
For personal use only.
Not to be reproduced without permission of Verlagshaus der Ärzte GmbH.

Kersting M, Hilbig A

Ernährung bei Kleinkindern: Empfehlungen und
Ernährungspraxis

Journal für Ernährungsmedizin 2012; 14 (2), 24-29

http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/ernaehrungsmedizin
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=http://www.aerzteverlagshaus.at


https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/


ERNÄHRUNG BEI 
KLEINKINDERN
EMPFEHLUNGEN UND 
ERNÄHRUNGSPRAXIS

Aktuelle lebensmittelbasierte Ernährungsrichtlinien

Während die Ernährung von Säuglingen schon immer ein zentrales 
Thema der pädiatrischen Ernährungsmedizin war, und es auch für die 
Ernährung von Kindern und Jugendlichen gut begründete Ernährungs-
empfehlungen gibt, ist die Ernährung von Kleinkindern im Alter von 1 bis 
3 Jahren in der Pädiatrie und Ernährungswissenschaft erst in letzter Zeit 
auch in den deutschsprachigen Ländern zum Thema geworden1, 2, 3, 4.

Mathilde Kersting*, Annett Hilbig

A
ndererseits stellen sich in der 
Übergangsphase von der Säug-
lingsernährung auf die Famili-
enernährung wissenschaftlich 

und praktisch zahlreiche Fragen, z. B.: 
Gibt es besondere ‚kritische’ Nährstof-
fe bei der Ernährung von Kleinkindern? 
Müssen besondere Vorsichtsmaßnah-
men bei der Lebensmittelauswahl getrof-
fen werden? Sind spezielle Kleinkinder-
lebensmittel von Vorteil? Der folgende 
Artikel stellt aktuelle lebensmittelbasierte 
Ernährungsrichtlinien für Kleinkinder vor 
und beleuchtet vor diesem Hintergrund 
die Ergebnisse aktueller Verzehrsstudien. 

VOM SÄUGLING ZUM
KLEINKIND
Gegen Ende des 1. Lebensjahres sind die 
Kinder in der Regel körperlich, neuro-
motorisch und sozioemotional so weit 
entwickelt, dass sie am Essen der Fa-
milie teilnehmen können, wollen und 

sollen5. In dem vom Forschungsinstitut 
für Kinderernährung (FKE) entwickelten 
„Ernährungsplan für das 1. Lebensjahr“ 
gehen die speziellen Mahlzeiten der 
Säuglingsernährung etwa ab dem Alter 
von 10 Monaten nach und nach in die 
Mahlzeiten der Familienernährung über6. 

Praktisch bedeutet dies: 
•	 Der Gemüse-Kartoffel-Fleisch-Brei 

wird zur üblichen warmen Mahl-
zeit, z.B. dem Mittagessen. 

•	 Die Still- bzw. Flaschenmahlzeit(en) 
und der Milch-Getreidebrei gehen 
in Brot-Milch-Mahlzeiten über, z.B. 
Frühstück und Abendessen. 

•	 Aus dem milchfreien Getreide-
Obst-Brei werden 2 Zwischenmahl-
zeiten bestehend aus Obst/Roh-
kost und Getreide(produkten), z.B. 
vormittags und nachmittags. 

Zu beachten ist die große inter-
individuelle Variabilität der Ent- © Foto: Fotolia/Svetlana Fedoseeva
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wicklung der Essfertigkeiten. So er-
folgt das Erlernen des selbständigen 
Essens vom Löffel bzw. von weicher, 
zerkleinerter Nahrung in einer Span-
ne vom 10.-20. Lebensmonat5, 7. 
Für ein verlängertes Teilstillen über 
das 1. Lebensjahr hinaus gibt es un-
ter den hiesigen Bedingungen weder 
hygienisch-immunlogische noch er-
nährungsphysiologische Argumente8. 

