Ausdauertraining zwischen 60 und 70% der Energie in Form 

von Kohlenhydraten zugeführt werden sollen (Venderley and Campbell, 2006) 

Die typische Proteinaufnahme von Veganer*innen trifft oder übersteigt die Emp-

fehlungen für Athlet*innen, die ihre Proteinaufnahme im Vergleich zu den allge-

meinen Empfehlungen um 10% steigern sollen. Andere Wissenschaftler*innen 

empfehlen keine Steigerung der Proteinzufuhr. Für Sportler*innen, die keine Pro-

fis sind, gibt es wenig wissenschaftliche Belege für die Empfehlung einer höheren 

Proteinzufuhr als in der Allgemeinbevölkerung (Venderley and Campbell, 2006). 

Diskutiert wird, ob vegane Sportler*innen bei der regulär empfohlenen Proteinauf-

nahme genug Lysin zu sich nehmen. Eine Erhöhung der Gesamtproteinaufnahme 

von täglich 40 g auf beispielsweise 50 g bei einem 50 kg schweren Erwachsenen 

liefert bei den üblicherweise verzehrten veganen Proteinquellen auch für Sport-

ler*innen genug Lysin (Barr and Rideout, 2004). Barr und Rideout (2004) verwei-

sen dabei darauf, dass Sportler*innen diese Aufnahmemenge praktisch immer 

erreichen. Die einzig mögliche Ausnahme wären Athlet*innen, die sich proteinarm 
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ernähren und gleichzeitig versuchen, ihre Kalorienaufnahme zu limitieren. Fuhr-

man und Ferreri (2010) sehen kein Problem, den Proteinbedarf von Athlet*innen 

mit veganer Ernährung zu decken. Sportler*innen nehmen aufgrund ihres höhe-

ren Energiebedarfs insgesamt mehr Nahrung zu sich, welche bei ausgewogener 

(veganer) Ernährung ausreichend Eiweiß enthält. 

Der Proteinbedarf kann über Soja und Sojaprodukte, Hülsenfrüchte, Nüsse und 

Getreide gedeckt werden. Am Markt sind auch vegane Sportdrinks und Riegel mit 

hohem Proteingehalt erhältlich. 

Der Eisengehalt ist, wie oben beschrieben, in veganer Ernährung zwar höher, 

doch die Bioverfügbarkeit des pflanzlichen nicht-Hämeisens ist geringer. Obwohl 

die Ferritinwerte von veganen Sportler*innen niedriger sind als bei Mischköst-

ler*innen, ist Eisenmangelanämie selten. Es ist unwahrscheinlich, dass ein leich-

ter Eisenmangel die Leistung beeinträchtigt (Venderley and Campbell, 2006). 

Aufgrund des erhöhten oxidativen Stresses wird Sportler*innen, die regelmäßig 

intensiv trainieren, empfohlen, viele Antioxidantien über die Nahrung zuzuführen. 

Vegane Ernährung kommt dieser Empfehlung entgegen, da Veganer*innen ge-

nerell mehr Lebensmittel mit hohem Gehalt an Antioxidantien konsumieren. Die 

Zufuhr von Antioxidantien über Lebensmitteln hat laut der aktuellen Studienlage 

durchwegs Vorteile, während Nahrungsergänzungsmittel mit Antioxidantien nicht 

in jedem Fall als sicher und effektiv zur Reduzierung des oxidativen Stress beur-

teilt werden können (Venderley and Campbell, 2006; Fuhrman and Ferreri, 2010). 

Veganen Sportler*innen wird – wie nicht-veganen – empfohlen, sich ausgewogen 

zu ernähren und viel Hülsenfrüchte, grünes bzw. buntes Obst und Gemüse, Sa-

men, Nüsse und Vollkorn zu verzehren. Oft wird der Proteinbedarf überschätzt, 

während nicht so sehr auf Mikronährstoffe geachtet wird. Vegane Athlet*innen 

sollen ausreichend Vitamin B12, Vitamin D, Zink und Docosahexaensäure zufüh-

ren (Fuhrman and Ferreri, 2010). 
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4. Methodik 

4.1. Fragebogenerhebung 

Neben der vorangegangen Literaturrecherche wurde eine Erhebung mittels Fra-

gebogen (siehe Anhang) durchgeführt. Der Fragebogen beinhaltet ein Food Fre-

quency Questionnaire (FFQ), die Kurzversion des International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ), epidemiologische Daten wie Alter, Geschlecht, Bildung, 

Beruf, Familienstand und Fragen zur veganen Lebensweise wie Dauer, Motiva-

tion und Engagement. 

Der eingesetzte FFQ ist dem FFQ des Ernährungsberichtes (Elmadfa, 2012) sehr 

ähnlich und wurde an die Zielgruppe angepasst (es wurden Fleisch, Wurst, Milch-

produkte durch vegane Alternativen ersetzt, außerdem wurden Samen und Nüsse 

als eigene Punkte hinzugefügt). 

 

Der IPAQ wurde in der deutschen Kurzversion eingesetzt. Es handelt sich dabei 

um ein Instrument zur Erfassung von Physical Activity Daten von Erwachsenen. 

Der IPAQ ist für 15- bis 69-Jährige erprobt. 

 

Die Zuordnung zur veganen Ernährungsform wurde einerseits durch die Forde-

rung vor Beginn der Befragung „Bitte füllen Sie den Fragebogen aus, wenn Sie 

Ihren Lebensstil als vegan bezeichnen.“ getätigt, andererseits auch durch die 

erste Frage „Wie ernähren Sie sich?“ mit den Antwortmöglichkeiten: 

1. ich ernähre mich vegan, das heißt, ich verzehre keine tierischen Produkte 

wie Fleisch, Fisch, Milchprodukte, Eier etc. 

2. ich ernähre mich vegetarisch, das heißt, ich verzehre weder Fleisch noch 

Fisch 

3. ich ernähre mich pescetarisch, das heißt, ich verzehre kein Fleisch, aber 

Fisch 

4. ich ernähre mich omnivor, das heißt, ich verzehre auch tierische Produkte, 

wie Fleisch etc. 

 

Alle Personen, die nicht die 1. Antwort (ich ernähre mich vegan) gewählt haben, 

wurden zum Ende der Befragung weitergeleitet (136 Personen). 
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4.2. Rekrutierung 

Der Fragebogen wurde online verbreitet, einerseits durch E-Mails, aber insbeson-

dere durch die Schaltung eines Hinweises der Veganen Gesellschaft Österreich 

auf deren Facebook-Seite. Außerdem wurde der Link zum Fragebogen in einer 

Mailverteilerliste für Aktive in der Tierschutz- und Tierrechtsbewegung in Öster-

reich verschickt. 

Es gab keine speziellen Exklusionskriterien, alle Personen konnten den Link zur 

Umfrage öffnen. Der Einleitungstext sowie die 1. Frage (siehe oben) stellten si-

cher, dass sich alle Teilnehmer*innen vegan ernähren. 

 

Die Rekrutierung der Teilnehmer*innen im Internet hat die Vorteile, dass viele 

Menschen erreicht werden können und durch die Anonymität auch zu sensiblen 

Themen befragt werden können. Weiters war es mir durch die Hilfe der Veganen 

Gesellschaft Österreich möglich, viele Veganer*innen zu erreichen, die mir sonst 

nicht zugänglich gewesen wären. 

Durch die notwendigen Skills werden verschiedene Gruppen, die im Internet nicht 

präsent sind, ausgeschlossen. Die Verbreitung wurde neben Facebook per Mail 

durchgeführt, um auch Menschen zu erreichen, die nicht auf Facebook aktiv sind. 

 

In einem Zeitraum von 12 Tagen im Juli 2013 wurde die Befragung 1157 mal 

angeklickt, wobei 793 Personen die Befragung begonnen haben, von denen auch 

640 Fragebögen vollständig ausgefüllt wurden. 136 Teilnehmer*innen haben an-

gegeben, dass sie sich nicht vegan ernähren und wurden daraufhin sofort zum 

Ende der Befragung weitergeleitet. Der komplette Fragebogen wurde somit von 

504 vegan lebenden Personen beantwortet. Davon wurden 37 Fälle ausgeschlos-

sen, die nach den Qualitätskriterien mehr als 100 Maluspunkte - gesammelt durch 

fehlende Antworten und extrem schnelles Ausfüllen - erreicht haben. In die Arbeit 

eingeschlossen wurden also die Angaben von 467 Befragten. 

 

4.3. Statistische Auswertung 

Der Fragebogen wurde mit Hilfe von “SoSci Survey - oFb. onlineFragebogen” 
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generiert und die Daten in das Statistikprogramm IBM SPSS Statistics Version 

21, SPSS Inc., Chicago, USA exportiert, um die statistische Auswertung durchzu-

führen. 

Die Ergebnisse werden als Durschnitt ± Standardabweichung angegeben. Unter-

schiede zwischen Untergruppen wurden im Fall von normalverteilten Daten mit 

dem t-Test und bei schiefen Verteilungen mit dem Mann-Whitney U-Test ermittelt. 

Chi-Quadrat Tests werden bei nominellen Parametern durchgeführt. 

Als Signifikanzlevel wurde 5%, also 0,05, bestimmt. 

 

4.4. Auswertung des IPAQ 

Die Daten der Kurzversion des International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) wurde gemäß den Guidelines for Data Processing and Analysis of the In-

ternational Physical Activity Questionnaire (IPAQ Research Committee, 2005) 

bearbeitet. 

Dabei wurden alle Zeitangaben in Minuten umgerechnet, wobei Angaben wie „15, 

30, 45, 60, 90“ bei den Stunden als Minuten angenommen wurden. Fälle, bei de-

nen entweder die Zeitangabe oder die Anzahl der Tage fehlen, wurden ausge-

schlossen. 

Alle Angaben, die unter 10 Minuten liegen, wurden ebenso wie die dazugehörigen 

Tage auf 0 gesetzt. 

Gemäß den Richtlinien wurden außerdem alle Zeitangaben, die 3 Stunden bzw. 

180 Minuten überschritten, auf 180 Minuten gesetzt, sodass die maximale Anzahl 

an Stunden auf je 21 (3 Stunden mal 7 Tage) für anstrengende, moderate Aktivität 

sowie Gehen beschränkt war. Dies dient dazu, dass die falsche Klassifikation von 

„hoher Aktivität“ vermieden wird. Personen, die tatsächlich regelmäßig und lange 

aktiv sind, bleiben trotz dieser Anpassung in der Kategorie „hoch“. Durch diesen 

Schritt werden die Mittelwerte der Aktivität der Untersuchten etwas niedriger, wes-

halb empfohlen wird, den Median zu betrachten (IPAQ Research Committee, 

2005). 

Die gesammelten Daten wurden in MET-Minuten umgerechnet, um sie verglei-

chen zu können. METs sind Vielfache des Grundumsatzes und werden je nach 

Tätigkeit mit einem gewissen Faktor multipliziert (8 – anstrengend, 4 – moderat, 

3,3 – gehen). Die MET-Minuten sind äquivalent zu Kilokalorien für eine Person 
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mit 60 kg. Dargestellt werden die MET-Minuten/Woche (IPAQ Research 

Committee, 2005).  
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5. Ergebnisse und Diskussion 

5.1. Charakteristika der Stichprobe 

 

Von den 467 Veganer*in-

nen, sind 71,1% weiblich, 

25,5% männlich und 3,4% 

ordnen sich weder als weib-

lich noch als männlich ein.  

Der große Anteil von Frauen 

liegt vermutlich unter ande-

rem daran, dass es unter 

Veganer*innen mehr Frauen 

gibt. Im Vergleich zur Ge-

samtbevölkerung sind Ve-

ganer*innen öfter weiblich, 

zwischen 20 und 40 Jahren alt, gut gebildet, haben ein höheres Haushaltsein-

kommen und leben im städtischen Raum (Fields et al., 2009). 

  
Grafik 7 Altersstufen und Geschlecht 

 

Die Altersspanne reicht von 14 bis 61 Jahren, wobei 51,2% der Befragten in der 

Grafik 6 Geschlecht 
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Altersstufe 20-29 liegen. 28,3% sind 30 bis 39 Jahre alt, auf die unter 20-Jährigen 

entfallen 6,2%, auf die 40-49-Jährigen 9,6%, während 4,3% 50 Jahre oder älter 

sind. 

Beinahe 80% der Befragten entfallen auf die Altersspanne von 20 bis 40 Jahren, 

in der auch nach Fields et al. (2009) häufiger Veganer*innen vertreten sind. Diese 

Verteilung ist in Grafik 8 deutlich erkennbar.  

Grafik 8 Teilnehmer*innen im Vergleich zur Gesamtbevölkerung 

Von den Teilnehmer*innen leben 56,5% in einer Partnerschaft bzw. Lebensge-

meinschaft, 9,0% haben eine Familie mit Kind(ern) und 31,7% sind Single. 2,8% 

haben angegeben, einen anderen Familienstand als die erwähnten zu haben.  
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Grafik 9 Familienstand 

 

20,3% der Personen leben alleine, 38,1% gemeinsam mit dem*r Partner*in, 

19,3% mit der Familie, 18,8% in einer Wohngemeinschaft und 3,4% leben in einer 

anderen Wohnsituation.  

15% der Befragten haben ein oder mehrere Kinder. 

 
Grafik 10 Wohnsituation 

Dabei lebt der Großteil (60,4%) in einer Stadt mit mehr als 100.000 Einwohner*in-

nen. 12,2% leben in mittelgroßen Städten (10.001-100.000 Einwohner*innen), 

27,4% leben in Dörfern oder kleinen Städten (bis 10.000 Einwohner*innen). 

 

Ihren Lebensmittelpunkt haben 70,4% in Österreich, weitere 26,6% in 
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Deutschland. Die verbleibenden 3,0% geben andere Länder an (öfter als ein Mal 

genannt wurden die Schweiz, Frankreich und Italien). 

 

Die Teilnehmer*innen leben seit durchschnittlich 2,8 Jahren vegan, der Median 

liegt bei 2 Jahren, 75% sind seit 3 Jahren oder kürzer vegan (Grafik 11). 

 
Grafik 11 Dauer Veganismus 

 

5.1.1. Rauchen  

 
Die Teilnehmer*innen wurden gefragt, ob sie rauchen und wenn ja wie viele Ziga-

retten täglich. Daraufhin wurden sie in folgende Gruppen eingeteilt: Nichtrau-

cher*innen, Gelegenheitsraucher*innen (weniger als 1 Zigarette/Tag), moderate 

Raucher*innen (1-10 Zigaretten/Tag), schwere Raucher*innen (11 oder mehr Zi-

garetten/Tag). 
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Grafik 12 Rauchverhalten 

69,2% der Befragten sind Nichtraucher*innen, 16,5% rauchen gelegentlich, 

14,4% rauchen. Von den Raucher*innen geben 1,5% an, nicht täglich zu rauchen, 

diese wurden zur Gruppe der gelegentlichen Raucher*innen zugeteilt, sodass 

sich folgende Gruppen ergeben (siehe auch Grafik 12): 

Nichtraucher*innen: 69,2% 

Gelegenheitsraucher*innen: 16,7% 

Moderate Raucher*innen: 7,7% 

Schwere Raucher*innen: 6,4% 

Tabelle 1 Raucher*innen 

In Österreich rauchen laut Statistik Austria 23,5% der Österreicher*innen täglich 

(STATISTIK AUSTRIA, 2007). Gelegenheitsraucher*innen werden dabei nicht er-

fasst. Veganer*innen in dieser Studie rauchen also mit 14,1% deutlich weniger 

häufig täglich als die Durchschnittsösterreicher*innen. 

Vegetarier*innen tendieren eher dazu, gesundheitsbewusst zu leben (Key et al., 

2014; Bedford and Barr, 2005; Davey et al., 2003) und rauchen seltener als Om-

nivore. In der Untersuchung von Key et al. (2014) geben nur 10,7% der Vega-

ner*innen an, zu rauchen. In dieser Studie ist auch die Zahl der rauchenden 

Fleischesser*innen mit 14,1% gering. Auch die britischen Teilnehmer*innen der 

EPIC Studie rauchen weniger als die englische Gesamtbevölkerung (Davey et al., 

2003). In der deutschen Veganstudie rauchen sogar nur 3% der Proband*innen 

(Waldmann et al., 2003).  
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Die Daten der vorliegenden Untersuchung bestätigen diese Erkenntnisse: vegan 

lebenden Menschen rauchen seltener täglich. 

Grafik 13 zeigt die Verteilung der Geschlechter, dabei gibt es keinen Unterschied 

zwischen den verschiedenen Gruppen (siehe Tabelle 2). 

 
Korrelationen 

 
Ge-

schlecht 
Rauchsta-

tus 

Spearman-Rho 

Geschlecht 
Korrelationskoeffizient 1.000 .012 

Sig. (1-seitig) . .397 
N 467 467 

Rauchsta-
tus 

Korrelationskoeffizient .012 1.000 
Sig. (1-seitig) .397 . 

N 467 467 
Tabelle 2 Geschlecht und Rauchverhalten 

 

 
Grafik 13 Rauchverhalten und Geschlecht 

 

5.1.2. Bewegung und Sport 

Die Teilnehmer*innen wurden mittels der Kurzversion des International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) zu ihrer körperlichen Aktivität befragt. Die Daten 

wurden, wie in Punkt 4.4 dargelegt, bereinigt bzw. bearbeitet, sodass die MET-
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Minuten/Woche von 458 Personen berechnet wurden. Anhand dieser sowie an-

hand der Anzahl der Tage, an denen die Proband*innen aktiv waren, wurden sie 

wie folgt in die Kategorien niedrig, moderat und hoch eingeteilt. 

 

Die Kategorie hoch beschreibt höhere körperliche Aktivität. Dies entspricht min-

destens einer Stunde moderater Aktivität pro Tag bzw. mindestens einer halben 

Stunde anstrengende Aktivität pro Tag. Unter der Annahme, dass die Grundakti-

vität 5000 Schritten pro Tag entspricht, gehen die Personen der Kategorie hoch 

mindestens 12500 Schritte pro Tag bzw. betreiben äquivalente moderate oder 

anstrengende Tätigkeiten. Eine hohe Aktivität gilt als Ziel, um gesundheitsförder-

liche Effekte durch körperliche Aktivität zu erreichen (IPAQ Research Committee, 

2005).  

Die Kriterien für hohe körperliche Aktivität sind entweder anstrengende Aktivität 

an min. 3 Tagen und min. 1500 MET-Minuten/Woche oder min. 3000 MET-

Minuten durch Gehen, moderate und/oder anstrengende Aktivität an min. 7 Tagen 

(IPAQ Research Committee, 2005). 

 

Personen, die sich nach dem IPAQ moderat bewegen, sind an den meisten Tagen 

zumindest eine halbe Stunde mit moderater Intensität aktiv. Dies stellt die frühere 

Empfehlung dar, in der lediglich die Aktivität in der Freizeit betrachtet wurde (IPAQ 

Research Committee, 2005).  

Als moderat werden jene klassifiziert, die entweder an min. 3 Tagen min. 20 Mi-

nuten anstrengende Aktivität betreiben, oder min. 5 Tage je min. 30 Minuten mo-

derate Aktivität betreiben und/oder gehen, oder min. 5 Tage in irgendeiner Form 

aktiv sind und mindestens 600 MET-Minuten/Woche erreichen (IPAQ Research 

Committee, 2005). 

 

Jene, die weder die Kriterien für moderat noch für hoch erreichen, werden in die 

Kategorie niedrig eingeteilt. 

Der Großteil (69,9%) der Befragten weist eine hohe körperliche Aktivität auf, wei-

tere 23,8% bewegen sich in moderatem Umfang und 6,3% fallen in die Kategorie 

der niedrigen körperlichen Aktivität (siehe Tabelle 3 und Grafik 14) 
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Grafik 14 Körperliche Aktivität 

 Häufigkeit Prozent 

niedrig 29 6.3 

moderat 109 23.8 

hoch 320 69.9 

Gesamt 458 100.0 
Tabelle 3 Körperliche Aktivität 

Die Studienteilnehmer*innen sind also in großem Ausmaß körperlich aktiv. Bishe-

rige Untersuchungen deuten darauf hin, dass Veganer*innen sich vermehrt be-

wegen und Sport treiben. Sowohl vegan lebende Männer als auch Frauen wiesen 

bei Key et al. (2014) eine höhere körperliche Aktivität als omnivor Lebende auf 

(Key et al., 2014). Im Rahmen einer kleinen Studie untersuchte australische Stu-

dentinnen waren in adäquaten Ausmaß körperlich aktiv, unabhängig davon, wie 

sie sich ernähren (Fayet, 2014). Bei den Teilnehmer*innen der Adventist Health 

Study 2 korrelierte die Art der Ernährung sowie die körperliche Aktivität mit dem 

BMI, so trieben Personen mit niedrigerem BMI mehr Sport und ernährten sich 

öfter vegan (Japas et al., 2014). Kausale Zusammenhänge wurden in den vorlie-

genden Studien sowie im Rahmen dieser Masterarbeit nicht untersucht. 

 

Nach Geschlechtern aufgeteilt zeigt sich, dass zwar 10,1% mehr Männer (76,7%) 

als Frauen (66,6%) in die Kategorie hoch fallen und sogar 87,5% derer, die sich 

weder als Mann noch als Frau einordnen, doch der Zusammenhang zwischen 

Geschlecht und körperlicher Aktivität ist nicht signifikant (siehe Grafik 15 und Ta-

belle 4-Tabelle 5). 
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Grafik 15 Körperliche Aktivität und Geschlecht 

Physical Activity * Geschlecht Kreuztabelle 

 Geschlecht 
Gesamt 

weiblich männlich weder-noch 

Physical Activity 

niedrig 21 8 0 29 

moderat 88 19 2 109 

hoch 217 89 14 320 

Gesamt 326 116 16 458 
Tabelle 4 Körperliche Aktivität – Geschlecht 

 

Chi-Quadrat-Tests 

 Wert df 
Asymptotische Signifikanz 

(2-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 8.019a 4 .091 

Likelihood-Quotient 9.417 4 .051 

Zusammenhang linear-mit-li-
near 

4.718 1 .030 

Anzahl der gültigen Fälle 458   

Tabelle 5 Chi-Quadrat PA/Geschlecht 
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Grafik 16 Rauchverhalten und körperliche Aktivität 

Zwischen dem Rauchstatus und der körperlichen Aktivität gibt es keinen Zusam-

menhang, was anhand des Balkendiagrammes (Grafik 16) sowie am Chi-Quadrat 

Test (Tabelle 6) deutlich erkennbar ist. 

