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Kurzfassung: Das Vorschulalter bietet sich auf-
grund entwicklungs- und ernährungsphysiologi-
scher Besonderheiten, aber auch aus lern-
theoretischen Gründen dazu an, Kinder an eine ge-
sunde Ernährung zu gewöhnen. Die „Optimierte
Mischkost“ ist ein praktisches, lebensmittel-
und mahlzeitenbezogenes Konzept für eine prä-
ventiv ausgerichtete Ernährung von Kindern in
Familien ebenso wie in Betreuungseinrichtun-
gen wie Kindertagesstätten und Kindergärten.
Mit einfachen Botschaften werden die wesent-
lichen Regeln für die Lebensmittelauswahl an
Eltern, Erzieher und Kinder vermittelt. Vorbild-
haftes Ernährungsverhalten der Erwachsenen
und eine flexible Ernährungserziehung fördern
eine gesunde Ernährung und Gewichtsentwick-
lung der Kinder. Die reale Ernährung von Vor-
schulkindern weicht in wesentlichen Punkten
von den Präventionsempfehlungen ab, insbe-
sondere durch einen zu niedrigen Verzehr von
pflanzlichen Lebensmitteln mit niedriger Ener-
giedichte und durch einen zu hohen Verzehr fett-
und zuckerreicher Lebensmittel. Da die Präva-
lenz von Übergewicht und Adipositas mit dem
Übergang in das Schulalter sprunghaft ansteigt,

ist das Vorschulalter prädestiniert für wirkungs-
volle Präventionsmaßnahmen. Da die große
Mehrheit der Kinder einen Kindergarten oder
eine Kindertagesstätte besucht, ist das Angebot
gesunder Mahlzeiten und die Förderung des
Trinkwasserverzehrs in diesen Einrichtungen ein
vielversprechender Weg, um Kinder aller sozia-
len Schichten niederschwellig zu erreichen.

Schlüsselwörter: Prävention, Kinderernäh-
rung, Lebensmittelsauswahl, Getränke

Abstract: Dietary Habits in Preschool Chil-
dren: Preventive Guidelines and Dietary
Practice. Preschool age is a well-suited period
to get children accustomed to a healthy diet for
developmental and nutritional reasons as well
as for educational considerations. The „Optimiz-
ed Mixed Diet“ is a practical, food- and meal-
based concept of a preventive diet for children
in families and day-care as well. The main guide-
lines for food selection are reduced to simple
messages to reach parents, educators, and chil-
dren. Adults in the child’s environment as posi-

tive role models and a flexible dietary education
enhance the establishment of favourable di-
etary habits and body weight development.
The actual dietary practice of preschool children
deviates in central regards from the preventive
guidelines, in particular, consumption of plant
foods with low energy density is too low and
consumption of high-fat, high-sugar products is
too high.

Prevalences of overweight and obesity in-
crease drastically between the preschool and
school age which makes the preschool age a
predestined period for implementation of effec-
tive health promotion and prevention measures.
The vast majority of preschool children attend
day care centers. Therefore, offering healthy
meals according to the „Optimized Mixed Diet“
and promoting water as preferred beverage in
these institutions is a promising and low-barrier
approach of environmental prevention to effec-
tively reach children of all social levels. J Klin
Endokrinol Stoffw 2011; 4 (2): 11–5.

Key words: prevention, child nutrition, food se-
lection, beverage consumption

Einleitung

Die Ernährung ist bei Kindern im Vorschulalter aus verschie-
denen Gründen von besonderer Bedeutung für ihre Gesund-
heit und Entwicklung.

– Der durchschnittliche tägliche Bedarf an Energie und den
meisten Nährstoffen (g; mg/Tag) ist zwar nur etwa halb so
hoch wie bei Erwachsenen, bezogen auf das Körperge-
wicht (g; mg/kg × Tag) ist er aufgrund des Wachstums aber
doppelt so hoch wie bei Erwachsenen. Je jünger die Kin-
der, umso mehr Sorgfalt muss deshalb in ihre Ernährung
investiert werden.