ERNÄHRUNGS-
PHYSIOLOGISCHER 
BEDARF
Aufgrund des relativ starken Be-
darfs für das Wachstum ist der Be-
darf an Energie und Nährstoffen 
pro Kilogramm Körpergewicht bei 
Kleinkindern höher als bei älte-
ren Kindern und Jugendlichen. Bei-
spielsweise benötigen Kinder bei 
mittlerer körperlicher Aktivität im 
Alter von 1-3 Jahren im Mittel 1000 
kcal/d bzw. 90 kcal/kg KG/d, Kinder 
im Alter von 4-6 Jahren 1450 kcal/d 
bzw. 80 kcal/kg KG/d. Die empfoh-

lenen Nährstoffdichten, das heißt die 
Zufuhr von Nährstoffen bezogen auf 
die Energiezufuhr (mg/1000 kcal bzw. 
1 Megajoule) für Kleinkinder unter-
scheiden sich aber praktisch nicht von 
den Empfehlungen für ältere Kinder 
und Jugendliche9. Daraus lässt sich 
ableiten, dass für die Lebensmittel-
auswahl bei Kleinkindern, Kindern und 
Jugendlichen grundsätzlich dieselben 
Richtlinien gelten können. Ledig-
lich die Verzehrsmengen richten sich 
nach dem individuellen Energiebedarf, 
der wesentlich von Alter, Geschlecht 
und körperlicher Aktivität abhängt. 
Besondere Beachtung verdient über 
das Säuglingsalter hinaus auch noch 
im Kleinkindalter die Versorgung 
mit den für die kognitive Entwick-
lung wichtigen Nährstoffen Jod, Ei-
sen und Omega-3-Fettsäuren, denn 
das Gehirn wächst in den ersten 

Lebensjahren verglichen mit an-
deren Organen besonders stark10.

KONZEPTIONELLE
ÜBERLEGUNGEN 
In der Public-Health-Ernährungs-
forschung wird empfohlen, dass die 
nährstoffbezogenen Empfehlungen in 
lebensmittelbasierte Ernährungsrichtli-
nien und des weiteren in Kurzbotschaf-
ten übersetzt werden müssen, damit 
sie für die Bevölkerung verständlich 
werden. Dementsprechend wurde am 
Forschungsinstitut für Kinderernäh-
rung (FKE) das Konzept der Optimier-
ten Mischkost – kurz optimiX – für 
Kinder und Jugendliche im Alter von 
1 bis 18 Jahren entwickelt. Es berück-
sichtigt auch Aspekte der primären 
Prävention weit verbreiteter Krank-
heiten wie Adipositas, Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Diabetes, Osteoporose11. 
Kinder lernen durch Gewohnheit in 
einem angenehmen Umfeld („mere ex-
posure“) Lebensmittel zu mögen12. Die 
frühe Teilnahme an einer optimierten 
Mischkost in Familie und Kinderkrippe 
und das vorbildhafte Ernährungsver-
halten der Erwachsenen in ihrem Um-
feld können hier unterstützend wirken.

LEBENSMITTELBASIERTE 
ERNÄHRUNGSRICHTLINIEN
VERZEHRSMENGEN
Der Optimierten Mischkost liegt ein 
7-Tage-Speiseplan zugrunde, der die 
hiesigen Ernährungsgewohnheiten 
berücksichtigt und exemplarisch aus 
herkömmlichen Lebensmitteln zu-
sammengestellt wurde. Pro Tag sind 
3 Hauptmahlzeiten und 2 Zwischen-
mahlzeiten vorgesehen, die auch den 
nahtlosen Übergang von der Säug-
lingsernährung auf die Optimierte 
Mischkost ermöglichen13, 14. Aus die-
sem Speiseplan wurden Anhaltswerte 
für altersgemäße Verzehrsmengen für 
11 Lebensmittelgruppen abgeleitet. 
Tabelle 1 zeigt diese Werte für das 
Kleinkindesalter. In der Praxis unter-
scheiden sich die mittleren täglichen 
Nahrungsmengen von Kind zu Kind 
in den ersten Lebensjahren erheblich. 
Sie liegen z.B. bei 2-jährigen Kindern 
zwischen 600 g (10.Perzentil) und 
1200 g pro Tag (90.Perzentil). Ebenso 
wie Empfehlungen für die Nährstoff-
zufuhr gelten auch die Anhaltswerte 
für Lebensmittelverzehrsmengen für 
Gruppen. Sie dürfen nicht akribisch auf 
einzelne Kinder übertragen werden. Als 
Orientierung über die Ausgewogenheit 

der Ernährung können sie in der er-
nährungsmedizinischen Beratung aber 
hilfreich sein, bevor z.B. bei Verdacht 
auf eine Fehlernährung ein aufwändi-
ges Ernährungsprotokoll erstellt wird. 

