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Erndhrung und Bewegung im Kleinkindalter

Kurzversion der aktualisierten Handlungsempfehlungen 2022

M. Abou-Dakn, U. Alexy, K. Beyer, M. Cremer, R. Ensenauer, M. Flothkotter, R. Geene, C. Hellmers, C. Joisten, B. Koletzko, J. Mata,

U. Schiffner, I. Somm, M. Speck, A. WeiBenborn, A. Wockel

Eine besondere Lebensphase

Kleinkinder wachsen und entwickeln sich rasant, weshalb eine
gute Nahrstoff- und Energieversorgung in dieser Lebensphase
sehr wichtig ist. Am sichtbarsten wird dies an der motorischen
Entwicklung: Wahrend einjahrige Kinder sich noch krabbelnd
bzw. kriechend fortbewegen, sich aus dem freien Sitz hoch-
ziehen und die ersten Schritte an Mébelstiicken und Wanden
entlang machen, kénnen die meisten Dreijahrigen schlieRlich
schnell rennen und sicher Hindernisse umgehen, Dreirad oder
Laufrad fahren. Es differenzieren sich zudem feinmotorische
Fahigkeiten aus und die Bewegungen werden insgesamt kom-
plexer und gezielter. Die Organe und vor allem das Gehirn
entwickeln sich in groBen Schritten weiter und auch die sprach-
liche und kognitive Entwicklung gehen in einem hohen Tempo
einher.

In keiner anderen Lebensphase andert sich zudem die Ernah-
rung so stark wie in den ersten Lebensjahren:

+ Von der Ernahrung mit ausschlieBlich Muttermilch (oder
Sauglingsanfangsnahrung) geht sie allmahlich nach der
Beikostphase in die Familienerndhrung tber.

+ Die Lebensmittelauswahl wird im Kleinkindalter gréRer und
die Ernahrung vielfaltiger.

+ Kinder entwickeln Vorlieben, werden auch beim Essen
selbststandiger und tbernehmen familidre und kulturelle
Gewohnheiten.

Eine ausgewogene, altersgerechte und nachhaltige Ernahrung
sowie reichlich Bewegung fordern die gesunde Entwicklung
und das Wohlbefinden von Kleinkindern. Eltern und andere
Bezugspersonen kénnen dies gezielt unterstitzen, indem sie
entsprechende Verhaltensweisen vorleben und Routinen in
ihren Alltag integrieren. Wo sie hierbei ansetzen kénnen, zei-
gen die Handlungsempfehlungen des Netzwerks Gesund ins
Leben auf. Sie geben Fachkraften fur die Beratung von Familien
mit Kleinkindern (erster Geburtstag bis Vollendung des dritten
Lebensjahres) Orientierung und helfen dabei, gesundheitsfor-
dernde Verhaltensweisen in den Familien umzusetzen. Dies
kann das spatere Erndhrungs- und Bewegungsverhalten der
Kinder beeinflussen - und wirkt sich damit nicht nur kurz-, son-
dern auch mittel- und langfristig auf deren Gesundheit aus.

Unterstitzer der Handlungsempfehlungen

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVK])

Berufsverband der Frauenarzte (BVF)

Deutscher Hebammenverband (DHV)

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGK])

Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und
Geburtshilfe (DGGG)

Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft (DGHWi)
Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE)

Deutsche Gesellschaft fur Sportmedizin und
Pravention (DGSP)

Deutsche Gesellschaft fir Kinderzahnmedizin (DGKiZ)

Kurzversion fur Fachkrafte

Die Kurzversion gibt einen Uberblick (iber die aktualisierten
Handlungsempfehlungen und ihre Grundlagen. Sie sind erganzt
durch Hinweise auf Anderungen im Rahmen der Aktualisierung
anhand farblicher Hervorhebungen und einer Kommentierung
in Sprechblasen.

Bestatigt = Empfehlung wurde

bestatigt inhaltlich nicht verandert
Modifiziert = Empfehlung
modifiziert wurde z. B. in der Formulierung
prazisiert oder um Aspekte
neu erweitert

Neu = erstmals liegt hier eine
Handlungsempfehlung vor

Handlungsempfehlungen als
Vollversion

Die Vollversion mit Empfehlungen, Grund-
lagen der Empfehlungen und ausfuhrlichen
Hintergrundinformationen gibt es als kos-
tenfreien Sonderdruck zum Bestellen und
zum Herunterladen unter
ble-medienservice.de,

Bestellnummer 3418.
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https://www.ble-medienservice.de/3418/ernaehrung-und-bewegung-im-kleinkindalter-aktualisierte-handlungsempfehlungen
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Aktualisierung 2022

Was hat sich geandert?

1. Aktualisierung aufgrund des aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisstandes
Die aktuelle Datenlage hat viele Empfehlungen von 2013
inhaltlich erneut bestatigt. Einige Empfehlungen wurden
jedoch in der Formulierung prazisiert oder um Aspekte
erweitert. Zu manchen Handlungsfeldern wurde erstmals
eine Handlungsempfehlung formuliert. Alle Anderungen
sind in der vorliegenden Kurzversion kenntlich gemacht.

2. Diversitat wird beriicksichtigt
Familien unterscheiden sich hinsichtlich Familienform,
Bildung, Arbeit, Lebensumfeld, Kultur, soziales Umfeld,
Sensibilitat fur Umwelt und Nachhaltigkeit, Milieu etc. Die
Empfehlung zur diversitatssensiblen Beratung ist ein neuer
Aspekt in den Handlungsempfehlungen, um der Vielfalt der
Ausgangslagen und Bedingungen von Eltern und ihren Klein-
kindern im Alltag besser gerecht zu werden. Daruber hinaus
wurden alle Empfehlungen hinsichtlich einer angemessenen
Berucksichtigung der Diversitat von Familien gepruft.

3. Nachhaltigkeit wird starker in den Blick genommen
Nicht nur Effekte der Ernahrung auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden des Kindes bzw. der Familie wurden
berlcksichtigt, sondern auch auf die Umwelt. Die Empfeh-
lungen unterstreichen eine pflanzenbetonte Ernahrungs-
weise und geben Hinweise fur eine ressourcenschonende
Lebensmittelauswahl.