– Die Familie als prägender Ort der Ernährungserziehung
wird zunehmend durch die Außer-Haus-Betreuung in Kin-
dergarten und -tagesstätte ergänzt. Vorbildhaftes Ernäh-
rungsverhalten der Erwachsenen im Umfeld der Kinder
und eine flexible Ernährungserziehung fördern eine gesun-
de Ernährung und Gewichtsentwicklung der Kinder [1].

– Junge Säuglinge regulieren ihre Nahrungsmenge und Ener-
giezufuhr weitgehend über die Energiedichte (kcal/g) der
Milchnahrung: Von einer Flaschenmilch mit einer höheren

Energiedichte trinken sie weniger als von einer Milch mit
geringerer Energiedichte. Mit zunehmenden Umfeldein-
flüssen, z. B. einer rigiden Ernährungserziehung und Drän-
gen zum Trinken und Essen, wird die durch innere Signale
gesteuerte Hunger-Sättigungs-Regulation zunehmend durch
Außenreize überlagert [1]. Eine hohe Energiezufuhr mit
einer Mahlzeit, vor allem aus zuckerhaltigen Getränken,
wird dann vielfach nicht mehr durch eine geringere
Energiezufuhr bei folgenden Mahlzeiten kompensiert und
auf längere Sicht sind Überernährung und Übergewicht die
Folge [2].

– In Deutschland sind 6,2 % der Kinder im Alter von 4–6
Jahren übergewichtig (Body-Mass-Index [BMI] > P90–
P97 der altersentsprechenden Referenzperzentilen) und 2,9
% sind adipös (BMI > P97). Im Schulalter steigt die Präva-
lenz von Übergewicht (Adipositas) rasant auf 9,0 (6,4) %
an und bleibt dann bis ins Jugendlichenalter weitgehend
stabil [3]. Ein früher Eintritt des „adiposity rebound“ er-
höht das Risiko für späteres Übergewicht. Unter„adiposity
rebound“ versteht man den Zeitpunkt, ab dem es nach der
Phase des Absinkens des Körperfettgewebes und des BMI
im Kleinkindalter normalerweise wieder zu einer Zunahme
des BMI etwa im Alter von 5–6 Jahren kommt [4]. Außer-
dem ist die Wahrscheinlichkeit einer Persistenz der Adipo-
sitas bis in das Erwachsenenalter bei jüngeren adipösen
Kindern geringer als bei älteren adipösen Kindern und Ju-
gendlichen [5]. Prävention von Übergewicht ist deshalb vor
allem im Vorschulalter sinnvoll und erfolgversprechend.
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Empfehlungen für die Ernährung

Wissenschaftliche Empfehlungen für die Nährstoffzufuhr
müssen in praktische lebensmittelbezogene Empfehlungen
übersetzt werden, damit sie für die Bevölkerung verständlich
werden. Diese Forderungen aus dem internationalen Public-
Health-Bereich wurden für die Ernährung von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland am Forschungsinstitut für
Kinderernährung Dortmund (FKE) in dem Präventions-
konzept der „Optimierten Mischkost“ umgesetzt [6]. Dabei
gelten für alle Altersgruppen dieselben Regeln für die
Lebensmittelauswahl, lediglich die Verzehrsmengen ändern
sich mit dem Alter bzw. Energiebedarf.

Die Kernbotschaften der „Optimierten Mischkost“ werden in
3 Regeln für die Lebensmittelauswahl zusammengefasst:
– Reichlich Getränke (energiefrei) und pflanzliche Lebens-

mittel (Gemüse, Obst, Kartoffeln, Getreideprodukte)
– Mäßig tierische Lebensmittel (Milch und Fleisch in fettar-

men Varianten, Fisch, Eier)
– Sparsam: fett- und zuckerreiche Lebensmittel (Speisefette,

Süßigkeiten, Gebäck, Limonade)

Mit den Ampelfarben grün (reichlich), gelb (mäßig) und rot
(sparsam, selten) lassen sich diese Botschaften auch für Kin-
der verständlich vermitteln.