LEBENSMITTELAUSWAHL
Damit die Ernährungsempfehlun-
gen für Familien anwendbar werden, 
wurden sie auf Kernbotschaften in 
Form von 3 Regeln für die Lebensmit-
telauswahl reduziert. Diese werden 
durch die Ampelfarben anschaulich 
vermittelt. Wenige Zusatzkriterien 
kommen ergänzend hinzu (Tabelle 2). 

•	 Getränke sollten schon vom Säugling-
salter an energiefrei sein. Obstsaft ist 
aufgrund des Energiegehaltes ebenso 
wie Erfrischungsgetränke, z.B. Limo-
naden, Fruchtsaftgetränke, Eistee, als 
„Durstlöscher“ nicht geeignet.

•	 Pflanzliche Lebensmittel, insbeson-
dere Obst und Gemüse, sind nicht nur 
aufgrund ihrer hohen Nährstoffdichte 
(mg/kcal) und niedrigen Energiedichte 
(kcal/g) sowie der Gehalte an gesund-
heitsförderlichen sekundären Pflan-
zenstoffen wichtig. Hinzu kommt die 
geschmackliche Vielfalt, die Kindern 
die Akzeptanz neuer Lebensmittel und 
damit der empfohlenen gemischten 
Kost erleichtern kann12.

•	 Tierische Lebensmittel sind Träger 
spezieller Nährstoffe wie Calcium 
und Jod in Milch(produkten), Eisen 
und Zink in Fleisch, Jod und Omega-
3-LC-PUFA in (fettreichem) Seefisch. 
Aufgrund ihres relativ hohen Energie-
gehaltes sollten tierische Lebensmittel 
in mäßigen Mengen verzehrt werden, 
und Milch und Fleisch in fettarmen 
Varianten. 

•	 Fett- und zuckerreiche Lebensmittel 
sollten aufgrund ihres hohen Energie-
gehaltes nur in sparsamen Mengen 
verwendet werden. Die Lebensmittel-
auswahl in der Optimierten Mischkost 
bietet einen Spielraum von maximal 
10 % der Energiezufuhr für Produkte 
wie Süßigkeiten, Gebäck, Knabberar-
tikel, ohne dass die Nährstoffzufuhr 
beeinträchtigt wird (Tabelle 1). 

BESONDERHEITEN BEI DER 
ERNÄHRUNG VON 
KLEINKINDERN?
Spezielle diätetische Produkte für Klein-
kinder (1-3 Jahre) werden für eine aus-
gewogene Ernährung nicht benötigt. 
Wenn spezielle ‚Kleinkindermilch’ an-
stelle von Kuhmilch eingesetzt wird, 
sollten die Produkte die Vorteile der 

Entgegen den Erwartungen stieg der 
Verzehr mehrerer Lebensmittelgrup-
pen mit zunehmendem Alter nicht 
an, sondern blieb in etwa gleich (z.B. 
Brot/Getreideflocken, Getränke; 
Milch(produkte)) bzw. fiel sogar ab 
(z.B. Obst). Die Abweichungen von den 
Empfehlungen vergrößerten sich also 
mit zunehmender Teilnahme an der 
Familienernährung. Insgesamt entspre-
chen diese Ergebnisse bei Kleinkindern 
den Befunden bei älteren Kindern und 
Jugendlichen in der DONALD Studie 
in Dortmund ebenso wie in bundes-
weiten Studien4. Etwa 5% der Kinder 
wurden noch über das 1. Lebensjahr 
hinaus teilgestillt. Im Gegensatz dazu 
bekamen noch etwa 50% der 1-Jäh-
rigen und 15 % der 2-3-Jährigen eine 
Fertigmilch. Der Verzehr industriell her-
gestellter Breimahlzeiten war dagegen 
im Kleinkindalter durchgängig unbe-
deutend (< 10 % des Gesamtverzehrs). 

Kuhmilch bieten und darüber hinaus ef-
fektiv zur Deckung der auch bei einer 
optimierten Mischkost verbleibenden 
Nährstoffdefizite (Jod, Vitamin D) bei-
tragen15. Hinsichtlich der Lebensmittel-
auswahl ist Vorsicht noch geboten bei 
kleinen, festen Lebensmitteln wie Nüs-
sen oder Bonbons (Aspirationsgefahr!).
 

