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Zusammenfassung

Die Nachfrage nach pflanzenbasierten Milchalternativen ist nicht nur wegen der
wachsenden Zahl sich vegan ernährender Personen stark angestiegen. Zunehmend
verwenden auch Personen unabhängig von ihrer sonstigen Ernährungsweise diese
Produkte als Ersatz für Kuhmilch. Die Zusammensetzung und Nährstoffgehalte der
Milchersatzprodukte auf pflanzlicher Basis sind sehr heterogen und nicht direkt
mit Kuhmilch vergleichbar, mit z. T. wesentlich niedrigeren Gehalten an Protein,
Kalzium, Jod und B-Vitaminen als in Milch. Abhängig von der Nährstoffversorgung
aus anderen Lebensmitteln kann beim Ersatz von Kuhmilch durch pflanzenbasierte
Milchalternativen bei Kindern ggf. eine Unterversorgung mit einzelnen Nährstoffen
auftreten. Um unter den pflanzenbasierten Milchalternativen eine angemessene
Auswahl bezüglich der enthaltenen Proteine und kritischen Nährstoffe wie Kalzium
treffen zu können, ist eine klare und einfach verständliche Deklaration dringend
erforderlich. Wenn Milch und Milchprodukte aus der Ernährung eines Kindes
ausgeschlossen werden, ist auf eine ausreichende Zufuhr dieser Nährstoffe aus
anderen Lebensmitteln oder auch aus Supplementen zu achten. In der Ernährung von
nichtgestillten Säuglingen und Kleinkindern kann hierfür eine Säuglingsnahrung auf
der Basis von Sojaprotein als Ersatz für Kuhmilch eingesetzt werden.

Schlüsselwörter
Pflanzendrinks · Kuhmilchersatz · Proteine · Kalzium · Supplementierung

Nachfrage nach pflanzlichen
Milchalternativen

SeiteinigenJahrenfindensich immermehr
pflanzliche Alternativen für tierische Le-
bensmittel auf dem Markt, darunter auch
eine zunehmende Anzahl und Absatz-
menge an pflanzlichen Ersatzprodukten
für Kuhmilch und andere Tiermilchen.

Nach einer EU-Verordnung dürfen diese
Produkte mit Ausnahme der Kokosmilch
allerdings nicht als Milch, sondern müs-
sen als Drinks bezeichnet werden. Daher
werden die Begriffe pflanzliche Milchal-
ternativen und Pflanzendrinks synonym
verwendet. Hier soll zu ihrer Verwen-
dung im Kindesalter Stellung genommen
werden.
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DieZahldersichvegetarischodervegan
ernährenden Personen hat in den letzten
Jahren deutlich zugenommen, motiviert
v. a. durchNachhaltigkeits- und Tierwohla-
spekte. NachDatendes Ernährungsreports
2021 gaben 10% der befragten Personen
ab 14 Jahren an, sich vegetarisch zu ernäh-
ren, und zusätzlich 2% gaben eine vegane
Ernährungsweisean[6].Das Institut fürDe-
moskopie Allensbach [3] berechnete auf
der Grundlage repräsentativer Umfragen
eine deutliche Zunahme der sich vegan
ernährenden Personen ab 14 Jahren in
Deutschland in den letzten Jahren (2015:
0,85Mio., 2019: 0,95Mio., 2022: 1,58Mio.).
Für 12- bis 17-jährige Jugendliche berich-
tete die Ernährungsstudie als KiGGS-Mo-
dul I (EsKiMo I) aus dem Jahr 2006 eine ve-
getarische Ernährung bei 1,6%, während
die EsKiMo II 10 Jahre später (2015–2017)
bei 6- bis 17-Jährigen bereits 3,3% ve-
getarisch und 0,1% vegan ernährte Kin-
der und Jugendliche verzeichnete [20].Mit
dieser Entwicklung ist auch die Nachfra-
ge nach pflanzlichen Alternativen für tie-
rische Lebensmittel gestiegen. So war im
Pro-Kopf-Absatz von pflanzlichen Milchal-
ternativen in Deutschland eine Verdopp-
lung von 1,66kg/Person und Jahr im Jahr
2018 auf 3,8 kg/Person und Jahr im Jahr
2022 zu verzeichnen [24]. Im Jahr 2021
entsprach der Pro-Kopf-Verbrauch an Mil-
chersatzprodukten von 3,27kg etwa 6,7%
des Verbrauchs an Milch (48,7 kg; [5]). Of-
fenbar verwendet also ein deutlich grö-
ßerer Anteil der Bevölkerung pflanzliche
Milchalternativen als nur die sich vegan
ernährenden Personen oder Personen mit
einer Laktoseintoleranz [17, 26].

