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Einleitung

Ausgewogen und gesundheitsforderlich — dies gilt auch fir die Erndhrung von Kindern. Eine
altersgerechte und ausgewogene Erndhrung von Kindern ist fiir eine gesunde kindliche Entwicklung
wesentlich. Im Kindesalter wird ein wichtiger Grundstein fir das spatere Erndhrungsverhalten gelegt.
In dieser Phase werden Erndhrungsgewohnheiten und ein gesundes Verhalten maRgeblich gepragt.
Eltern, Bezugspersonen, andere Kinder sowie Betreuungspersonen beeinflussen das Essverhalten von
Kindern und spielen durch ihre Vorbildwirkung sowie durch das Bereitstellen von Lebensmitteln eine
wichtige Rolle bei der Lebensmittelauswahl.

Qualitatsgesicherte und einheitliche Erndhrungsinformationen schaffen ein Bewusstsein in Hinblick
auf die Grundsatze einer gesundheitsforderlichen Erndhrung. Die ,Erndhrungsempfehlungen fir
Kinder im Alter von 4 bis 10 Jahren” basieren auf den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen,
sind mit Fachexpertinnen abgestimmt und sollen einen Beitrag fir klare und strukturierte
Erndhrungskommunikation leisten. In der vorliegenden Form richten sie sich an Professionistinnen,
die im Bereich der Kindererndhrung tatig sind.

Die vorliegenden Erndhrungsempfehlungen fir 4- bis 10-Jahrige lbersetzen die Empfehlungen zum
Energie- und Nahrstoffbedarf dieser Altersgruppe in praxisorientierte und lebensmittelbasierte
Empfehlungen und zeigen fiir jede Lebensmittelgruppe optimale PortionsgroRen auf. Sie informieren
zudem Uber das Verhaltnis der Lebensmittelgruppen zueinander, wobei alle Lebensmittelgruppen in
der Kindererndhrung einen Platz finden sollen.

Der Verzicht auf bestimmte Lebensmittelgruppen, wie etwa jegliche tierische Lebensmittel, kann das
Risiko fur Nahrstoffdefizite und damit das Risiko flir Gesundheitsstorungen erhéhen. Daher wird von
einer veganen Erndhrung im gesamten Kindesalter abgeratenl. Auch der Verdacht auf eine
Nahrungsmittelunvertraglichkeit  alleine  rechtfertigt  kein  langerfristiges Meiden von
Nahrungsmitteln.

Neben erndhrungsphysiologischen Aspekten spielen auch 6kologische Aspekte eine wichtige Rolle
bei der Auswahl der Lebensmittel. Im Sinne der Nachhaltigkeit sollte auf Regionalitdt und Saisonalitat
der Lebensmittel geachtet werden sowie weite Transportwege und aufwendige Verpackungen
vermieden werden. Zum Schutz des Kindes vor Lebensmittelinfektionen beinhalten die
Empfehlungen auch allgemeine Informationen zu Hygiene.

1 Nationale Erndhrungskommission (NEK). Vegane Erndhrung. Wien. 2016.
http://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/3/3/4/CH1364/CMS1347872626120/nek_empfehlung_zur_ve

ganen_ernaehrung_nov_2016.pdf (Zugriff: 27.10.2017)
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Getrdanke

Generell ist auf eine ausreichende Flissigkeitsaufnahme zu achten. Von 4 bis 10 Jahren sind je nach
Alter der Kinder etwa 1 bis 1,2 Liter Flissigkeit in Form von Getrdanken pro Tag optimal. Diese Menge
ist abhangig von den Lebensumstdanden des Kindes (z. B. AuRentemperatur, kdrperliche Bewegung).

Wasser ist das ideale Getrank. Fruchtsafte sind keine Durstldscher. Falls diese angeboten werden,
dann nur selten und in verdiinnter Form (3 Teile Wasser, 1 Teil Saft). Andere zuckerhaltige bzw.
geslilte Getranke (z. B. Limonaden, Sportgetrdnke, Fruchtnektar, verdiinnte Sirupe) werden fiir
Kinder nicht empfohlen. Koffeinhaltige Getranke (z. B. Kaffee, Griintee, Schwarztee, Eistee auf
Schwarzteebasis, Cola-Getranke oder Energy Drinks) sind fiir Kinder nicht geeignet und sollen
vermieden werden.