 
Chi-Quadrat-Tests 

 Wert df 
Asymptotische Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 5.115a 6 .529 
Likelihood-Quotient 4.906 6 .556 
Zusammenhang linear-mit-linear 1.202 1 .273 
Anzahl der gültigen Fälle 458   

Tabelle 6 Chi-Quadrat Rauchstatus/Physical Activity 

5.1.3. Body Mass Index 

Der Body Mass Index (BMI) der Studienteilnehmer*innen wurde aus den Angaben 

von Gewicht und Größe berechnet (Kilogramm Körpergewicht pro Quadratmeter 

Körpergröße). 

Der Mittelwert der Stichprobe liegt bei 22,2 [21,9; 22,6] kg/m2 (siehe Grafik 17). 

Werden extreme Werte5 nicht berücksichtigt, liegt der BMI bei 22,0 [21,7; 22,3] 

(siehe Grafik 18).  

 
5 Im Boxplot beträgt der Abstand extremer Werte von dem 25%- oder dem 75%-Perzentil mehr 
als das Dreifache der Boxhöhe. 
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Grafik 17 BMI gesamt 

 
Grafik 18 BMI gesamt ohne extreme Werte 

Die Stichprobe liegt deutlich öfter im Bereich des Normalgewichts (73,96%) als 

die Teilnehmer*innen des Ernährungsberichts 2012 (58,1%; (Elmadfa, 2012) oder 

der Gesundheitsbefragung 2006/2007 (49,8%; (STATISTIK AUSTRIA, 2008). Der 

Prozentsatz der Übergewichtigen (12,04%) sowie Adipösen (4,38%) ist ebenso 

deutlich geringer (27,6% resp. 12,2% im Ernährungsbericht (Elmadfa, 2012); 

35,3% resp. 12,4% nach (STATISTIK AUSTRIA, 2008). 
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Auch ein direkter Vergleich mit den Daten des Ernährungsberichts zeigt, dass der 

BMI der veganen Gruppe signifikant (p= 0,000) niedriger als der BMI der Teilneh-

mer*innen des Ernährungsberichts ist. 

Dies ist sehr wünschenswert und bestätigt eingangs besprochene Studien, die in 

veganen Bevölkerungsgruppen signifikant niedrigere BMI-Werte festgestellt ha-

ben als in vegetarischen, pescetarischen sowie omnivoren Menschen (Davey et 

al., 2003; Key, Appleby and Rosell, 2006; Tantamango-Bartley et al., 2013; 

Haddad et al., 1999). 

Allerdings ist der Anteil der Untergewichtigen (9,63%) deutlich höher als in der 

österreichischen Gesamtbevölkerung – 2,6% (STATISTIK AUSTRIA, 2008) und 

2,1% (Elmadfa, 2012). In einer belgischen Studie gab es unter den Proband*innen 

der veganen, vegetarischen, pescetarischen und semi-vegetarischen Gruppen 

ähnlich viele (6,2% bis 8,9%) untergewichtige Personen, während bei der omni-

voren Gruppe nur 3,2% untergewichtig waren (Clarys et al., 2014). 

Auch ein zu niedriger BMI bzw. Untergewicht ist ein Risikofaktor, da dies auf Man-

gelernährung oder ungesunden körperlichen Zustand deuten kann (Waldmann et 

al., 2003). 

Da die Daten (Größe, Gewicht) Selbstangaben der Teilnehmer*innen waren, ist 

davon auszugehen, dass das Gewicht eher unter- als überschätzt wird. In der 

Realität dürften die Befragten also einen etwas höheren BMI haben. 

 
Grafik 19 BMI Stufen 
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Grafik 20 BMI und Geschlecht 

 

 
Grafik 21 BMI und Alter 

 

Tests der Zwischensubjekteffekte 

Abhängige Variable: BMI [kg/m2]  
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Quelle 
Quadratsumme 

vom Typ III 
df 

Mittel der 
Quadrate 

F Sig. 

Korrigiertes Modell 517.012 11 47.001 5.245 .000 

Konstanter Term 42456.589 1 42456.589 4737.460 .000 

Geschlecht 137.269 2 68.634 7.658 .001 

Altersstufen 89.846 4 22.461 2.506 .042 

Geschlecht * Alters-
stufen 

12.992 5 2.598 .290 .919 

Fehler 3952.192 441 8.962   

Gesamt 222970.930 453    

Korrigierte Ge-
samtvariation 

4469.204 452    

Tabelle 7 BMI, Geschlecht, Alter 

Sowohl Alter (p=0,042) als auch Geschlecht (p=0,001) haben signifikanten Ein-

fluss auf den BMI. Beim Vergleich der Mittelwerte wird deutlich, dass Männer ei-

nen höheren BMI (23,9 [23,0; 24,8]) haben als Frauen (21,9 [21,5; 22,4]) und äl-

tere Teilnehmer*innen einen höheren BMI als jüngere aufweisen: 

Alter 
BMI  

Mittelwert 

95%-Konfidenzintervall 

Untergrenze Obergrenze 

bis 19 22.384 21.035 23.732 

20-29 22.334 21.639 23.028 

30-39 22.540 21.491 23.589 

40-49 23.413 22.446 24.381 

50 und älter 24.368 22.526 26.210 
Tabelle 8 Altersstufen und BMI 
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Grafik 22 BMI und körperliche Aktivität 

Der Mittelwert des BMI in der Klasse der geringen körperlichen Aktivität ist zwar 

höher (23,5 [22,2; 24,7]) als der in der mittleren (22,4 [20,9; 23,9]) und in der ho-

hen (22,6 [21,9; 23,2]) Aktivitätsstufe, doch dieser Unterschied ist nicht signifikant 

(Tabelle 9). 

 
Korrelationen 

 Physical Activity BMI (Stufen) 

Spearman-
Rho 

Physical 
Activity 

Korrelationskoeffizient 1.000 .038 
Sig. (1-seitig) . .208 
N 458 457 

BMI (Stu-
fen) 

Korrelationskoeffizient .038 1.000 
Sig. (1-seitig) .208 . 
N 457 466 

Tabelle 9 BMI und körperliche Aktivität 

 

5.1.4. Bildungsgrad 

Der Bildungsgrad wurde über die höchste abgeschlossene Ausbildung erfasst. 

Die Teilnehmer*innen sind überdurchschnittlich gebildet, 40,3% verfügen über ei-

nen Hochschulabschluss (Universität oder Fachhochschule), weitere 6,4% haben 

eine Akademie oder ein Kolleg abgeschlossen. 31,9% haben die Matura an einer 
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allgemein- oder berufsbildenden höheren Schule gemacht, 7,3 haben eine wei-

terführende Schule ohne Matura, 9,4% eine Lehre abgeschlossen und weitere 

4,1% verfügen über einen Pflichtschulabschluss. 0,6% haben (noch) keinen 

Schulabschluss (Grafik 23). 

 
Grafik 23 Bildungsstatus 

 

Dass sich der Bildungsstatus der befragten Gruppe deutlich von der österreichi-

schen Gesamtbevölkerung unterscheidet, ist in der direkten Gegenüberstellung 

(Grafik 24) deutlich erkennbar. Dieser Vergleich dient nur der groben Veranschau-

lichung. Die Daten zur Gesamtbevölkerung stammen aus dem Jahr 2012 und re-

präsentieren Österreicher*innen zwischen 25 und 64 Jahren (STATISTIK 

AUSTRIA, 2015), während die Befragten dieser Studie zwischen 14 und 61 Jah-

ren alt sind. 

Veganer*innen weisen im Vergleich zu omnivor Lebenden einen höheren Bil-

dungsgrad sowie einen höheren sozioökonomischen Status auf (Hoek et al., 

2004; Burkert et al., 2014). Auch Japas et al. (2014) ermittelten eine steigende 

Wahrscheinlichkeit einer vegetarischen inkl. veganen Ernährung mit steigender 

Bildung. Menschen mit höherem Bildungsniveau ernähren sich gesünder als Per-

sonen mit niedrigerer formaler Bildung (Japas et al., 2014). Jugendliche, deren 

Mütter einen höheren Bildungsgrad aufweisen, ernähren sich häufiger nach ge-

sünderen Ernährungsmustern, unter die nach Northstone et al. auch vegetarische 

Ernährungsweisen fallen (Northstone et al., 2014). 
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Grafik 24 Bildungsstatus im Vergleich zur Gesamtbevölkerung (Angaben in Prozent, Statistik 

Austria 2015) 

 

Der Bildungsgrad hat signifikanten Einfluss auf das Rauchverhalten, so unter-

scheiden sich Nichtraucher*innen von schwer Rauchenden (p=0,004) sowie 

schwer Rauchende von Gelegenheitsraucher*innen (p=0,010, Tabelle 10). 

 

 
Grafik 25 Rauchstatus und Bildungsgrad 
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Mehrfachvergleiche 
Abhängige Variable:  Bildung  
Scheffé-Prozedur   

(I) Rauchsta-
tus 

(J) Rauchsta-
tus 

Mittlere 
Diffe-

renz (I-
J) 

Stan-
dard-
fehler 

Signi-
fikanz 

95%-Konfidenzin-
tervall 

Unter-
grenze 

Ober-
grenze 

Nichtrau-
chende 

Gelegen-
heitsr. 

-.027 .192 .999 -.56 .51 

moderat R. .659 .267 .108 -.09 1.41 
schwer R. 1.076* .290 .004 .26 1.89 

Gelegen-
heitsrau-
chende 

Nichtr. .027 .192 .999 -.51 .56 
moderat R. .686 .306 .172 -.17 1.54 
schwer R. 1.103* .326 .010 .19 2.02 

moderat Rau-
chende 

Nichtr. -.659 .267 .108 -1.41 .09 
Gelegen-
heitsr. 

-.686 .306 .172 -1.54 .17 

schwer R. .417 .375 .745 -.64 1.47 

schwer Rau-
chende 

Nichtr. -1.076* .290 .004 -1.89 -.26 
Gelegen-
heitsr. 

-1.103* .326 .010 -2.02 -.19 

moderat R. -.417 .375 .745 -1.47 .64 
*. Die Differenz der Mittelwerte ist auf dem Niveau 0.05 signifikant. 

Tabelle 10 Rauchstatus und Bildung 

 

5.1.5. Familienstand  

Der Familienstand wurde über die Möglichkeiten Single, Partnerschaft/Lebensge-

meinschaft/Familie mit Kind(ern) oder sonstiges erfasst. 

31,7% sind Single, 56,5% in einer Partnerschaft/Lebensgemeinschaft, 9,0% ha-

ben eine Familie mit Kind(ern) und 2,8% geben einen anderen Familienstand an 

(siehe Grafik 26). 

Veganer*innen der EPIC-Studie waren häufiger Single als Vertreter*innen der an-

deren Gruppen. Dies kann unter anderem mit der Altersverteilung erklärt werden 

– vegan Lebende waren auch jünger (Davey et al., 2003). Veganer*innen sowie 

Vegetarier*innen der Adventist Health Study 2 hingegen waren häufiger als nicht-

vegetarisch Lebende verheiratet oder lebten in einer Partnerschaft (Rizzo et al., 

2013). 
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Grafik 26 Familienstand 

 

 
Grafik 27 Familienstand und Rauchverhalten 
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Obwohl Grafik 27 zeigt, dass es in Familien mit Kind(ern) keine schwere Rau-

cher*innen gibt, während der Anteil dieser bei den Singles am größten ist, gibt es 

keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Rauchverhalten und dem Fa-

milienstand (Tabelle 11). 

 

Korrelationen 
 Familienstand Rauchstatus 

Familienstand 
Korrelation nach Pearson 1 -.044 
Signifikanz (1-seitig)  .169 
N 467 467 

Rauchstatus 
Korrelation nach Pearson -.044 1 
Signifikanz (1-seitig) .169  

N 467 467 
Tabelle 11 Familienstand und Rauchverhalten 

 

Wenig überraschend korreliert der Familienstand mit dem Alter (siehe Tabelle 12, 

Grafik 28). Jüngere Teilnehmer*innen leben seltener in einer Familie mit Kind(ern) 

als ältere. 

 

 
Grafik 28 Alter und Familienstand 
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Korrelationen 
 Alter Familienstand 

Alter 
Korrelation nach Pearson 1 .187** 
Signifikanz (2-seitig)  .000 
N 467 467 

Familienstand 
Korrelation nach Pearson .187** 1 
Signifikanz (2-seitig) .000  

N 467 467 
**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. 

Tabelle 12 Alter und Familienstand 

 

5.2. Einkaufsgewohnheiten und Außer-Haus-Verzehr 

Nach den Bezugsquellen ihrer Lebensmittel gefragt, geben 90,4% der Teilneh-

mer*innen an, regelmäßig im Supermarkt einzukaufen. 80,5% gehen in den Bio-

markt, 32,8% besuchen Märkte und 21,6% kaufen ab Hof bzw. lassen sich belie-

fern. 44,1% kaufen regelmäßig Lebensmittel über das Internet bzw. den Versand-

handel, 2,6% beziehen ihre Nahrungsmittel über Food Coops, 33,2% geben an, 

selbst Lebensmittel anzubauen bzw. zu produzieren. 6,2% führen weitere Be-

zugsquellen an, darunter hauptsächlich Containern bzw. Dumpstern, also den Be-

zug von Lebensmitteln aus Abfällen des Handels, von Drogeriemärkten und Re-

formhäusern. 
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Grafik 29 Häufigkeit der Bezugsquellen (n=467) 

Die Personen wurden gefragt, wie sehr sie beim Kauf von Lebensmitteln auf kon-

trolliert biologischen Anbau, faire Produktion, Saisonalität, Regionalität und das 

V-Label achten. Dabei konnten sie einen Schieberregler in die gewünschte Posi-

tion zwischen 1 (beachte ich nie) und 11 (beachte ich immer) ziehen. 

Dabei gaben rund ¾ der befragten Veganer*innen an, auf biologische Herkunft 

(77,5%), fairen Handel (75,5%), Saisonalität (75,2%) und Regionalität (76,9%) zu 

achten. Auf das V-Label, ein vegetarisches bzw. veganes Gütesiegel achten 

58,1%. 
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Grafik 30 Häufigkeit der Beachtung verschiedene Kritierien beim Einkauf (n=467) 

Weiters wurden die Teilnehmer*innen zu Einkaufsgewohnheiten bzgl. einiger Pro-

dukte befragt, die nicht vegan sind – nämlich: Honig, Leder, Pelz, Seide, Wolle 

und Daunen.  

Die Antwortmöglichkeiten auf die Frage „Kaufen Sie, seit Ihrem Entschluss, vegan 

zu leben:“ waren „ja“ oder „nein“. 

Demnach kaufen 10,5% weiterhin Honig, 13,1% Leder, keine*r der Befragten 

Pelz, 5,2% Seide, 19,9% Wolle und 3,7% Daunen. 



 68 

 
Grafik 31 Häufigkeit des Kaufs verschiedener nicht veganer Produkte (n=467) 

Nach dem Außer-Haus-Verzehr gefragt, gaben 18% an, 4-6 Mal wöchentlich, täg-

lich oder mehrmals täglich Lebensmittel außer Haus zu konsumieren, 33,4% 1-3 

Mal pro Woche, 37,3% 1-3 Mal im Monat und 11,3% seltener oder nie. 

 
Grafik 32 Außer-Haus-Verzehr in Prozent 
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5.3. Aktivismus 

Ein Großteil der Veganer*innen (96,4%) lebt (auch) aus ethischen Gründen ve-

gan, das heißt, die meisten empfinden Tierschutz bzw. Tierrechte als wichtig. 

Bei der Frage nach dem Engagement für Tierschutz/Tierrechte geben nur 15,2% 

an, nicht außerhalb ihres Ernährungsverhaltens für Tierschutz und Tierrechte ak-

tiv zu sein, das heißt bei einer Mehrheit von 84,8% der Teilnehmenden spielt der 

Veganismus auch abseits der Ernährung eine Rolle. 

29,8% sind bei Demonstrationen und Aktionen aktiv, 74,5% sind im Internet aktiv, 

indem sie beispielsweise Petitionen unterzeichnen oder E-Mails verschicken, 

45,6% engagieren sich durch Geld- oder Sachspenden und 21,6% sind (auch) in 

einem Verein bzw. einer NGO tätig. 11,6% geben weitere Möglichkeiten des En-

gagements an, dabei werden unter anderem Gespräche bzw. Informationsver-

breitung im Freundes- und Bekanntenkreis oder das Aufnehmen von in Not gera-

tenen Tieren als Möglichkeiten genannt.  

 
Grafik 33 Häufigkeit verschiedener Arten des Aktivismus 

 

Das aktive Engagement der Proband*innen ist mit manchen Einkaufsgewohnhei-

ten assoziiert. Wie in Tabelle 13 bis Tabelle 22 ersichtlich, kaufen Aktive signifi-

kant seltener nicht vegane Produkte wie Daunen, Leder und Wolle. Beim Konsum 
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von Seide und Honig gibt es keinen signifikanten Unterschied, Pelz wird von kei-

nem Teilnehmenden gekauft. 

 

Crosstab 

 kaufen sie: Daunen 
Total 

ja nein 

Aktivismus 
ja 7 387 394 

nein 10 60 70 
Total 17 447 464 

Tabelle 13 Aktivismus und Daunen Kreuztabelle 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic Signifi-

cance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-
Square 

26.352 1 .000   

Continuity Cor-
rection 

22.927 1 .000   

Likelihood Ratio 18.079 1 .000   

Fisher's Exact 
Test 

   .000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

26.295 1 .000   

N of Valid Cases 464     
Tabelle 14 Aktivismus und Daunen Chi-Quadrat Test 

 

Crosstab 

 kaufen sie: Leder 
Total 

ja nein 

Aktivismus 
ja 44 351 395 

nein 17 54 71 
Total 61 405 466 

Tabelle 15 Aktivismus und Leder Kreuztabelle 
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Chi-Square Tests 

 Va-
lue 

df 
Asymptotic Signifi-

cance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-
Square 

8.673 1 .003   

Continuity Cor-
rection 

7.584 1 .006   

Likelihood Ratio 7.506 1 .006   

Fisher's Exact 
Test 

   .007 .005 

Linear-by-Linear 
Association 

8.655 1 .003   

N of Valid Cases 466     
Tabelle 16 Aktivismus und Leder Chi-Quadrat Test 

 

Crosstab 

 kaufen sie: Seide 
Total 

ja nein 

Aktivismus 
ja 18 373 391 

nein 6 65 71 
Total 24 438 462 

Tabelle 17 Aktivismus und Seide Kreuztabelle 

 

Chi-Square Tests 

 Va-
lue 

df 
Asymptotic Signifi-

cance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-
Square 

1.806 1 .179   

Continuity Cor-
rection 

1.109 1 .292   

Likelihood Ratio 1.584 1 .208   

Fisher's Exact 
Test 

   .238 .146 

Linear-by-Linear 
Association 

1.802 1 .179   

N of Valid Cases 462     
Tabelle 18 Aktivismus und Seide Chi-Quadrat Test 
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Crosstab 

 kaufen sie: Honig 
Total 

ja nein 

Aktivismus 
ja 38 355 393 

nein 11 60 71 
Total 49 415 464 

Tabelle 19 Aktivismus und Honig Kreuztabelle 

 
Chi-Square Tests 

 Va-
lue 

df 
Asymptotic Signifi-

cance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-
Square 

2.159 1 .142   

Continuity Cor-
rectionb 

1.587 1 .208   

Likelihood Ratio 1.964 1 .161   

Fisher's Exact 
Test 

   .145 .107 

Linear-by-Linear 
Association 

2.155 1 .142   

N of Valid Cases 464     
Tabelle 20 Aktivismus und Honig Chi-Quadrat Test 

 

Crosstab 

 kaufen sie: Wolle 
Total 

ja nein 

Aktivismus 
ja 66 329 395 

nein 27 44 71 
Total 93 373 466 

Tabelle 21 Aktivismus und Wolle Kreuztabelle 
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Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic Signifi-

cance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-
Square 

17.124 1 .000   

Continuity Cor-
rection 

15.815 1 .000   

Likelihood Ratio 15.024 1 .000   

Fisher's Exact 
Test 

   .000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

17.087 1 .000   

N of Valid Cases 466     
Tabelle 22 Aktivismus und Wolle Chi-Quadrat Test 

 

Eine signifikante Assoziation besteht auch zwischen der Beachtung des V-Labels 

und dem Aktivismus für die vegane Sache (siehe Tabelle 23Tabelle 24). 

 
Crosstab 

 V-Label 
Total 

beachte ich nicht weiß nicht beachte ich 

Aktivismus 
ja 111 35 231 377 

nein 32 8 26 66 
Total 143 43 257 443 

Tabelle 23 V-Label und Aktivismus Kreuztabelle 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 
Pearson Chi-Square 11.410 2 .003 

Likelihood Ratio 11.180 2 .004 
Linear-by-Linear Association 11.216 1 .001 

N of Valid Cases 443   
Tabelle 24 V-Label und Aktivismus Chi-Quadrat Test 

 

Interessanterweise sind ethisch motivierte Veganer*innen dieser Studie nicht sig-

nifikant häufiger aktiv als gesundheitlich motivierte. Dies liegt möglicherweise 

auch daran, dass die Veganer*innen der Kategorie „gesund“ fast immer auch aus 

ethischen Gründen vegan leben (siehe Punkt 5.8). 
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Crosstab 

 Motivation 
Total 

gesund ethisch 3.00 

Aktivismus 
ja 229 163 3 395 

nein 50 20 1 71 
Total 279 183 4 466 

Tabelle 25 Aktivismus und Motivation Kreuztabelle 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 
Pearson Chi-Square 4.481 2 .106 

Likelihood Ratio 4.613 2 .100 
Linear-by-Linear Association 3.227 1 .072 

N of Valid Cases 466   
Tabelle 26 Aktivismus und Motivation Chi-Quadrat Test 

 

5.4. Ernährung in der Familie 

Von allen Teilnehmer*innen der Befragung haben 15,2% Kinder. 7,5% der Be-

fragten haben 1 Kind, 6,2% haben 2 Kinder und 1,5% haben 3 oder mehr Kinder.  

Dabei geben 20% der Elternteile an, dass sich ihr(e) Kind(er) vegan ernähren, 

17,1% vegetarisch und weitere 17,1% omnivor. 

Wiederum 17,1% ordnen die Ernährung ihrer Kinder in keine der Kategorien ve-

gan, vegetarisch oder omnivor ein und erklärten die Ernährungsweisen dieser ge-

nauer: Dabei ernähren sich 0,8% zu Hause vegan, außer Haus aber vegeta-

risch/omnivor und weitere 0,8% hauptsächlich bzw. zu Hause vegetarisch. 

28,6% der Elternteile geben an, dass sich ihre Kinder unterschiedlich ernähren. 