Anhaltswerte für altersgemäße Verzehrsmengen der Lebens-
mittelgruppen pro Tag zeigt Tabelle 1. In der Praxis ist der
Nahrungsbedarf bei Kindern interindividuell sehr variabel.
Genaue Ernährungsprotokollierungen der üblichen Ernäh-
rung über 3 Tage im Rahmen der DONALD-Studie („Dort-
mund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed
Study“) (siehe „Realität der Ernährung“) zeigten eine Spanne
(P10–P90) der individuell verzehrten Lebensmittelmengen
(ohne Getränke) bei Kindern im Alter von 4–5 Jahren von
500–1000 g/Tag.

Der „Optimierten Mischkost“ liegen 7-Tages-Speisepläne
zugrunde, die die üblichen Mahlzeitenmuster in Deutschland
berücksichtigen und die beispielhaft aufzeigen, wie eine

Präventionsernährung im Alltag umgesetzt werden kann [6].
Empfohlen wird die Einnahme von 5 Mahlzeiten über den Tag
verteilt, davon 3 Hauptmahlzeiten (Frühstück, Mittagessen,
Abendmahlzeit) und 2 Zwischenmahlzeiten (am Vor- und Nach-
mittag). Die wünschenswerte niedrige Energiedichte wird
beispielsweise bei der warmen Mahlzeit, in der Regel dem
Mittagessen, durch einen reichlichen Anteil von Gemüse/
Rohkost und Kartoffeln/Nudeln/Reis und ein energiefreies
Getränk erzielt (Abb. 1).

Realität der Ernährung

Im Gegensatz zu Schulkindern und Jugendlichen, die in
„EsKiMo“ (Ernährungsstudie als KiGGS-Modul), der ersten
Nachfolgeerhebung des Kinder- und Jugendgesundheitssur-
veys „KIGGS“ erfasst wurden [7], gibt es für das Vorschul-
alter keine aktuellen nationalen Verzehrsstudien in Deutsch-
land. Die DONALD-Studie, eine 1985 begonnene offene
Kohortenstudie, erfasst die Ernährung im Alter von 3 Mona-
ten bis 18 Jahren im Längsschnitt an 20 Messzeitpunkten [8].
Etwa 600 Familien mit 700 Kindern aus dem Raum Dortmund
nehmen regelmäßig am Studienprogramm teil. Dazu zählt un-
ter anderem die Erstellung eines detaillierten 3-Tages-Wiege-
Ernährungs-Protokolls.

Beim Vergleich der Verzehrsgewohnheiten in der DONALD-
Studie mit den Ergebnissen bundesweiter Studien bei Kindern
und Jugendlichen ergaben sich keine nennenswerten Unter-
schiede [8], sodass davon ausgegangen werden kann, dass die
DONALD-Studie auch die Ernährung der Vorschulkinder in
Deutschland realitätsnah wiedergibt.

Zusammengenommen zeigen sich bei Vorschulkindern die-
selben Abweichungen von der „Optimierten Mischkost“ wie
bei Schulkindern und Jugendlichen: Es werden zu wenig
pflanzliche Lebensmittel und zu viel fett- und zuckerreiche
Lebensmittel verzehrt (Abb. 2a–c). Diese Ernährungsgewohn-
heiten entwickeln sich offensichtlich im Kleinkindalter (1–3
Jahre), also beim Übergang von der speziellen Säuglings- in
die Familienernährung. Beispielsweise stagniert der Verzehr
von Gemüse nach dem Kleinkindalter und die Diskrepanz zu

Tabelle 1: Anhaltswerte für altersgemäße Lebensmittelmengen
und -beispiele für 4–6-jährige Kinder („Optimierte Mischkost“).