Flr Kinder im Alter von 4 bis 10 Jahren sind bei moderater Aktivitat etwa 1 bis 1,2 Liter FlUssigkeit in
Form von Getrdanken empfohlen (DACH, 2016). Die genannte Menge ist ein Richtwert. Die benétigte
Flussigkeitsmenge hangt jedoch von den Lebensumstanden (z. B. AuRentemperatur, korperliche
Bewegung) ab und soll an die Bediirfnisse des Kindes angepasst sein.

Das ideale Getrdnk ist Trinkwasser? — auch fiir Kindergarten, Schule — und kann unterwegs ganz
einfach nachgefiillt werden. Ideale Getranke sollen fiir Kinder immer leicht zuganglich sein und es soll
darauf geachtet werden, dass Kinder ausreichend Uber den Tag verteilt trinken. Ein guter
Hydrationsstatus ist mit einer gesundheitsforderlichen Erndhrungsweise (Flissigkeitszufuhr in Form
von Wasser, Aufnahme von Lebensmittel mit einer niedrigen Energiedichte) assoziiert und kénnte
langfristig das Risiko fiir die Entstehung von Ubergewicht senken (Stahl et al., 2007).

Beim Konsum von zuckerhaltigen Getranken (z. B. Limonaden inklusive ,Wellnessgetranke”,
Fruchtsaft, Fruchtnektar, verdiinnte Sirupe, Sportgetrdanke, gezuckerte Teegranulate) ist es wichtig
auf die Aufnahme von zugesetztem Zucker zu achten. Aufgrund des zum Teil hohen Zuckergehaltes
dieser Getrdanke zahlen diese zur Gruppe ,Fettes, Stfles und Salziges“. Die Aufnahme von
zugesetztem Zucker soll insgesamt nicht mehr als 10 Energieprozent der Gesamtenergiezufuhr
entsprechen (WHO, 2015). Fir Kinder von 4 bis 6 Jahren entspricht dies in etwa 35 g freiem Zucker
und fur 7 bis 10-Jahrige in etwa 42 g Zucker. Im Vergleich enthédlt ein Glas Limonade (250 ml)
durchschnittlich 25 g freien Zucker. Ein hoher Konsum zuckerhaltiger Getranke kann bei Kindern das
Risiko fur Adipositas erhohen (DAG/DDG/DGE/DGEM, 2014). Eine Gewbhnung an zuckerhaltige
Getrdanke sollte daher im Kindesalter bereits vermieden werden. Eine Studie zeigt, dass von
verschiedenen Lebensmittelgruppen, gesiiBte Getranke im Jugendalter die Hauptlieferanten von
freiem Zucker sind (Mesana et al., 2016).

Zur Gesunderhaltung der Zdhne ist die hdufige Aufnahme von sdure- und zuckerhaltigen Getranken
soweit wie moglich zu vermeiden (BMG, 2010). In Studien konnte ein Zusammenhang zwischen der
Menge und Haufigkeit des Konsums an freiem Zucker und der Entstehung von Karies gezeigt werden
(DGZ und DGZMK, 2016). Neben Zucker haben einige StiRgetranke wie Fruchtsafte, Limonaden sowie

2 GemiR der Verordnung des Bundesministers fiir soziale Sicherheit und Generationen iiber die Qualitit von
Wasser flir den menschlichen Gebrauch muss Wasser geeignet sein, ohne Gefahrdung der menschlichen
Gesundheit getrunken oder verwendet zu werden (TWV, 2017).
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Light-Getrdanke einen hohen Sauregehalt (z. B. Zitronensdure, Phosphorsaure). Dies trifft auch auf
spezielle Friichteteemischungen zu. Die Saure kann den Zahnschmelz angreifen, wodurch das Risiko
fiir Zahnschaden erhoht wird (BfR, 2005).