Das sind 20 Personen, von denen 18 angeben, dass sie mindestens eines ihrer  

Kinder vegan ernähren. Die anderen Kinder dieser Familien ernähren sich vege-

tarisch oder omnivor bzw. im Elternhaus vegan oder vegetarisch und außerhalb 

teilweise omnivor.  

Die Ernährung der Kinder der Teilnehmer*innen ist nicht mit dem Engagement für 

Tierschutz/Tierrechte, der Verwendung von angereicherten Produkten oder Supp-

lementen oder der Motivation ihrer Eltern assoziiert. Auch die Dauer der veganen 

Lebensweise der Eltern spielt bei den verschiedenen Ernährungsweisen der Kin-

der keine Rolle (siehe Tabelle 27-Tabelle 34). Diese Faktoren scheinen also 
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keinen Einfluss darauf zu haben, inwieweit Eltern ihren Lebensstil bzw. ihre Er-

nährungsform an ihre Kinder weitergeben. Zu beachten ist dabei die geringe Zahl 

der Personen mit Kindern in dieser Studie (15,2% bzw. 70 Proband*innen), wes-

wegen hier für genauere Aussagen weitere Erhebungen notwendig sind. 

 
Aktivismus * Ernährung der Kinder 

 

kinder-vegan 

Total 
ja 

nein, ve-
getarisch 

nein, 
omni-
vor 

nein, 
sonsti-
ges: 

Kinder ernäh-
ren sich unter-

schiedlich 
Aktivis-

mus 
ja 13 9 11 10 18 61 

nein 1 3 1 2 2 9 
Total 14 12 12 12 20 70 

Tabelle 27 Ernährungsform der Kinder und Aktivismus Kreuztabelle 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.508 4 .643 

Likelihood Ratio 2.311 4 .679 

Linear-by-Linear Association .016 1 .898 

N of Valid Cases 70   
Tabelle 28 Ernährungsfrom der Kinder / Aktivismus Chi-Quadrat Test 

 
Supplemente/Anreicherung * Ernährung der Kinder 

 
Supplemente/Anreicherung 

To-
tal 

bei-
des 

entwe-
der/oder 

keine 

Ernährung der 
Kinder 

ja 4 5 5 14 
nein, vegetarisch 4 6 2 12 

nein, omnivor 2 8 2 12 
nein, sonstiges: 4 6 2 12 

Kinder ernähren sich un-
terschiedlich 

7 5 8 20 

Total 21 30 19 70 
Tabelle 29 Supplemente/Anreicherung und Ernährungsformen der Kinder Kreuztabelle 
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Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 7.557 8 .478 
Likelihood Ratio 7.754 8 .458 

Linear-by-Linear Association .001 1 .971 
N of Valid Cases 70   

Tabelle 30 Supplemente/Anreicherung und Ernährungsformen der Kinder Chi-Quadrat Test 

Motivation * Ernährung der Kinder 

 
Motivation 

To-
tal 

ge-
sund 

ethisch 
an-
dere 

Ernährung der 
Kinder 

ja 9 5 0 14 
nein, vegetarisch 6 5 1 12 

nein, omnivor 7 5 0 12 
nein, sonstiges: 9 2 1 12 

Kinder ernähren sich unter-
schiedlich 

13 6 1 20 

Total 44 23 3 70 
Tabelle 31 Motivation und Ernährungsformen der Kinder Kreuztabelle 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 4.320 8 .827 
Likelihood Ratio 5.410 8 .713 

Linear-by-Linear Association .074 1 .786 
N of Valid Cases 70   

Tabelle 32 Motivation und Ernährungsformen der Kinder Chi-Quadrat Test 

 N Mean 
Std. Devi-

ation 
Std. Er-

ror 
Mini-
mum 

Maxi-
mum 

ja 14 7.0357 4.97093 1.32854 1.00 15.00 
nein, vegetarisch 12 5.1750 7.65235 2.20904 .10 27.00 

nein, omnivor 12 3.2917 3.02609 .87356 .50 10.00 
nein, sonstiges 12 4.0417 8.31335 2.39986 .50 30.00 

Kinder ernähren sich 
unterschiedlich 

20 2.1000 1.52695 .34144 .50 6.00 

Total 70 4.1514 5.50738 .65826 .10 30.00 
Tabelle 33 Dauer des Veganismus und Ernährungsformen der Kinder  

ANOVA 
vegan seit (in Jahren)   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 222.222 4 55.555 1.930 .116 
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Within Groups 1870.633 65 28.779   
Total 2092.855 69    

Tabelle 34 Dauer des Veganismus und Ernährungsformen der Kinder ANOVA 

 

5.5. Ernährungsverhalten 

Im Folgenden wird der Konsum verschiedener Lebensmittelgruppen dargestellt. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung werden mit den Empfehlungen 

gemäß der österreichischen Ernährungspyramide und den Ergebnissen des Er-

nährungsberichts 2012 verglichen und anschließend diskutiert. 

Die Fragestellung des FFQs, mit dem das Ernährungsverhalten der Proband*in-

nen ermittelt wurde, lautet „Wie häufig verzehren Sie eine Portion folgender Le-

bensmittel?“ Eine nähere Definition einer Portion bei den einzelnen Lebensmitteln 

wurde nicht angegeben. 

Zur Auswahl standen die Antwortmöglichkeiten „3 Mal pro Tag oder öfter“, „2 Mal 

pro Tag“, „1 Mal pro Tag“, „4-6 Mal pro Woche“, „2-3 Mal pro Woche“, „1 Mal pro 

Monat“, „nie/seltener als 1 Mal pro Monat“. Die Angaben wurden in Portionen pro 

Tag umgerechnet und die Mittelwerte berechnet. 

Dabei wurden folgende durchschnittliche Portionsgrößen angenommen: 

Reis, Nudeln 195g Fleisch 125g 

Kartoffeln 225g Fisch 150g 

Brot 60g Eier 60g 

Butter, Margarine 19g Samen 14g 

Aufstriche 19g Nüsse 36g 

Gemüse 200g Getränke/Milch 200mL 

Hülsenfrüchte 175g Süßes 50g 

Obst 138g Mehlspeisen 125g 

Tofu, Seitan 100g Fast Food 300g 

Fleischalternativen 125g Fertiggerichte 300g 
Tabelle 35 Portionsgrößen 
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5.5.1. Vergleich der Ernährungsgewohnheiten mit den Durch-

schnittsösterreicher*innen des Ernährungsberichts 2012 

Die Daten der vorliegenden Erhebung wurden mit dem Ernährungsbericht 2012, 

in dem für Österreich repräsentative Ernährungsdaten erhoben wurden, vergli-

chen. Dabei wurden nur erwachsene Proband*innen ab 18 Jahren berücksichtigt.  

 

Der Vergleich der veganen Stichprobe mit der omnivoren Gruppe des Ernäh-

rungsberichts zeigt bei fast jeder Lebensmittelkategorie signifikante Unterschiede, 

siehe Tabelle 36. 

Lediglich Nudeln und Reis (p=0,480), Fast Food (p=0,665) sowie Obst- und Ge-

müsesäfte (p=0,648) werden von beiden Gruppen ähnlich häufig verzehrt. 

 

Getränke 

Sowohl Veganer*innen als auch Mischköstler*innen trinken bevorzugt Leitungs- 

und Mineralwasser. Veganer*innen täglich 669,8 mL [648,9; 690,7], Durch-

schnittsösterreicher*innen 603,4 mL [575,2; 631,7], der Unterschied ist signifikant 

(p=0,000). Der Konsum von Obst- und Gemüsesäften unterscheidet sich nicht 

signifikant (p=0,655; omnivor: 102,0 mL [85,7; 118,3] respektive vegan: 97,4 mL 

[85,4; 109,4], aber die Durchschnittsösterreicher*innen trinken mehr Limonaden 

(p=0,000; 161,9 mL [135,2; 188,6] resp. 37,3 mL [28,0; 46,6], Tee (p=0,033; 

159,3 mL [135,3; 183,3] resp. 127,9 mL [111,8; 143,9]) und Kaffee (p=0,000; 

330,9 mL [301,2; 360,6] resp. 205,5 mL [186,7; 224,3]). 

Somit trinken Veganer*innen täglich gesamt 1,14 L, während Mischköstler*innen 

1,36 L trinken, deren Konsum somit der Empfehlung, täglich mindestens 1,5 L zu 

trinken, näher kommt. Veganer*innen nehmen durch ihren höheren Konsum von 

Obst und Gemüse zusätzlich Flüssigkeit auf.  Beide Gruppen bevorzugen Was-

ser, was positiv anzumerken ist, denn bei der Zufuhr von Flüssigkeit sollten ins-

besondere energiearme Getränke wie Wasser, ungesüßter Tee oder verdünnte 

Säfte genossen werden. Limonaden enthalten zumeist viel Zucker und sollten da-

her nicht bzw. nur selten getrunken werden. 

 

Gemüse und Obst 

Die vegane Gruppe konsumiert deutlich mehr Gemüse (p=0,000; 504,5 g [483,0; 

526,0] resp. 158,1 g [140,5; 175,7] und Obst (p=0,000; 222,4 g [209,3; 235,4] 
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resp. 165,9 g [148,3; 183,4]). Hülsenfrüchte werden von den Veganer*innen 

ebenfalls deutlich mehr gegessen (p=0,000; 122,70 g [114,3; 131,1] resp. 22,76 g 

[16,9; 28,6]). 

Somit kommen Veganer*innen gesamt auf einen Konsum von 726,9 g Obst und 

Gemüse am Tag, während die Mischköstler*innen nur 324,0 g pro Tag essen. 

Das Verhältnis von Obst zu Gemüse ist bei der veganen Gruppe 1:2,3, sie essen 

also mehr als doppelt so viel Gemüse wie Obst, während die omnivore Gruppe 

ihren Obst- und Gemüsebedarf fast zu gleichen Teilen aus Obst und Gemüse 

(Verhältnis 1:0,95) deckt. 

 

Getreide und Kartoffeln 

Veganer*innen verzehren signifikant weniger Misch-, Haus- (p= 0,000; 28,4 g 

[25,6; 31,3] resp. 56,9 g [50,5; 63,3]) und Weißbrot (p= 0,000; 11,9 g [10,2; 13,7] 

resp. 20,1 [16,6; 23,6]), dafür mehr Vollkornbrot (p= 0,022; 39,5 g [36,5; 42,5] 

resp. (32,4 g [27,2; 37,7]), aber weniger Kartoffeln (p=0,000; 44,1 g [40,4; 47,8] 

resp. 62,4 g [53,2; 71,6]). 

Der geringe Kartoffelkonsum von Veganer*innen könnte auch daran liegen, dass 

die Fragestellungen der beiden verwendeten FFQs voneinander abgewichen 

sind. So wurden die Veganer*innen nach ihrem Verzehr von gekochten Kartoffeln 

und (darunter, gleichzeitig ersichtlich) von gebratenen und frittierten Kartoffeln ge-

fragt, während im Ernährungsbericht Kartoffeln ohne weitere Unterteilung erho-

ben wurden. Dafür wurde gegen Ende des FFQs extra nach Pommes frites ge-

fragt. Veganer*innen essen durchschnittlich 18,0 g [15,5; 20,4] gebratene und frit-

tierte Kartoffeln täglich, was zu einer Gesamtaufnahme von 62,1 g Kartoffeln (ge-

kocht, gebraten, frittiert) führt. Das Zusammenfassen der Kategorien von Kartof-

feln (allgemein) und Pommes frites bei den Omnivoren ergibt einen täglichen Kon-

sum von 73,1 g. 

 

Tierische Produkte und deren Alternativen 

Die omnivore Gruppe isst durchschnittlich 91,0 g Fleisch und Fisch [82,0; 99,8] 

und konsumiert 12,8 g [10,7; 15,0] Eier sowie 160,5 mL [141,1; 180,0] Milch und 

Milchgetränke.  

Diese Produktgruppen werden von Veganer*innen nicht konsumiert. Sie wurden 

nach ihrem Verzehr von Tofu und Tempeh, von Seitan, von Sojagranulat sowie 
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„Soja-Schnetzel“ und von verarbeiteten veganen Fleischalternativen gefragt, wo-

von sie täglich 83,1 g [76,7; 89,4] essen. Sojamilch wird 162,3 mL [147,2; 177,3] 

getrunken, bei Getreidemilch (zB. Reismilch, Hafermilch) sind es 112,1 mL [99,4; 

124,8].  

 

Öle und Nüsse 

Veganer*innen nehmen im Mittel 20,7 g [18,8; 22,6] Nüsse auf, während die 

Durchschnittsbevölkerung 8,2 g [6,1; 10,3] verzehrt (p=0,000). Sie konsumieren 

8,7 g [7,7; 9,8] Streichfett, während die Stichprobe des Ernährungsberichts täglich 

18,2 g [16,4; 20,0] Butter und Öle zuführt (p=0,000). Dazu muss erläutert werden, 

dass die Veganer*innen lediglich nach Streichfetten gefragt wurden, während bei 

der omnivoren Gruppe auch Öl in der Fragestellung enthalten war. Somit ist diese 

Kategorie nicht direkt vergleichbar. 

Im FFQ dieser Studie wurde auch der Verzehr von Samen wie Leinsamen, 

Chiasamen, Sesam/Tahina erhoben, Veganer*innen essen täglich 5,2 g [4,6; 5,8] 

Samen. 

 

Süßes und Salziges 

Durchschnittsösterreicher*innen essen sowohl signifikant mehr Mehlspeisen 

(p=0,000; 42,9 g [35,9; 50,0]; 21,3 g [18,8; 23,9]) als auch mehr Süßigkeiten 

(p=0,005; 26,6 g [23,0; 30,1]; 20,6 g [18,5; 22,8]) als die vegane Gruppe. Durch 

die unterschiedliche Fragestellung nach salzigem Knabbergebäck wie Chips, ge-

salzen Nüssen; Pop Corn etc. ist diese Kategorie nicht vergleichbar. Veganer*in-

nen wurden nach ihrer Aufnahme von Knabbergebäck wie Chips oder gesalzenen 

Nüssen gefragt. Sie konsumieren davon 8,9 g/Tag [7,9; 10,0]. Für den Ernäh-

rungsbericht wurde der Konsum von Mikrowellen-Popcorn erhoben, wovon 

0,55 g/Tag [0,27; 0,82] gegessen wurden. 

Fast Food verspeisen omnivor sowie vegan Lebende gleichermaßen (p=0,656; 

omnivor: 38,3 g [31,5; 45,1]; vegan: 36,2 g [29,7; 42,6]. Diese Kategorie unter-

scheidet sich wiederum in der Fragestellung bei den verwendeten FFQs, so wur-

den Veganer*innen nach ihrem Verzehr von Fast Food (Burger, Pommes, 

Pizza,..) und Fertiggerichten gefragt, während Elmadfa et al. (2012) nach Fast 

Food und Take-away sowie nach Lebensmitteln in Konserven gefragt haben. 
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Außerdem wurden die Proband*innen, wie oben erwähnt, nach ihrem Konsum 

von Pommes Frites gefragt.  

 

Alkohol 

Veganer*innen trinken weniger Alkohol als die vom Ernährungsbericht unter-

suchte Stichprobe (p=0,008). Die vegane Gruppe nimmt täglich 3,1 g [2,7; 3,5] 

auf, die omnivore 4,4 g [3,5; 5,2]. Damit bleiben beide Gruppen deutlich unter der 

höchsten akzeptablen Menge von 10 g bei Frauen bzw. 20 g bei Männern. Diese 

Menge stellt keine Empfehlung, sondern einen tolerierbaren Grenzwert dar. 

 

Die Ernährungsgewohnheiten der Veganer unterscheiden sich zu denen der Ve-

ganerinnen beim Konsum von Bier, Wein, Sekt und Most (p=0,015, Frauen: 2,2 g 

Alkohol/Tag [1,8; 2,6]; Männer: 3,6 g [2,5; 4,7]) und auch bei den alkoholischen 

Getränken insgesamt signifikant (p=0,010): Frauen trinken 2,6 g [2,2; 3,1] Alkohol 

am Tag während Männer 4,3 g [3,1; 5,5] Alkohol zu sich nehmen. 

Eine weitere Kategorie, in der sich die männlichen von den weiblichen Teilneh-

mer*innen unterscheiden, ist der Verzehr von Sojagranulat und -schnetzel. Vega-

nerinnen konsumieren 12,5 g [10,7; 14,3] am Tag, während Veganer nur 9,4 g 

[7,4; 11,4] täglich essen [p=0,025]. 

In allen anderen erhobenen Lebensmittelkategorien unterscheiden sich männli-

che nicht von weiblichen Veganer*innen. 

 

Lebensmittelkategorie Gruppe n p-
Wert Mittelwert Konfidenzinter-

vall 

Reis, Nudeln 
omnivor 303 

0,480 
74,06 65,3; 82,8 

vegan 457 77,77 71,7; 83,9 

Mischbrot, Hausbrot 
omnivor 296 

0,000 
56,89 50,5; 63,3 

vegan 457 28,43 25,6; 31,3 

Weißbrot 
omnivor 292 

0,000 
20,08 16,6; 23,6] 

vegan 457 11,93 10,2; 13,7 

Vollkornbrot 
omnivor 288 

0,022 
32,45 27,2; 37,7 

vegan 457 39,52 36,5; 42,5 

Kartoffeln 
omnivor 302 

0,000 
62,38 53,2; 71,6 

vegan 457 44,09 40,4; 47,8 
Kartoffeln (gebraten/frit-

tiert) 
omnivor - 

- 
- - 

vegan 457 17,98 15,5; 20,4 
Pommes frites omnivor 303 - 10,75 6,7; 14,8 
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vegan - - - 

Gemüse 
omnivor 302 

0,000 
158,07 140,5; 175,7 

vegan 457 504,51 483,0; 526,0 

Obst 
omnivor 302 

0,000 
165,88 148,3; 183,4 

vegan 457 222,34 209,3; 235,4 

Sojamilch 
omnivor - 

- 
- - 

vegan 457 162,26 147,2; 177,3 

Getreidemilch 
omnivor - 

- 
- - 

vegan 457 112,08 99,4; 124,8 

Milch und Milchgetränke 
omnivor 299 

- 
160,53 141,1; 180,0 

vegan - - - 

Tofu, Tempeh, Seitan 
omnivor - 

- 
- - 

vegan 457 83,07 76,7; 89,4 

Fleisch, Fisch 
omnivor 308 

- 
90,95 82,0; 99,8 

vegan - - - 

Eier 
omnivor 298 

- 
12,84 10,7; 15,0 

vegan - - - 

Hülsenfrüchte 
omnivor 305 

0,000 
22,76 16,9; 28,6 

vegan 457 122,70 114,3; 131,1 

Nüsse 
omnivor 305 

0,000 
8,19 6,1; 10,3 

vegan 457 20,68 18,8; 22,6 

Samen 
omnivor - 

- 
- - 

vegan 457 5,20 4,6; 5,8 

Butter, Margarine 
omnivor 298 

0,000 
18,19 16,4; 20,0 

vegan 457 8,71 7,7; 9,8 

Mehlspeisen, Kuchen 
omnivor 302 

0,000 
42,93 35,9; 50,0 

vegan 457 21,33 18,8; 23,9 

Süßigkeiten 
omnivor 304 

0,005 
26,56 23,0; 30,1 

vegan 457 20,63 18,5; 22,8 

Obst- und Gemüsesäfte 
omnivor 305 

0,648 
102,02 85,7; 118,3 

vegan 457 97,42 85,4; 109,4 

Limonaden 
omnivor 307 

0,000 
161,93 135,2; 188,6 

vegan 457 37,26 28,0; 46,6 
Tee (Früchtetee oder 

Grüner Tee) 
omnivor 298 

0,033 
159,32 135,3; 183,3 

vegan 457 127,86 111,8; 143,9 

Kaffee 
omnivor 305 

0,000 
330,92 301,2; 360,6 

vegan 457 205,47 186,7; 224,3 
Leitungswasser, Mine-

ralwasser 
omnivor 302 

0,000 
603,44 575,2; 631,7 

vegan 457 669,79 648,9; 690,7 

Alkohol 
omnivor 302 

0,008 
4,39 3,5; 5,2 

vegan 457 3,11 2,7; 3,5 

Junk Food 
omnivor 305 

0,665 
38,29 31,5; 45,1 

vegan 457 36,16 29,7; 42,6 
Tabelle 36 Verzehr von Veganer*innen und Omnivoren 
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Die berechneten Portionsgrößen der Veganer*innen sind möglicherweise unter-

schätzt, da diese eventuell größere Portionen von „Beilagen“, wie beispielsweise 

Brot, Kartoffeln, Gemüse etc. verzehren (Davey et al., 2003). 

 

5.5.2. Vergleich mit den Empfehlungen der österreichischen Ernäh-

rungspyramide 

Der Vergleich mit den Empfehlungen der österreichischen Lebensmittelpyramide 

lässt sich lediglich bei einigen Stufen – den Getränken, dem Gemüse und Obst, 

Getreideprodukten und Kartoffeln sowie Ölen und Fetten erstellen.  

Bei den Kategorien, die tierische Produkte beinhalten, also Milch- und Milchpro-

dukte, Eier sowie Fleisch und Fisch werden keine Alternativen für Vegetarier*in-

nen und/oder Veganer*innen angeführt.  

Lebensmittel 
Konsum der Ve-
ganer*innen 

Empfehlung gemäß 
der österreichi-
schen Ernährungs-
pyramide 

Erreichte % 
der Empfeh-
lung 

Veganerinnen 

Getränke (mL/d) 1146 1500 76 

Gemüse (g/d) 620 488 127 

Obst (g/d) 218 275 79 

Getreide und Kartoffeln 

(g/d) 
246 520 47 

Öl, Margarine (g/d) 9 15 60 

Veganer 

Getränke (mL/d) 1122 1500 75 

Gemüse (g/d) 643 488 132 

Obst (g/d) 229 275 83 

Getreide und Kartoffeln 

(g/d) 
233 520 45 

Öl, Margarine (g/d) 8 15 53 

Tabelle 37 Lebensmittelkonsum von Veganer*innen im Vergleich zu den Empfehlungen gemäß 
der Ernährungspyramide (Elmadfa 2012) 
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Wie in Tabelle 37 ersichtlich, erreichen die Proband*innen die Empfehlungen der 

österreichischen Ernährungspyramide bei den Getränken nicht. Der empfohlene 

Gemüseverzehr wird sowohl bei den weiblichen als auch bei den männlichen Ve-

ganer*innen deutlich übertroffen, während der Konsum von Obst nur zu ca. 80% 

erreicht wird. Nur rund die Hälfte der empfohlenen Menge an Getreide und Kar-

toffeln wird aufgenommen, bei Öl und Margarine wird ebenso rund die Hälfte der 

empfohlenen Menge verzehrt. 