4. Anlehnung der Formulierungsweise an jene von Leitlinien
Soll = starke Empfehlung
Sollte = maRig starke Empfehlung
Kann = offene Empfehlung

5. Transparenz zur Herleitung der Empfehlungen
Die Herleitung wird explizit in den neuen Abschnitten
»Grundlage der Empfehlungen” dargelegt. Weiterfihrende
Erklarungen, zusatzliche Studien und praktische Tipps wer-
den wie bisher in den Hintergrundinformationen (siehe Voll-
version, in der Kurzversion nicht enthalten) erlautert.
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Methode der Aktualisierung

Im Rahmen des Aktualisierungsprozesses bewerteten die Mit-
glieder des wissenschaftlichen Beirates (Vertreterinnen und
Vertreter der im Netzwerk verbundenen Fachgesellschaften
und anderer relevanter Institutionen) sowie weitere Expertin-
nen und Experten die wissenschaftliche Evidenz auf Basis von
aktuellen systematischen Reviews, Metaanalysen, Leitlinien
und zusatzlichen belastbaren Studiendaten zu den Themen
Ernahrung und Bewegung im Kleinkindalter (ein bis einschlieR3-
lich drei Jahre). Sie verabschiedeten auf dieser Grundlage

die aktualisierten Empfehlungen im Konsens, die durch alle
relevanten Berufsverbande sowie die beteiligten wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften unterstutzt werden. Der Prozess wur-
de von der Geschaftsstelle des Netzwerks Gesund ins Leben
koordiniert.

Eine Erkldrung von Interessen und zum Umgang mit Interes-
senkonflikten der Mitglieder des wissenschaftlichen Beirates ist
verfugbar unter gesund-ins-leben.de/interessenkonflikte.


https://www.gesund-ins-leben.de/netzwerk-gesund-ins-leben/warum-gibt-es-das-netzwerk/wissenschaftlicher-beirat/

Empfehlungen

Diversitatssensible Beratung

Empfehlung neu

Fachkrafte sollten junge Familien zu einem gesunden Lebensstil motivieren und im Dialog
beraten. In einer wertschatzenden Haltung interessieren sie sich fir die Lebensrealitat der
Familie, ihre Erfahrungen mit Erndhrung und Bewegung und ihre Einstellungen. Sie gehen auf
Bedenken und Vorbehalte ein, respektieren die Entscheidungsfreiheit der Familie und setzen
gemeinsam mit den Eltern realistische Ziele.

Grundlage der Empfehlung

Handlungsempfehlungen sind als Richtschnur fur die professionelle Beratung, nicht aber als
Normvorgabe fur Familien zu verstehen. Fachkrafte Ubertragen die Empfehlungen sowohl kon-
text- und situationssensibel als auch in Kenntnis der vorhandenen Ressourcen der Familie. Sie
suchen gemeinsam mit den Familien nach Mdglichkeiten einer schrittweisen Verbesserung des
Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens (1). Studien zeigen, dass eine derart diversitatssensible
Beratung die Chancen fur die Umsetzung der Empfehlungen in den Familien entscheidend
erhdht (2,3, 4,5, 6).

Motivierende Gespréachsfiihrung - Diversitatssensibel beraten
Fur die diversitatssensible Beratung von Eltern eignet sich besonders die Methode der Motivie-
renden Gesprachsfuhrung (Motivational Interviewing).

Wie motivierende Beratung gelingt, wird unter
gesund-ins-leben.de/nachgefragt-motivierend-beraten
am Beispiel Stillen erldutert. Hier finden Sie auch allgemeine Informationen zur Methode.

Das Netzwerk Gesund ins Leben bietet Fortbildungen an, die das Thema aufgreifen:
gesund-ins-leben.de/fortbildungen

Medium fiir die Elternberatung - Was Kleinkinder brauchen
Erganzend zu den Handlungsempfehlungen ist ein AbreiBblock
fur die Eltern zu Ernahrung und Bewegung von Kleinkindern ver-
fugbar. In verstandlicher Sprache und anschaulich illustriert sind
die wesentlichen Botschaften auf zwei Seiten zusammengefasst
und so aufbereitet, dass Fachleute sie im Rahmen einer Beratung
an Eltern weitergeben kénnen. Bestellbar ist der Block mit je

25 Merkblattern tber ble-medinservice.de, Bestellnummer 0529.

Wie die Empfehlungen
umgesetzt werden, wird
auch durch die Art der
Beratung beeinflusst.
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https://gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/gesund-leben-in-der-stillzeit/nachgefragt/wie-gelingt-motivierende-beratung-zum-stillen/
https://www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/fortbildungen/
https://www.ble-medienservice.de/0529-1-elternmaterial-handlungsempfehlungen-kleinkinder.html
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Positive Effekte werden
bereits berichtet, wenn das
Kind mit einem Elternteil
zusammen isst.

Gemeinsame Familien-
mahlzeiten: Vorher hiel3 es
»mindestens einmal tag-
lich” und ,ganze Familie”.

Nicht nur das Fernseh-
gerat, sondern alle Bild-
schirmmedien werden
berucksichtigt.
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Essen lernen im Kleinkindalter

Gemeinsame Mahlzeiten

Empfehlungen modifiziert

Y

+ Kleinkinder sollten ihre Mahlzeiten in einem regelmaRigen Rhythmus bekommen (z. B.
3 Hauptmahlzeiten und 2 kleinere Zwischenmahlzeiten). Mahlzeiten wechseln sich mit
essensfreien Zeiten ab.

In den essensfreien Zeiten zwischen Haupt- und Zwischenmabhlzeiten (z. B. flr 2 bis 3
Stunden) sollten auller Wasser und ungestiBten Getranken auch keine Milch/-produkte
angeboten werden.

Das Kind sollte so oft wie moglich gemeinsam mit anderen Familienmitgliedern essen.

Mahlzeiten mit genligend Zeit und Ruhe und in freundlicher Atmosphare sind wiinschenswert.

= Um Ablenkung zu vermeiden, sollten Bildschirmmedien ausgeschaltet sein.

Eltern sollten selbststandiges Essen unterstltzen, sobald das Kind dazu in der Lage ist.

Grundlage der Empfehlungen

Regelmalige Mahlzeiten, die eindeutig begonnen und beendet werden, strukturieren den Tag.
Anzahl und Rhythmus der Mahlzeiten kdnnen variieren und sind unter anderem auch kulturell
gepragt (7). Die Empfehlung zu regelmaf3igen Mahlzeiten steht im Einklang mit den Empfehlun-
gen anderer Fachinstitutionen (8, 9).

