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Ernährung und Bewegung im 
 Kleinkindalter
Auszug aus den Handlungsempfehlungen des Netzwerks „Gesund ins Leben –
Netzwerk Junge Familie“, ein Projekt von IN FORM

Eltern haben oft viele Fragen zur Ernährung und Bewegung 
ihres Kleinkindes und zu Nahrungsmittelunverträglichkeiten. 
Doch im Alltag begegnen sie häufig unterschiedlichen Emp-
fehlungen und Aussagen. Deshalb hat sich das Netzwerk „Ge-
sund ins Leben – Netzwerk Junge Familie“ zum Ziel gesetzt, 
harmonisierte Handlungsempfehlungen im Konsens mit den 
relevanten Fachgesellschaften und Berufsgruppen zu entwi-
ckeln. Diese Handlungsempfehlungen sind Basis für Kommu-
nikationsmaßnahmen und Medien des Netzwerks und geben 
Eltern die notwendige Sicherheit für ihr Handeln. 

Eine ausgewogene, altersgerechte Ernährung und reichlich Be-
wegung sind wichtig für die gesunde Entwicklung und das Wohl-
befinden des Kleinkindes (1–3 Jahre). Gegen Ende des ersten Le-
bensjahres erhalten Kinder immer häufiger das normale Essen 
der Familie. Das Kind wird beim Essen und Trinken zunehmend 
selbstständiger und übernimmt dabei familiäre und kulturelle Ge-
wohnheiten. Kleinkinder sollten bei diesem Übergang und dem 
Prozess des Essenlernens unterstützt werden, denn eine ausge-
wogene Ernährung trägt zur Gesundheit, genussvolles Essen zum 
Wohlbefinden bei.
Im Kleinkindalter differenzieren sich fein- und grobmotorische 
Fähigkeiten und Fertigkeiten besonders aus, und die Bewegun-
gen werden zunehmend komplexer und gezielter. Gewohnhei-
ten, die im Kleinkindalter erworben wurden, wirken sich nicht 
nur kurzfristig aus, sie prägen auch wesentlich spätere Ess- und 
Bewegungsgewohnheiten bis ins Erwachsenenalter. Ein gesunder 
Lebensstil gilt als ein Schlüssel zur Vorbeugung von Übergewicht 
und ernährungsabhängigen Erkrankungen. Reichlich körperliche 
Aktivität, ein abwechslungsreiches, ausgewogenes Lebensmittel-
angebot und die Beachtung der Hunger- und Sättigungssignale, 
aber auch ausreichend Schlaf sowie wenig bis gar kein Konsum 
von Bildschirmmedien und wenig bis gar kein Kontakt mit Le-
bensmittelwerbung im Kleinkindalter tragen zu einer normalen 
Gewichtsentwicklung bei.
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Netzwerk „Gesund ins Leben – Netzwerk Junge 
 Familie“ 

Das Netzwerk ist ein Projekt von „IN FORM – Deutschlands Initiative 
für gesunde Ernährung und mehr Bewegung“ (www.in-form.de) der 
Bundesregierung und wird gefördert durch das Bundesministerium 
für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL). 

Das Netzwerk besteht aus über 400 Institutionen, Verbänden und 
Fachgesellschaften, die junge Familien dabei unterstützen, einen 
gesunden Lebensstil zu verwirklichen. Die Projektorganisation liegt 
beim aid infodienst e. V. in Bonn.

www.gesund-ins-leben.de

Das Umfeld, in dem das Kind aufwächst, bildet den ersten und wichtigsten sozialen Rahmen beim Essenlernen.

http://www.gesund-ins-leben.de
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Kindern ein gutes Vorbild sein und  
Verantwortung tragen

Kinder lernen auf vielfältige Weise, vor allem auch durch Beob-
achtung und Nachahmung von Eltern und anderen Bezugsperso-
nen. Sie entfalten ihre Fähigkeiten und Fertigkeiten in Interakti-
on, Kommunikation und zusammen mit anderen. Ein gesundes 
Essverhalten, regelmäßige Bewegung und ein verantwortungsbe-
wusster Umgang mit Medien seitens der Eltern sind daher wich-
tig. Fachkräfte, die Eltern beraten, sollten ihnen die Bedeutung 
ihrer Vorbildrolle und Erziehungsverantwortung bewusst ma-
chen, sie aber nicht unter Druck setzen. Sie sollten vielmehr ange-
regt und unterstützt werden, ausgehend von ihren unterschied-
lichen Bedürfnissen, kulturellen Hintergründen und Ressourcen, 
selbst praktikable Wege für die Umsetzung eines gesundheitsför-
dernden Lebensstils im Familienalltag zu finden. So können El-
tern wiederum ihr Kind bei seinen ernährungs- und bewegungs-
bezogenen Bildungs- und Lernprozessen begleiten und stärken.