Dieses Ergebnis ist erstaunlich, da vegan lebende Menschen stets, so auch in der 

vorliegenden Untersuchung, deutlich mehr Obst und Gemüse als Menschen mit 

anderen Ernährungsgewohnheiten essen. Trotzdem erreichen sie den empfohle-

nen Obstverzehr nicht.  

Im Vergleich dazu erreicht die Stichprobe des Ernährungsberichts 37% der Ge-

müseempfehlung und 60% der Obstempfehlung. Veganer*innen erfüllen die Vor-

gaben der Ernährungspyramide beim Obst und Gemüse also deutlich besser als 

omnivor lebende Österreicher*innen. 

 

Die vegetarische Ernährungspyramide des Vegetarierbunds Deutschland nach 

Leitzmann und Keller (2013) beinhaltet ebenfalls Empfehlungen für Lebensmittel-

kategorien und macht Angaben zur täglich empfehlenswerten Zufuhr. Da hier 

auch auf vegane Ernährung eingegangen wird, kann ein Vergleich mit der unter-

suchten Gruppe in allen Kategorien durchgeführt werden: 

 

Lebensmittel 
Konsum der Ve-

ganer*innen 

Empfehlung ge-
mäß der vegeta-
rischen Ernäh-
rungspyramide 

Erreichte % der 
Empfehlung 

Veganerinnen 

Getränke (mL/d) 1146 1500 76 

Gemüse (g/d) 497 400 124 

Obst (g/d) 218 300 73 

Portionen aus folgenden Kategorien6 

 g/d g/Portion verzehrte 

 
6 Getreide und Kartoffeln werden in Portionen, nicht in Gramm, angegeben. Die einzelnen 
Portionsgrößen sind im Begleittext der vegetarischen Ernährungspyramide vermerkt. 



 85 

Portionen 

Reis7 77 250 0,31 

Vollkornteigwaren7 - 300 - 

Vollkornbrot 41 50 0,82 

Hülsenfrüchte 122 100 1,22 

Kartoffeln 63 275 0,23 

Getreide und Kartoffeln (Porti-

onen) 
2,58 2,5 103% 

Lebensmittel 
Konsum der Ve-

ganerinnen 

Empfehlung ge-

mäß der vegetari-

schen Ernäh-
rungspyramide 

Erreichte % der 

Empfehlung 

Eiweißprodukte (g/d) 251 250 100 

Nüsse und Samen (g/d) 26 45 58 

Öle, Fette (g/d)8 9 30 30 

Lebensmittel 
Konsum der Ve-

ganer*innen 

Empfehlung ge-
mäß der vegeta-
rischen Ernäh-
rungspyramide 

Erreichte % der 
Empfehlung 

Veganer 

Getränke (mL/d) 1122 1500 75 

Gemüse (g/d) 520 400 130 

Obst (g/d) 229 300 76 

Portionen aus folgenden Kategorien 

 g/d g/Portion 
verzehrte Portio-

nen 

Reis7 78 250 0,31 

Vollkornteigwaren7 - 300 - 

Vollkornbrot 36 50 0,72 

Hülsenfrüchte 124 100 1,24 

 
7 Reis und Nudeln wurden in einem Punkt abgefragt 
8 Es wurden nur der Konsum von Streichfetten, nicht der von Ölen erhoben. 
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Kartoffeln 59 275 0,21 

Getreide und Kartoffeln (Porti-

onen) 
2,48 2,5 99% 

Lebensmittel 
Konsum der Ve-

ganer 

Empfehlung ge-
mäß der vegetari-

schen Ernäh-

rungspyramide 

Erreichte % der 

Empfehlung 

Eiweißprodukte (g/d) 2419 250 96 

Nüsse und Samen (g/d) 24 45 53 

Öle, Fette (g/d)8 8 30 27 

Tabelle 38 Vergleich des Lebensmittelkonsums mit den Empfehlungen der vegetarischen Er-
nährungspyramide 

 

Der Obst- und Gemüsekonsum der untersuchten Veganer*innen wird von der ve-

getarischen Ernährungspyramide ähnlich der österreichischen bewertet. Gemüse 

wird sowohl von den Frauen als auch den Männern mehr als gemäß den Emp-

fehlungen erforderlich verzehrt. Beim Obst werden 73% resp. 76% der Empfeh-

lung erreicht. Würde man Obst und Gemüse in eine Kategorie zusammenfassen, 

erreichen die befragten Veganer*innen die Empfehlungen. 

Der vorgegebene Verzehr von Getreide und Kartoffeln wird von den vegan Le-

benden erreicht (Frauen: 103%; Männer: 99%). 

Die Empfehlung beim Verzehr von Eiweißprodukten liegt bei 1-2 Mahlzeiten Hül-

senfrüchten in der Woche sowie 50-150 g Eiweißprodukte wie Seitan oder Tofu 

pro Tag. Diese Menge erreichen sowohl die befragten Veganer (96%) als auch 

die Veganerinnen (100%) sehr gut. 

Bei Nüssen und Samen werden hingegen nur knapp über der Hälfte (Frauen: 

58%, Männer: 53%) der empfohlenen 45 g verzehrt. In der Kategorie Öle und 

Fette erreichen die Proband*innen rund 30% der empfohlenen 30 g, es wurde 

allerdings nur nach Streichfetten gefragt. Somit ist diese Angabe bedingt bzw. 

wenig aussagekräftig. 

 

Angesichts der Definitionen vegetarischer und veganer Lebensweisen ist es nicht 

überraschend, dass Vegetarier*innen weniger tierische Produkte wie Fleisch, Eier 

 
9 ohne Sojamilch: 80g/Tag, somit 80% der empfohlenen Aufnahme 
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und Milchprodukte als nicht-Vegetarier*innen konsumieren. Semi-Vegetarier*in-

nen sowie Pescetarier*innen verzehren weniger Fleisch, während Veganer*innen 

und Ovo-lacto-Vegetarier*innen zu vernachlässigende Mengen an Fleisch ver-

zehren. Der Konsum von Eiern, Milch und Milchprodukten nimmt von omnivor 

über vegetarisch zu vegan Lebenden ab. Vegetarier*innen der Adventist Health 

Study 2 konsumieren auch geringere Mengen an zugesetzten Fetten, Süßigkei-

ten, Snacks sowie Getränken (außer Wasser). Dabei verzehrten Veganer*innen 

stets die niedrigsten Mengen, nicht-Vegetarier*innen die höchsten, während Ve-

getarier*innen in der Mitte lagen (Orlich et al., 2014). 

Andererseits konsumieren Vegetarier*innen höhere Mengen an Lebensmitteln 

pflanzlichen Ursprungs, wie beispielsweise Hülsenfrüchte, Sojaprodukte und 

Fleischalternativen, Nüsse und Samen, Getreideprodukte, Kartoffeln, Obst und 

Gemüse. Veganer*innen decken mit diesen Lebensmittelgruppen die höchsten 

Mengen ihres täglichen Energiebedarfs und Omnivore die niedrigsten Mengen. 

Vegetarisch Lebende liegen in der Mitte (Orlich et al., 2014).  

Veganer*innen der deutschen Veganstudie verzehrten am häufigsten Obst und 

Gemüse, gefolgt von Brot und Backwaren, Cerealien, Kartoffeln und Sojaproduk-

ten. Fette, Öle und Süßigkeiten wurden selten verzehrt. Diese Konsumgewohn-

heiten werden noch deutlicher, wenn man sie mit dem allgemeinen deutschen 

Verzehr vergleicht (Waldmann et al., 2003). Die Empfehlungen der DGE wurden 

mit der Wahl der Lebensmittel erreicht. 

Veganer*innen der vorliegenden Erhebung bestätigen diese Ergebnisse weitge-

hend. Sie nehmen definitionsgemäß keinerlei tierische Produkte zu sich, während 

größere Mengen pflanzlicher Lebensmittel wie zum Beispiel Obst, Gemüse, Hül-

senfrüchte und Nüsse konsumiert werden.  

Trotz der abweichenden Fragestellung zu Fast Food lassen die erhobenen Daten 

darauf schließen, dass sich vegan und omnivor Lebende in diesem Punkt ähnlich 

sind. Veganer*innen verzehren zwar pflanzliches Fast Food, trotzdem sollten Fer-

tiggerichte wie Burger oder Pommes nur selten gegessen werden. 

Erfreulich ist, dass Veganer*innen beim Brot gerne zur Vollkornvariante greifen, 

weniger zu Weiß- und Mischbrot. Ebenso positiv sticht der im Vergleich zu den 

Proband*innen des Ernährungsberichts geringere Verzehr von Süßigkeiten und 

Mehlspeisen hervor. 
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Lebensmittel 
Konsum der Ös-
terreicher*innen 

Empfehlung gemäß 
der österreichi-
schen Ernährungs-
pyramide 

Erreichte % 
der Empfeh-
lung 

Frauen 

Getränke (mL/d) 1788 1500 119 

Gemüse (g/d) 171 488 35 

Obst (g/d) 186 275 68 

Getreide und Kartoffeln 

(g/d) 
278 520 53 

Öl, Margarine (g/d) 14 15 93 

Männer 

Getränke (mL/d) 1720 1500 115 

Gemüse (g/d) 144 488 30 

Obst (g/d) 141 275 51 

Getreide und Kartoffeln 

(g/d) 
322 520 62 

Öl, Margarine (g/d) 15 15 100 

Tabelle 39 Lebensmittelkonsum österreichischer Erwachsener im Vergleich zu den Empfehlun-
gen gemäß der Ernährungspyramide, nach (Elmadfa, 2012) 

Die Empfehlungen der österreichischen Ernährungspyramide werden von den 

Österreicher*innen bei den Getränken sogar übertroffen, auch die Aufnahme von 

Ölen und Margarine entspricht den Empfehlungen, wobei hierbei versteckte Fette 

nur teilweise erfasst wurden. Die tatsächliche Aufnahme dürfte also zu hoch sein 

(Elmadfa, 2012). 

Obst und Gemüse wird von den österreichischen Proband*innen deutlich zu we-

nig konsumiert. Beim Gemüse verzehren Männer gerade einmal 30% der emp-

fohlenen 488 g, während Veganer 132% zu sich nehmen. Auch Obst wird von 

Veganer*innen vermehrt konsumiert. Durchschnittliche Österreicher*innen kon-

sumieren 51% (Männer) bzw. 68% (Frauen) der Empfehlung, bei den Veganer*in-

nen sind es 83% (Männer) bzw. 79% (Frauen; siehe Tabelle 37 und Tabelle 39). 

Bei Getreide und Kartoffeln werden die Empfehlungen von vegan Lebenden zu 

45% (Männer) bzw. 47% (Frauen) erfüllt, von der Allgemeinheit zu 62% (Männer) 

bzw. zu 53% (Frauen). Hierbei muss wiederum auf die unterschiedlich formulierte 
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Fragestellung hingewiesen werden. Die vegetarische Ernährungspyramide nach 

Leitzmann und Keller misst die Empfehlung für Getreide und Kartoffeln in Portio-

nen, auch Hülsenfrüchte werden bei dieser Kategorie dazugezählt. Somit errei-

chen die Veganer und Veganerinnen zu 99% resp. 103% (siehe Tabelle 37, Ta-

belle 38 und Tabelle 39).  

Es kann, wie bereits erwähnt, bei vegan Lebenden zur Unterschätzung der Porti-

onsgrößen von „Beilagen“ wie Getreide, Kartoffeln, aber auch Gemüse kommen. 

Österreicher*innen sollten also vermehrt pflanzliche Produkte konsumieren. Ve-

gan lebende Österreicher*innen erfüllen die Empfehlungen der Ernährungspyra-

mide sehr gut, sie nehmen sogar mehr Gemüse als empfohlen zu sich. Getreide-

produkte und Kartoffeln sollten allerdings von allen Österreicher*innen, auch den 

vegan Lebenden vermehrt konsumiert werden. 

Die Aufnahme von Fleisch und Wurst der Österreicher (342%, nicht dargestellt) 

und Österreicherinnen (172%, nicht dargestellt) ist viel zu hoch und sollte unbe-

dingt reduziert werden (Elmadfa, 2012). Veganer*innen nehmen keine tierischen 

Produkte auf, daher hat die vegetarische Ernährungspyramide eine Kategorie von 

Eiweißprodukten etabliert, deren Empfehlung von den untersuchten Veganer*in-

nen zu 100% (Frauen) bzw. 96% (Männer) erreicht wurde (siehe Tabelle 38). 

5.5.3. Ernährungsverhalten und Lebensstil von Veganer*innen 

Nach dem vorangegangenen Vergleich des Ernährungsverhaltens der untersuch-

ten Gruppe mit allgemeinen Empfehlungen, werden im folgenden Analysen der 

Veganer*innen hinsichtlich verschiedener Merkmale wie dem BMI, dem Rauch-

verhalten etc. angestellt. 

In den folgenden Tabellen werden stets jene Lebensmittelkategorien dargestellt, 

bei denen ein signifikanter Unterschied zwischen den jeweils besprochenen Grup-

pen ermittelt wurde. Alle anderen Kategorien unterscheiden sich demnach nicht 

signifikant. 

 

Die befragten Veganer*innen wurden nach ihrem Body Mass Index in weniger als 

25 kg/m2 und 25 kg/m2 oder mehr unterteilt. Es wurde ermittelt, ob es einen Zu-

sammenhang zwischen dem Verzehr der einzelnen Lebensmittelkategorien und 

dem BMI gibt. Veganer*innen mit einem BMI von 25 kg/m2 oder mehr nehmen 

weniger Tofu und Tempeh, weniger Samen und Nüsse und auch weniger Mehl-

speisen zu sich als Teilnehmer*innen mit geringerem BMI (Tabelle 40). Bei allen 
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anderen erfassten Lebensmitteln unterscheiden sich diese beiden Gruppen nicht 

signifikant. 

Dass sich die beiden BMI-Gruppen nur in sehr wenigen Lebensmittelkategorien 

unterscheiden, überrascht ein wenig, zumal auch die sportliche Aktivität, wie oben 

gezeigt, in keinem signifikanten Zusammenhang mit dem BMI steht. 

Gerade Mehlspeisen werden von Personen mit einem BMI über 25 kg/m2 in ge-

ringeren Mengen verzehrt. Dies könnte darauf hindeuten, dass sich diese Gruppe 

ihres höheren Gewichts bewusst ist und auf „ungesunde“ Lebensmittel wie Mehl-

speisen verzichten möchte. Möglich ist – wie bei allen Angaben im FFQ – auch 

eine falsche Einschätzung der verzehrten Mengen oder eine absichtliche 

Falschangabe. Um kausale Zusammenhänge zu ergründen, ist weiteres Nachfor-

schen notwendig. 

 

Body Mass Index 

 BMI < 25 BMI >= 25 Signifikanz 

Tofu, Tempeh (g/d) 40,9 [37,4; 44,4] 30,0 [23,6; 36,4] 0,006 

Samen, Nüsse (g/d) 5,6 [4,9; 6,3] 3,6 [2,4; 4,6] 0,008 

Mehlspeisen (g/d) 22,3 [19,5; 25,1] 17,1 [11,3; 23,0] 0,011 

Tabelle 40 Unterschiedliche Aufnahmen bei BMI <25 oder >=25 

 

Beim Geschlecht wurden nur Unterschiede zwischen weiblichen und männlichen 

Teilnehmer*innen untersucht, da sich nur wenige Proband*innen keiner dieser 

beiden Kategorien zugeordnet haben.  

Frauen verzehren etwas mehr Brot und Gebäck (siehe Tabelle 41), sowohl in der 

Vollkornvariante als auch beim Weißbrot, während allgemein Männer vermehrt 

Getreideprodukte wie Brot zuführen (Heuer et al., 2015; Elmadfa, 2012). Männer 

nehmen etwas mehr Gemüse als Frauen zu sich, wobei der Unterschied insbe-

sondere in Relation zur großen Menge Gemüse, die sowohl Frauen als auch Män-

ner essen, sehr gering ist. Durchschnittliche Österreicher konsumieren mit 114 g 

Gemüse und Hülsenfrüchten am Tag um 27 g/d weniger als Österreichs Frauen 

(Elmadfa, 2012). 

Knabbergebäck, Fast Food und Fertiggerichte werden gehäuft von männlichen 

Veganern verzehrt. 

Österreichs Frauen trinken weniger Alkohol als Männer (Elmadfa, 2012), dies 

zeigt sich auch in der vorliegenden Stichprobe – der Unterschied ist in der 
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zusammengefassten Kategorie sowie bei Bier, Wein, Sekt und Most signifikant 

(siehe Tabelle 41). Außerdem trinken Frauen weniger Limonaden und Colage-

tränke als Männer. Dafür trinken sie sowohl mehr Leitungswasser als auch mehr 

Kräuter- und Früchtetee. 

 

Geschlecht 

 weiblich männlich Signifikanz 

Vollkornbrot, - gebäck (g/d) 
41,5 [37,9; 

45,1] 

35,8 [29,9; 

41,8] 
0,049 

Weißbrot (g/d) 
13,0 [11,0; 

15,0] 
9,3 [5,7; 12,8] 0,032 

Gemüse (g/d) 
297,3 [280,3; 

313,8] 

302,6 [272,8; 

332,4] 
0,047 

Knabbergebäck (g/d) 8,2 [7,0; 9,4] 10,5 [8,3; 12,7] 0,027 

Junk Food (g/d) 
19,1 [13,3; 
24, 8] 

29,1 [22,1; 
36,1] 

0,000 

Fertiggerichte (g/d) 
11,8 [8,8; 

14,8] 

15,5 [11,2; 

19,8] 
0,011 

Leitungswasser (mL/d) 
501,6 [479,9; 

523,2] 

461,4 [420,5; 

502,4] 
0,039 

Früchte-, Kräutertee (mL/d) 
139,0 [119,2; 

158,8] 

102,2 [73,6; 

130,8] 
0,019 

Limonaden, Colagetränke (mL/d) 
19,4[13,5; 

25,3] 

39,5 [22,1; 

56,8] 
0,000 

Bier, Wein, Sekt, Most (g/d) 2,1 3,6 0,033 

Zusammengefasste Kategorien 

 weiblich männlich Signifikanz 

Junk (g/d) 
30,9 [22,9; 

38,8] 

44,6 [34,9; 

54,3] 
0,000 

Alkohol (g/d) 2,6 [2,1; 3,0] 4,3 [3,1; 5,4] 0,037 

Limonaden (mL/d) 
32,2 [21,8; 
42,8] 

51,2 [29,6; 
72,8] 

0,001 

Tabelle 41 Unterschiedliche Aufnahmen von Frauen und Männern 

 

In einigen Kategorien gibt es einen Zusammenhang zwischen den einzelnen Be-

wegungsgruppen und der Nahrungsaufnahme (siehe Tabelle 42). 
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So unterscheiden sich moderat aktive Personen sowohl von wenig als auch sehr 

aktiven Menschen bei der Aufnahme von Weißbrot, Semmeln und Toast – sie 

nehmen mehr davon zu sich. 

Am meisten Kompott und Mus sowie Limonaden und Colagetränke konsumieren 

wenig Aktive, während die sportlich Aktiven mehr Flüssigkeit in Form von Wasser 

zuführen. 

Kaffee, grüner und schwarzer Tee wird von Personen mit niedriger Aktivität signi-

fikant mehr aufgenommen als bei den moderat Sportlichen. 

 

Körperliche Betätigung 

 niedrig mittel hoch sig. 

Weißbrot (g/d) 5,5 [3,4; 7,7] 17,4 [12,3 ;22,4] 
10,9 [9,1; 

12,7] 
0,001 

Kompott, Mus (g/d) 33,6 [0,9; 66,4] 14,0 [9,6; 18,4] 
13,4 [10,8; 

16,0] 
0,004 

Limonaden (mL/d) 58,0 [7,3; 108,7] 17,3 [8,7; 25,8] 
26,3 [18,7; 

33,9] 
0,009 

Wasser (mL/d) 
568,9 [462,8; 

675,1] 

667,0 [624,2; 

709,9] 

679,2 [654,8; 

703,5] 
0,043 

Kaffee, Tee grün / 
schwarz (mL/d) 

281,7 [197,5; 
366,0] 

171,3 [135,7; 
207,0] 

211,1 [188,4; 
233,9] 

0,026 

Tabelle 42 Unterschiedliche Aufnahmen abhängig von der körperlichen Aktivität 

 

Die Entscheidung, vegan zu leben, hat zumeist auch auf andere Lebensbereiche 

Auswirkungen. 

So engagieren sich viele beispielsweise für die Umwelt, sie sparen Energie, ver-

wenden öffentliche Verkehrsmittel, recyceln, vermeiden Müll etc. (Fox and Ward, 

2008). 

Der Wert von verschiedenen ökologischen und sozialen Aspekten führt auch bei 

den Proband*innen der vorliegenden Arbeit zu unterschiedlichem Konsum von 

manchen Lebensmittelkategorien, wie im Folgenden dargestellt wird. 

 

Menschen, die keinen Wert auf biologischen Anbau legen, verzehren mehr Knab-

bergebäck, Fast Food und Fertiggerichte, aber weniger Reis und Nudeln. Sie trin-

ken weniger Leitungswasser, dafür mehr Limonaden und Colagetränke sowie 
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Lightgetränke. Auch die Kategorie „sonstiger“ Alkohol wird signifikant häufiger ge-

trunken (siehe Tabelle 43). 

biologischer Anbau 

 beachte ich nicht beachte ich  
Signifi-

kanz 

Reis, Nudeln (g/d) 63,4 [51,0; 75,8] 79,7 [73,0; 86,5] 0,034 

Knabbergebäck (g/d) 12,2 [9,2; 15,1] 7,8 [6,7; 8,8] 0,001 

Fast Food (g/d) 43,3 [14,3; 72,3] 17,4 [14,8; 20,0] 0,048 

Fertiggerichte (g/d) 24,7 [13,8; 36,7] 10,7 [8,4; 13,1] 0,005 

Leitungswasser (mL/d) 402,4 [337,5; 467,3] 511,0 [491,1; 531,0] 0,000 

Limonaden und Colagetränke 

(mL/d) 
69,4 [34,7; 104,2] 17,0 [12,1; 21,9] 0,000 

sonstiger Alkohol (g/d) 0,80 [0,49; 1,10] 0,48 [0,39; 0,58] 0,013 

Zusammengefasste Kategorien 

 beachte ich nicht beachte ich  
Signifi-

kanz 

Junk Food (g/d) 68,0 [30,1; 106,0] 28,1 [23,9; 32,3] 0,006 

Limonaden (mL/d) 104,2 [52,3; 156,0] 25,2 [17,9; 32,5] 0,001 

Tabelle 43 Lebensmittelverzehr nach Beachtung von biologischem Anbau 

 

Wie sich das Interesse an saisonalen Produkten in den Verzehrsgewohnheiten 

widerspiegelt, ist in Tabelle 44 ersichtlich. Wer auf Saisonalität achtet, isst weni-

ger Fertigprodukte und Fast Food und konsumiert signifikant mehr Limonaden, 

Cola- und Lightgetränke. 