Untersuchungen aus einem systematischen Review mit Metaanalyse, der Beobachtungsstudien
einschlieRt, deuten darauf hin, dass haufigere Familienmahlzeiten mit Merkmalen einer gesun-
den Erndhrung sowie einem niedrigeren Body-Mass-Index (BMI) des Kindes signifikant assoziiert
sind - wenn auch mit kleiner Effektstarke (10). Ebenso wirkt sich die Gestaltung der Mahlzeiten,
d. h. Zeit und Ruhe, eine freundliche Atmosphare und das ausgeschaltete Fernsehgerat, positiv
auf das Ernahrungsverhalten und das Gewicht des Kindes aus (10, 11, 12, 13, 14, 15).

Kleinkinder wollen gern selbst essen. Dies zu unterstiitzen, férdert auch die Entwicklung der
motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten, die Autonomieentwicklung des Kindes sowie seine
Selbstregulationsfahigkeit (16, 17).

Die Art und Weise,
wie eine Familie
die gemeinsamen
Mahlzeiten gestaltet,
ist mindestens genauso
wichtig wie die
Hdufigkeit.




Beachtung von Hunger und Sattigung

Empfehlungen bestatigt

+ Eltern sollen fur ein ausgewogenes Nahrungsangebot sorgen und das Kind entscheiden
lassen, wie viel es davon isst. Eltern sollen somit auf die Hunger- und Sattigungssignale ihres
Kindes eingehen.

Eltern bieten zunachst eine kleine Portion 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 anregen, aber nicht durch MalRnahmen wie Tricks,
Uberzeugungsszenarien, Versprechen oder Spiele zum Essen animieren.

Essen sollte nicht zur Belohnung oder zur Bestrafung eingesetzt werden.

Beendet das Kind die Mahlzeit friihzeitig oder will es nicht essen, genugt es, das Kind ein- bis
zweimal zum Essen zu ermutigen. Eltern sollten keine Extraspeisen als Ersatz anbieten.

Grundlage der Empfehlungen

Die Beachtung der kindlichen Selbstregulation der Nahrungsaufnahme gilt als ein wichtiger
Ansatzpunkt zur Forderung eines gesunden Essverhaltens und einer normalen Gewichtsentwick-
lung. Dies zeigen randomisierte kontrollierte Studien, in denen Eltern geschult wurden, die Hun-
ger- und Sattigungssignale des Kindes zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren, mit
moderater Evidenz (18). Dagegen waren restriktive FlUtterungspraktiken in Beobachtungsstudien
mit héherer Gewichtszunahme (18) und groRere Portionen mit hdheren Verzehrmengen (19)
assoziiert. Nichtresponsives Verhalten, wie z. B. Ablenkungen, Uberzeugungsszenarien sowie
Essen zur Belohnung oder zur Bestrafung, kann die Selbstregulation stdren und ein wahlerisches
Essverhalten beglnstigen (16, 20, 21, 22, 23, 24). Die Ergebnisse sind jedoch heterogen und
stammen Uberwiegend aus Beobachtungsstudien, die Evidenz ist daher niedrig (11, 25).

Hunger und Sattigung beim Kleinkind richtig verstehen

Uber Hunger und Sattigung kann das Kleinkind die Energieaufnahme selbst regulieren und die
Verzehrmengen auf seine physiologischen Bedirfnisse abstimmen. Eltern kdnnen diese Fahig-
keit starken, indem sie feinflhlig darauf reagieren. Wenn das Kind sprachlich noch nicht so weit
ist, dann kénnen folgenden Signale darauf hindeuten, dass das Kind Hunger hat bzw. satt ist.

Beispiele fiir Hungersignale beim Kleinkind

+ Brabbeln

+ Hand zum Bauch/Mund fuhren

« Hinwenden zur betreuenden Person oder zur Mahlzeit
+ selbst den Loffel/die Gabel zum Mund flhren

Beispiele fiir Sattigungssignale beim Kleinkind
« Abwenden des Kdrpers oder des Blicks

+ Kopf schitteln

+ Zappeln

* mit dem Essen spielen

Ist das Kind gesund, aktiv und zufrieden, kénnen Eltern davon ausgehen, dass es ausreichende
Mengen isst.
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Vorbilder sind wichtig: Erweiterung der Lebensmittelvielfalt
Kleinkinder ab dem zweiten

Lebensjahr achten darauf, Empfehlungen modifiziert
was Eltern, Gleichaltrige
und andere Bezugsperso- « Eltern sollten fir ein vielfaltiges Angebot sorgen und Kinder ermutigen, neue Lebensmittel/
nen essen. Sie sind dann Speisen zu probieren.
auch eher bereit, diese
Lebensmittel zu probieren. + Eltern sollten neue Lebensmittel/Speisen (wie Gemuse, Obst, Vollkornprodukte etc.) mehrfach
und ohne Zwang anbieten und eine moglicherweise zeitweilige Ablehnung des Kindes
/Alte Empfehlung ,Lebens- ) akzeptieren. Wiederholtes Probieren erhoht die Akzeptanz von neuen Lebensmitteln/Speisen.

mittel mit allen Sinnen zu
entdecken und einzeln

anzubieten” aufgrund Grundlage der Empfehlungen
fehlender Daten aus dem Ubersichtsarbeiten zeigen, dass ein vielfaltiges Angebot und das mehrmalige Probieren von neuen
Familienalltag nur noch im Lebensmitteln die Akzeptanz und auch die Verzehrmengen erhdhen kénnen (26, 27, 28, 29, 30).

\Hintergrundtext erwahnt. Abwechslung und Vielfalt tragen auch zum Genuss beim Essen bei.

/

Friihe Erfahrungen
mit unterschiedlichen

Geschmacksrichtungen
und Texturen (weich, hart,
faserig) untersttitzen die

Entwicklung eines gesunden
Essverhaltens. Vielfalt ist
erwiinscht.

<
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Ernahrung im Kleinkindalter

Erndahrungsweise

Empfehlungen modifiziert und neu

Mit einer ausgewogenen und abwechslungsreichen Familienernahrung kann der Nahrstoff-
bedarf des Kleinkindes gedeckt werden. Kleinkinder kdnnen und sollen an den Mahlzeiten der

Familie teilnehmen.