Nährstoffversorgung bei omnivor,
vegetarisch und vegan ernährten
Kindern

In der VeChi-Youth-Studie, die in den Jah-
ren 2016–2019 in Deutschland durchge-
führt wurde, ist die Versorgungssituation
omnivor, vegetarisch und vegan ernährter
Kinder und Jugendlicher (6 bis 18 Jahre,
n= 401) untersucht worden. Hier ging es
u. a. um die Versorgung mit Nährstoffen
wie Vitamin D und Kalzium, die im Zu-
sammenhangmit der Knochengesundheit
betrachtet werden. Gemessen an den 25-
OH-Vitamin-D-Spiegeln wurde die Versor-
gung mit Vitamin D bei >30% der Kinder

und Jugendlichen in allen Ernährungs-
gruppen als unzureichend beschrieben.
In der omnivor ernährten Gruppe er-
reichten zwei Drittel der Kinder die D-A-
CH-Referenzwerte für die Kalziumzufuhr
[7], in der vegetarisch ernährten Gruppe
nur 56% und in der vegan ernährten
Gruppe sogar nur 46%; im Mittel nah-
men diese nur etwa 300mg/Tag auf bei
altersgruppenabhängigen Referenzwer-
ten von 750–1200mg/Tag [1, 2, 28, 29].
Dies veranlasste die Autorengruppe zur
Empfehlung einer höheren Aufnahme
von kalziumreichen pflanzlichen Lebens-
mitteln und Mineralwasser sowie von
kalziumangereicherten Milchalternativen,
die allerdings v. a. unter den Bioprodukten
kaum zu finden sind. Eine labordiagno-
stische Einschätzung der Versorgung ist
für einige Nährstoffe zwar möglich; bei
Kalzium ist jedoch kein früher Indikator
für die Versorgung verfügbar [23].

Ergebnisse einer Studie mit 5- bis 10-
jährigen Kindern (n= 187) deuten darauf
hin, dass eine bei vegan gegenüber omni-
vor ernährten Kindern bestehende niedri-
gere Knochenmasse auf die unterschied-
lichen Ernährungsweisen und nicht etwa
auf unterschiedliche körperliche Aktivitä-
ten zurückzuführen ist [8]. Diese Beobach-
tungen wurden kürzlich von Koller et al.
[15] mit dem kritischen Zeitfenster bis et-
wa 25 Jahren für das Erreichen der „peak
bone mass“ in Verbindung gebracht [27].
Daher sollte bei einer veganen Ernährung
ein besonderes Augenmerk auf die Kalzi-
um- und Vitamin-D-Zufuhr gelegt werden,
wobei aber auch im Fall einer ausreichen-
den Nährstoffversorgung auf die Bedeu-
tungder körperlichenAktivität für dieKno-
chengesundheit hinzuweisen ist [15].

Mögliche Konsequenzen
bei Ersatz von Kuhmilch
durch pflanzenbasierte
Milchalternativen

Bei der als Trinkmilch handelsüblich an-
gebotenen Kuhmilch sind die Gehalte
an Makronährstoffen weitgehend stan-
dardisiert, mit ca. 3,3% Eiweiß, ca. 4,8%
Laktose, ca. 120mg/100ml Kalzium mit
hoher Bioverfügbarkeit und unterschied-
lichen zu deklarierenden Fettgehalten
(z. B. 3,5% oder 1,5%). Dagegen bestehen
innerhalb der angebotenen pflanzlichen

MilchalternativensehrgroßeUnterschiede
in der Nährstoffzusammensetzung [26].
Derzeit werden in Deutschland Milchal-
ternativen überwiegend auf der Basis von
Hafer verwendet, gefolgt von mandel-
und sojabasierten Produkten [21]. Die
Nährstoffzusammensetzung ist extrem
heterogen, je nach der namensgebenden
Rohstoffbasis wie Hafer, Mandel, Soja,
Erbsenprotein, Kokosmilch, Reis, Cashew,
Dinkel und Mischungen daraus, den ein-
gesetzten Fetten wie z. B. Sonnenblumen-
oder Rapsöl, dem Zusatz von Zuckern,
Emulgatoren, Stabilisatoren, Aromen und
Salzen sowie unterschiedlichen Anreiche-
rungen mit Nährstoffen (z. B. Vitamine D,
B12, B2 sowie Jod und Kalzium). Auch die
Zutatenlisten sind mit 2 bis fast 20 Zuta-
ten sehr unterschiedlich. Zu beachten ist,
dass die fehlende Angabe eines Zucker-
zusatzes nicht gleichbedeutend ist mit
einem zuckerfreien Produkt; Zucker ent-
steht auch in nichtunerheblichen Mengen
bei Fermentationsprozessen, die häufig
Teil der Herstellungsverfahren sind [25].