Bei der zusammengefassten Kategorie Getreide und Kartoffeln ist der Unter-

schied des Konsums (auf Saisonalität Achtende verzehren mehr) signifikant, in 

den einzelnen Kategorien jedoch nicht. Limonaden und Fast Food im Allgemeinen 

werden ebenso von denen, die Wert auf Saisonalität legen, weniger häufig kon-

sumiert. 

 

Saisonalität 

 beachte ich nicht beachte ich  
Signifi-

kanz 

Fertiggerichte (g/d) 23,9 [15,1; 32,6] 10,5 [8,0; 13,0] 0,000 

Fast Food (g/d) 30,1 [21,7; 38,4] 20,2 [14,5; 25,8] 0,003 
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Limonaden und Colagetränke 

(mL/d) 
57,8 [30,0; 85,6] 19,1 [13,8; 24,5] 0,002 

Light-Getränke (mL/d) 32,8 [5,8; 59,7] 6,4 [3,3; 9,6] 0,000 

Zusammengefasste Kategorien 

 beachte ich nicht beachte ich  
Signifi-

kanz 

Getreide und Kartoffeln (g/d) 216,4 [195,1; 237,7] 251,5 [238,0; 265,1] 0,030 

Fast Food (g/d) 54,0 [38,7; 69,2] 30,6 [23,2; 38,1] 0,000 

Limonaden (mL/d) 90, 6 [48,0; 133,2] 25,5 [18,5; 32,6] 0,000 

Tabelle 44 Lebensmittelvehr nach der Beachtung von Saisonalität 

 

Signifikante Unterschiede lassen sich auch bei den Proband*innen, die Regiona-

lität schätzen, in den Kategorien Knabbergebäck (weniger), Fertiggerichte (weni-

ger), Fast Food (weniger), Leitungswasser (mehr), Limonaden, Cola- und Light-

getränke (weniger) finden (siehe Tabelle 45). Auch im Allgemeinen verzehren ve-

gane Konsument*innen, die nicht auf Regionalität achten, mehr Fast Food und 

Limonaden. 

 

Regionaliät 

 beachte ich nicht beachte ich  
Signifi-

kanz 

Knabbergebäck (g/d) 12,3 [9,2; 15,4] 8,0 [7,0; 9,1] 0,008 

Fertiggerichte (g/d) 21,0 [13,0; 28,9] 11,0 [8,3; 13,6] 0,000 

Fast Food (g/d) 27,7 [19,4; 35,9] 20,7 [15,1; 26,3] 0,015 

Leitungswasser (mL/d) 417,5 [356,9; 478,1] 511,5 [492,0; 531,0] 0,002 

Limonaden und Colagetränke 

(mL/d) 
57,9 [29,3; 86,5] 18,0 [12,9; 23,1] 0,003 

Light-Getränke (mL/d) 33,7 [8,2; 59,1] 5,4 [2,5; 8,2] 0,047 

Zusammengefasste Kategorien 

 beachte ich nicht beachte ich  
Signifi-

kanz 

Fast Food (g/d) 48,6 [34,6; 62,7] 31,7 [24,1; 39,2] 0,000 

Limonaden (mL/d) 91,6 [48,7; 134,5] 23,4 [16,7; 30,1] 0,000 

Tabelle 45 Lebensmittelverzehr nach Beachtung von Regionalität 
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Vermutet werden könnte, dass Personen, die auf kontrolliert biologischen Anbau, 

Saisonalität und Regionalität achten, auch vermehrt ein Augenmerk auf gesunde 

Ernährung legen und daher beispielsweise weniger Fast Food, gesüßte Getränke 

und Fertiggerichte konsumieren. Da nicht untersucht wurde, ob eine kausale Ver-

bindung zwischen diesen Faktoren vorliegt, sind hierfür weitere Studien notwen-

dig, um konkrete Aussagen machen zu können. 

 

Personen, die beim Einkauf auf faire Produktionsbedingungen achten, verzehren 

weniger Knabbergebäck und trinken mehr Leitungswasser, dafür weniger Light-

getränke und sonstigen Alkohol (siehe Tabelle 46). 

 

fairer Handel 

 beachte ich nicht beachte ich  
Signifi-

kanz 

Knabbergebäck (g/d) 11,4 [8,2; 14,5] 8,1 [7,0; 9,2] 0,029 

Leitungswasser (mL/d) 427,3 [368,0; 486,7] 509,0 [488,6; 529,4] 0,004 

Light-Getränke (mL/d) 35,0 [4,0; 66,1] 7,9 [4,0; 11,8] 0,001 

sonstiger Alkohol (g/d) 0,68 [0,43; 0,93] 0,48 [0,38; 0,58] 0,028 

Tabelle 46 Lebensmittelverzehr nach Beachtung von fairer Produktion 

 

Veganer*innen, die beim Einkauf auf das vegan-vegetarische Gütesiegel V-Label 

achten, essen mehr frisches Gemüse und Tempeh, mehr Sojamilch und auch et-

was mehr Fast Food (siehe Tabelle 47). Der Unterschied beim Verzehr von Fast 

Food ist gering und bei der zusammenfassenden Variable nicht signifikant. 

Fleischalternativen, also Tofu und Co sowie Eiweißprodukte im Allgemeinen wer-

den von Konsument*innen, die das V-Label beachten, vermehrt verzehrt. 

Ein Grund hierfür könnte sein, dass vegetarische und vegane Fleischalternativen 

häufig mit V-Label gekennzeichnet sind und Personen, die diese Produkte ver-

mehrt konsumieren dadurch auch öfter mit dieser Kennzeichnung in Kontakt kom-

men. 

 

V-Label 

 beachte ich nicht beachte ich  
Signifi-

kanz 

Gemüse frisch (g/d) 269.3 [244.3; 294.3] 310,8 [291,0; 330,7] 0,010 
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Tofu, Tempeh 0,35 [0,30; 0,41] 0,42 [0,37; 0,46] 0,044 

Fast Food (g/d) 22,6 [18,0; 27,2] 22,9 [15,2; 30,6] 0,035 

Sojamilch (mL/d) 137,0 [112,2; 161,9] 182,1 [161,5; 202,7] 0,002 

Zusammengefasste Kategorien 

 beachte ich nicht beachte ich  
Signifi-

kanz 

Tofu und Co (g/d) 73,6 [63,8; 83,4] 88,1 [79,5; 96,7] 0,039 

Eiweißprodukte (g/d) 210,7 [181,7; 239,7] 270,2 [245,3; 295,1] 0,003 

Tabelle 47 Lebensmittelverzehr nach Beachtung des V-Labels 

Die Motivation der Veganer*innen hat Einfluss auf mehrere Lebensmittelkatego-

rien – so konsumieren gesundheitlich motivierte Proband*innen signifikant weni-

ger Streichfett und Margarine, weniger Süßigkeiten (Schokolade, Bonbons, Prali-

nen,..), weniger Knabbergebäck (Chips, gesalzene Nüsse,...) weniger Fast Food 

(Burger, Pommes, Pizza,..), weniger Sojamilch und weniger Fertiggerichte, aber 

mehr gebratene und frittierte Kartoffeln.  

Sie trinken weniger Limonaden und Colagetränke, weniger Light-Getränke, weni-

ger Bier, Wein, Most und Sekt sowie sonstige alkoholische Getränke. 

Auch die aus mehreren Lebensmittelkategorien zusammengeführten Variablen 

Limonaden (Limonaden, Cola-Getränke und Light-Getränke), Alkohol sowie Fast 

Food (Fast Food und Fertiggerichte) werden von Veganer*innen aus gesundheit-

lichen Gründen in kleineren Mengen verzehrt. 

Motivation 

 gesund ethisch 
Signifi-

kanz 

Kartoffeln gebraten/frittiert 

(g/d) 
20,0 [16,7; 23,3] 15,2 [11,7; 18,6] 0,007 

Streichfett, Margarine (g/d) 7,3 [6,1; 8,4] 11,0 [9,1; 12,9] 0,008 

Süßigkeiten (g/d) 18,4 [15,8; 21,0] 23,7 [20,1; 27,3] 0,004 

Knabbergebäck (g/d) 7,9 [6,7; 91] 10,3 [8,5; 12,0] 0,012 

Fast Food (g/d) 17,5 [14,2; 20,8] 29,7 [19,3; 40,1] 0,000 

Fertiggerichte (g/d) 9,7 [7,5; 11,9] 18,9 [3,4; 24,4] 0,014 

Sojamilch (mL/d) 150,8 [132,5; 169,0] 183,5 [157,9; 209,1] 0,041 

Limonaden und Colagetränke 
(mL/d) 

18,2 [12,5; 23,9] 37,6 [24,0; 51,2] 0,001 

Light-Getränke (mL/d) 3,7 [2,0; 5,3] 25,1 [11,3; 38,9] 0,015 
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Bier, Wein, Sekt, Most (mL/d) 2,0 [1,7; 2,4] 3,3 [2,4; 4,2] 0,019 

sonstiger Alkohol (mL/d) 0,43 [0,33; 0,54] 0,68 [0,51; 0,84] 0,004 

Zusammengefasste Kategorien 

 gesund ethisch 
Signifi-

kanz 

Limonaden (mL/d) 21,9 [15,8; 28,0] 62,6 [40,8; 84,4] 0,000 

Alkohol (mL/d) 2,5 [2,1; 2,9] 4,0 [3,0; 4,9] 0,005 

Junk Food (g/d) 27,2 [22,3; 32,1] 48,6 [34,4; 62,8] 0,000 

Tabelle 48 Lebensmittelverzehr nach Motivation (gesund/ethisch) 

Dabei soll nicht unerwähnt bleiben, dass alle Veganer*innen, die hier in die Kate-

gorie gesund fallen, ebenso ethische Gründe angegeben haben. Die Kategorien 

unterscheiden sich also dadurch, dass die Veganer*innen der Gruppe ethisch 

nicht zusätzlich auch gesundheitlich motiviert sind. 

 

Die Motivation hat bei allen oben gegenübergestellten Gruppen in den meisten 

Kategorien signifikante Auswirkung, was nicht weiter verwunderlich ist, da Men-

schen, die sich um ihre Gesundheit Gedanken machen, sich wohl im Zuge dessen 

auch vermehrt mit ihrer Ernährung auseinandersetzen. Lebensmittel, die allge-

mein nicht als „gesund“ gelten, werden daher signifikant weniger von gesundheit-

lich motivierten Veganer*innen verzehrt. Darunter fallen Fette, Süßigkeiten, Knab-

bergebäck, Fast Food, Fertiggerichte, Limonaden, Light-Getränke und Alkohol. 

Auch Sojamilch wird weniger verzehrt. Hier spielen eventuell Diskussionen10 um 

gentechnisch verändertes Soja und/oder um die in Soja(produkten) enthaltenen 

Phytoöstrogene eine Rolle. 

 

Bei allen hier besprochenen Zusammenhängen kann die Kausalität aufgrund des 

Studiendesigns nicht ermittelt werden. Es ist also keine Aussage zum Grund der 

Zusammenhänge und zur Richtung möglich. Das heißt, es ist sowohl möglich, 

dass beispielsweise Menschen, die Wert auf biologischen Anbau legen, weniger 

Knabbergebäck essen als auch, dass Menschen, die weniger Knabbergebäck es-

sen, vermehrt auf biologischen Anbau achten. 

 

 
10 siehe beispielsweise:  (Zugriff: 20.01.2015) oder https://vebu.de/themen/lifestyle/essen-a-
trinken/soja/1828-sind-sojaprodukte-gesund (Zugriff: 20.01.2015) 
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5.6. Supplemente und angereicherte Lebensmittel 

54,0% der Befragten geben an, Supplemente zuzuführen, 55,9% konsumieren 

Produkte, die mit Vitaminen und/oder Mineralstoffen angereichert sind. 

29,3% führen sowohl Supplemente als auch angereicherte Lebensmittel zu, 

26,6% verzehren angereicherte Produkte, aber keine Supplemente, 24,6% geben 

an, Supplemente zu konsumieren, aber keine angereicherten Lebensmittel, und 

19,5% nehmen weder Supplemente noch angereichte Produkte zu sich. 

 

Supplemente * Anreicherung Kreuztabelle 

 
Anreicherung Ge-

samt ja nein 

Supplemente 
ja 137 115 252 
nei
n 

124 91 215 

Gesamt 261 206 467 
Tabelle 49 Supplemente und Anreicherung Kreuztabelle 

Am häufigsten supplementiert werden Vitamin B12 (188 Nennungen bzw. 40,3%), 

weitere 27 (5,7%) geben an, Multivitaminpräparate für Vegetarier*innen/Vega-

ner*innen oder Vitamin-B-Komplex-Produkte zuzuführen, wodurch ebenfalls eine 

(geringe) Vitamin-B12-Zufuhr gewährleistet sein kann. 

3 Personen führen Spirulina als Supplement und 2 weitere Hefeflocken an. Diese 

Produkte stellen keine sichere Zufuhr für Vitamin B12 dar, da Spirulina hauptsäch-

lich inaktive Cobalaminanaloga enthalten und Hefeflocken bzw. Nährhefe aus-

schließlich im Fall einer zusätzlichen Anreicherung mit Vitamin B12 als angerei-

chertes Lebensmittel geeignet ist (Watanabe et al., 1999; Watanabe et al., 2002; 

Pawlak, 2014).  

 

Unter den angereicherten Produkten findet sich die mit Vitamin B12 angereicherte 

Zahnpasta der Firma Santé 80 Mal (17,1%), 65 Mal (13,9%) die Sojamilch der 

Firma Alpro. Sojamilch von Alpro ist mit Riboflavin (0,21 µg), Vita-

min B12 (0,38 µg) und Vitamin D (0,75 µg) pro 100 mL angereichert. 

Außerdem wird mit Calcium und/oder Vitamin B12 angereicherte Sojamilch 

28 Mal genannt, Sojamilch ohne weitere Spezifizierung 50 Mal, Sojamilch der 

Firma Joya 17 Mal (keine Vitamin-B12-Anreicherung, manche Sorten enthalten 
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Calciumcarbonat) und 7 Mal Sojamilch von Alnatura (erhältlich ohne oder mit Cal-

cium durch eine Anreicherung über die Alge Lithothamnium). 30 Mal werden Flei-

schersatzprodukte bzw. Produkte auf Sojabasis wie Margarine genannt, manche 

dieser Produkte sind mit Vitamin B12 und/oder anderen Vitaminen und Mineral-

stoffen angereichert, andere hingegen nicht. 

Müsli und Cornflakes werden 13 Mal genannt, am häufigsten die Firma Schnee-

koppe, deren Müslimischungen zum Teil mit Vitamin C, Niacin, Vitamin E, Pan-

tothensäure, Vitamin B6, Vitamin B2, Vitamin B1, Folsäure, Biotin und Vita-

min B12 (2,1 µg/100g) angereichert sind. Energy Drinks wurden 6 Mal genannt, 

die Energydrinks von verschiedenen Marken sind mit Vitaminen und Mineralstof-

fen angereichert; beispielsweise Energydrinks der Marke Red Bull sind mit Niacin, 

Pantothensäure, Vitamin B6 und Vitamin B12 angereichert. 

Hefeflocken wurden 3 Mal, Spirulina 1 Mal als angereicherte Lebensmittel ge-

nannt. Diese Produkte enthalten kein oder wenig verwertbares Vitamin B12 (siehe 

oben). 

 

Die Teilnehmer*innen hatten die Möglichkeit, zum Thema Supplemente einen 

Kommentar abzugeben, was 62 Personen genutzt haben.  

Manche verweisen auf weitere als unsicher betrachtete Quellen von Vitamin B12 

wie Kamutweizengras (1 Mal), grüne Smoothies (1 Mal), mehrere Personen ge-

ben an, dass sie keine Vitamin-B12-Supplemente einnehmen, da sie von ihren 

Ärzt*innen Depotspitzen bekommen (teilweise aufgrund von Problemen mit dem 

Intrinsic Faktor), andere weisen darauf hin, dass sie laut ihrem Blutbild keinen 

Vitamin-B12-Mangel aufweisen und deswegen nicht supplementieren. 

Mehrfach wurde auch auf eine Supplementierung von Vitamin D in den Winter-

monaten hingewiesen. 

 

Es ist möglich bzw. wahrscheinlich, dass ein höherer Prozentsatz der Teilneh-

mer*innen angereicherte Lebensmittel verzehrt, ohne dass es ihnen bewusst ist. 

Bei der Fragestellung wurde auf angereicherte Produkte wie Sojamilch, Corn-

flakes, Getränke und Zahnpasta hingewiesen. Auch in den Anmerkungen zum 

Thema Anreicherung, die die Proband*innen freiwillig machen, wird immer wieder 

darauf hingewiesen, dass wahrscheinlich weitere Produkte verzehrt werden, die 
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angereichert sind, wie zum Beispiel: 

„Ich bin mir nicht ganz sicher, was alles angereichert ist - evtl. auch Pflanzenfleischpro-

dukte, Cornflakes“  

„bin mir nicht ganz sicher welche produkte, die ich konsumiere, angereichert sind oder 

nicht... vielleicht sollte an dieser stelle gesagt werden, dass ich nicht explizit darauf 

achte, ob die produkte angereichert sind oder nicht, da ich vitamine und mineralstoffe 

lieber direkt aus den entsprechenden pflanzen etc beziehe... manchmal kaufe ich be-

wusst mit vitamin B12 angereicherte Produkte, wenn diese mir gerade ins auge sprin-

gen.... :)“ 

„ich konsumiere unregelmäßig angereicherte Produkte und achte auch nicht immer 

drauf ob sie angereichert sind, kann mich nicht genau erinnern welche das waren“ 

„Ich kaufe kaum Produkte nur deshalb, weil sie angereichert sind. Es wird sich nur prak-

tisch nicht vermeiden lassen, dass man derartige Produkte (oft unwissendlich bei vielen 

Pflanzenmilchen, Getränken, Müslis,...) konsumiert, aber es gibt hier eigentlich kein 

spezielles angereichertes Produkt, dem ich (als Supplement) in meiner Ernährung be-

sondere Beachtung schenke.“ 

„ab und zu Energy Drinks (Vitamin B12,...) ab und zu Sojamilch mit Calzium, Sorte zu-

fällig“ 

„Ich achte nicht genau auf angereicherte Produkte, weil ich denke, dass ich mit VEG1 

gut versorgt bin.“  

„Ich achte nicht besonders darauf, ob die Produkte angereichert sind; heutzutage sind 

die meisten es einfach.“ 

Anderen war es ein Anliegen, zum Ausdruck zu bringen, dass die angeführten 

angereicherten Produkte nicht wegen der zugesetzten Vitamine und/oder Mine-

ralstoffe konsumiert werden, sondern aufgrund von Geschmack/Gewohnheit etc.  

„Ich kaufe mir keine angereicherten Produkte weil sie angereichert sind, sondern weil 

sie mir schmecken.“  

„Angereicherte Sojamilch konsumiere ich nicht gezielt sondern je nach Appetit.“ 

„Ich trinke dieses Sojamilch aber nicht nur wegen des B12-Gehaltes, sondern auch da 

es sie in den meisten Geschäften schon gibt.“ 

„Gelegentlich angereicherte Sojamilchprodukte von verschiedenen Herstellern. Pro-

dukte kaufe ich jedoch nicht aufgrund von den zugesetzten Vitaminen, sondern auf-

grund von Aktionen, Rabatten, etc.“ 

„Ich bin nicht scharf auf das Calcium... aber die Milch schmeckt mir am besten :)“ 

Nur 1 Person beschreibt die Vorteile des Verzehrs von angereicherter Sojamilch: 

„Vor allem Vitamin B12 ist mit einem Liter Alpro pro Tag gedeckt. Weiterhin ist dort noch 

Vitamin B2, D und Calcium drin. 
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Ansonsten bekommt man Eiweiße, Fette, Kohlenhydrate, Kalorien, Vitamine, Spuren-

elemente, Mineralstoffe, etc. über Obst, Gemüse, Nüsse, Hülsenfrüchte, Getreide, Bee-

ren, etc., wenn man etwas darauf achtet.“ 

 

Im Vergleich zu den Teilnehmer*innen dieser Untersuchung supplementieren die 

Veganer*innen der deutschen Veganstudie seltener – 46,1% geben dort an, 

Supplemente zuzuführen (Waldmann et al., 2003). 

Veganer*innen verwenden häufiger als die allgemeine Bevölkerung angereicherte 

Produkte oder Supplemente, insbesondere Vitamin B12. Auch Mineralstoffpräpa-

rate, Vitamin C sowie Calcium werden laut Waldmann et al (2003) zugeführt. 

 

Die Ergebnisse zeigen, dass sich viele Veganer*innen mit Supplementen be-

schäftigen. Am häufigsten wird Vitamin B12 zugeführt. Es ist erfreulich, dass die 

überwiegende Mehrheit der Studienteilnehmer*innen auf sichere Quellen zurück-

greift und Produkte wie Spirulina oder Hefe nur sehr selten genannt werden. Die-

ser Umstand lässt darauf schließen, dass seriöse Informationen zu Vitamin B12 

verbreitet sind und von einer Vielzahl an vegan Lebenden ernst genommen wer-

den. Trotzdem geben 19,5% der Befragten an, weder Supplemente noch ange-

reicherte Lebensmittel zuzuführen. Auch wenn der Konsum von angereicherten 

Lebensmitteln in Wahrheit möglicherweise höher ist, ist die ausreichende Versor-

gung dieser Gruppe höchst fraglich. Veganismus liegt im Trend, die Anzahl der 

Veganer*innen in Österreich ist im Wachsen begriffen. Im Sinne der Gewährleis-

tung der Gesundheit dieser Gruppe ist es unbedingt erforderlich, sich dieser Prob-

lematik anzunehmen und Lösungen zu finden. Auch die Ernährungswissenschaft 

ist gefordert über Multiplikator*innen in der Zielgruppe Informationen bereitzustel-

len. 

 

5.7. Ärztliche Kontrolle 

Nachdem die Vitamin B12-Versorgung von Veganer*innen kritisch sein kann, ist 

es anzuraten, bei der Blutuntersuchung (beispielsweise im Rahmen der Gesun-

denuntersuchung) auf die relevanten Parameter zu achten (siehe Kapitel 3.9.1). 