Die empfohlene Kleinkind- und Familienernahrung enthalt:

- reichlich Getranke: am besten Wasser oder andere ungesufte/zuckerfreie Getranke
- reichlich pflanzliche Lebensmittel: Gemuse, Obst, Getreide und Getreideprodukte

(einschlief3lich Vollkorn), Kartoffeln, Hiilsenfriichte, Nusse (gemahlen, reine Nussmuse)

- maRig tierische Lebensmittel: Milch/-produkte, Fleisch, Fisch, Eier

- sparsam: Zucker und SuRigkeiten, (Jod)Salz, Fette mit hohem Anteil gesattigter Fettsauren

sowie Snackprodukte

Wenn Mutter und Kind dies méchten, kann auch im Kleinkindalter weiter gestillt werden.

Eine ausgewogene Erndhrung gesunder Kleinkinder kann ohne speziell an Kinder gerichtete

Produkte erreicht werden.

NUsse und Mandeln im Ganzen oder in Stlicken und andere harte Lebensmittelstlcke

(z. B. Wurzelgemiise) in Erdnussgrof3e bergen eine Aspirationsgefahr (Verschlucken in die

Luftréhre) und sollten fur Kleinkinder nicht zuganglich sein.

Die optimale
Erndhrung von
Kleinkindern ist

ausgewogen und
pflanzenbetont.

Empfehlung unterstitzt
eine nachhaltige
Ernahrungsweise.

(H

inweis auf Vollkorn
\ergénzt.

Hulsenfriichte und Nusse
als wichtige Lebensmittel
einer nachhaltigen pflan-

e}

zenbetonten Erndhrung
benannt.

Jodsalz erwlinscht, aber
sparsam.

Hinweis auf das Weiterstil
len auf Empfehlungseben
erganzt.

<
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Grundlage der Empfehlungen

Kleinkinder brauchen pro Kilogramm Korpergewicht mehr Nahrungsenergie als altere Kinder,
Jugendliche und Erwachsene; aber die empfohlene Nahrstoffzufuhr pro 100 Kilokalorien (Nahr-
stoffdichte) ist ahnlich (31). Daher ist mit einer ausgewogenen Auswahl von herkémmlichen
Lebensmitteln in altersgerechten Mengen und Zubereitungen im Rahmen der Familienerndh-
rung auch fur Kleinkinder eine bedarfsgerechte Energie- und Nahrstoffzufuhr méglich. Die
empfohlene Gewichtung der unterschiedlichen Lebensmittelgruppen entspricht nationalen und
internationalen Empfehlungen (32, 33, 34, 35). Ein reichlicher Verzehr von pflanzlichen Lebens-
mitteln unterstitzt eine gesundheitsférdernde und nachhaltige Erndhrungsweise (36, 37, 38). In
Beobachtungsstudien mit Erwachsenen war der Verzehr von Vollkorngetreide invers mit Uber-
gewicht, koronarer Herzkrankheit, Diabetes Typ 2 oder Bluthochdruck assoziiert (39, 40, 41, 42),
ahnliche Ergebnisse zeigen sich auch fur die Ballaststoffzufuhr (43, 44). Es erscheint daher ange-
messen, Kinder friih an eine Vielfalt pflanzlicher Nahrungsmittel und damit auch unterschiedli-
cher Ballaststoffquellen zu gewdhnen. Das schliel3t Vollkornprodukte ein. Es fehlen jedoch Daten
und damit die Evidenz fiir ihre gesundheitlichen Vorteile im Kleinkindalter.

Kleinkinder haben ein erhdhtes Aspirationsrisiko, und Lebensmittel gehéren zu den am haufigs-
ten aspirierten Objekten (45, 46, 47). Durch kleinkindgerechte Zubereitungs- und Darreichungs-
formen kann auch das Aspirationsrisiko vermindert werden.

Eckpunkte einer nachhaltigen Erndhrung

« reichlicher Verzehr von pflanzlichen Lebensmitteln

+ bevorzugter Verzehr von Obst und Gemuse der Saison

+ Verwendung von Lebensmitteln aus 6kologischer Landwirtschaft als weitere Option

Mehr zum Thema nachhaltiger Konsum: www.bzfe.de/nachhaltiger-konsum


https://www.bzfe.de/nachhaltiger-konsum/

Lebensmittelgruppen, Bedeutung fiir die Nahrstoffversorgung
und Empfehlungen zur Auswahl

Reichlich

Getrénke
(ungesuRt/zuckerfrei)

GemdUse, Obst,
Hulsenfrichte, Nisse

Getreide, Getreideprodukte,
Kartoffeln

MaRig
Milch und Milchprodukte

Fleisch, Wurst, Fisch, Ei

Sparsam

Zucker, SuRigkeiten, stiRe
Getranke, stf3e Backwaren,
Snackprodukte

Fette mit hohem Anteil an
gesattigten Fettsauren
(,feste" Fette)

Wasser

Beta-Carotin (Provita-
min A), Folat, Vitamin B,
Vitamin C, Vitamin K,
Kalium, Magnesium,
Eisen, Ballaststoffe,
Protein (Hulsenfrichte,
NUsse), ungesattigte
Fettsauren (NUsse)

Kohlenhydrate,
B-Vitamine, Magnesium,
Eisen, Zink, Ballaststoffe
(Vollkornprodukte),
Protein

Protein, Fett, Kalzium,
Jod, Vitamin B,,
Vitamin B,,

Protein, Fett, Vitamin B,,
Vitamin B, Vitamin B, ,,
Niacin, Biotin, Eisen, Zink,
zudem in Meeresfisch:
Vitamin D, Jod, langketti-
ge Omega-3-Fettsauren

Kohlenhydrate

Fett,
gesattigte Fettsauren

* Trinkwasser (Leitungswasser)

* Mineralwasser

* ungesuf3te Krauter- und
Frichtetees

+ alle Gemusearten, frisch oder
tiefgekuhlt

- alle Salatarten

+ alle Obstarten, frisch oder
tiefgekuhlt

+ alle Arten von Hulsenfrichten
(Linsen, Bohnen, Kichererbsen
etc.)