Getränke 800 ml (4 Gläser à 200 ml) Wasser

Brot, Getreideflocken 170 g (4 Scheiben [Vollkorn-] Brot, 1 EL
Haferflocken)

Beilagen 180 g (3 kleine Kartoffeln)

Gemüse 200 g (2 Tomaten)

Obst 200 g (2 kleine Äpfel)

Milch, Milchprodukte 350 g (1 Glas teilentrahmte Milch,
1 Becher Joghurt)

Fleisch, Wurst 40 g (1/2 Bratwurst)

Eier 2 Stück/Woche

Fisch 50 g/Woche

Speisefette 25 g (2 EL Öl)

Geduldete Lebensmittel 10 % der Energiezufuhr (150 kcal; 45 g
Fruchtgummi)

Abbildung 1: Anteile der Lebensmittelgruppen an der warmen Mahlzeit der „Optimier-
ten Mischkost“, unterlegt mit den entsprechenden Ampelfarben (grün, gelb, rot) zur
Visualisierung der Kernbotschaften der Lebensmittelauswahl. Aus [Forschungsinstitut
für Kinderernährung. Optimix Empfehlungen für die Ernährung von Kindern und Jugend-
lichen. Dortmund, 2009].
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den Empfehlungen der „Optimierten Mischkost“ vergrößert
sich mit zunehmendem Alter der Kinder (Abb. 2a–c). Der An-
teil zuckerhaltiger Getränke, die nur ab und zu verzehrt wer-
den sollen, am Gesamtverzehr von Getränken, nimmt mit
steigendem Alter zu (Abb. 3).

Die durchschnittliche Energiezufuhr der Kinder bleibt unter
den Referenzwerten für die Energiezufuhr, die sich auf eine
moderate körperliche Aktivität beziehen. Bei niedrigem Ener-
giebedarf, aber unverändertem Bedarf an Vitaminen und Mi-
neralstoffen, ist der Spielraum für die geduldeten Lebensmit-
tel mit niedriger Nährstoff-, aber hoher Energiedichte, gering.
Kurz gesagt: Kinder, die sich mehr bewegen, dürfen mehr na-
schen.

Präventionsprogramme

Zahlreiche Projekte und Programme der Gesundheitsförde-
rung richten sich auf Betreuungseinrichtungen wie Kinder-
gärten und -tagesstätten. Vorteile derartiger Interventionen
sind neben lerntheoretischen Aspekten vor allem der hohe
Erreichungsgrad, da in Deutschland etwa 90 % der Kinder im
Alter von 4–5 Jahren eine Tagesbetreuungseinrichtung besu-
chen. In der Regel setzen die Interventionen multimodal bei
der Förderung der Bewegung und der Verbesserung der Er-
nährung an. Sie richten sich teils direkt an die Kinder oder an
Multiplikatoren wie Erzieher. Erfolg versprechend sind vor
allem Maßnahmen der Verhältnisprävention durch Verbesse-
rung des Umfelds, im Falle der Ernährung durch einen er-
leichterten Zugang zu gesunden Nahrungsangeboten. Bei-
spiele für bundesweit eingesetzte Programme sind die Kam-
pagne „Besser essen, mehr bewegen“ des Bundesministe-
riums für Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
[9], das Programm „Gesunde Kitas – starke Kinder“ der „Platt-
form Ernährung und Bewegung peb“ [10] oder das Programm
„Tiger Kids“, das von AOKs gefördert wird [11].