Von der Recherche zu den Handlungs-
empfehlungen

Zwischen 2012 und 2013 erfolgte durch den wissenschaftlichen 
Beirat und weitere Experten aus den Bereichen Ernährungsbil-
dung, Psychologie, Psychosomatik, Frühpädagogik, Pädiatrie, 
Sportmedizin und Sportwissenschaften eine Sichtung und Be-
wertung einschlägiger Publikationen, Metaanalysen, systemati-
scher Übersichtsarbeiten und Leitlinien sowie Empfehlungen von 
Fachorganisationen und Institutionen, die Aussagen zu Ernäh-
rung, Bewegung und Nahrungsmittelallergien veröffentlich ha-
ben. Die Recherche und zum Teil auch die Erarbeitung erfolgte 
in Abstimmung mit dem österreichischen Programm „Richtig es-
sen von Anfang an!“, das zeitgleich Ernährungsempfehlungen für 
Kleinkinder erstellte. Die im Konsens formulierten Aussagen ent-
sprechen dem Evidenzniveau einer Expertenempfehlung.

Essen lernen im Kleinkindalter

Kinder lernen das Essen auf ähnliche Weise wie ihre Sprache: 
durch eigenes Tun, Nachahmung, Interaktion und Kommunikati-
on. Essen ist mit Freude und sinnlichem Erleben verbunden. Im 
Kleinkindalter gibt es jedoch vorübergehend Phasen, in denen 
Kinder beim Essen sehr wählerisch oder nicht am Essen interes-
siert sind. Meist gehen diese Phasen von selbst vorüber.

1 Gemeinsame Mahlzeiten
• Kleinkinder sollten ihre Mahlzeiten in einem regelmäßigen 

Rhythmus bekommen (z. B. 3 Hauptmahlzeiten und 2 kleine-
re Zwischenmahlzeiten). Mahlzeiten wechseln sich mit essens-
freien Zeiten ab.

• In den Essenspausen zwischen den Mahlzeiten (z. B. für 2–3 h) 
sollten weder Snacks, zuckerhaltige Getränke noch Milch ange-
boten werden. Wasser kann und sollte das Kind zu jeder Zeit 
zu sich nehmen können.

• Mahlzeiten in Gemeinschaft und mit genügend Zeit und Ru-
he (ohne Ablenkung z. B. durch laufendes Fernsehgerät) sind 
wünschenswert. Es ist anzustreben, dass die Familie mindes-
tens einmal am Tag gemeinsam isst.

• Eine freundliche Atmosphäre bei den Mahlzeiten macht das 
Essen zu einem positiven Erlebnis.

• Eltern sollten ihrem Kind ermöglichen, selbstständig zu essen 
sowie aktiv an den Mahlzeiten teilzunehmen, und es darin un-
terstützen.

2 Beachtung von Hunger und Sättigung
• Eltern sind für ein ausgewogenes Nahrungsangebot zuständig. 

Das Kind entscheidet selbst, wie viel es davon isst. Eltern soll-
ten die Hunger- und Sättigungssignale des Kindes respektie-
ren.

• Eltern bieten zunächst eine kleine Portion an beziehungsweise 
das Kind nimmt sich eine Portion, sobald es sich selbst bedie-
nen kann. Das Kind kann nachfordern beziehungsweise sich 
nachnehmen, bis es satt ist.

• Eltern sollten ihrem Kind ermöglichen, sich auf das Essen zu 
konzentrieren. Sie vermeiden Ablenkungen. Sie animieren das 
Kind nicht mit Tricks, Überzeugungsszenarien, Versprechen 
oder Spielen zum Essen.