+ alle Arten von Nissen und
Samen

Nachhaltige Option: saisonales
Angebot, Produkte aus 6kologi-
schem Anbau

* Vollkornprodukte mehrmals
taglich

* Brot aus fein gemahlenem
Vollkornmehl

* Haferflocken und andere
Getreideflocken

* MUsli ohne zugesetzten Zucker,
Honig oder andere StRungsmittel

Nachhaltige Option: Produkte aus
6kologischem Anbau

* pasteurisierte und hocherhitzte
Milch/-produkte

* nicht gesuf3te Milch/-produkte

+ Kdse mit einem absoluten
Fettgehalt unter 30 %

Nachhaltige Option: Milch und
Joghurt aus artgerechter Tierhal-
tung/aus 6kologischer Produktion

* mageres Fleisch

« fettarme Wurstsorten

* Meeres- und StBwasserfische
» fettreiche Meeresfische

* Fischfilet ohne Graten

Nachhaltige Option: Fleisch, Ei,
Wurstwaren aus artgerechter Hal-
tung/aus 6kologischer Produktion,
Fisch aus nachhaltiger Fischerei
bzw. nachhaltig betriebenen Aqua-
kulturen

Mit nachhaltiger
Erndhrungsoption

* nicht ausschlieBlich Krauter-
oder Frichtetees anbieten und
Sorten wechseln

* Gemuse fettarm zubereitet,
roh oder gegart

+ hartes Gemuse als Rohkost fein
gerieben/zerkleinert je nach in-
dividueller Ess- und Kaufertigkeit

« festes Obst zerkleinert,
je nach individueller Ess- und
Kaufertigkeit

+ Hilsenfrichte immer garen

+ Sprossen und Tiefkihlbeeren
immer durcherhitzen

+ Nusse fein zerkleinert/gemahlen
oder als reines Nussmus (ohne
Zucker- und weitere Fettzusatze)

+ Anteil an Vollkornprodukten mit
zunehmendem Alter steigern

* kein Brot oder Musli mit ganzen
Kérnern, NiUssen oder grob
zerkleinerten NUssen
(Aspirationsgefahr)

+ wenig frittierte und andere
fettreiche Kartoffelzubereitungen
(z. B. Reibekuchen, Pommes frites)

* keine Rohmilch und
Rohmilchprodukte/Rohmilchkase
(Schutz vor Infektionen)

+ wenn gestillt wird, ersetzt
Muttermilch einen Teil der
Milch und Milchprodukte

* Fleisch, Fisch und Ei immer gut
durcherhitzen

* keine Rohwurst

* wenig panierte, frittierte und
andere fettreiche Zubereitungen
(z. B. Fischstabchen)

+ auch Haufigkeit des
Zuckerverzehrs reduzieren

« pflanzliche Ole, wie z. B. Rapsdl,
bevorzugen (Omega-3- und
Omega-6-Fettsduren)

<
> BzfE
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Einleitender Abschnitt

erganzt. Er gibt Orientierung

hinsichtlich der ernah-
rungsphysiologischen
Beurteilung der verschie-
denen Erndhrungsweisen.

[Kein Abraten mehr von
einer veganen Erndhrung
@uf Empfehlungsebene.

[Hinweise auf Risiken und
Informationen zu Hand-
lungsoptionen, um infor-
mierte Entscheidung zu
fordern.

o

Arztliche Uberprifung und
Beratung werden betont.

<
> BzfE

Vegetarische und vegane Ernahrung

Eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung mit reichlichem Verzehr von pflanzlichen
Lebensmitteln und maRigem Verzehr von tierischen Lebensmitteln ist die empfehlenswerte

und bevorzugte Ernahrungsweise fur Kleinkinder (siehe entsprechenden Abschnitt). Sie ist die
Erndhrungsweise, mit der am sichersten alle Nahrstoffe in ausreichender Menge aufgenommen
werden kénnen.

Je mehr Lebensmittelgruppen aus der Erndhrung ausgeschlossen werden, desto weniger kann
eine ausreichende Versorgung sichergestellt werden. Eine vegane Ernahrung wird im Kleinkind-
alter wegen moglicher Risiken sowie aufgrund der unzureichenden Datenlage nicht empfohlen.

Empfehlungen

modifiziert

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

Eine vegane Erndhrung ohne adaquate Supplementierung von Nahrstoffen fiihrt zu einem
— Nahrstoffmangel und bei langerer Dauer zu Schadigungen der kindlichen Entwicklung.
Entscheiden sich Eltern entgegen der Empfehlungen fir eine vegane Erndhrung ihres Kindes,
sollen Vitamin B,, und ggf. weitere Nahrstoffe durch die Einnahme von Supplementen
erganzt werden. Die Versorgung mit kritischen Nahrstoffen soll arztlich tiberprift und die
Eltern sollen individuell beraten werden.

Professionelle
Erndhrungsberatung
ist bei einer veganen
Erndhrungsweise von

Kleinkindern sehr
wichtig.

N B




Grundlage der Empfehlungen

Die Erndhrung beeinflusst nicht nur Wachstum und Gewichtsentwicklung, sondern auch die neu-
rokognitive und psychomotorische Entwicklung des Kindes. Die Studienlage zu gesundheitlichen
Effekten - Vorteilen wie Risiken - einer vegetarischen, insbesondere aber einer veganen Erndh-
rung im Kleinkindalter ist sehr begrenzt (56, 57, 58, 59).

Da einzelne Mikronahrstoffe in pflanzlichen Lebensmitteln nicht (Vitamin B,,) oder nur in gerin-
geren Mengen (z. B. Kalzium) vorkommen und die Bioverflgbarkeit der Spurenelemente Eisen
und Zink aus pflanzlichen Lebensmitteln geringer ist als aus tierischen, ist bei vegetarischer und
veganer Erndhrung von Kleinkindern eine sorgfaltige und gezielte Lebensmittelauswahl not-
wendig. Eine rein pflanzliche (vegane) Ernahrung kann die adaquate Versorgung mit Nahrstof-
fen nicht gewahrleisten, sodass es zu Entwicklungsstérungen und zu weiteren unerwiinschten
gesundheitlichen Effekten kommen kann (60).

