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Die Langfassung dieser Empfehlungen mit
Erläuterung der wissenschaftlichen Grundla-
gen und weiteren Hintergrundinformationen
wurde in Monatsschrift Kinderheilkunde pu-
bliziert und kann hier eingesehen werden:
Abou-Dakn M, Alexy U, Beyer K et al (2022)
Ernährung und Bewegung im Kleinkindalter.
Monatsschr Kinderheilkd. https://doi.org/10.
1007/s00112-022-01519-3
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Hintergrund

In keiner anderenLebensphase ändert sich
die Ernährung so stark wie in den ersten
Lebensjahren. Von der Ernährung mit aus-
schließlich Muttermilch (oder Säuglings-
anfangsnahrung) geht sie allmählich über
die Beikostphase in die Familienernährung
über. Die Lebensmittelauswahl wird im
Kleinkindalter größer und die Ernährung
vielfältiger. Kinder entwickeln Vorlieben,
werden auch beim Essen selbstständiger
und übernehmen familiäre und kulturelle
Gewohnheiten. Im Kleinkindalter differen-
zieren sich zudem fein- und grobmotori-
scheFähigkeitenund Fertigkeitenaus, und
die Bewegungen werden komplexer und
gezielter.

Eine ausgewogene, altersgerechte,
nachhaltige Ernährung und reichlich Be-
wegung fördern somit eine gesunde
Entwicklung und das Wohlbefinden des
Kleinkindes. Entsprechende Verhaltens-
weisen früh zur Gewohnheit zu machen,
kann das spätere Verhalten beeinflussen –
und damit kurz-, mittel- und langfristig
die Gesundheit fördern.

DieHandlungsempfehlungenzuErnäh-
rung und Bewegung im Kleinkindalter lie-
gen nun aktualisiert vor. Im Rahmen des
Aktualisierungsprozesses bewerteten die
Mitglieder des wissenschaftlichen Beirates
auf Basis von aktuellen systematischen Re-
views, Metaanalysen, Leitlinien und weite-
ren belastbaren Studiendaten zu den The-
men Ernährung und körperliche Aktivität
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Konsensuspapiere

im Kleinkindalter (eins bis drei Jahre) die
wissenschaftliche Evidenz. Sie verabschie-
deten auf dieser Grundlage die Empfeh-
lungen im Konsens. Dabei wurden die bis-
herigen Empfehlungen aktualisiert oder
zu einigen Themen erstmalig einheitliche
Handlungsempfehlungen formuliert. Hier-
bei wurden auch Nachhaltigkeitsaspekte
berücksichtigt. Der Prozess wurde vom
Netzwerk Gesund ins Leben koordiniert.

Die Handlungsempfehlungen werden
durch alle relevanten Berufsverbände so-
wie die beteiligten wissenschaftlichen
Fachgesellschaften unterstützt.

Empfehlungen

Diversitätssensible Beratung

Fachkräfte sollten junge Familien zu ei-
nem gesunden Lebensstil motivieren und
im Dialog beraten. In einer wertschätzen-
den Haltung interessieren sie sich für die
Lebensrealität der Familie, ihre Erfahrun-
gen mit Ernährung und Bewegung und
ihre Einstellungen. Sie gehen auf Beden-
ken und Vorbehalte ein, respektieren die
Entscheidungsfreiheit der Familie und set-
zen gemeinsam mit den Eltern realistische
Ziele.

Essen lernen im Kleinkindalter

Gemeinsame Mahlzeiten
Kleinkinder sollten ihre Mahlzeiten in ei-
nem regelmäßigen Rhythmus bekommen
(z. B. 3 Hauptmahlzeiten und 2 kleinere
Zwischenmahlzeiten). Mahlzeiten wech-
seln sich mit essensfreien Zeiten ab.

In den essensfreien Zeiten zwischen
Haupt- und Zwischenmahlzeiten (z. B. für
2–3h) sollten außer Wasser und ungesüß-
tenGetränken auch keineMilch/-produkte
angeboten werden.