57% der Befragten geben an, dass sie ihr Blutbild regelmäßig überprüfen lassen. 

Unter mehreren angegebenen Auswahlmöglichkeiten (Eisen, Holo-
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Transcobalamin, Methylmalonsäure, Homocystein, TSH-Wert, Vitamin B12 und 

sonstiges) haben die Teilnehmenden am häufigsten (67,0%) “Vitamin B12” als 

wichtigen zu untersuchenden Parameter ausgewählt. Da die Bestimmung von Vi-

tamin B12 im Blut alleine keine große Aussagekraft hat, sollte zusätzlich Holo-

Transcobalamin, Methylmalonsäure oder Homocystein bestimmt werden – diese 

Werte haben 9,6%, 5,6%, resp. 26,3% angekreuzt. 

Damit die Proband*innen nicht nur aus Vitamin-B12-relevanten Parametern wäh-

len konnten, standen zusätzlich die Optionen Eisen sowie TSH zur Wahl. Eisen 

wurde von 61,5%, der TSH-Wert von 17,4% der Personen, die ihr Blut regelmäßig 

untersuchen lassen, ausgewählt. 18,5% haben weitere Parameter angegeben 

(hauptsächlich Vitamin D, Parameter zur Bestimmung des Vitamin-B12-Werts 

wurden nicht genannt). 21,1% geben an, keinen Wert auf bestimmte Parameter 

zu legen. 

Beim Blutbild von 64,1% derer, die dies regelmäßig überprüfen, liegen alle Werte 

im Optimalbereich. 11,5% geben an, dass ihr Vitamin-B12-Wert zu niedrig ist. Bei 

11,1% liegt der Eisenwert, bei 14,1% das Vitamin D außerhalb des wünschens-

werten Bereichs. 7,8% geben andere Werte als nicht optimal an. 

Wie in Kapitel 3.9.1 dargestellt, ist die Konzentration von Vitamin B12 im Plasma 

allein nicht aussagekräftig, daher ist es unbedingt erforderlich zusätzlich holoTC, 

Methylmalonsäure oder Homocystein zu bestimmen. 

Immerhin 57% geben an, sich regelmäßig einer Blutuntersuchung zu unterziehen, 

doch das Bewusstsein um die relevanten Parameter zur Einschätzung der B12 -

Versorgung ist erst teilweise vorhanden. 

Empfohlen wird vegan lebenden Menschen, genau wie der Allgemeinbevölke-

rung, eine regelmäßige (jedes Jahr bis alle zwei Jahre) Vorsorgeuntersuchung, 

die die Überprüfung kritischer Werte anhand eines Blutbilds beinhaltet. Vega-

ner*innen selbst, aber auch Ärzt*innen müssen hier zusätzlich über die zur Über-

prüfung einer adäquaten Cobalaminversorgung relevanten Parameter aufgeklärt 

werden.  
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Diese Aufklärungsarbeit leisten zwar die veganen Interessensvertretungen 11 , 

doch auch Medizin und Ernährungswissenschaft sind gefordert, Empfehlungen 

auszusprechen und zu verbreiten. 

 

5.8. Beweggründe 

„Food choice has emerged as a further means for people to express their personal 

and philosophical commitments“ (Fox and Ward, 2008). 

Es gibt eine große Spannweite an Gründen, sich für eine vegane Lebensweise zu 

entscheiden. Tierrechte/-schutz und die eigene Gesundheit zählen dabei zu den 

wichtigsten. Die Entscheidung, vegan zu leben, steht auch oft in Zusammenhang 

mit den negativen Auswirkungen des Konsums von Tierprodukten auf die Umwelt. 

Daneben gibt es eine Reihe von weiteren Faktoren wie die emotionale Ablehnung 

von Fleisch, Assoziationen zwischen Fleisch und Patriarchat, persönliche Über-

zeugungen sowie Überzeugungen im Freundes- und Familienkreis. Darüber hin-

aus werden ökonomische Gründe, Welternährung oder Religion angeführt (Fox 

and Ward, 2008; Craig and Mangels, 2009). 

Als die beiden meist vertretenen Grundeinstellungen bzw. Hauptbeweggründe 

gelten ethische Anliegen und gesundheitliche Überlegungen. Aufgrund dieser bei-

den Motivationen wird manchmal, auch innerhalb der veganen Community, in 

„Gesundheitsveganer*innen“ und „ethische Veganer*innen“ unterschieden. Ers-

tere leben vegan, um gesundheitliche Vorteile für sich persönlich zu erreichen 

oder Gewicht zu verlieren, während ethische Veganer*innen Tieren möglichst we-

nig Schaden durch ihre Ernährung und sonstigen Entscheidungen innerhalb ihres 

Lebensstils zufügen möchten (Hoffman et al., 2013; Fox and Ward, 2008). 

Mit der Zeit nähern sich die Überzeugungen dieser beiden Gruppen einander an. 

So werden beispielsweise Umweltgründe in der Argumentation der eigenen Le-

bensweise genannt, auch wenn diese in der ursprünglichen Entscheidung keine 

Rolle gespielt haben (Fox and Ward, 2008). 

 

Der Zusammenhang zwischen Beweggründen und einigen ernährungs- bzw. ge-

sundheitsbezogenen Faktoren untersuchten Dyett et al. (2013) in einer Studie mit 

 
11 z.B. Vegane Gesellschaft Österreich: http://www.vegan.at/inhalt/blutbild-welche-werte-tes-
ten-lassen (Zugriff: 22.03.2015), Vegane Gesellschaft Schweiz http://vegan.ch/b12/blutunter-
suchung-b12/ (Zugriff: 22.03.2015) 
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100 Proband*innen in den USA. Dabei wurden diese je nach Motiv den Gruppen 

„Animal welfare“, „Health beliefs“, „Religious/other“ zugeteilt. Veganer*innen aus 

gesundheitlichen Gründen verwenden demnach im Vergleich zu den anderen 

Gruppen schonendere Garmethoden wie dämpfen/kochen und gaben an, häufi-

ger Sport zu treiben. Bei Salzkonsum, Alkoholaufnahme und Rauchstatus wiesen 

die Gruppen keine signifikanten Unterschiede auf (Dyett et al., 2013). 

Auch Hoffman et al. (2013) bildeten Gruppen von Vegetarier*innen nach ihrer Mo-

tivation: Vegetarier*innen aus ethischen, gesundheitlichen oder anderen Grün-

den. Die unterschiedlichen Beweggründe führten zu keinem Unterschied im Er-

nährungswissen. 

Wiederum lebten die meisten Proband*innen aus ethischen Gründen vegetarisch. 

Vegetarier*innen, die vorerst von gesundheitlichen Überlegungen motiviert wa-

ren, wechselten öfters (27,6%) zu einer ethischen Motivation. Ethische Vegeta-

rier*innen streichen häufiger eine größere Anzahl von Tierprodukte aus ihrem 

Speiseplan als Vegetarier*innen aus anderen Gründen. Sie leben also öfter vegan 

oder lassen auch Milch oder Eier weg (Hoffman et al., 2013). 

Pribis et al. (2010) erläutern, dass es bei den Gründen für die Wahl eines vegeta-

rischen bzw. veganen Lebensstils Unterschiede zwischen den verschiedenen Ge-

nerationen gibt. So sind jüngere Leute (11-20 Jahre) eher von ethischen und Um-

weltgedanken überzeugt, während Personen mittleren Alters (41-60 Jahre) ge-

sundheitliche Gründe anführen. Religiöse Ansichten waren in dieser Untersu-

chung unabhängig vom Alter (Pribis, Pencak and Grajales, 2010). 

 

Bei der vorliegenden Befragung konnten die Teilnehmer*innen eine oder mehrere 

Antworten zur Frage nach ihren Beweggründen ankreuzen. Dabei geben 96,4% 

ethische Gründe, 76,7% ökologische Gründe, 60,0% gesundheitliche Gründe, 

36,4% soziopolitische Gründe, 26,1% ökonomische Gründe, 14,3% spirituelle 

Gründe, 9,0% Gewichtsreduktion und 1,5% religiöse Gründe an. Nur eine Person 

gab an, seit ihrer Geburt vegan zu leben. 

 

Um ermitteln zu können, ob die Motivation Auswirkungen auf verschiedene Para-

meter wie BMI, Ernährung, Konsumgewohnheiten etc. hat, wurden die Befragten 

in 2 Gruppen eingeteilt. Da der überwiegende Teil der Befragten (auch) ethische 

Gründe angegeben hat, wurde die Gruppe in die Kategorien gesund (60,0%: die, 
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die „gesundheitliche Gründe“ angekreuzt haben) und ethisch (39,2%: die, die 

nicht gesundheitliche Gründe, aber ethische Gründe angegeben haben). Nur 4 

Personen (0,9%) haben weder gesundheitliche noch ethische Motivation gewählt 

– diese wurden aus dieser Analyse ausgeschlossen. 

Bei dieser Gruppenbildung ist zu beachten, dass die meisten Teilnehmer*innen 

der Kategorie „gesund“ auch ethische Beweggründe angegeben haben, sie ist 

also auch als „ethisch und gesund“ im Gegensatz zu einer Gruppe „ethisch ohne 

gesundheitliche Motivation“ zu betrachten. 

 

Mittels Mann-Whitney-U-Test wurde ermittelt, ob sich die zentrale Tendenz zwi-

schen den Gruppen „gesund“ und „ethisch“ in verschiedenen Punkten unterschei-

det: 

 

Statistik für Testa 

 Stadt 
Bil-

dung 
BMI Stu-

fen 
Supp 
Anr 

vegeta-
risch 

Rauchstatus 

Mann-
Whitney-
U 

24203.
5 

24897.
0 

25041.5 25264.0 22704.0 22876.5 

Wil-
coxon-W 

63543.
5 

41733.
0 

64101.5 42100.0 39540.0 62216.5 

Z -1.143 -.541 -.451 -.277 -3.089 -2.391 

Asymp-
totische 
Signifi-
kanz (2-
seitig) 

.253 .588 .652 .782 .002 .017 

a. Gruppenvariable: Grund 
Tabelle 50 Grund (ethisch/gesund) 

Wie in Tabelle 50 zu sehen ist, gibt es keinen Unterschied zwischen den beiden 

Gruppen hinsichtlich der Größe der Stadt, in der die Teilnehmer*innen leben 

(p=0,253), der Bildung (p=0,588), des BMI (p=0,652) oder der Zufuhr von Supp-

lementen oder angereicherten Produkten (p=0,782). Es gibt jedoch einen Unter-

schied in der zentralen Tendenz beim Rauchen (p=0,017) und der Frage, ob die 

Personen vor ihrer Entscheidung, vegan zu leben, vegetarisch gelebt haben 

(p=0,002). Der Unterschied ist auch grafisch in Grafik 34 und Grafik 35 zu 
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erkennen. 

 
Grafik 34 Motivation und Rauchverhalten 

 

 
Grafik 35 Motivation und vegetarische Lebensweise 

 

Während manche Veganer*innen ihre Entscheidung über Nacht umsetzen, also 

von einen Tag auf den anderen vegan werden, vollziehen andere diesen Wandel 

schrittweise und leben beispielsweise zuerst vegetarisch und streichen tierische 

Produkte nach und nach aus ihrem Speiseplan (Fox and Ward, 2008). 

So haben auch in dieser Gruppe 82% der Personen vor ihrer Entscheidung, vegan 
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zu leben, vegetarisch gelebt. Durchschnittlich ernährten sich die Personen vor 

ihrem Schritt zum Veganismus 6,8 Jahre vegetarisch (Grafik 36). 

 

 
Grafik 36: Dauer Vegetarismus 

 

Ethisch motivierte Proband*innen leben signifikant länger vegan als diese, die 

auch gesundheitlich motiviert sind. Dies könnte auch damit im Zusammenhang 

stehen, dass auch bei gesundheitlich motivierten Veganer*innen mit der Dauer 

ihres Veganismus ethische Motive in den Vordergrund rücken. Außerdem liegt 

der Schluss nahe, dass Personen, die die vegane Ernährungsweise aus gesund-

heitlichen Gründen ausprobieren, diese schneller wieder ablegen. 

Group Statistics 

 Motiva-
tion 

N Mean 
Std. Devia-

tion 
Std. Error 

Mean 
vegan seit (in Jah-

ren) 
gesund 280 2.3785 2.57988 .15418 
ethisch 183 3.5380 3.72114 .27507 

Tabelle 51 Dauer veganer Lebensweise nach Motivation 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances 
t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Diffe-
rence 

Std. Er-
ror Dif-
ference 

vegan 
seit  
(in 

Jah-
ren) 

Equal 
vari-

ances 
assumed 

20.308 .000 -3.959 461 .000 
-

1.159 
.2929 

Equal 
vari-

ances 
not as-
sumed 

  -3.677 295.301 .000 
-

1.159 
.3153 

Tabelle 52 Dauer veganer Lebensweise / Motivation t-Test 

 

Außerdem wurde getestet, ob die Motivation Einfluss auf die Einkaufsgewohnhei-

ten hat: 

Statistik für Testa 
 bio fair saisonal regional vlabel 

Mann-Whitney-U 21510.5 21677.5 23503.0 24066.5 22373.0 

Wilcoxon-W 38163.5 38330.5 39974.0 40537.5 37424.0 

Z -3.802 -3.451 -1.658 -1.152 -.632 

Asymptotische Signi-
fikanz (2-seitig) 

.000 .001 .097 .249 .528 

a. Gruppenvariable: Grund 
Tabelle 53 Grund (ethisch/gesund) Einkaufsgewohnheiten 

 

Tabelle 53 zeigt, dass es beim Kauf von Lebensmitteln aus biologischem Anbau 

(p=0,000) sowie aus fairer Produktion (p=0,001) Unterschiede gibt, während die 

Motivation keine Auswirkungen auf den Kauf von saisonalen (p=0,097) und regi-

onalen (p=0,249) Produkten sowie Lebensmitteln mit dem V-Label (p=0,528) hat. 

Beim Verzehr einzelner Lebensmittelkategorien jedoch hat die Motivation, wie in 

Tabelle 47 ersichtlich, Einfluss auf die Beachtung des V-Labels. 
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5.9. Informationsquellen 

Es kursieren verschiedenste Meinungen, Hinweise, Informationen über vegane 

Ernährung, die unterschiedlichen Wahrheitsgehalt aufweisen. 

Meinungen und Einstellungen gegenüber vegetarischen Ernährungsformen sind 

in der Studie von Pribis et al. (2010) zumeist wissensbasiert, basieren also auf 

wissenschaftlicher Information und Fakten. Weniger häufig fußen sie auf populä-

ren Ernährungsvorstellungen und Traditionen (Pribis, Pencak and Grajales, 

2010). 

Um zu erfahren, wie sich die Teilnehmer*innen über vegane Ernährung informie-

ren, wurden sie nach ihren Quellen gefragt: 

Die Proband*innen nennen das Internet als häufigste Informationsquelle (91,4%), 

wobei die Homepage der Veganen Gesellschaft Österreich am häufigsten ge-

nannt wird (139 Mal), gefolgt von sozialen Medien wie Facebook, das am häufigs-

ten (116 Mal) genannt wird, diverse Blogs (49 Mal) und Foren (41 Mal). Außerdem 

werden Organisationen wie PETA (30 Mal), der Vegetarierbund Deutschland (19 

Mal), der Verein gegen Tierfabriken (18 Mal) und die Albert-Schweitzer Stiftung 

(5 Mal) angeführt. Die als unseriös einzustufende Seite Zentrum der Gesundheit 

wird 2 Mal genannt. 

46,5% geben an, Informationen aus Büchern zu beziehen. Dabei werden an ers-

ter Stelle Kochbücher genannt (35 Mal) und zusätzlich Attila Hildmann (5 Mal) mit 

seinen Kochbüchern Vegan for Fit (19 Mal) und Vegan for Fun (4 Mal). Das Sach-

buch China Study von T. Colin Campbell wird 24 Mal angeführt, Peace Food von 

Rüdiger Dahlke 27 Mal. Vegane Ernährung von Gill Langley nennen 12 Befragte, 

Vegetarische Ernährung von Claus Leitzmann und Markus Keller 8, Tiere essen 

von Jonathan Foer 9, The Kind Diet von Alicia Silverstone 6 und Anständig essen 

von Karen Duve 4 Personen. Weiters werden Vegan von Marc Pierschel 3 Mal 

und Skinny Bitch von Rory Freedman, Kim Barnouin und Christiane Burkhardt 2 

Mal angeführt. 

33,8% haben als (weitere) Quelle Zeitschriften und Broschüren angegeben, dabei 

liegt das Magazin der Veganen Gesellschaft Österreich Vegan.at mit 62 Nennun-

gen mit Abstand auf erstem Platz. Danach werden Zeitschriften wie Kochen ohne 

Knochen (16 Mal), das Magazin Natürlich Vegetarisch des Vegetarierbund 

Deutschland (VEBU, 11 Mal), Tierschutz Konsequent (Verein gegen Tierfabriken, 

9 Mal), das Magazin Schrot und Korn (6 Mal), Broschüren von Provegan (4 Mal) 
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und von PETA (3 Mal) genannt. Daneben werden auch „diverse Gesundheitsma-

gazine“ und „Frauenzeitschriften“ angegeben. 

46,5% informieren sich über Freund*innen und Bekannte, 7,5% in der Familie. 

Nur 6% der Teilnehmer*innen beziehen Informationen von ihrem Arzt oder ihrer 

Ärztin. 

6,9% geben sonstige Informationsquellen an, dabei wird die Ernährungswissen-

schaft 8 Mal als Quelle genannt – entweder die Konsultation von Ernähungswis-

senschaftler*innen oder die eigene Qualifikation, auch Diätolog*innen, das Medi-

zinstudium sowie wissenschaftliche Vorträge werden angeführt. 4 Mal wird erklärt, 

dass die benötigten Informationen bei der Ernährungsumstellung eingeholt wur-

den, jetzt allerdings nicht mehr und 2 Mal werden Treffen bzw. Stammtische unter 

Veganer*innen angeführt. 

 

Die Vegane Gesellschaft Österreich ist bei den (zu 70,4% österreichischen) Teil-

nehmer*innen sowohl im Internet als auch bei den Magazinen die präferierte In-

formationsquelle. Die hohe Bekanntheit der Veganen Gesellschaft als Informati-

onsquelle in der Stichprobe ist wohl auch durch die Rekrutierung der Studienteil-

nehmer*innen über deren Facebookseite zu erklären.  

Gerade bei den Homepages, die genannt werden, sind neben den sozialen Me-

dien und mit Ausnahme von 2 Nennungen von Zentrum der Gesundheit durch-

wegs seriöse Informationsquellen vertreten. 

Bei den Büchern werden nach veganen Kochbüchern, die oftmals auch grund-

sätzliche Informationen über vegane Lebensmittel enthalten und daher durchaus 

Quellen für seriöse Inhalte darstellen können, zwei in der Ernährungswissen-

schaft nicht unumstrittene Autoren genannt. Die China Study von T. Colin Camp-

bell und dessen Sohn Thomas M. Campbell ist ein populärwissenschaftliches 

Sachbuch, das sich mit den Forschungsergebnissen des inzwischen emeritierten 

Professors für Biochemie Campbell beschäftigt. Einige Grundaussagen wie die 

Bevorzugung einer Ernährungsweise mit hohem Anteil an un- oder wenig verar-

beiteten pflanzlichen Nahrungsmitteln sind zwar ernährungswissenschaftlicher 

Standard, doch Campbell präsentiert Zusammenhänge von verschiedenen Er-

krankungen, darunter auch Krebs, und der Zufuhr von tierischen Proteinen und 

schlussfolgert, dass der Konsum von tierischen Proteinen auf ein Minimum redu-

ziert werden oder gänzlich eingestellt werden soll. Diese Aussagen werden von 
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der Ernährungswissenschaft, vor allem auch von Epidemiolog*innen stark kriti-

siert, da das Studiendesign der China Study kausale Schlüsse nicht zulässt12. 

Rüdiger Dahlke ist vor allem im Feld der Esoterik tätig ist. Er ist Autor zahlreicher 

Bücher, wobei das Werk Peace-Food – wie wir durch Verzicht auf Fleisch und 

Milch Körper und Seele heilen vegane Ernährung zum Thema hat. Seine Bücher 

und Thesen sind als seriöse ernährungswissenschaftliche Informationsquellen 

auszuschließen. 

Insgesamt überwiegen bei den Nennungen der teilnehmenden Veganer*innen je-

denfalls klar Informationsangebote von Organisationen bzw. Autor*innen, die fun-

diertes Wissen weitergeben wollen.  

 

  

 
12 Vgl. Leitzmann, C.: Was ist von der China Study zu halten? https://www.ugb.de/exklusiv/fra-
gen-service/china-study/ (Zugriff: 25.04.2015),  
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6. Schlussbetrachtung 
Bei der untersuchten Gruppe an Veganer*innen handelt es sich um eine zu mehr 

als 70% weibliche, urbane Gruppe, die zur Hälfte aus 20- bis 29-Jährigen besteht. 

Rund 30% der Befragten sind Single, 15% haben Kinder. 70% der Proband*innen 

leben in Österreich, ca. 27% in Deutschland. Im Schnitt wird der Veganismus bis-

her 2,8 Jahre ausgeübt. 

Veganer*innen weisen im Vergleich zu omnivor Lebenden einen höheren Bil-

dungsgrad sowie einen höheren sozioökonomischen Status auf (Hoek et al., 

2004; Burkert et al., 2014; Japas et al., 2014; Northstone et al., 2014). Diese Be-

obachtung wird durch die vorliegende Arbeit bestätigt: 79% haben zumindest eine 

abgeschlossene Matura, in der österreichischen Gesamtbevölkerung sind es 31% 

(STATISTIK AUSTRIA, 2015). 

14% der Teilnehmer*innen rauchen täglich, was im Vergleich zu vegan lebenden 

Menschen in anderen Studien mehr ist (Davey et al., 2003; Key et al., 2014; 

Waldmann et al., 2003), im Vergleich zur österreichischen Gesamtbevölkerung 

jedoch deutlich weniger (STATISTIK AUSTRIA, 2007). 

Die Veganer*innen der vorliegenden Studie sind äußerst aktiv, 70% bewegen sich 

nach IPAQ in hohem Ausmaß körperlich, 24% bewegen sich moderat und nur 6% 

weisen niedrige körperliche Aktivität auf. 

84,8% der Stichprobe engagiert sich neben der veganen Ernährungsweise für 

Tierschutz bzw. Tierrechte. Besonders beliebt sind dabei Petitionen etc. im Inter-

net, aber auch Geld- und Sachspenden sowie das Besuchen von Demonstratio-

nen. 