Sojabasierte Milchersatzprodukte wei-
sen oftmals, aber nicht immer, einen der
Kuhmilch ähnlichen Proteingehalt auf,
während der Proteingehalt der meisten
anderen Milchalternativen 1% oder so-
gar deutlich weniger beträgt [26]. Die
Ernährungskommission hat die Zusam-
mensetzung einer Anzahl in Deutschland
handelsüblicher Milchersatzprodukte be-
trachtet – ohne einen Anspruch auf Re-
präsentativität oder Vollständigkeit – und
fand Proteingehalte zwischen 3,6% und
lediglich 0,1%. Zusätzlich ist zu berück-
sichtigen, dass die biologische Wertigkeit
pflanzlicher Proteine niedriger ist als die
von Kuhmilchprotein [12]. Bei einer ins-
gesamt niedrigen Proteinzufuhr, wie dies
im Rahmen einer veganen Ernährung v. a.
bei niedrigem Verzehr von Hülsenfrüchten
der Fall ist, kann die Auswahl proteinarmer
Milchersatzprodukte mit dem Risiko einer
Proteinunterversorgung einhergehen, mit
möglichen klinischen Folgen wie einer
Wachstumsminderung, die bei vegan er-
nährten Kindern beobachtet wurde [1,
2].

Der angegebene Kalziumgehalt der
von der Ernährungskommission betrach-
teten Produktewar ebenfalls sehr variabel,
zwischen 120mg/100ml (vergleichbarmit
Kuhmilch) und nur 12mg/100ml, wobei
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bei den nichtangereicherten Produkten
keine Angabe erfolgte. Die neben einer
Anreicherung mit Kalziumkarbonat ein-
gesetzte kalziumkarbonatreiche Rotalge
(Lithothamnium calcareum) wurde nach
einem Urteil des Europäischen Gerichts-
hofs vom 29.04.2021 [11] für Bioprodukte
als unzulässig erklärt, da Bioprodukte
mit der Ausnahme von Säuglingsnahrung
grundsätzlich nicht mit Mineralstoffen wie
Kalzium angereichert werden dürfen. Die
genannte Alge wird derzeit sehr verein-
zelt wieder Bioprodukten zugesetzt, da
sie mittlerweile in Bioqualität verfügbar
ist. Grundsätzlich wird die Kalziumbiover-
fügbarkeit aus Kalziumkarbonat mit der
aus Kuhmilch vergleichbar erachtet [19,
30]; allerdings sind die meisten pflanzli-
chen Milchalternativen unabhängig von
der Produktionsform nicht mit Kalzium
versetzt. Bei einer durchschnittlichen Auf-
nahmevonca. 200mlMilchdurchomnivor
ernährte Kinder und Aufnahme etwa der
gleichen Menge pflanzlicher Milchalter-
nativen in der vegan ernährten Gruppe
der VeChi-Youth-Studie [2] werden in
der vegan ernährten Gruppe mindestens
200mg Kalzium (etwa 20% des D-A-CH-
Referenzwerts) weniger aufgenommen,
wenn die pflanzlichen Milchalternativen
nicht angereichert sind. Auch für andere
wertgebende Inhaltsstoffe wie z. B. B-Vit-
amine, v. a. Vitamin B2, zeigte sich ein
breiter Bereich der Gehalte in pflanzlichen
Milchersatzprodukten, die z. T. stark von
den Gehalten in Kuhmilch abweichen.

Ein Positionspapier der Deutschen
Gesellschaft für Allergologie und Klini-
sche Immunologie diskutiert das Risiko
möglicher allergischer Reaktionen bei
Verwendung pflanzenbasierter Produkte,
nicht zuletzt, weil nicht alle eingesetz-
ten Proteinquellen (z. B. Erbsenprotein)
nach geltender Rechtslage auch als mög-
liche Allergene deklariert werden müssen
[22]. Allerdings werden die bei Milcher-
satzprodukten vorwiegend eingesetzten
Proteinquellen Hafer, Mandel, Soja, Erb-
se, Kokosmilch, Reis, Cashew und Dinkel
überwiegend auch bei einer gemisch-
ten Ernährungsweise aufgenommen, und
aktuelle Leitlinien zur Allergieprävention
erkennen keine Evidenz der Risikoreduk-
tion für die Allergieentwicklung durch
den Ausschluss einzelner Proteine aus
der Ernährung [13, 16]. Die Ernährungs-