ERNÄHRUNGSREALITÄT: 
ERGEBNISSE DER GRETA 
STUDIE
METHODIK
Nur wenige Verzehrsstudien weltweit ha-
ben sich in den letzten Jahren eigens der Er-
nährung von Kleinkindern gewidmet3, 4, 16, 

17. Eher wurden Kleinkinder bei Studien mit 
Säuglingen oder älteren Kindern als Rand-
gruppen mit erfasst18, 19. Die German Re-
presentative Study of Toddler Alimentation 
(GRETA) hatte unter anderem zum Ziel, 
den Nahrungsverzehr und die Nährstoff-
zufuhr bei einer bundesdeutschen Stich-
probe von 500 Kindern im Alter von 10 
bis 36 Monaten zu erfassen und im Lichte 
der lebensmittelbezogenen und nährstoff-
bezogenen Empfehlungen zu bewerten4.
Die Datenerhebung erfolgte im Jahr 2008 
mittels schriftlicher Befragung in einer re-
präsentativen Haushaltsstichprobe des TNS 
Access Panel. Für GRETA wurde ein semi-
quantitatives 7-Tage-Schätzprotokoll neu 
konzipiert, angepasst an die Besonderhei-
ten des Lebensmittelverzehrs von Kleinkin-
dern. In einem nutzerfreundlichen Proto-
kollheft wurden definierte Portionsgrößen 
von 200 häufig verzehrten Lebensmittel 
(-gruppen) als Foto abgebildet. Die Eltern 
erfassten die Verzehrshäufigkeit mittels 
Strichlisten Tag für Tag zu jeweils 7 definier-
ten Tageszeiten. Für freie Angaben weite-
rer Lebensmittel, z.B. spezielle Babykost, 
waren Formulare vorhanden. Das Schätz-
protokoll erwies sich in einer Unterstich-
probe gemessen an einem Wiegeprotokoll 
als valide zur Ermittlung der Energie- und 
Nährstoffzufuhr20. Die für GRETA erstell-
ten Fotos altersgemäßer Portionsgrößen 
von Kleinkindern wurden in einem Foto-
buch zusammengestellt, sodass sie z.B. in 
der ernährungsmedizinischen Anamnese 
und Beratung im Kleinkindalter eingesetzt 
werden können (Bezug über das FKE). 

LEBENSMITTELVERZEHR 
Gemessen an den Referenzwerten für 
den Lebensmittelverzehr in der Opti-
mierten Mischkost ergaben sich be-
merkenswerte Abweichungen (Abb. 2).

•	 Getränke. So tranken die Kleinkin-
der deutlich weniger als empfohlen. 

Ernährung bei Kleinkindern – 
Empfehlungen und Ernährungspraxis

Gegen Ende des 1. Lebensjahres sind 
die Kinder in der Regel körperlich, 
neuromotorisch und sozio-emotional 
soweit entwickelt, dass sie am Essen 
der Familie teilnehmen können, wol-
len und sollen. Für die Lebensmittel-
auswahl können bei Kleinkindern (1-3 
Jahre) dieselben Richtlinien gelten wie 
für Kinder und Jugendliche. Lediglich 
die Verzehrsmengen ändern sich ent-
sprechend dem Energiebedarf. Die 
Optimierte Mischkost ist ein primär-
präventives Ernährungskonzept für 
Kinder und Jugendliche im Alter von 
1-18 Jahren, das von der Verwendung 
herkömmlicher Lebensmittel ausgeht. 
In der Praxis weicht der Lebensmittel-
verzehr bei Kleinkindern ebenso wie 
bei Kindern und Jugendlich vielfach 
von der Optimierten Mischkost ab, 
insbesondere durch einen niedrigen 
Verzehr von Getränken und pflanz-
lichen Lebensmitteln. Die wenigen 
Defizite bei der Nährstoffzufuhr 
(Jod, Vitamin D) lassen sich durch 
Supplementierung bzw. Anreiche-
rung beheben. Spezielle Kleinkinder-
lebensmittel werden nicht benötigt. 
Vielmehr bietet sich das Konzept der 
Optimierten Mischkost nicht nur für 
die Etablierung einer gesunden Er-
nährung sondern auch für die Ernäh-
rungserziehung bei Kleinkindern an.