Die hier gegebenen Empfehlungen orientieren sich an denen von Fachgesellschaften in Deutsch-
land und in anderen Landern (58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66). Eine ovolactovegetarische Ernahrung
wird auch fur Kleinkinder als geeignet angesehen, auf die notwendige besondere Sorgfalt bei
der Lebensmittelauswahl hinsichtlich der kritischen Nahrstoffe wird hingewiesen. Aufgrund der
unzureichenden Datenlage und der potenziellen kurz- und langfristigen gesundheitlichen Risiken
im Zusammenhang mit einer veganen Erndhrung in der friihen Kindheit, in der besondere Anfor-
derungen an die Nahrstoffversorgung bestehen, wird eine vegane Erndhrung fur Kleinkinder in
Deutschland - wie auch in anderen europadischen Landern - nicht empfohlen (59, 61, 62, 64, 67).
Dennoch zeigen alle Fachgesellschaften Handlungsoptionen auf fiir den Fall, dass sich Eltern -
entgegen der Empfehlungen und nach Aufklarung tber die gesundheitlichen Risiken - fur eine
vegane Erndhrung ihres Kindes entscheiden. Die Fachgesellschaften betonen, dass unter diesen
Umstanden eine qualifizierte Ernahrungsberatung, eine gezielte Lebensmittelauswahl mit
adaquater und konsequenter Supplementeinnahme sowie eine medizinische Betreuung unum-
ganglich sind, um Eltern bestmdglich zu unterstitzen und das Risiko fiir negative Auswirkungen
zu reduzieren (58, 59, 62, 63, 64, 65).

Im Rahmen der medizinischen Betreuung sind regelméRige arztlich-diagnostische Uberprifun-
gen des Versorgungsstatus kritischer Nahrstoffe (auf Basis von Biomarkern) sowie die Uberpri-
fung der altersgemal3en korperlichen, motorischen und kognitiven Entwicklung notwendig. Aber
auch wenn eine geeignete Lebensmittelauswahl, erganzt durch Supplemente und angereicherte
Lebensmittel, bei veganer Ernahrung zu einer ausreichenden Nahrstoffversorgung (beurteilt auf
der Basis von Biomarkern und der altersgemalRen Entwicklung) beitragen kann (59, 68), ist unge-
klart, ob langfristig eine vergleichbare Entwicklung wie bei omnivorer Erndhrung erzielt werden
kann. Weitere Studien, méglichst im Langsschnitt und mit ausreichend groRBer Teilnehmerzahl,
sind notwendig, um valide Daten zum Ernahrungs- und Gesundheitsstatus von Kleinkindern bei
veganer Erndhrung zu erhalten und beurteilen zu kénnen (68).

Wichtige Punkte fiir die Beratung bei einer veganen Erndahrungsweise

keine Stigmatisierung der veganen Erndahrungsweise, stattdessen wertschatzende Haltung
einnehmen

an Erfahrungen und Einstellungen der Eltern ankntpfen und sie ,mitnehmen”

sachlich Gber den hohen Nahrstoffbedarf im Kleinkindalter und die Risiken eines
Nahrstoffmangels informieren

Handlungsoptionen (érztliche Uberpriifung/Beratung, gezielte Lebensmittelauswahl,
Supplementierung) aufzeigen

<
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Getranke

Empfehlung modifiziert
Glaser nicht mehr benannt

- sie sind anfangs weniger + Kleinkinder sollten regelmaRig zu den Mahlzeiten und auch zwischendurch Wasser
geeignet, da sie zerbrechen p— (oder andere ungesuR3te/zuckerfreie Getrdnke) aus Tasse oder Becher trinken.

und das Kind verletzen

kénnen.
Grundlage der Empfehlung
Der Wasserbedarf ist bei Der Empfehlung liegt der D-A-CH-Referenzwert zur Zufuhr von Wasser in Form von Getran-
Kleinkindern, bezogen auf ken zugrunde (31). Wasser (oder andere ungesiRte/zuckerfreie Getranke) anstelle von siiBen
das Korpergewicht, hoher Getranken zu trinken, wird von nationalen und internationalen Fachgesellschaften empfohlen
als bei Erwachsenen. (32, 48, 49). Der Konsum von zuckerhaltigen Getranken fihrt zu unerwiinschten zusatzlichen
Energieaufnahmen und kann eine erhdhte Gesamtenergiezufuhr beglinstigen. Studien zeigen,
dass der Konsum von zuckerhaltigen Getranken im Kindesalter mit erhéhten Risiken fiir die Ent-
wicklung von Ubergewicht (50, 51, 52, 53, 54) und Karies (48, 55) assoziiert ist.
Medium fiir die Elternberatung -
Kariespravention bei Kleinkindern
Die Entstehung von Karies hangt von mehreren Faktoren ab. Ein
bedeutender Risikofaktor ist die Menge und Haufigkeit des ver-
zehrten Zuckers - auch aus zuckerhaltigen Getranken. Die richtige
Fluoridanwendung und das Zahneputzen von Anfang an sind
daher sehr wichtig. Verfigbar unter ble-medienservice.de.
12 bis unter 24 Monate
Bestellnummer 0502
2 bis 6 Jahre
Bestellnummer 0503
’BZfE


https://www.ble-medienservice.de/0502/mit-spass-zum-zahnprofi-12-24-monate?number=0502
https://www.ble-medienservice.de/0503/mit-spass-zum-zahnprofi-2-bis-6-jahre?number=0503

Schutz vor Infektionen und Intoxikationen durch

Lebensmittel
Empfehlungen modifiziert Auch rohe Sprossen und
Tiefkuhlbeeren wurden als
+ Kleinkinder sollen keine rohen tierischen Lebensmittel essen. Dazu gehéren rohes oder Ausldser fur Lebensmittel-
nichtdurchgebratenes Fleisch, Rohwurst, roher Fisch, Rohmilch und Weichkdse aus Rohmilch, infektionen ermittelt.
rohe Eier und daraus hergestellte, nicht ausreichend erhitzte Lebensmittel. Sie sollten daher vor dem
Verzehr ebenfalls vollstandig
+ Warme Speisen sollten bald nach der Zubereitung verzehrt werden. erhitzt werden.
+ Bei der Lagerung und Zubereitung von Lebensmitteln sollen die allgemeinen Hygieneregeln —= Hygieneregeln nur noch
beachtet werden. im Hintergrundtext der

Vollversion (S. 13)
beschrieben.