In einer Metaanalyse von randomisierten kontrollierten Inter-
ventionsstudien bei Vorschul- und Schulkindern, die in der Re-
gel multimodal angelegt waren, zeigten sich am ehesten Erfol-
ge bei einzelnen Verhaltensparametern, aber nur selten ein Ein-
fluss auf den BMI [12]. Dies bedeutet, dass die bisherigen
Präventionsstrategien, die vielfach auf die Verhaltensmodi-
fikation durch Appelle an das Individuum fokussieren, z. B.
durch Wissensvermittlung im Unterricht, um Maßnahmen der

Verhältnisprävention erweitert werden sollten. Des Weiteren
erscheint es überlegenswert, zunächst Einzelmaßnahmen auf
ihre Wirksamkeit zu untersuchen, anstatt aufwendige Maß-
nahmenbündel einzusetzen, in denen möglicherweise wirksa-
me Interventionsansätze nicht erkannt werden.

Präventionsernährung in Betreuungs-

einrichtungen für Kinder

Optimierte Mittagsmahlzeiten
In Kindertagesstätten, die Vorschulkinder ganztags betreuen,
ist in Deutschland das Angebot einer warmen Mittagsmahl-
zeit seit Jahren etabliert. Die warme Mahlzeit unterscheidet
sich durch ihr spezielles Lebensmittel- und Nährstoffprofil
von den kalten Mahlzeiten (Abb. 1).

Es gibt verschiedene Ansätze der Qualitätssicherung der Er-
nährung in der Gemeinschaftsverpflegung für Kinder. In dem

Abbildung 2a–c: Verzehrsmengen ausgewählter Lebensmittelgruppen der „Optimierten Mischkost“ in 3 Altersgruppen von Kindern der DONALD-Studie, gemessen mithilfe
von 3-Tages-Wiege-Ernährungs-Protokollen, und Anhaltswerte für altersgemäße Verzehrsmengen der „Optimierten Mischkost“.

Abbildung 3: Anteile von 3 Getränkekategorien am Gesamtverzehr von Getränken in
3 Altersgruppen von Kindern der DONALD-Studie, gemessen mithilfe von 3-Tages-
Wiege-Ernährungs-Protokollen.
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ambitionierten Programm „FIT KID – die Gesund-Essen-Ak-
tion für Kitas“, das von der „Deutschen Gesellschaft für Er-
nährung“ unter dem Dach von „INFORM – Deutschlands Ini-
tiative für gesunde Ernährung und mehr Bewegung“ des
Bundesministeriums für Ernährung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz durchgeführt wird, sollen umfangreiche
Qualitätsstandards für das Mittagessen in Kindertagesein-
richtungen umgesetzt werden [13]. Diese Qualitätsstandards
definieren u. a. Lebensmittelqualität, -auswahl und -angebot, den
Einsatz von Bioprodukten sowie die Speiseplanzusammenstel-
lung und -gestaltung. Die praxisnahe Strategie des FKE setzt auf
die Optimierung von Rezepten für das Mittagessen als mach-
baren ersten Schritt [14]. Rezepte, die die Kriterien der „Opti-
mierten Mischkost“ erfüllen, erhalten nach Prüfung das
optimiX®-Gütesiegel, das für Essensanbieter als Marketing-
Instrument und für Eltern und Einrichtungen als Erkennungs-
merkmal für gesunde Nahrungsangebote geeignet ist. Rezepte
geben konkrete Auskunft über die Zusammensetzung der Spei-
sen. Dabei wird akzeptiert, dass Einrichtungen die optimierten
Rezepte Schritt für Schritt einführen und nicht von vornherein
alle Empfehlungen erfüllen müssen. Diese Rezeptstrategie
kann auch als Sicherheitsnetz für Einrichtungen, die erst ge-
ringe Erfahrungen in der Verpflegung von Kindern haben, an-
gesehen werden (http://www.optimix-siegel.de).