ZUSAMMENFASSUNG

Nutrition of toddlers – 
dietary guidelines and dietary practice

Around the end of the first year of 
life, physical, neurological and social 
capabilities of children usually are de-
veloped so far that children can and 
should participate in the family meals. 
Guidelines for food selection can be 
the same for toddlers as for older child-
ren and adolescents. Necessary food 
quantities vary in relation to variati-
on in individual energy requirements. 
The Optimized Mixed Diet (OMD) is 
a preventive dietary concept covering 
1 to 18 yr old children and adole-
scents. It is based on common foods. 
Regarding dietary practice in todd-
lerhood, food consumption deviates 
considerable from the guidelines, in 
particular by a lower consumption of 
beverages and plant foods. The few 
nutrient deficiencies (iodine, Vita-
min D) could be resolved by supple-
mentation or fortification strategies. 
Specific toddler food products are 
not necessary. Instead, the Op-
timized Mixed Diet can be used 
not only for a healthy dietary in-
take but also for nutrition edu-
cation starting in toddler age.

SUMMARY
„Für die Lebensmittel-

auswahl bei Kleinkindern, 
Kindern und Jugendlichen 

gelten dieselben 
Richtlinien; Verzehr nach 

Energiebedarf.“

Qualitativ betrachtet hatten Tee und 
Wasser zwar den größten Anteil am 
Getränkeverzehr, der Anteil gezucker-
ter Getränke wie Limonaden verdop-
pelte sich allerdings von etwa 5% 
bei den 1-Jährigen auf 11% bei den 
3-Jährigen.

•	 Pflanzliche Lebensmittel. Bei den 
pflanzlichen Lebensmitteln wurden 
die Empfehlungen mit Ausnahme von 
Obst nur zu etwa 60-75 % erreicht. 
Qualitativ betrachtet war der Anteil 
von Vollkornbrot am Brotverzehr ge-
ring (20-30%).

•	 Tierische Lebensmittel. Bei den tieri-
schen Lebensmitteln ergab sich ein he-
terogenes Bild: empfehlungsgerechte 
Verzehrsmengen von Milch(produkten) 
bei überhöhtem Verzehr von Fleisch/
Wurstwaren und Eiern und niedrigem 
Verzehr von Fisch. 

•	 Speisefette und Süßigkeiten. Während 
Speisefette sparsam verwendet wur-
den, verdoppelte sich der Anteil von 
Süßigkeiten (% der Energiezufuhr) mit 
zunehmendem Alter und überschritt 
die geduldeten Werte der Optimierten 
Mischkost (Abb. 2). 
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greift, wäre die Verwendung jodange-
reicherter Vollkorngetreide aus der Säug-
lingszeit zur Behebung des Joddefizits im 
Kleinkindalter denkbar4. Bei der Bewer-
tung der Eisenzufuhr ist zu bedenken, 
dass die Zufuhrempfehlungen für Klein-
kinder ähnlich wie bei Säuglingen im 2. 
Lebenshalbjahr möglicherweise den Be-
darf überschätzen4. Ähnliche Befunde 
und Schlussfolgerungen wie in GRETA 
wurden auch in den anderen Verzehrs-
studien bei Kleinkindern berichtet3, 16, 18, 19.
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NÄHRSTOFFZUFUHR
Die suboptimale Lebensmittelauswahl 
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wurden die Empfehlungen für die Zu-
fuhr von Vitaminen und Mineralstoffen 
im Mittel mit wenigen Ausnahmen er-
reicht oder übertroffen. Defizite fanden 
sich bei Vitamin D (25% der Referenz), 
Jod (ohne Jodsalz, 49%), Eisen (67%) 
sowie Folat (64%). Ähnliche Befunde 

ergaben sich mit Ausnahme von Eisen 
auch bei Kindern und Jugendlichen im 
Alter von 6-17 Jahren in Deutschland4. 
Da auch die Vitamin-D-Versorgung ge-
messen am Plasma-Vitamin-D-Spiegel 
bei Kindern defizitär ist, wird bei nicht 
ausreichender endogener Synthese eine 
Fortführung der Vitamin-D-Supplemen-
tierung über das Säuglingsalter hinaus 
empfohlen21. Da im Kleinkindalter die 
Jodsalzprophylaxe aufgrund geringer 
Verzehrsmengen noch nicht immer voll 