Das Kind sollte so oft wie möglich ge-
meinsammitanderenFamilienmitgliedern
essen.

Mahlzeiten mit genügend Zeit und Ru-
he und in freundlicher Atmosphäre sind
wünschenswert. Um Ablenkung zu ver-
meiden, sollten Bildschirmmedien ausge-
schaltet sein.

Eltern sollten selbstständiges Essen un-
terstützen, sobald das Kind dazu in der
Lage ist.

Beachtung von Hunger und
Sättigung
Eltern sollen für ein ausgewogenes Nah-
rungsangebot sorgen und das Kind ent-
scheiden lassen, wie viel es davon isst.
Eltern sollen somit auf die Hunger- und
Sättigungssignale ihres Kindes eingehen.

Eltern bieten zunächst eine kleine Por-
tion an. Das Kind kann nachfordern, bis es
satt ist. Wenn sich das Kind selbst bedient,
sollte es angehalten werden, sich zuerst
eine kleine Portion zu nehmen.

Eltern sollten ihr Kind zum Essen an-
regen, aber nicht durch Maßnahmen wie
Tricks, Überzeugungsszenarien, Verspre-
chen oder Spiele zum Essen animieren.

Essen sollte nicht zur Belohnung oder
zur Bestrafung eingesetzt werden.

Beendet das Kind die Mahlzeit frühzei-
tig, oder will es nicht essen, genügt es, das
Kind ein- bis zweimal zum Essen zu ermu-
tigen. Eltern sollten keine Extraspeisen als
Ersatz anbieten.

Erweiterung der Lebensmittelvielfalt
Eltern sollten für ein vielfältiges Angebot
sorgen und Kinder ermutigen, neue Le-
bensmittel/Speisen zu probieren.

Eltern sollten neue Lebensmittel/
Speisen (wie Gemüse, Obst, Vollkorn-
produkte etc.) mehrfach und ohne Zwang
anbieten und eine möglicherweise zeit-
weiligeAblehnungdesKindesakzeptieren.
Wiederholtes Probieren erhöht die Akzep-
tanz von neuen Lebensmitteln/Speisen.

Ernährung im Kleinkindalter

Ernährungsweise
Mit einer ausgewogenen und abwechs-
lungsreichen Familienernährung kann der
Nährstoffbedarf des Kleinkindes gedeckt
werden. Kleinkinder können und sollen an
den Mahlzeiten der Familie teilnehmen.

Die empfohlene Kleinkind- und Fami-
lienernährung enthält:
– reichlich Getränke: am besten Wasser

oder andere ungesüßte/zuckerfreie
Getränke,

– reichlich pflanzliche Lebensmittel:
Gemüse, Obst, Getreide und Getrei-
deprodukte (einschließlich Vollkorn),
Kartoffeln, Hülsenfrüchte, Nüsse (ge-
mahlen, reine Nussmuse),

– mäßig tierische Lebensmittel: Milch/-
produkte, Fleisch, Fisch, Eier,

– sparsam: Zucker und Süßigkeiten,
(Jod)Salz, Fette mit hohem Anteil
gesättigter Fettsäuren sowie Snackpro-
dukte.

WennMutter undKinddiesmöchten, kann
auch im Kleinkindalter weitergestillt wer-
den.

Eine ausgewogene Ernährung gesun-
der Kleinkinder kann ohne speziell an Kin-
der gerichtete Produkte erreicht werden.

Nüsse und Mandeln im Ganzen oder
in Stücken und andere harte Lebensmit-
telstücke (z. B. Wurzelgemüse) in Erdnuss-
größe bergen eine Aspirationsgefahr (Ver-
schlucken in die Luftröhre) und sollten für
Kleinkinder nicht zugänglich sein.

Getränke
Kleinkinder sollten regelmäßig zu den
Mahlzeiten und auch zwischendurch Was-
ser (oder andere ungesüßte/zuckerfreie
Getränke) aus einer Tasse oder einem
Becher trinken.