kommission der Nordamerikanischen
Gesellschaft für Pädiatrische Gastroen-
terologie, Hepatologie und Ernährung
(NASPGHAN) verweist in einem Positions-
papier auf Risiken eines Austausches von
Kuhmilch gegen pflanzenbasierte Mil-
chersatzprodukte auf Ernährungszustand,
Wachstum und Entwicklung. Dies be-
trifft insbesondere jüngere Kinder sowie
u. a. dokumentierte Fälle mit mangelnder
Gewichtszunahme und beeinträchtigtem
Körperlängenwachstum, Mangelernäh-
rung, Elektrolytstörungen, Nierensteinen,
Eisenmangelanämie und Rachitis [18]. Die
NASPGHAN empfiehlt, beim Ausschluss
von Kuhmilch auch im Kleinkindalter die
Verwendung einer sojabasierten Säug-
lingsnahrung zu erwägen. Die Auswir-
kungen des Verzehrs pflanzenbasierter
Milchersatzprodukte auf die kindliche Ge-
sundheit dürften vom Anteil der Produkte
an der gesamten Nahrungszufuhr, ihrer
jeweiligen Zusammensetzung, der Qua-
lität der übrigen Ernährungsweise sowie
dem Alter und dem Gesundheitszustand
des Kindes abhängig sein [4].

Im ersten Lebensjahr sollen Säuglinge
nach Möglichkeit gestillt werden. Als Mut-
termilchersatz sollen nur handelsübliche
Säuglingsnahrungen verwendet werden,
zu denen auch Säuglingsnahrungen auf
der Basis von Sojaproteinisolaten gehören,
dienachRücksprachemit demKinder- und
Jugendarzt/der Kinder- und Jugendärztin
eingesetzt werden können [14]. Kuhmilch
soll im ersten Lebensjahr nicht als Ge-
tränk angeboten werden [10]. Pflanzliche
Milchersatzprodukte sind zur Verwendung
als Muttermilchersatz ungeeignet [9].

Schlussfolgerungen

– Die Nährstoffgehalte in pflanzenba-
sierten Milchersatzprodukten und
z. T. auch ihre Bioverfügbarkeit bzw.
biologische Wertigkeit variieren sehr
stark und weichen häufig erheblich
von Kuhmilch ab, u. a. hinsichtlich häu-
fig sehr niedriger Gehalte an Protein,
Kalzium, Jod und B-Vitaminen. Pflan-
zenbasierte Milchalternativen können
deshalb nicht als gleichwertiger Ersatz
für Kuhmilch angesehen werden.

– Eine klare und einfach verständliche
Deklaration der Gehalte ernährungs-
physiologisch wichtiger Nährstoffe

sowie der enthaltenen Proteinkom-
ponenten ist für pflanzenbasierte
Milchalternativen dringend erforder-
lich.

– Pflanzenbasierte Milchalternativen
sind nicht als Muttermilchersatz ge-
eignet. Im Fall eines erforderlichen
oder erwünschten Ausschlusses von
Kuhmilch kann in der Säuglings-
und auch Kleinkindernährung eine
Säuglingsnahrung auf der Basis von
Sojaproteinisolaten eingesetzt werden.

Empfehlungen

– WennMilch undMilchprodukte aus der
Ernährung eines Kindes ausgeschlos-
sen werden, ist auf eine ausreichende
Zufuhr wichtiger Nährstoffe wie Pro-
tein, Kalzium, Jod und Riboflavin aus
anderen Lebensmitteln oder ggf. auch
aus Supplementen zu achten.

– Bei der Auswahl für Kinder sollten
Produkte bevorzugt werden, die in
den Gehalten an Protein und v. a. an
Kalzium den Gehalten der Kuhmilch
nahekommen.

– Im Rahmen von Vorsorgeuntersuchun-
gen soll auch auf die Bedeutung von
ausreichend körperlicher Bewegung
für die Knochengesundheit hingewie-
sen werden.
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Abstract

Use of plant-based milk alternatives in children. Statement of the
Nutrition Committee of the German Society of Pediatrics and
Adolescent Medicine (DGKJ)

The demand for plant-based milk alternatives has rapidly increased not only due to
the growing numbers of people choosing a vegan diet but also with a trend towards
a substitution of cow’s milk with plant-based products independent of a vegan dietary
choice. The composition and nutrient content of these plant-based milk substitutes
are very heterogeneous and not directly comparable with cow’s milk, especially with
respect to substantially lower contents of proteins, calcium, iodine and B vitamins than
in milk. Depending on the nutrient supply from other foods, replacing cow’s milk with
plant-based milk alternatives can result in an insufficient supply of individual nutrients
in children. A clear and easily comprehensible product declaration is urgently needed
to enable selection of plant-based products according to their protein components
and their content of key nutrients such as calcium. When milk and milk products are
excluded from the child’s diet, an appropriate compensatory intake of nutrients from
other foodstuffs or even from supplements is needed. In the nutrition of infants and
toddlers who are not breastfed, an infant formula based on soy protein can be used as
a substitute for cow’s milk.

Keywords
Plant-based drinks · Cow’s milk substitutes · Proteins · Calcium · Supplementation
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