Der Body Mass Index der Stichprobe liegt bei 22,2 [21,9; 22,6] kg/m2, die Perso-

nen sind zu 74% normalgewichtig, zu 12% übergewichtig und zu 4% adipös. Ve-

gan lebende Menschen unterscheiden sich damit deutlich und signifikant von den 

Österreicher*innen des Ernährungsberichts (Elmadfa, 2012). 

Durch die selbstberichteten Angaben zu Körpergewicht und Körpergröße kommt 

es zu einer Unterschätzung des BMI, in Wahrheit dürfte dieser also etwas höher 

einzuordnen sein.  

Das Ergebnis zeigt jedenfalls, dass Veganer*innen, wie in anderen Untersuchun-

gen (Davey et al., 2003; Key, Appleby and Rosell, 2006; Tantamango-Bartley et 

al., 2013; Haddad et al., 1999) weitaus häufiger als nicht vegan Lebende einen 
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BMI im optimalen Bereich aufweisen.  

Das Ernährungsverhalten der Proband*innen wurde anhand eines FFQs erfasst, 

die Ergebnisse wurden mit der Stichprobe des Ernährungsberichts 2012 vergli-

chen. Dabei wurden in fast allen Kategorien signifikante Unterschiede festgestellt, 

lediglich bei 3 Kategorien kann der Verzehr als gleich bezeichnet werden. 

Die untersuchte Gruppe trinkt insgesamt weniger als die österreichische Gesamt-

bevölkerung, aber mehr Wasser (Mineral- und aus der Leitung). Limonaden, Tee 

und Kaffee werden von vegan lebenden in geringerem Ausmaß konsumiert. Wie 

erwartet konsumieren Veganer*innen deutlich mehr Obst, Gemüse und Hülsen-

früchte als die Omnivoren. Täglich verzehren Veganer*innen 726,9 g Obst und 

Gemüse, die Mischköstler*innen weniger als die Hälfte, nämlich 324,0 g pro Tag. 

Veganer*innen essen 2,4 Mal so viel Gemüse wie Obst. Misch–, Haus- und Weiß-

brot wird von der veganen Gruppe in geringeren Mengen als von Omnivoren ge-

gessen, Veganer*innen essen mehr Vollkornbrot. 

Statt nach tierischen Produkten wurde die vegane Stichprobe nach ihrem Konsum 

von deren Alternativen gefragt. Seitan, Tofu, Tempeh, texturiertes Sojaeiweiß 

(Granulat, Schnetzel) werden täglich zu 83,1 g [76,7; 89,4] verspeist. Sojamilch 

(162,3 mL [147,2; 177,3]) ist neben Getreidemilchsorten (zB. Reismilch, Hafer-

milch, 112,1 mL [99,4; 124,8]) der beliebteste Ersatz von Kuhmilch. 

Nüsse werden von vegan Lebenden in mehr als doppelt so hoher Menge (20,7 g 

[18,8; 22,6]) wie von Mischköstler*innen (8,2 g [6,1; 10,3]) verzehrt. Samen wur-

den täglich 5,2 g [4,6; 5,8] konsumiert. 

Vegan Lebende verzehren etwa halb so viel Mehlspeisen (21,3 g [18,8; 23,9]) wie 

omnivor Lebende (42,9 g [35,9; 50,0]). Auch andere Süßigkeiten werden in gerin-

geren Mengen genascht (vegan: 20,6 g [18,5; 22,8]; omnivor: 26,6 g [23,0; 30,1]).  

Nach der Zufuhr von Nahrungsergänzungsmitteln (Supplementen) und/oder an-

gereicherten Lebensmitteln gefragt, geben 54,0% der Veganer*innen an, Supple-

mente zuzuführen, 55,9% konsumieren mit Vitaminen und/oder Mineralstoffen an-

gereicherte Produkte. 19,5% der Stichprobe nehmen weder Supplemente noch 

angereichte Produkte zu sich. 

Der häufigste Mikronährstoff, der zugeführt wird, ist Vitamin B12. Dies zeigt, dass 

unter vegan lebenden Menschen ein Problembewusstsein um das Vitamin be-

steht. Auch dass es sich bei nahezu allen genannten Quellen um sichere Quellen 

von Vitamin B12 handelt, ist erfreulich. Doch nahezu ein Fünftel der Befragten 
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führt kein Vitamin B12 zu. Eventuell konsumieren diese Personen angereicherte 

Lebensmittel, doch eine ausreichende Versorgung über diverse Lebensmittel ist 

in Österreich nicht möglich. Die vegane Lebensweise ist momentan populär, so 

leben manche Studienteilnehmer*innen erst kurze Zeit vegan und es kann spe-

kuliert werden, dass ihre Speicher noch gefüllt sind, doch über einen ausreichen-

den Status kann nur ein Blutbild Aufschluss geben.  

Das Wissen um die korrekte Methodik zur Erfassung des Vitamin B12 Status 

scheint unter den befragten Personen eher gering, da relevante Werte beim Blut-

bild nur selten gemessen wurden. Es muss davon ausgegangen werden, dass 

auch Mediziner*innen nur bedingt informiert ist. 

Im Sinne der Gesundheit von Veganer*innen ist es also unbedingt erforderlich 

umfassende Lösungsstrategien zu entwickeln. 

 

Limitierungen 

In der vorliegenden Studie wurden nur vegane Personen befragt, ein Vergleich 

des Ernährungsverhaltens wurde mit den Proband*innen des Ernährungsberichts 

2012 durchgeführt. Dies war durch die Verwendung eines fast identen FFQs mög-

lich. 

Bei der befragten Population handelt es sich um eine junge Gruppe mit den meis-

ten Teilnehmer*innen im Altern von 20 bis 40 Jahren. Kinder waren nur sehr we-

nige dabei, daher wurden hierzu keine Aussagen gemacht. 

Im FFQ wurden keine Portionsgrößen angegeben. Diese wurden geschätzt. Da 

die gleichen Portionsgrößen auch für die Personen des Ernährungsberichts ver-

wendet wurden, ist der Vergleich der beiden Gruppen möglich. Wahrscheinlich ist 

jedoch, dass Veganer*innen größere Portionen von Obst, Gemüse, Kartoffeln, 

Reis etc. verzehren, da diese Lebensmittel öfter nicht als Beilage sondern als 

Hauptteil einer Mahlzeit konsumiert werden. 

Die Zahlen zu Gewicht und Körpergröße wurden abgefragt und durch Selbstan-

gaben erfasst. Gemessene Größen spiegeln die Realität selbstverständlich eher 

wider als durch die Proband*innen ausgefüllte Fragebögen. Der BMI der Gruppe 

kann daher unterschätzt sein. 

Es ist schwierig zu beurteilen, ob pflanzliche „Milch“produkte zum Beispiel zu den 

Milchprodukten in der Ernährungspyramide des Bundesministeriums für Gesund-

heit zählen. Eine Empfehlung für Veganer*innen und Vegetarier*innen, anhand 
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derer das Ernährungsverhalten beurteilt werden kann, würde dieser Schwierigkeit 

Abhilfe schaffen. 

Genaue Aussagen über den Versorgungszustand einzelner Mikronährstoffe las-

sen sich durch die Erfassung des Ernährungsverhaltens über ein Food Frequency 

Questionnaire nicht treffen. Diese können nur über genaue Analysen des Bluts / 

Urins etc. getroffen werden. 

Da der Fragebogen hauptsächlich über den Facebook-Auftritt der Veganen Ge-

sellschaft Österreich verbreitet wurde und nach Interesse der Einzelnen ausgefüllt 

wurde, ist damit zu rechnen, dass die Proband*innen gesundheits- bzw. ernäh-

rungsbewusster sind, als die (vegane) Gesamtbevölkerung. 

 

Veganer*innen können Nährstoffmängel über eine sinnvolle Wahl ihrer Lebens-

mittel verhindern. 

Gerade weil es immer mehr Veganer*innen gibt, die eine Familie gründen, ist die 

Verfügbarkeit von seriösen ernährungswissenschaftlichen Informationen für ve-

gane Kinderernährung wesentlich. 

Für eine gesunde vegane Ernährung ist die Beschäftigung mit der Vermeidung 

potentieller Nährstoffmängel wichtig. Wesentlich ist aber auch, dass sich Vega-

ner*innen darüber Gedanken machen, genussvoll gesundheitsfördernde Lebens-

mittel in ihren Speiseplan zu integrieren. Wer sich grob an lebensmittelbasierte 

Empfehlungen wie die Ernährungspyramide hält, kann mit veganer Ernährung 

von zahlreichen gesundheitlichen Vorteilen profitieren. 
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7. Abstract 
Die vorliegende Arbeit untersucht die Frage inwiefern das Ernährungsverhalten 

vegan lebender Menschen in Österreich gemäß den ernährungswissenschaftli-

chen Empfehlungen zu bewerten ist. Ausgehend von einer allgemeinen Betrach-

tung des Thema Veganismus aus ernährungswissenschaftlicher Perspektive 

wurde das Ernährungsverhalten von 467 vegan lebenden Menschen mittels eines 

Food Frequency Questionnaire erhoben. Diese Erhebung wird im nächsten 

Schritt analysiert und mit den im Ernährungsbericht 2012 erhobenen Angaben 

verglichen. Abschließend werden die Ergebnisse, die auf eine Bejahung der For-

schungsfrage in vielen Punkten hindeuten, präsentiert. Um detailliertere Aussa-

gen treffen zu können, die für die vegane Gesamtbevölkerung valide sind, sind 

weitere Studien unbedingt notwendig. 
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BLWWH bHaFKWHQ SLH, GaVV FLOWHU XQG POaW]KaOWHU LQ GHU DUXFNaQVLFKW SULQ]LSbHGLQJW QLFKW
IXQNWLRQLHUHQ. FUaJHQ, GLH PLWWHOV PHP­CRGH HLQJHbXQGHQ VLQG, ZHUGHQ QXU HLQJHVFKUlQNW
ZLHGHUJHJHbHQ.

 KRUUeNWXUfahQe    VaULabOeQaQVLchW

SeLWe 01

LLHbH THLOQHKPHU*LQQHQ!

IP RaKPHQ PHLQHU MaVWHUaUbHLW aQ GHU UQL WLHQ (EUQlKUXQJVZLVVHQVFKaIWHQ) bHVFKlIWLJH LFK
PLFK PLW YHJaQ OHbHQGHQ MHQVFKHQ.
BLWWH I�OOHQ SLH GHQ FUaJHbRJHQ aXV, ZHQQ SLH IKUHQ LHbHQVVWLO aOV YHJaQ bH]HLFKQHQ.
SHObVWYHUVWlQGOLFK bOHLbHQ IKUH AQJabHQ aQRQ\P, GLH DaWHQ ZHUGHQ aXVVFKOLH�OLFK I�U
ZLVVHQVFKaIWOLFKH ZZHFNH YHUZHQGHW.
IFK bHGaQNH PLFK VFKRQ LP VRUaXV KHU]OLFK I�U IKUH THLOQaKPH, GXUFK GLH PHLQH AUbHLW HUVW
JHOLQJHQ NaQQ!

BHL FUaJHQ, W�QVFKHQ, AQUHJXQJHQ VWHKH LFK JHUQH ]XU VHUI�JXQJ: 
OLVa.MXOLa.NOHLQ ( aW ) JPaLO.FRP
DaQNH,
LLVa KOHLQ

SeLWe 02 
eZeLVe

1. WLe eUQlhUeQ SLe VLch?

LFK HUQlKUH PLFK YHJaQ, GaV KHL�W, LFK YHU]HKUH NHLQH WLHULVFKHQ PURGXNWH ZLH FOHLVFK,
FLVFK, MLOFKSURGXNWH, ELHU HWF.

LFK HUQlKUH PLFK YHJHWaULVFK, GaV KHL�W, LFK YHU]HKUH ZHGHU FOHLVFK QRFK FLVFK

LFK HUQlKUH PLFK SHVFHWaULVFK, GaV KHL�W, LFK YHU]HKUH NHLQ FOHLVFK, abHU FLVFK

LFK HUQlKUH PLFK RPQLYRU, GaV KHL�W, LFK YHU]HKUH aXFK WLHULVFKH PURGXNWH, ZLH FOHLVFK
HWF.

SeLWe 03 
AL1

PHP­CRde

LI (YaOXe('AL04') > 01) ^
  JRTRPaJe('eQd');
`

2. AXV ZeOcheQ GU�QdeQ eUQlhUeQ SLe VLch YegaQ?

MHKUIaFKaXVZaKO LVW P|JOLFK.

HWKLVFKH GU�QGH

|NRORJLVFKH GU�QGH

VR]LRSROLWLVFKH GU�QGH

JHVXQGKHLWOLFKH GU�QGH

]XU GHZLFKWVUHGXNWLRQ

|NRQRPLVFKH G�QGH

UHOLJL|VH GU�QGH

VSLULWXHOOH GU�QGH

OHbH YRQ GHbXUW aQ/VHLW PHLQHU KLQGKHLW YHJaQ

aQGHUHV, QlPOLFK: 
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3. SHLW ZLH YLHOHQ JaKUHQ OHbHQ SLH (ca.) YHJaQ?

VeLW (ca.)   JahU(eQ)

4. HabHQ SLH daYRU YHJHWaULVcK JHOHbW?

Ma

QeLQ

SHLWH 04 
YHJ

PHP­CRdH

LI (YaOXH('AL02') == 2) ^
  JRTRPaJH('UaXFKHQ');
`

5. WLH OaQJ KabHQ SLH YRU IKUHU EQWVcKHLdXQJ YHJaQ ]X OHbHQ, YHJHWaULVcK JHOHbW?

(ca.)   JahUe

6. AXV ZHOcKHQ GU�QdHQ KabHQ SLH IKUH EUQlKUXQJ YRQ YHJHWaULVcK aXI YHJaQ
XPJHVWHOOW?

MehUfachaXVZahO LVW P|gOLch.

eWhLVche GU�Qde

|NRORgLVche GU�Qde

VR]LRSROLWLVche GU�Qde

geVXQdheLWOLche GU�Qde

UeOLgL|Ve GU�Qde

VSLULWXeOOe GU�Qde

|NRQRPLVche G�Qde

aQdeUeV, QlPOLch: 

SHLWH 05 
UaXcKHQ

7. RaXcKHQ SLH?

Ma

geOegeQWOLch

QeLQ

SHLWH 06 
UaXcKHQ2

PHP­CRdH

LI (YaOXH('AL06') >1) ^
  JRTRPaJH('VSRUW1');
`

8. WLH YLHO ZLJaUHWWHQ UaXcKHQ SLH dHU]HLW SUR TaJ?
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8. WLe YLeO ZLJaUeWWeQ UaXcKeQ SLe deU]eLW SUR TaJ?

1­5 SW�FN

5­10 SW�FN

11­20 SW�FN

PHKU aOV 20 SW�FN

LFK UaXFKH QLFKW WlJOLFK

LFK UaXFKH ZLJaUUHQ/PIHLIH

SeLWe 07 
VSRUW1

DLH QlFKVWHQ FUaJHQ bH]LHKHQ VLFK aXI GLH ZHLW, GLH SLH ZlKUHQG GHU OeW]WeQ 7 TaJe LQ
N|USHUOLFKHU ANWLYLWlW YHUbUaFKW KabHQ. BLWWH bHaQWZRUWHQ SLH aOOH FUaJHQ (aXFK ZHQQ SLH VLFK
VHObVW QLFKW aOV aNWLYH PHUVRQ aQVHKHQ). BLWWH bHU�FNVLFKWLJHQ SLH GLH ANWLYLWlWHQ LP RaKPHQ
IKUHU AUbHLW, LQ HaXV XQG GaUWHQ, XP YRQ HLQHP OUW ]XP aQGHUHQ ]X NRPPHQ XQG LQ IKUHU
FUHL]HLW I�U EUKROXQJ, LHLbHV�bXQJHQ XQG SSRUW.

9. AQ ZLe YLeOeQ deU YeUJaQJeQeQ 7 TaJe KabeQ SLe aQVWUeQJeQde N|USeUOLcKe
ANWLYLWlWeQ ZLe VcKZeUeV HebeQ, GUabeQ, VcKQeOOeV Rad faKUeQ RdeU SWLeJeQVWeLJeQ
YeUULcKWeW?

DHQNHQ SLH aQ aOOH aQVWUeQJeQdeQ ANWLYLWlWeQ LQ GHQ YHUJaQJHQHQ 7 TaJHQ. AQVWUHQJHQGH
ANWLYLWlWHQ bH]HLFKQHQ ANWLYLWlWHQ, GLH VWaUNH N|USHUOLFKH AQVWUHQJXQJHQ HUIRUGHUQ XQG bHL
GHQHQ SLH GHXWOLFK VWlUNHU aWPHQ aOV QRUPaO. DHQNHQ SLH GabHL QXU aQ N|USHUOLFKH ANWLYLWlWHQ,
GLH SLH I�U PLQGHVWHQV 10 MLQXWHQ RKQH UQWHUbUHFKXQJ YHUULFKWHW KabHQ.

 TaJH SUR WRFKH

NHLQH aQVWUHQJHQGH ANWLYLWlW

SeLWe 08 
VSRUW2

PHP­CRde

Lf (YaOXe('SP01') == 2) ^
  JRTRPaJe('VSRUW3');
`

10. WLe YLeO ZeLW KabeQ SLe f�U JeZ|KQOLcK aQ eLQeP dLeVeU TaJe PLW
aQVWUeQJeQdeU N|USeUOLcKeU ANWLYLWlW YeUbUacKW?

DHQNHQ SLH aQ aOOH aQVWUeQJeQdeQ ANWLYLWlWeQ LQ GHQ YHUJaQJHQHQ 7 TaJHQ. AQVWUHQJHQGH
ANWLYLWlWHQ bH]HLFKQHQ ANWLYLWlWHQ, GLH VWaUNH N|USHUOLFKH AQVWUHQJXQJHQ HUIRUGHUQ XQG bHL
GHQHQ SLH GHXWOLFK VWlUNHU aWPHQ aOV QRUPaO. DHQNHQ SLH GabHL QXU aQ N|USHUOLFKH ANWLYLWlWHQ,
GLH SLH I�U PLQGHVWHQV 10 MLQXWHQ RKQH UQWHUbUHFKXQJ YHUULFKWHW KabHQ.

 SWXQGHQ SUR TaJ

 MLQXWHQ SUR TaJ

SeLWe 09 
VSRUW3

11. AQ ZLe YLeOeQ deU YeUJaQJeQeQ 7 TaJe KabeQ SLe PRdeUaWe N|USeUOLcKe
ANWLYLWlWeQ ZLe OeLcKWeV HebeQ, GUabeQ, Rad faKUeQ/ScKZLPPeQ PLW QRUPaOeU
GeVcKZLQdLJNeLW RdeU DRSSeO­TeQQLV YeUULcKWeW?
Be]LeKeQ SLe ]X FX� JeKeQ QLcKW PLW eLQ.

DHQNHQ SLH aQ aOOH PRdeUaWeQ ANWLYLWlWeQ LQ GHQ YHUJaQJHQHQ 7 TaJHQ. MRGHUaWH
ANWLYLWlWHQ bH]HLFKQHQ ANWLYLWlWHQ PLW PRGHUaWHU N|USHUOLFKHU AQVWUHQJXQJ, bHL GHQHQ SLH HLQ
ZHQLJ VWlUNHU aWPHQ aOV QRUPaO. DHQNHQ SLH GabHL QXU aQ N|USHUOLFKH ANWLYLWlWHQ, GLH SLH I�U
PLQGHVWHQV 10 MLQXWHQ RKQH UQWHUbUHFKXQJ YHUULFKWHW KabHQ.
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 Tage pro Woche

keine moderaWe AkWiYiWlW

SeiWe 10 
VSRUW4

PHP­CRde

LI (YaOXe('SP03') == 2) ^
  JRTRPaJe('VSRUW5');
`

12. Wie YieO ZeiW habeQ Sie f�U geZ|hQOich aQ eiQeP dieVeU Tage PiW PRdeUaWeU
N|USeUOicheU ANWiYiWlW YeUbUachW?

Denken Sie an alle PRdeUaWeQ ANWiYiWlWeQ in den Yergangenen 7 Tagen. ModeraWe
AkWiYiWlWen be]eichnen AkWiYiWlWen miW moderaWer k|rperlicher AnVWrengXng, bei denen Sie ein
Zenig VWlrker aWmen alV normal. Denken Sie dabei nXr an k|rperliche AkWiYiWlWen, die Sie f�r
PLQGHVWHQV 10 MLQXWHQ ohne UnWerbrechXng YerrichWeW haben.

 SWXnden pro Tag

 MinXWen pro Tag

SeiWe 11 
VSRUW5

13. AQ Zie YieOeQ deU YeUgaQgeQeQ 7 Tage ViQd Sie f�U PiQdeVWeQV 10 MiQXWeQ
RhQe UQWeUbUechXQg gegaQgeQ?

Denken Sie an die ZeiW, die Sie in den Yergangenen 7 Tagen miW GeheQ YerbrachW haben.
Denken Sie an daV Gehen ]X HaXVe Xnd in der ArbeiW, an WegVWrecken Xnd an Spa]ierglnge
oder anV Gehen in Ihrer Frei]eiW, alV SporW eWc.

 Tage pro Woche

bin nichW gegangen

SeiWe 12 
VSRUW6

PHP­CRde

LI (YaOXe('SP05') == 2) ^
  JRTRPaJe('VSRUW7');
`

14. Wie YieO ZeiW habeQ Sie f�U geZ|hQOich aQ eiQeP dieVeU Tage PiW GeheQ
YeUbUachW?

Denken Sie an die ZeiW, die Sie in den Yergangenen 7 Tagen miW GeheQ YerbrachW haben.
Denken Sie an daV Gehen ]X HaXVe Xnd in der ArbeiW, an WegVWrecken Xnd an Spa]ierglnge
oder anV Gehen in Ihrer Frei]eiW, alV SporW eWc.

 SWXnden pro Tag

 MinXWen pro Tag

SeiWe 13 
VSRUW7

15. Wie YieO ZeiW habeQ Sie iQ deQ YeUgaQgeQeQ 7 TageQ PiW SiW]eQ aQ
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15. Wie Yiel ZeiW habeQ Sie iQ deQ YeUgaQgeQeQ 7 TageQ miW SiW]eQ aQ
WRcheQWageQ YeUbUachW?

BHL dHU OHW]WHQ FUaJH ]XU ANWLYLWlW JHKW HV XP dLH ZHLW, dLH SLH bHL dHU AUbHLW, ]X HaXVH, bHLP
LHUQHQ/bHL KXUVHQ XQd LQ dHU FUHL]HLW LP SLW]HQ YHUbUacKW KabHQ. DLHV NaQQ ZHLW bHLQKaOWHQ
ZLH SLW]HQ aP ScKUHLbWLVcK, BHVXcKH YRQ FUHXQd*LQQHQ XQd YRU dHP FHUQVHKHU VLW]HQ RdHU
OLHJHQ.