Vegetarische und vegane Ernährung
Eine ausgewogene und abwechslungsrei-
che Ernährung mit reichlichem Verzehr
von pflanzlichen Lebensmitteln und mä-
ßigem Verzehr von tierischen Lebensmit-
teln ist die empfehlenswerte und bevor-
zugte Ernährungsweise für Kleinkinder. Sie
ist die Ernährungsweise, mit der am si-
chersten alle Nährstoffe in ausreichender
Menge aufgenommen werden können. Je
mehr Lebensmittelgruppen aus der Ernäh-
rung ausgeschlossen werden, desto weni-
ger kann eine ausreichende Versorgung
sichergestellt werden. Eine vegane Ernäh-
rung wird im Kleinkindalter wegen mögli-
cher Risiken sowie aufgrund der unzurei-
chenden Datenlage nicht empfohlen.

Eine ausgewogene vegetarische Ernäh-
rung mit Verzehr von Milch/-produkten
und Eiern (ovolaktovegetarisch) kann den
Nährstoffbedarf des Kleinkindes decken.
Insbesondere auf eine ausreichende Eisen-
und Zinkzufuhr sollte geachtet werden.

Eine vegane Ernährung ohne adäquate
Supplementierung von Nährstoffen führt
zu einem Nährstoffmangel und bei länge-
rer Dauer zu Schädigungen der kindlichen
Entwicklung. Entscheiden sich Eltern ent-
gegen den Empfehlungen für eine vegane
Ernährung ihres Kindes, sollen Vitamin B12
und ggf. weitere Nährstoffe durch die Ein-
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nahme von Supplementen ergänzt wer-
den. Die Versorgung mit kritischen Nähr-
stoffensoll ärztlichüberprüftunddieEltern
sollen individuell beraten werden.

Schutz vor Infektionen und
Intoxikationen durch Lebensmittel
Kleinkinder sollen keine rohen tierischen
Lebensmittel essen. Dazu gehören rohes
oder nichtdurchgebratenes Fleisch, Roh-
wurst, roher Fisch, Rohmilch und Weich-
käse aus Rohmilch, rohe Eier und daraus
hergestellte, nicht ausreichend erhitzte Le-
bensmittel.

Warme Speisen sollten bald nach der
Zubereitung verzehrt werden.

Bei der Lagerung und Zubereitung von
Lebensmitteln sollen die allgemeinen Hy-
gieneregeln beachtet werden.

Nahrungsmittelunverträglichkeiten
im Kleinkindalter
Der längerfristige Ausschluss von Nah-
rungsmitteln aus der Ernährung soll nur
auf Grundlageeiner gesicherten ärztlichen
Diagnose erfolgen. Der Verdacht auf eine
Nahrungsmittelallergie oder -unverträg-
lichkeit rechtfertigt nicht den Ausschluss
außerhalb der diagnostischen ärztlichen
Abklärung, denn er kann Kinder erheblich
belasten und ihrer Gesundheit schaden.

Auch bei Neurodermitis (atopischer
Dermatitis, atopischem Ekzem) soll eine
Meidung potenziell allergieauslösender
Nahrungsmittel nur erfolgen, wenn eine
allergische Reaktion gegen diese Nah-
rungsmittel ärztlich festgestellt wurde.

Bei einer Nahrungsmittelallergie muss
das allergieauslösende Nahrungsmittel
strikt gemieden werden.

Bei einer Zöliakie muss Gluten strikt
gemieden werden.

Bei einer Nahrungsmittelunverträglich-
keit (z. B. bei einer Fruktosemalabsorption)
ist die individuell vertrageneMengeunter-
schiedlich. Bei einer Fruktosemalabsorpti-
on reicht meist die Begrenzung der Zufuhr
fruktose- bzw. sorbithaltiger Lebensmittel.