ALTER (Jahre)
1 2-3

Gesamtenergie kcal/Tag 850 950

Empfohlene Lebensmittel (≥ 90% der Gesamtenergie)
Reichlich
Getränke mL/Tag 600 700
Gemüse g/Tag 120 150
Obst g/Tag 120 150
Kartoffeln1 g/Tag 100 120
Brot, Getreide(flocken) g/Tag 80 120
Mäßig
Milch, -produkte2 mL(g)/Tag 300 330
Fleisch, Wurst g/Tag 30 35
Eier Stck./Woche 1-2 1-2
Fisch g/Woche 25 35
Sparsam
Öl, Margarine, Butter g/Tag 15 20

Geduldete Lebensmittel (≤ 10% der Gesamtenergiezufuhr)
Süßwaren, Knabberartikel, gesüßte Getränke3 max. kcal/Tag 85 95

1 oder Nudeln, Reis u.a. Getreide; 2 100 mL Milch entsprechen ca. 15 g Schnittkäse oder 30 g Weichkäse; 3 Bsp.: 
je 100 kcal = 1 Kugel Eiscreme oder 45 g Obstkuchen o. 4 Butterkekse o. 4 EL Flakes o. 4 TL Zucker o. 2 EL 
Marmelade o. 30 g Fruchtgummi o. 20 g Schokolade o. 10 Stck. Chips oder 0,25 l Limonade

Tabelle 1: Anhaltswerte für Lebensmittelverzehrsmengen der Optimierten Mischkost bei Kleinkindern.

Getränke Energiearm oder -frei z.B. Trinkwasser, Mineralwasser
Getreide 50 % Vollkorn z.B. Brot, Müsli, Nudeln
Obst, Gemüse -----
Milch, Fleisch Fettarm z.B. Milch/Joghurt mit 1,5 % Fett, Schinken
Speisefette Pflanzenfett z.B. Rapsöl
Speisesalz Mit Jod, Fluorid, Folsäure

Tabelle 2: Zusatzkriterien bei der Lebensmittelauswahl nach dem Konzept der Optimierten Mischkost.
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Abbildung 1: Variation in der Nahrungsaufnahme (Gesamtverzehr) bei Säuglingen und 
Kindern der DONALD-Studie (dargestellt als Perzentile 10 bis Perzentile 9022).

Abbildung 2: Anteil der Verzehrsmengen von Lebensmittelgruppen bei Kleinkindern in der GRETA-
Studie an den Referenzwerten der Optimierten Mischkost (Mittelwerte der Verzehrsmengen der 
1- bis 3-Jährigen); für Süßigkeiten wurde der Anteil der Energiezufuhr an der Referenz (≤ 10 Energie%) 
zugrunde gelegt (modifiziert nach4).
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In der Praxis wird die Kleinkinder-
ernährung durch die Familienernäh-
rung geprägt und weist dieselben 
Abweichungen von den primärprä-
ventiven Empfehlungen auf wie die 
Ernährung älterer Kinder und Ju-
gendlicher. Spätestens mit der zu-
nehmenden Teilnahme der älteren 
Säuglinge an der Mahlzeiten der 
Familie sollte die Familienernährung 
im Sinne der Optimierten Mischkost 
gestaltet werden. Hierfür gelten 
3 einfache Regeln für die Lebens-
mittelauswahl und orientierende 
Anhaltswerte für altersgemäße Le-
bensmittelverzehrsmengen. Da sich 
das Ernährungsverhalten der Kinder 
durch Gewöhnung herausbildet, ist 
ein vorbildhaftes Ernährungsverhal-
ten der Erwachsenen im Umfeld der 
Kinder ein wirkungsvoller Weg der 
Ernährungserziehung. 
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EINFACHE REGELN 
FÜR DIE KINDER-
ERNÄHRUNG

1.) REICHLICH 
pflanzliche Lebensmittel und 
kalorienarme bzw. -freie Getränke

2.) MÄSSIG 
tierische Lebensmittel

3.) SPARSAM 
fett- und zuckerreiche Lebensmittel
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