 SWXQdHQ SUR TaJ

 MLQXWHQ SUR TaJ

ZHL� QLcKW

SeiWe 14 
ffT1

16. Wie hlXfig YeU]ehUeQ Sie eiQe PRUWiRQ fRlgeQdeU LebeQVmiWWel? (1 YRQ 5)

DHQNHQ SLH aQ IKUH EUQlKUXQJVJHZRKQKHLWHQ dHU OHW]HQ 3 MRQaWH!

KUHX]HQ SLH bLWWH LQ MHdHU ZHLOH aQ, ZLH KlXILJ SLH daV LHbHQVPLWWHO LQ dHQ OHW]HQ 3 MRQaWHQ
dXUcKVcKQLWWOLcK JHJHVVHQ KabHQ.

3 mal SUR
Tag RdeU
|fWeU

2 mal SUR
Tag

1 mal SUR
Tag

4­6 Mal
SUR WRche

2­3 Mal
SUR WRche

1 Mal SUR
WRche

1­3 Mal
SUR MRQaW

Qie /
VelWeQeU
alV 1 Mal
SUR MRQaW

RHLV, NXdHOQ

JHNRcKWH
KaUWRIIHOQ

JHbUaWHQH
RdHU IULWWLHUWH
KaUWRIIHOQ

M�VOL,
GHWUHLdHIORcNHQ,
CRUQIOaNHV

VROONRUQbURW,
VROONRUQJHblcN

MLVcKbURW,
HaXVbURW,
RRJJHQbURW,
GHblcN

WHL�bURW,
SHPPHOQ,
TRaVW,..

SWUHLcKIHWW,
MaUJaULQH

AXIVWULcKH

17. Wie hlXfig YeU]ehUeQ Sie eiQe PRUWiRQ fRlgeQdeU LebeQVmiWWel? (2 YRQ 5)

DHQNHQ SLH aQ IKUH EUQlKUXQJVJHZRKQKHLWHQ dHU OHW]HQ 3 MRQaWH!

KUHX]HQ SLH bLWWH LQ MHdHU ZHLOH aQ, ZLH KlXILJ SLH daV LHbHQVPLWWHO LQ dHQ OHW]HQ 3 MRQaWHQ
dXUcKVcKQLWWOLcK JHJHVVHQ KabHQ.

3 mal SUR
Tag RdeU
|fWeU

2 mal SUR
Tag

1 mal SUR
Tag

4­6 Mal
SUR WRche

2­3 Mal
SUR WRche

1 Mal SUR
WRche

1­3 Mal
SUR MRQaW

Qie /
VelWeQeU
alV 1 Mal
SUR MRQaW

GHP�VH
(IULVcK,
WLHIJHN�KOW,
JHJaUW)

GHP�VH (aXV
dHP GOaVH
RdHU dHU
DRVH)

BOaWWVaOaWH,
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RRKNRVWVaOaWH
(TRPaWHQ,
KaURWWHQ,...)

H�OVHQIU�cKWH
(BRKQHQ,
LLQVHQ,
SRMa,...)

ObVW (LQNO.
BHHUHQ,
IULVcK/WLHIJHN�KOW)

KRPSRWW,
MXV

TURcNHQIU�cKWH

18. Wie hlXfig YeU]ehUeQ Sie eiQe PRUWiRQ fRlgeQdeU LebeQVmiWWel? (3 YRQ 5)

DHQNHQ SLH aQ IKUH EUQlKUXQJVJHZRKQKHLWHQ dHU OHW]HQ 3 MRQaWH!

KUHX]HQ SLH bLWWH LQ MHdHU ZHLOH aQ, ZLH KlXILJ SLH daV LHbHQVPLWWHO LQ dHQ OHW]HQ 3 MRQaWHQ
dXUcKVcKQLWWOLcK JHJHVVHQ RdHU JHWUXQNHQ KabHQ.

3 mal SUR
Tag RdeU
|fWeU

2 mal SUR
Tag

1 mal SUR
Tag

4­6 Mal
SUR WRche

2­3 Mal
SUR WRche

1 Mal SUR
WRche

1­3 Mal
SUR MRQaW

Qie /
VelWeQeU
alV 1 Mal
SUR MRQaW

TRIX, THPSHK

SHLWaQ

SRMaJUaQXOaW/
­VcKQHW]HO

YHUaUbHLWHWH
PIOaQ]HQIOHLVcK­
SURdXNWH

SaPHQ (LHLQ­
, CKLa­,
SHVaP/TaKLQa,...)

N�VVH,
NXVVPXVH
(HaVHO­, WaO­,
MaQdHOQ,...)

SRMaPLOcK

GHWUHLdHPLOcK
(HaIHU­,
RHLV...)

SeiWe 15 
ffT2

19. Wie hlXfig YeU]ehUeQ Sie eiQe PRUWiRQ fRlgeQdeU LebeQVmiWWel? (4 YRQ 5)

DHQNHQ SLH aQ IKUH EUQlKUXQJVJHZRKQKHLWHQ dHU OHW]HQ 3 MRQaWH!

KUHX]HQ SLH bLWWH LQ MHdHU ZHLOH aQ, ZLH KlXILJ SLH daV LHbHQVPLWWHO LQ dHQ OHW]HQ 3 MRQaWHQ
dXUcKVcKQLWWOLcK JHWUXQNHQ KabHQ.

3 mal SUR
Tag RdeU
|fWeU

2 mal SUR
Tag

1 mal SUR
Tag

4­6 Mal
SUR WRche

2­3 Mal
SUR WRche

1 Mal SUR
WRche

1­3 Mal
SUR MRQaW

Qie /
VelWeQeU
alV 1 Mal
SUR MRQaW

LHLWXQJVZaVVHU

MLQHUaOZaVVHU,
SRda

FU�cKWH­,
KUlXWHUWHH

KaIIHH PLW
KRIIHLQ,
VcKZaU]HU/JU�QHU
THH
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Tee

ObVW­,
GeP�VeVlIWe

LLPRQadeQ,
CROa­
GeWUlQNe

LLJKW­
GeWUlQNe

BLeU, WeLQ,
SeNW, MRVW

VRQVWLJe aON.
GeWUlQNe
(RXP, LLN|U,
ML[JeWUlQNe,...)

20. WLH KlXILJ YHU]HKUHQ SLH HLQH PRUWLRQ IROJHQGHU LHbHQVPLWWHO? (5 YRQ 5)

DeQNeQ SLe aQ IKUe EUQlKUXQJVJeZRKQKeLWeQ deU OeW]eQ 3 MRQaWe!

KUeX]eQ SLe bLWWe LQ MedeU ZeLOe aQ, ZLe KlXILJ SLe daV LebeQVPLWWeO LQ deQ OeW]eQ 3 MRQaWeQ
dXUcKVcKQLWWOLcK JeJeVVeQ KabeQ.

3 PaO SUR
TaJ RGHU
|IWHU

2 PaO SUR
TaJ

1 PaO SUR
TaJ

4­6 MaO
SUR WRcKH

2­3 MaO
SUR WRcKH

1 MaO SUR
WRcKH

1­3 MaO
SUR MRQaW

QLH /
VHOWHQHU
aOV 1 MVO
SUR MRQaW

S��LJNeLWeQ
(ScKRNROade,
BRQbRQV,
PUaOLQeQ,...)

KQabbeUJeblcN
(CKLSV,
JeVaO]eQe
N�VVe,..)

MeKOVSeLVeQ
(TRUWeQ,
KXcKeQ,
KeNVe,
GeblcN,...)

JXQN FRRd
(BXUJeU,
PRPPeV,
PL]]a,...)

FeUWLJJeULcKWe

SHLWH 16 
VXSS1

21. F�KUHQ SLH ]XVlW]OLcK ]X IKUHU EUQlKUXQJ MLQHUaOVWRIIH RGHU VLWaPLQH ]X, ]XP
BHLVSLHO LQ FRUP YRQ TabOHWWHQ, TURSIHQ, IQMHNWLRQHQ,...?

BLWWe I�KUeQ SLe KLeU NHLQH aQJeUeLcKeUWeQ PURdXNWe ZLe SRMaPLOcK, CRUQIOaNeV, GeWUlQNe,
ZaKQSaVWa aQ.

Ma

QeLQ

SHLWH 17 
VXSSGHWaLO

PHP­CRGH

Lf (YaOXe('BS01') >1) ^
  gRTRPage('aQUeL');
`
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PHP­CRde

SUHSDUHBLQSXW('BS07');
SUHSDUHBLQSXW('BS12');
SUHSDUHBLQSXW('BS13');
SUHSDUHBLQSXW('BS14');
SUHSDUHBLQSXW('BS16');

22. WeOcKe PUlSaUaWe f�KUeQ SLe ]X? F�KUeQ SLe bLWWe MedeV PUlSaUaW eLQ]eOQ aQ!

ZXm BeiVSiel: MXVWeUSUlSaUaW ÄVLWaPLQ³, DoVieUXng: 1 TabOeWWe

1:   , DoVieUXng: 

Wie ofW f�hUen Sie dieVeV PUlSaUaW ]X? [ BS07 ]

2:   , DoVieUXng: 

Wie ofW f�hUen Sie dieVeV PUlSaUaW ]X? [ BS12 ]

3:   , DoVieUXng: 

Wie ofW f�hUen Sie dieVeV PUlSaUaW ]X? [ BS13 ]

4:   , DoVieUXng: 

Wie ofW f�hUen Sie dieVeV PUlSaUaW ]X? [ BS14 ]

5:   , DoVieUXng: 

Wie ofW f�hUen Sie dieVeV PUlSaUaW ]X? [ BS16 ]

23. M|cKWeQ SLe b]gO. IKUeU ELQQaKPe YRQ SXSSOePeQWeQ QRcK eWZaV eUglQ]eQ
RdeU KabeQ SLe AQPeUNXQgeQ ]XP beVVeUeQ VeUVWlQdQLV IKUeU AQgabeQ?

SeLWe 18 
aQUeL

24. F�KUeQ SLe ]XVlW]OLcK ]X IKUeU EUQlKUXQg MLQeUaOVWRffe RdeU VLWaPLQe ]X, LQ
FRUP YRQ aQgeUeLcKeUWeQ PURdXNWeQ ZLe SRMaPLOcK, CRUQfOaNeV, GeWUlQNeQ,
ZaKQSaVWa...?

ja

nein

SeLWe 19 
aQUeLdeWaLO

PHP­CRde

LI (YDOXH('BS06') == 2) ^
  JR7RPDJH('EOXW');
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  JR7RPDJH('EOXW');
`

PHP­CRde

SUHSDUHBLQSXW('B618');
SUHSDUHBLQSXW('B623');
SUHSDUHBLQSXW('B624');
SUHSDUHBLQSXW('B625');
SUHSDUHBLQSXW('B626');

25. WeOcKe aQJeUeLcKeUWeQ PURdXNWe f�KUeQ SLe ]X? F�KUeQ SLe bLWWe MedeV eLQ]eOQ
aQ, QeQQeQ SLe aXcK dLe MaUNe!

ZXm BeiVSiel: SRjaPiOch ÄBRhQi³

1: 

Wie RfW kRnVXmieUen Sie dieVeV PURdXkW? [ BS18 ]

2: 

Wie RfW kRnVXmieUen Sie dieVeV PURdXkW? [ BS23 ]

3: 

Wie RfW kRnVXmieUen Sie dieVeV PURdXkW? [ BS24 ]

4: 

Wie RfW kRnVXmieUen Sie dieVeV PURdXkW? [ BS25 ]

5: 

Wie RfW kRnVXmieUen Sie dieVeV PURdXkW? [ BS26 ]

26. M|cKWeQ SLe b]JO. IKUeP KRQVXP YRQ aQJeUeLcKeUWeQ PURdXNWeQ QRcK eWZaV
eUJlQ]eQ RdeU KabeQ SLe AQPeUNXQJeQ ]XP beVVeUeQ VeUVWlQdQLV IKUeU AQJabeQ?

SeLWe 20 
bOXW

27. LaVVeQ SLe IKU BOXWbLOd UeJeOPl�LJ �beUSU�feQ?

ja

nein

SeLWe 21 
bOXWMa

PHP­CRde

LI (YDOXH('B603') == 2) ^
  JR7RPDJH('VR]');
`

28. LeJeQ SLe beLP BOXWbLOd WeUW aXf beVWLPPWe PaUaPeWeU?

MehUfachaXVZahl iVW m|glich.
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ja nein

MHKUIaFKaXVZaKO LVW P|JOLFK.

Ma, ELVHQ

Ma, HROR­TUaQVFRbaOaPLQ

Ma, HRPRF\VWHLQ

Ma, MHWK\OPaORQVlXUH

Ma, TSH­WHUW

Ma, VLWaPLQ B12

Ma, VRQVWLJHV:

QHLQ

29. Welche IhUeU WeUWe lagen bei IhUeU leW]Wen UnWeUVXchXng nichW im
OSWimalbeUeich?

MHKUIaFKaXVZaKO LVW P|JOLFK.

aOOH OaJHQ LP OSWLPaObHUHLFK

ELVHQ

VLWaPLQ D

VLWaPLQ B12

aQGHUH, QlPOLFK: 

SeiWe 22 
VR]

30. WRheU eUhalWen Sie InfRUmaWiRnen �beU Yegane EUnlhUXng?

NHQQHQ SLH bLWWH IKUH ZLFKWLJVWHQ IQIRUPaWLRQVTXHOOHQ.

IQWHUQHW ± WR? 

BURVFK�UHQ/ZHLWVFKULIWHQ ± WHOFKH? 

B�FKHU ± WHOFKH? 

AU]W/bU]WLQ

FUHXQG*LQQHQ, BHNaQQWH

FaPLOLH

VRQVWLJHV: 

31. KaXfen Sie, VeiW IhUem EnWVchlXVV, Yegan ]X leben:

HRQLJ

LHGHU

PHO]

SHLGH

WROOH

DaXQHQ

32. BeWlWigen Sie Vich im TieUVchXW] / f�U TieUUechWe?

MHKUIaFKaXVZaKO LVW P|JOLFK.

Ma, aNWLY (DHPRV, ANWLRQHQ HWF.)

Ma, RQOLQH (PHWLWLRQHQ, E­MaLOV HWF.)

Ma, GXUFK SSHQGHQ (GHOG, SaFKVSHQGHQ)
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Ma, dXUcK EQJaJePeQW LQ eLQeU NGO, eLQeP VeUeLQ eWc.

Ma, dXUcK 

QeLQ

33. AchWen Sie beim KaXf YRn LebenVmiWWeln aXf fRlgendeV?

ScKLebeQ SLe deQ ReJOeU bLWWe aQ dLe eQWVSUecKeQde PRVLWLRQ.

NRQWUROOLeUW bLRORJLVcKeU AQbaX

IaLU WUade (beL UeOeYaQWeQ
LebeQVPLWWeOQ ZLe KaIIee, KaNaR,
BaQaQeQ eWc.)

SaLVRQaOLWlW (ObVW, GeP�Ve)

ReJLRQaOLWlW

V­LabeO (YeJeWaULVcKeV G�WeVLeJeO)

SeiWe 23 
VR]2

34. WRheU be]iehen Sie IhUe LebenVmiWWel in deU Regel?

MeKUIacKaXVZaKO LVW P|JOLcK.

SXSeUPaUNW

BLRPaUNW

MaUNW

DLUeNWYeUPaUNWXQJ (ab HRI b]Z. JeOLeIeUW)

IQWeUQeW/VeUVaQdKaQdeO

FRRd CRRSV

ELJeQaQbaX/ELJeQSURdXNWLRQ

aQdeUeV, QlPOLcK: 

35. Wie hlXfig YeU]ehUen Sie LebenVmiWWel aX�eU HaXV?

DeQNeQ SLe dabeL aQ ReVWaXUaQWV, GaVWKlXVeU, VeUSIOeJXQJ LQ deU ScKXOe/AUbeLWVVWeOOe,
KaQWLQeQ, MeQVeQ, KaIIeeKlXVeU, TaNe­AZa\­SWlQde (FaOaIeO, SXVKL, SaOaW eWc.).

[BiWWe aXVZlhOeQ]

36. Haben Sie KindeU?

Ma

QeLQ

SeiWe 24 
kindeU

PHP­CRde

Lf (YaOXe('SO03') == 2) ^
  JRTRPaJe('SeUVRQ');

beachWe ich nie beachWe ich immeU
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  JRTRPaJH('SHUVRQ');
`

37. Wie alW iVW IhU Kind b]Z. Vind IhUe KindeU?

 (1. KLQG)

 (2. KLQG)

 (3. KLQG)

 (4. KLQG)

 (5. KLQG)

 (ZHLWHUH KLQGHU)

38. EUnlhUW Vich IhU Kind b]Z. eUnlhUen Vich IhUe KindeU Yegan?

MD

QHLQ, VRQGHUQ YHJHWDULVFK

QHLQ, VRQGHUQ RPQLYRU

QHLQ, VRQGHUQ:

PHLQH KLQGHU HUQlKUHQ VLFK XQWHUVFKLHGOLFK, QlPOLFK

SeiWe 25 
SeUVon

39. AbVchlie�end biWWe ich Sie noch Xm einige Angaben ]X IhUeU PeUVon.

SLH VLQG ... [BiWWe aXVZlhOeQ]

WLH DOW VLQG SLH?  JDKUH

WLH JUR� VLQG SLH?  FP

WLH YLHO ZLHJHQ
SLH?

 NJ

SeiWe 26 
Vo]dem

40. Wie iVW IhU FamilienVWand?

SLQJOH
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Single

PaUWneUVchafW/LebenVgemeinVchafW

Familie miW Kind(eUn)

VRnVWigeV, nlmlich: 

41. WaV iVW IhUe momenWane WohnViWXaWion?

lebe alleine

lebe miW meineU*m PaUWneU*in

lebe miW meineU Familie

lebe in eineU WRhngemeinVchafW

VRnVWigeV: 

42. WaV iVW IhU h|chVWeU abgeVchloVVeneU BildXngVabVchlXVV?

PflichWVchXlabVchlXVV

LehUe

ZeiWeUf�hUende SchXle (Rhne MaWXUa)

allgemeinbildende/beUXfVbildende SchXle (miW MaWXUa)

Akademie/KRlleg

FachhRchVchXle, HRchVchXle, UniYeUViWlW

kein SchXlabVchlXVV

43. WaV machen Sie beUXflich?

Sch�leU*in, SchXlaUW: 

SWXdenW*in, SWXdienUichWXng: 

AngeVWellWe*U

BeamWe*U

PenViRniVW*in

VelbVWVWlndig

aUbeiWVlRV/AUbeiW VXchend

VRnVWigeV: 

SeiWe 27 
Vo]dem2

44. Wo iVW IhU LebenVmiWWelSXnkW?

gVWeUUeich

DeXWVchland

SchZei]

andeUeV, nlmlich: 

45. Wie Yiele EinZohneU*innen leben in IhUem WohnoUW?

[BiWWe aXVZlhOeQ]

46. Wie hoch iVW XngeflhU IhU monaWlicheV NeWWoeinkommen?
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46. Wie hRch iVW XQgeflhU IhU PRQaWOicheV NeWWReiQkRPPeQ?

GePeLQW LVW deU BeWUag, deU VLcK aXV aOOeQ ELQN�QfWeQ ]XVaPPeQVeW]W XQd QacK Ab]Xg deU
SWeXeUQ XQd SR]LaOYeUVLcKeUXQgeQ �bULg bOeLbW.

[Bitte ausZlhlen]

SeiWe 28 
eQde

47. M|chWeQ Sie ]X dieVeU BefUagXQg RdeU ]XP beVVeUeQ VeUVWlQdQiV IhUeU
AQWZRUWeQ QRch eWZaV aQPeUkeQ?

WeQQ IKQeQ ZlKUeQd deU TeLOQaKPe aQ dLeVeU BefUagXQg eWZaV QegaWLY aXffLeO, ZeQQ dLe
FUageQ aQ eLQeU SWeOOe QLcKW NOaU ZaUeQ RdeU IKQeQ dLe BeaQWZRUWXQg XQaQgeQeKP ZaU ±
bLWWe VcKUeLbeQ SLe PLU NXU] eLQ SaaU SWLcKZRUWe da]X.

LeW]We SeiWe

VLeOeQ DaQN f�U dLe BeaUbeLWXQg PeLQeV FUagebRgeQV.

FaOOV SLe FUageQ, AQPeUNXQgeQ eWc. KabeQ RdeU �beU dLe EUgebQLVVe PeLQeU AUbeLW LQfRUPLeUW
ZeUdeQ ZROOeQ, ]|geUQ SLe QLcKW, PLcK ]X NRQWaNWLeUeQ: OLVa.MXOLa.NOeLQ ( aW ) gPaLO.cRP

VLeOeQ DaQN!

EiQOadXQg ]XP SRSci PaQeO

LLebe TeLOQeKPeULQ,
OLebeU TeLOQeKPeU,

daV QLcKW­NRPPeU]LeOOe SRScL PaQeO Z�Ude SLe geUQe ]X ZeLWeUeQ ZLVVeQVcKafWOLcKeQ
BefUagXQgeQ eLQOadeQ. DaV PaQeO acKWeW IKUe PULYaWVSKlUe, gLbW IKUe E­MaLO­AdUeVVe QLcKW
aQ DULWWe ZeLWeU XQd ZLUd IKQeQ SUR JaKU Pa[LPaO YLeU ELQOadXQgeQ ]X TXaOLWaWLY
KRcKZeUWLgeQ SWXdLeQ ]XVeQdeQ.

E­MaLO: Am Panel teilnehmen

SLe eUKaOWeQ eLQe BeVWlWLgXQgVPaLO, beYRU IKUe E­MaLO­AdUeVVe LQ daV PaQeO aXfgeQRPPeQ
ZLUd. SR ZLUd VLcKeUgeVWeOOW, daVV QLePaQd aX�eU IKQeQ IKUe E­MaLO­AdUeVVe eLQWUlgW.

DeU FUagebRgeQ, deQ Sie geUade aXVgef�OOW habeQ, ZXUde geVSeicheUW. Sie
k|QQeQ daV BURZVeUfeQVWeU VeObVWYeUVWlQdOich aXch VchOie�eQ, RhQe aP SRSci
PaQeO WeiO]XQehPeQ.

LLVa KOeLQ, IQVWLWXW f�U EUQlKUXQgVZLVVeQVcKafWeQ, UQLYeUVLWlW WLeQ