Grundlage der Empfehlungen

Lebensmittelinfektionen kénnen fur Sauglinge und Kleinkinder schwerwiegende Folgen haben,
da ihre Immunabwehr noch nicht vollstandig ausgebildet ist (69). Die Empfehlungen basieren auf
den Daten aus dem Zoonosen-Monitoring (70), Mitteilungen der Lander zum Vorkommen von
Krankheitserregern in untersuchten Lebensmitteln und zu lebensmittelbedingten Krankheits-
ausbriichen, Auswertung diesbezlglicher Literatur und Expertenmeinungen, wie von Mitgliedern
der Kommission fur Biologische Gefahren und Hygiene am BfR. Hygiene bei der Lagerung und
bei der Zubereitung von Speisen spielt eine wichtige Rolle zum Schutz vor Lebensmittelinfek-
tionen. Detaillierte Hinweise sind unter www.bzfe.de (Lebensmittel > Lebensmittel hygienisch
zubereiten) und im Merkblatt des BfR ,Schutz vor Lebensmittelinfektionen im Privathaushalt”
(71) zusammengefasst.

Hygieneregeln

Die Beachtung von Sauberkeit und Hygiene bei der Zubereitung von Speisen hilft, Lebensmittel-

infektionen vorzubeugen. Dazu gehort:

+ sich vor dem Zubereiten/Kochen und vor dem Essen die Hande griindlich mit Seife zu waschen,

+ rohe und gegarte Lebensmittel getrennt voneinander und bei den empfohlenen Temperaturen
zu lagern,

+ im Umgang mit rohen und gegarten Lebensmitteln nicht dieselben Kiichengerate (Messer,
Brettchen etc.) zu verwenden.

<
> BzfE
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Von einer Laktoseinto-
leranz sind Kleinkinder

in der Regel noch nicht
betroffen - sie tritt bei
genetisch veranlagten
Menschen meist erstim
Laufe des Schulalters auf.

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten im
Kleinkindalter

Empfehlungen modifiziert und neu

Neue Empfehlung zu
Zoliakie.

Fruktosemalabsorption.

E\leue Empfehlung zu

-
J

<
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Der langerfristige Ausschluss von Nahrungsmitteln aus der Erndhrung soll nur auf Grundlage
einer gesicherten arztlichen Diagnose erfolgen. Der Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie
oder -unvertraglichkeit rechtfertigt nicht den Ausschluss auRerhalb der diagnostischen

arztlichen Abklarung, denn er kann Kinder erheblich belasten und ihrer Gesundheit schaden.

Auch bei Neurodermitis (atopische Dermatitis, atopisches Ekzem) soll eine Meidung potenziell
allergieausldésender Nahrungsmittel nur erfolgen, wenn eine allergische Reaktion gegen diese
Nahrungsmittel arztlich festgestellt wurde.

Bei einer Nahrungsmittelallergie muss das allergieauslésende Nahrungsmittel strikt gemieden
werden.

Bei einer Zéliakie muss Gluten strikt gemieden werden.

Bei einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit (z. B. bei einer Fruktosemalabsorption) ist die
individuell vertragene Menge unterschiedlich. Bei einer Fruktosemalabsorption reicht
meist die Begrenzung der Zufuhr fruktose- bzw. sorbithaltiger Lebensmittel.

Die Erndhrung soll trotz notwendiger Diat ausgewogen und abwechslungsreich sein und den
Bedarf an Energie und Nahrstoffen decken. Es sollte eine qualifizierte fachliche Beratung
erfolgen.

Grundlage der Empfehlungen
Die Empfehlungen basieren auf den deutschen Leitlinien zum Management IgE-vermittelter
Nahrungsmittelallergien (72) sowie zu Neurodermitis in der 2015 Uberarbeiteten Fassung (73).

Unvertréglichkeiten und Allergien in

Kindertagespflege, Kita und Schule

Formular zur arztlichen Bescheinigung fir Nahrungsmittelallergien
und -unvertraglichkeiten zur Vorlage in Kinderbetreuungsstatten
und Schule unter ble-medienservice.de, Bestellnummer 0460.

Hintergrundinformationen zu Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten, -allergien und Zéliakie

Erldauterungen zum Formular zur arztlichen Bescheinigung unter
ble-medienservice.de, Bestellnummer 1019.



https://www.ble-medienservice.de/0460-1-formular-zum-umgang-mit-nahrungsmittel-allergien-und-unvertraeglichkeiten-in-der-kita.html
https://www.ble-medienservice.de/1019/erlaeuterungen-zum-kita-formular-nahrungsmittelallergien-und-unvertraeglichkeiten

Wie sollen Eltern bei Verdacht auf eine
Nahrungsmittelallergie, -unvertraglichkeit oder Zéliakie vorgehen?

Vorgehen bei
Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Abklérung durch Arzt/Arztin mittels
gesicherter Methoden

\ 4

Negative
Diagnose

v

Nahrungsmittel kann
| weiter normal verzehrt |

werden.
L - _— _

= 7
L —

\ 4

Positive
Diagnose

\ 4

Lebensmittel weglassen,
austauschen oder geringe
Mengen verwenden*.

+
Durch zertifizierte
Ernahrungsfachkraft
beraten lassen.

*Die individuell vertragene Menge des
Nahrungsmittels ist unterschiedlich.
Kleine Mengen sind in der Regel
unproblematisch.

Vorgehen bei Nahrungsmittelallergie
oder Zéliakie

Abklarung durch Arzt/Arztin mittels
gesicherter Methoden

v

Negative ]
Diagnose ]

— — — —

v

Nahrungsmittel kann |
weiter normal verzehrt

werden.
o

Mebhr tiber gesicherte und
ungeeignete Methoden
zur Diagnose von
Nahrungsmittelallergien und
-unvertrdglichkeiten in der
Vollversion (S. 13).

v

Positive
Diagnose

v

Allergieauslosendes
Nahrungsmittel strikt
meiden!

+
Durch zertifizierte
Erndhrungsfachkraft
beraten lassen.

<
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Vielfaltige Bewegung
ersetzt ,komplexe
Bewegungsablaufe”.

Korperliche Aktivitat im Kleinkindalter

Bewegungsausmal und Bewegungsart

Empfehlungen modifiziert

+ Der natirliche Bewegungsdrang von Kleinkindern sollte nicht eingeschrankt werden.
Daher sollten sie so viel wie mdglich und besonders drauf3en in Bewegung sein.

— + Kleinkinder sollten sich auf vielfaltige Weise bewegen (z. B. aktives Spiel, Bewegung nach
Rhythmen, mit dem Ball).