Weiterführende Informationen
Die hier beschriebenen Empfehlungen zur Ernährung und Bewegung 
gelten für gesunde Kinder im Alter von ein bis drei Jahren im häusli-
chen Bereich. Sie richten sich an alle Multiplikatoren, die Eltern von 
Kleinkindern beraten und begleiten. 
Die Vollversion der Handlungsempfehlungen „Ernährung und Be-
wegung im Kleinkindalter“ des Netzwerks „Gesund ins Leben – 
Netzwerk Junge Familie“, ein Projekt von IN FORM, sind im Internet 
verfügbar: www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkraefte/handlungs-
empfehlungen
In Kinderkrippen oder Kindertageseinrichtungen müssen beson-
dere Vorgaben zur Hygiene beachtet werden. Der im Auftrag des 
Bundesernährungsministeriums erarbeitete „DGE-Qualitätsstan-
dard für die Verpflegung in Tageseinrichtungen für Kinder“ un-
terstützt bei der Umsetzung einer bedarfsgerechten und ausge-
wogenen Verpflegung und bietet praxisorientierte Hilfestellung  
(www.fitkid-aktion.de, www.in-form.de). 
Das im Auftrag des Bundesfamilienministeriums erarbeitete „Curri-
culum Gesundheitsförderung“ gibt Informationen zu den Standards 
der Gesundheitsprävention und -bildung und der Umsetzung in die 
praktische Arbeit mit Kindern bis drei Jahren in der Kindertagesein-
richtung und Kindertagespflege (www.kinder-gesund-betreut.de).

77

Zwischenmahlzeit

Kalte Mahlzeit

Beispiel für eine empfehlenswerte Zusammensetzung einer Haupt-
mahlzeit.
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http://www.fitkid-aktion.de
http://www.in-form.de
http://www.kinder-gesund-betreut.de
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• Essen sollte nicht zur Belohnung oder zur Bestrafung eingesetzt 
werden.

• Essen ist keine Leistung. Eltern sollten das Kind nicht übermä-
ßig für das, was und wie viel es isst, loben.

• Beendet das Kind die Mahlzeit frühzeitig oder will es nichts es-
sen, dann genügen ein bis zwei Versuche der Eltern, das Kind 
zum Essen zu ermutigen. Sie sollten keine Extraspeisen als Er-
satz anbieten.

3 Erweiterung der Lebensmittelvielfalt
• Kinder sollten ermutigt werden, neue Lebensmittel/Speisen zu 

probieren und zu entdecken, wie sie aussehen, wie sie riechen 
und sich anfühlen, welchen Geschmack und welche Konsistenz 
sie haben. Eltern sollten für ein vielfältiges Angebot sorgen.

• Geschmackspräferenzen bilden sich durch wiederholtes Pro-
bieren. Dazu bieten die Eltern neue Lebensmittel/Speisen 
mehrfach und ohne Zwang an und akzeptieren die (zeitweise) 
Ablehnung des Kindes.

• Eltern sollten Lebensmittel auch einzeln anbieten, damit Kin-
der deren Eigengeschmack erfahren können.

Ernährung im Kleinkindalter

Die Empfehlungen zur Lebensmittelauswahl im Kleinkindalter 
entsprechen im Wesentlichen jenen für eine ausgewogene Fa-
milienernährung (Übersicht 1). Nur einige wenige Lebensmittel 
sollten Kleinkinder noch nicht essen, da sie sich leichter verschlu-
cken und ihr Immunsystem noch nicht ganz ausgereift ist.

1 Ernährungsweise
• Mit einer ausgewogenen und abwechslungsreichen Familien-

ernährung kann der Bedarf des Kleinkindes gedeckt werden. 
Kleinkinder können und sollen an den Mahlzeiten der Familie 
teilnehmen.

• Eine ausgewogene und abwechslungsreiche Familienernäh-
rung enthält:
– reichlich Getränke: am besten Wasser oder andere ungesüß-

te/zuckerfreie Getränke
– reichlich pflanzliche Lebensmittel: Gemüse, Obst, Getreide, 

Getreideprodukte, Kartoffeln
– mäßig tierische Lebensmittel: Milch, Milchprodukte, Fleisch, 

F isch, Eier
– sparsam Zucker und Süßigkeiten, Salz und Fette mit hohem 

Anteil gesättigter Fettsäuren sowie Snackprodukte
• Eine ausgewogene Ernährung gesunder Kleinkinder ist ohne 

spezielle Produkte möglich.
• Nüsse, Mandeln und andere harte Lebensmittelstücke in „Erd-

nussgröße“ bergen Aspirationsgefahr (Verschlucken in die Luft-
röhre) und sollten für Kleinkinder nicht zugänglich sein.

2 Getränke im Kleinkindalter
• Kleinkinder sollten zu jeder Mahlzeit und auch zwischendurch 

Wasser (oder andere ungesüßte/zuckerfreie Getränke) aus 
Glas, Tasse oder offenem Becher trinken.