Die Ernährung soll trotz notwendiger
Diät ausgewogen und abwechslungsreich
sein und den Bedarf an Energie und Nähr-
stoffen decken. Es sollte eine qualifizierte
fachliche Beratung erfolgen.

Hier steht eine Anzeige.

K



Körperliche Aktivität im
Kleinkindalter

Bewegungsausmaß und
Bewegungsart
DernatürlicheBewegungsdrangvonKlein-
kindern sollte nicht eingeschränktwerden.
Daher sollten sie so viel wie möglich und
besonders draußen in Bewegung sein.

Kleinkinder sollten sich auf vielfältige
Weise bewegen (z. B. aktives Spiel, Bewe-
gung nach Rhythmen, mit dem Ball).

Unterstützung der körperlichen
Aktivität
Eltern sollen die Bewegungserfahrungen
von Kleinkindern aktiv unterstützen, z. B.
hierdurch:
– Sie bauen gemeinsam mit dem Kind

Bewegung in den Alltag ein und geben
gezielt vielfältige Bewegungsanreize.

– Sie schaffen möglichst viel Zeit und
sichere Räume für Bewegung des
Kindes.

– Sie ermöglichen Bewegungserfahrun-
gen mit anderen Kindern.

– Sie nutzen Familienangebote wie
Eltern-Kind-Turnen und andere Bewe-
gungsangebote für Kleinkinder.

Eltern sollen selbstgewählte körperliche
Aktivitäten des Kindes nicht unterbrechen,
solange keine ernsthaften Gefahren dro-
hen. Kinder sollen lernen, mit Herausfor-
derungen und Risiken kompetent umzu-
gehen.

Begrenzung der Inaktivität
Längere Sitzzeiten des Kindes sollten un-
terbrochen und unnötige Sitzzeiten (z. B.
im Buggy oder im Hochstuhl) vermieden
werden.

Bildschirmmedien (Fernsehgerät, Com-
puter, Handy, Spielkonsolen etc.) sind für
Kleinkinder nicht empfehlenswert.

Schlafen und Entspannen
Eltern sollten dem Kind Gelegenheit zu
regelmäßigen Ruhe- und Schlafzeiten ge-
ben. Wie viel Ruhe und Schlaf ein Kind
braucht, ist individuell verschieden.

Verwendung der Handlungs-
empfehlungen
Die Handlungsempfehlungen sollen allen
Berufsgruppen mit Kontakt zu Familien

mit Kleinkindern als Grundlage für ihre
Arbeit und die Beratung dienen. Wie diese
Empfehlungen umgesetzt werden, wird
u. a. auch durch die Art der Beratung be-
einflusst. Eine professionelle Haltung und
Gesprächsführung, die sich der spezifi-
schen Werte, Einstellungen, Erfahrungen,
BedürfnisseundRessourcenunddamitder
Diversität von Familien bewusst ist, kann
die Chancen für Verhaltensveränderung
erhöhen.

Korrespondenzadresse

Maria Flothkötter
Netzwerk Gesund ins Leben, Bundeszentrum
für Ernährung (BZfE), Bundesanstalt für
Landwirtschaft und Ernährung (BLE)
Deichmanns Aue 29, 53179 Bonn, Deutschland
maria.flothkoetter@ble.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M.Abou-Dakn, U. Alexy,M. Cre-
mer,R.Ensenauer,M.Flothkötter,R.Geene,C.Hellmers,
C. Joisten, B. Koletzko, J.Mata, U. Schiffner, I. Somm,
M.Speck,A.WeißenbornundA.Wöckelgebenan,dass
kein Interessenkonflikt besteht. K. Beyer hat für Vor-
träge, Beratungoder Advisory Boards vonAimmune,
Bencard, Danone/Nutricia, DBV, Hipp, Hycor, Infec-
toPharm, Jenapharm,Mabylon,MedUpdate,Mylan/
Meda, Nestlé, Novartis undThermoFisherHonorare
erhalten.

Für diesenBeitragwurden vondenAutor/-innen
keine Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.
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