Wasser trinken
Ein hoher Verzehr von zuckerhaltigen Getränken bei Kindern
erhöht das Risiko für die Entstehung von Übergewicht. Die
randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie „trinkfit“ un-
tersuchte, ob der Entstehung von Übergewicht durch eine
Verbesserung des Trinkverhaltens vorgebeugt werden kann
[15]. Die Studie wurde mit 3000 Kindern in Grundschulen in
sozialen Brennpunkten in Dortmund (Intervention) und Essen
(Kontrolle) durchgeführt. In den Interventionsschulen wur-
den leitungsgebundene Wasserspender aufgestellt, an denen
sich die Kinder mit einer eigenen Trinkflasche täglich kosten-
los bedienten. Die Lehrer führten eine kurze Unterrichtsreihe
zum Trinkverhalten durch.

Nach Ablauf eines Schuljahres war der Konsum von Wasser
bei den Kindern in den Interventionsschulen signifikant um
1,2 Gläser pro Tag höher als in den Kontrollschulen, die Prä-
valenz von Übergewicht war signifikant niedriger (23 vs.
28 %) [15]. Der Verzehr von Wasser war nicht nur während
der Schulzeit, sondern auch zu Hause angestiegen. Die Kinder
hatten die in der Schule neu erlernten Trinkgewohnheiten of-
fensichtlich nach Hause übertragen, obwohl die Eltern nicht
aktiv in das Interventionsprogramm eingebunden waren.

Diese positiven Ergebnisse im Gesamtkollektiv mit seinem
niedrigen sozialen Hintergrund konnten bei Betrachtung von
Untergruppen definiert nach Migrationsstatus nur teilweise
bestätigt werden. Die positiven Effekte auf das Trink-
verhalten waren zwar gleichermaßen bei deutschen Kindern
und Kindern mit Migrationshintergrund nachweisbar, die po-
sitiven Effekte auf das Körpergewicht nur bei der Gruppe der
deutschen Kinder. Die Gründe hierfür sind nicht bekannt [16].
Es besteht weiterer Forschungsbedarf zur Adaptierung beste-
hender Präventionsmaßnahmen für die Gruppe von Kindern
mit Migrationshintergrund. Das „trinkfit“-Konzept erwies
sich als langfristig machbar, es wurde von der Mehrheit der

Schulleiter und der Lehrer auch 1 Jahr nach Ende der Inter-
vention noch fortgeführt.

Diese insgesamt erfreulichen Ergebnisse machen das „trink-
fit“-Konzept auch für Kindergärten und -tagesstätten nachah-
menswert.

Wünschenswert wäre es, weitere, potenziell wirkungsvolle
Interventionsmaßnahmen, wie das Angebot von Obst und
Rohkost in Einrichtungen für Kinder, oder ein attraktives
Marketing für gesunde Nahrungsmittel auf ihre Machbarkeit
und Wirksamkeit zu untersuchen.

Interessenkonflikt

Die Autoren verneinen einen Interessenkonflikt.

Relevanz für die Praxis

Mit einfachen Botschaften lassen sich die wesentlichen
Empfehlungen für eine Präventionsernährung bei Kindern
vermitteln: reichlich pflanzliche Lebensmittel, mäßig tieri-
sche Lebensmittel, sparsam fett- und zuckerreiche Lebens-
mittel.

Die reale Ernährung weicht mit dem Eintritt in das Vor-
schulalter in wesentlichen Punkten von den Präventions-
empfehlungen ab. Insbesondere werden zu wenig pflanzli-
che Lebensmittel und zu viel fett- und zuckerreiche Le-
bensmittel verzehrt.

Das Angebot gesunder Mahlzeiten und die Förderung des
Trinkwasserkonsums in Kindergärten und -tagesstätten
sind Erfolg versprechende Maßnahmen, das Ernährungs-
verhalten von Kindern frühzeitig und nachhaltig positiv zu
beeinflussen. Mit einer derartigen Verhältnisprävention
werden auch Kinder aus unteren sozialen Schichten er-
reicht, bei denen Übergewicht 3× häufiger vorkommt als in
der oberen sozialen Schicht.
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