3 Vegetarische Ernährung im Kleinkindalter
• Eine ausgewogene pflanzliche Ernährung, die Milch/-produkte 

und Eier beinhaltet (ovolaktovegetarische Ernährung), ist bei 

Übersicht 1: Lebensmittelgruppen, Bedeutung für die Nährstoffversorgung und Empfehlungen zur Auswahl

Lebensmittelgruppe Nährstoffe Bevorzugt auswählen Besondere Hinweise

Reichlich

Getränke  
(ungesüßt/ zuckerfrei)

Wasser Trinkwasser(Leitungswas-ser) Mineralwasser, 
ungesüßte Kräuter- und Früchtetees

Kräuter- und Früchtetees nicht ausschließlich 
anbieten und Sorten wechseln

Gemüse und Obst Provitamin A, Folat, Vitamin C, 
Kalium, Magnesium, Ballast-
stoffe

Alle Gemüse- und Obstarten, Hülsenfrüchte 
und Salat

Gemüse fettarm zubereiten, roh und gegart; 
Obst am besten roh, Sprossen und Tiefkühl-
beeren nur nach intensiver Erhitzung

Getreideprodukte/  
Kartoffeln

Vitamin B1, Magnesium, Ballast-
stoffe (Vollkornprodukte)

Vollkornprodukte mehrmals täglich, Brot aus 
fein gemahlenem Vollkornmehl

Kein Brot mit ganzen oder zerkleinerten Nüs-
sen (Aspirationsgefahr)
Wenig frittierte und andere fettreiche Kar-
toffelzubereitungen (Pommes frites, Reibe-
kuchen)

Mäßig

Milch und  
Milchprodukte

Eiweiß, Calcium, Jod, Vitamin B2, 
Vitamin B12

Pasteurisierte und hoch erhitzte fettarme 
Milch und Milchprodukte (1,5% Fett) und Kä-
se unter 50% Fett i. Tr.

Keine Rohmilch und Rohmilchprodukte 
Wenn noch gestillt wird, ersetzt Muttermilch 
einen Teil der Milch und Milchprodukte

Fleisch, Wurst, Fisch, Ei Eiweiß, Vitamin B1, Vitamin B6, 
Vitamin B12, Niacin, Biotin, Ei-
sen, Zink
Meeresfisch: Vitamin D, Jod, 
langkettige Omega-3-Fettsäuren 
(fettreiche Arten)

Magere Fleischstücke, fettarme Wurstsorten, 
Fischfilet ohne Gräten (fettarme und fettrei-
che Meeresfische)

Fleisch, Fisch und Ei immer gut durcherhitzen 
Keine Rohwurst
Wenig fettreiche Zubereitungen (z. B. Panier-
tes und Frittiertes)

Sparsam

„Feste“ Fette  
(Fette mit hohem Anteil an 
gesättigten Fettsäuren)

Fett Pflanzliche Öle (z. B. Rapsöl) bevorzugt 
 verwenden (Omega-3- und Omega-6-Fett-
säuren)

Süßigkeiten, süße 
 Getränke, süße Back-
waren, Snackprodukte
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Kleinkindern möglich. Auf eine ausreichende Versorgung mit 
Eisen und Zink ist zu achten.

• Von einer rein veganen Ernährung ist abzuraten. Entscheiden 
sich die Eltern dennoch für eine vegane Ernährung ihres Kin-
des, sind immer eine spezielle medizinische Beratung und die 
Supplementierung von Nährstoffen erforderlich, weil das Risi-
ko für einen Nährstoffmangel groß ist.

4 Schutz vor Infektionen und Intoxikationen durch Lebens-
mittel im Kleinkindalter

• Kleinkinder sollen keine rohen tierischen Lebensmittel essen. 
Dazu gehören rohes oder nicht durchgebratenes Fleisch, Roh-
wurst, roher F isch, Rohmilch und Weichkäse aus Rohmilch, ro-
he Eier und daraus hergestellte, nicht ausreichend erhitzte Le-
bensmittel.

• Warme Speisen sollen bald nach der Zubereitung verzehrt wer-
den.

• Bei der Lebensmittelzubereitung und -lagerung sind die allge-
meinen Hygieneregeln zu beachten:
– Vor dem Zubereiten/Kochen und vor dem Essen sollen die 

Hände gründlich mit Seife gewaschen werden.
– Rohe und gegarte Lebensmittel sollen getrennt und immer 

bei den empfohlenen Temperaturen gelagert werden.
– Im Umgang mit rohen und gegarten Lebensmitteln sollen 

nicht dieselben Küchengeräte (Messer, Brettchen etc.) ver-
wendet werden.