<
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Grundlage der Empfehlungen

Ubersichtsarbeiten zeigen, dass kérperliche Aktivitit im Kleinkindalter mit besserer motorischer
und kognitiver Entwicklung, psychosozialer und kardiometabolischer Gesundheit, héherer Fit-
ness und geringerem Risiko fir Ubergewicht assoziiert ist. Die Evidenzlage bewegt sich zwischen
niedrig bis hoch (74, 75). Bewegung im Freien bietet eine Vielfalt an Kérpererfahrungen, begtins-
tigt die Vitamin-D-Bildung in der Haut (abhangig von der Tages- und Jahreszeit der Sonnen-
einstrahlung) und es gibt Hinweise, dass sie einen gesunden Schlaf férdert (76). Eine optimale
Bewegungsdosis lasst sich aus den Daten nicht ableiten, mehr Bewegung erscheint jedoch bes-
ser als weniger (77, 78). Die Handlungsempfehlungen stimmen mit den nationalen Bewegungs-
empfehlungen Uberein (78). Es gibt keine Evidenz dafir, bestimmte Bewegungs- oder Sportarten
zu bevorzugen (77, 78, 79).

Auf vielféltige Weise,
draufSen und drinnen,
kénnen und sollten
Kleinkinder aktiv sein
(dtirfen). Ein Zuviel gibt
es fiir gesunde Kinder
bei selbst gewdhlter
Bewegung nicht.




Unterstutzung der kérperlichen Aktivitat

Empfehlungen bestatigt

« Eltern sollen die Bewegungserfahrungen von Kleinkindern aktiv unterstutzen, z. B. hierdurch:
- Sie bauen gemeinsam mit dem Kind Bewegung in den Alltag ein und geben gezielt vielfaltige
Bewegungsanreize.
- Sie schaffen moglichst viel Zeit und sichere Raume fiir Bewegung des Kindes.
- Sie ermdglichen Bewegungserfahrungen mit anderen Kindern.
- Sie nutzen Familienangebote wie Eltern-Kind-Turnen und andere Bewegungsangebote fur
Kleinkinder.

« Eltern sollen selbst gewahlte kérperliche Aktivitdten des Kindes nicht unterbrechen, solange
keine ernsthaften Gefahren drohen. Kinder sollen lernen, mit Herausforderungen und Risiken
kompetent umzugehen.

Grundlage der Empfehlungen

Unterstitzung und Anregungen zu Bewegung durch die Eltern sowie ihr eigenes Aktivitatsniveau
sind positiv mit der kérperlichen Aktivitat des Kindes assoziiert, darauf weisen Ubersichtsarbeiten
hin (80, 81). Die zentrale Rolle der Eltern als Vorbilder und als Impulsgeber fir Bewegung ihrer
Kinder wird in nationalen Bewegungsempfehlungen zum Ausdruck gebracht (78, 82). Die Verbes-
serung motorischer Fahigkeiten und Fertigkeiten gibt Bewegungssicherheit und hilft so, Unfalle
zu vermeiden.

Bewegung férdern im Alltag - Tipps fur die Beratung

+ Rahmenbedingungen und Ausgangslagen (z. B. Wohnsituation) sind in den Familien sehr
unterschiedlich - daher in einer diversitatssensiblen Beratung schauen, was hinsichtlich der
Bewegungsforderung maoglich ist.

+ Die einfachste Moglichkeit fur mehr Bewegung im Familienalltag: kurze Wege zu Ful gehen,
mit dem Laufrad oder Roller fahren - dies friih zur Gewohnheit zu machen, schont zudem
Umweltressourcen.

+ Vor allem selbststandige Bewegungserfahrung ist fir ein Kleinkind wichtig. Dabei eignet sich
das Kind Bewegungsfertigkeiten ,im eigenen Tempo” an und bt sie, bis sie zunehmend
sicherer, besser kontrolliert, zielgerichteter und flussiger werden.

+ Wann welche Bewegungsfertigkeiten erlernt werden, ist individuell sehr unterschiedlich und
nur bedingt zu beeinflussen.

<
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Es ist wichtig fur Kleinkinder,
dass sich Phasen intensiver
Aktivitat mit Ruhephasen
abwechseln.

Im Lauf des Kleinkindal-
ters konzentriert sich der
Schlaf mehr und mehr auf
die Nacht. Der Tagesschlaf
wird meist im dritten

oder vierten Lebensjahr
aufgegeben.

<
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Begrenzung der Inaktivitat

Empfehlungen bestatigt

* Langere Sitzzeiten des Kindes sollten unterbrochen und unnétige Sitzzeiten (z. B. im Buggy
oder Hochstuhl) vermieden werden.

+ Bildschirmmedien (Fernsehgerat, Computer, Handy, Spielkonsolen etc.) sind fur Kleinkinder
nicht empfehlenswert.

Grundlage der Empfehlungen

Das Ausmal an Bildschirmzeit war in den meisten Studien unguinstig mit Adipositas, motorischer
und kognitiver Entwicklung und psychosozialer Gesundheit assoziiert (77). Lange Bildschirmzeiten
wirken sich auch negativ auf den Schlaf aus (76). Unglinstige Zusammenhange sind zwischen der
Sitzdauer, z. B. auf dem Hochstuhl oder im Kinderwagen, mit Adipositas und motorischer Ent-
wicklung zu sehen. Insgesamt ist die Evidenzlage moderat (83). Expertengruppen sprechen sich
weltweit fur eine Begrenzung der Bildschirmzeit und sitzender Tatigkeiten aus (74, 77, 78, 79).

Schlafen und Entspannen

Empfehlung bestatigt

+ Eltern sollten dem Kind fir regelmaRige Ruhe- und Schlafzeiten Gelegenheit geben.
Wie viel Ruhe und Schlaf ein Kind braucht, ist individuell verschieden.

Grundlage der Empfehlung

Ausreichende, erholsame Schlaf- und Ruhezeiten spielen eine wichtige Rolle fir das Wachstum,
die Entwicklung des Gehirns, die Verarbeitung von Informationen, das Gedachtnis, das Lernen
und viele andere neurale Funktionen (84). Klirzere Schlafzeiten im frihen Kindesalter sind nach
einer Ubersichtsarbeit mit Ubergewicht assoziiert, ebenso mit langeren Bildschirmzeiten (85).
Langere Schlafzeiten waren in Studien mit weniger Unfallen und besserer Emotionsregulation
verbunden (77, 85). Die Evidenz ist jedoch sehr begrenzt, sodass sich konkrete Empfehlungen
zur optimalen Schlafdauer nicht ableiten lassen (85).
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