– Bei der Zubereitung der Speisen soll auf Sauberkeit und hy-
gienischen Umgang geachtet werden.

Nahrungsmittelunverträglichkeiten  
im Kleinkindalter

Die Empfehlungen für eine ausgewogene Familienernährung gel-
ten auch für Kleinkinder mit erhöhtem Allergierisiko. Vorsorg-
lich sollten keine Lebensmittel aus der Ernährung ausgeschlos-
sen werden. Nahrungsmittelunverträglichkeiten betreffen nur ei-
nen kleinen Anteil der Kleinkinder. Eltern vermuten allergische 
und nichtallergische Nahrungsmittelunverträglichkeiten wesent-
lich häufiger, als sie tatsächlich vorliegen. Auch bei Neurodermi-
tis wird die Bedeutung von Nahrungsmitteln als Auslöser über-
schätzt.

• Der Verdacht auf eine Nahrungsmittelunverträglichkeit allein 
rechtfertigt keinen längerfristigen Ausschluss von Nahrungs-
mitteln aus der Ernährung. Dieser kann Kinder erheblich belas-
ten und ihrer Gesundheit schaden und soll nur auf Grundlage 
einer gesicherten ärztlichen Diagnose erfolgen.

• Eine diätetische Behandlung bei Neurodermitis ist nur bei 
nachgewiesener Unverträglichkeit von Nahrungsmitteln ge-
rechtfertigt.

• Liegt eine Nahrungsmittelallergie vor, muss das unverträgli-
che Lebensmittel beziehungsweise der Lebensmittelinhalts-
stoff vollständig gemieden werden. Die verbleibende Ernäh-
rung sollte ausgewogen und abwechslungsreich sein. Sie muss 
den altersentsprechenden Bedarf an Energie und Nährstoffen 
decken. Die Ernährungstherapie erfolgt unter fachlicher Bera-
tung.

Körperliche Aktivität im Kleinkindalter

Jedes Kind profitiert von Bewegung und Eltern können das Be-
wegungsverhalten ihres Kindes gezielt unterstützen. Eltern von 
Kindern mit Behinderungen oder mit chronischen Krankheiten 
können in Absprache mit dem Kinder- und Jugendarzt oder dem 
Physiotherapeuten individuell mögliche Bewegungsaktivitäten 
für ihr Kind finden.

1 Bewegungsausmaß und Bewegungsart
• Der natürliche Bewegungsdrang von Kleinkindern sollte nicht 

eingeschränkt werden. Daher sollten sie so viel wie möglich 
und besonders draußen in Bewegung sein.

• Komplexe Bewegungsabläufe (z. B. Klettern, Spielen mit dem 
Ball, Bewegung nach Rhythmen und Musik) sind für die moto-
rische Entwicklung besonders förderlich.

2 Unterstützung der körperlichen Aktivität
• Eltern sollen die Bewegungserfahrungen von Kleinkindern auf 

folgende Weise aktiv unterstützen:
– 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 Bewe-

gung des Kindes.
– Sie ermöglichen Bewegungserfahrungen mit anderen Kin-

dern.
– Sie nutzen Familienangebote wie Eltern-Kind-Turnen und 

andere Bewegungsangebote für Kleinkinder.
• Kinder sollen lernen, mit Gefahren und Risiken kompetent um-

zugehen. Eltern sollen daher selbst gewählte körperliche Akti-
vitäten des Kindes nicht unterbrechen, solange keine ernsthaf-
ten Gefahren drohen.

3 Begrenzung von Inaktivität
• Längere Sitzzeiten des Kindes sollten unterbrochen und unnö-

tige Sitzzeiten (z. B. im Buggy oder Hochstuhl) vermieden wer-
den.

• Bildschirmmedien (Fernsehgerät, Computer, Handy, Spielkon-
solen etc.) sind für Kleinkinder nicht empfehlenswert.

4 Schlafen und Entspannen
- Eltern sollten dem Kind für regelmäßige Ruhe- und Schlaf-

zeiten Gelegenheit geben. Wie viel Ruhe und Schlaf ein Kind 
braucht, ist individuell verschieden.

Zeit für Bewegung sollte im Familienalltag, in der Tagespflege oder in 
 Tageseinrichtungen täglich zur Verfügung stehen.
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