Krautertee soll nicht als ,Durstloscher” zur Deckung des Flussigkeitsbedarfs verwendet werden. Da
Krautertees je nach Dosierung eine pharmakologische Wirkung haben konnen, ist eine
,Dauerstimulation” nicht empfehlenswert. Daher ist es ratsam, bei Krdutertees die Sorte ofter zu
wechseln und eine Sorte nicht in zu grollen Mengen sowie nicht Uber einen grofReren Zeitraum zu
trinken.

Vorsicht ist bei koffeinhaltigen Getranken (z. B. Griintee, Schwarztee, Eistee auf Schwarzteebasis,
Cola-Getranke oder Energy Drinks) fir Kinder geboten. Kinder vertragen schon allein aufgrund ihres
geringeren Korpergewichts weniger Koffein als Erwachsene. Kurzfristig kann es nach einer
Koffeinaufnahme zu negativen Effekten, wie etwa Schlafstdrungen, erhdhter Angstlichkeit,
Schwindel, Unruhe und Verhaltensdanderungen, kommen (DGE, 2010; EFSA, 2015a,b). Energy Drinks
enthalten neben Koffein meist auch noch Zucker (ONWT 2.0) und sind fiir Kinder ungeeignet.

Alkoholische Getranke sind ebenfalls nicht fiir Kinder geeignet. Auch alkoholfreies Bier ist zu
vermeiden, da bis zu 0,5 % Alkohol enthalten sind (BLS 3.02) und Kinder nicht an den Biergeschmack
gewdhnt werden sollen (DGE, 2010). Des Weiteren ist auf Kochen mit Alkohol zu verzichten, da ein
Restalkohol in der Speise bleiben kann (Cunningham und Marcason, 2002).

Getranke mit Azofarbstoffen, die den Warnhinweis , kann Aktivitdt und Aufmerksamkeit bei Kindern
beeintrachtigen" tragen, sind ebenfalls zu vermeiden (EG VO 1333/2008).
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Gemiise, Hiilsenfriichte und Obst

Fir Kinder sind taglich 3 Portionen Gemise und/oder Hilsenfriichte und 2 Portionen Obst, sowohl
roh als auch gekocht, empfehlenswert. Bei der Auswahl von Obst, Gemise und Hilsenfriichten ist
eine bunte Abwechslung unter Beachtung des saisonalen und regionalen Angebots sinnvoll. Eine
Portion Gemiise, Hilsenfriichte oder Obst entspricht der Menge, die in einer Kinderhand Platz hat
(= ,Handvoll“).

Gemise oder Obst soll Bestandteil jeder Mahlzeit sein. Eine Sortenvielfalt ist dabei erwiinscht,
sowohl roh als auch gekocht. Hilsenfriichte, z. B. Erbsen, Linsen, Bohnen, Kichererbsen, liefern
neben wertvollen Inhaltsstoffen wie Vitaminen und Mineralstoffen auch EiweiR (SFK, 2015) und
bringen Abwechslung auf den Tisch — sie sollen daher einen festen Platz auf dem Speisenplan haben
(Hofer, 2016), am besten mehrmals wochentlich. Dabei ist zu beachten, dass Hilsenfriichte und
einige Obst- und Gemiusesorten (z. B. Hollerbeeren, Rhabarber) vor dem Verzehr gegart werden
missen. Durch eine regelmaRige und ausreichende Aufnahme von Obst und Gemiise kann auch der
Wasserhaushalt unterstiitzt und verbessert werden (Montenegro-Bethancourt et al. 2013).

Eine Portion Gemise, Hiilsenfriichte oder Obst entspricht der Menge, die in einer Kinderhand Platz
hat (= ,Handvoll“). Als MaR fiir kleinstiickiges und klein geschnittenes Gemiise und Obst gelten
2 Hande voll (zur Schale gehalten).

Eine Portion flr 4- bis 6-Jahrige entspricht jeweils durchschnittlich:

e 110 g gegartes Gemiise (2 Handvoll)

e 60 g Rohkost (1 Handvoll Rohkost bzw. 2 Handvoll bei klein geschnittener Rohkost)

e 40 g Blattsalat (2 Handvoll)

e 70 g gekochte Hilsenfriichte (2 Handvoll)

e 60 g Obst (1 Handvoll Obst bzw. 2 Handvoll bei klein geschnittenem Obst oder Beeren)
e 125 ml Obst-/Gemiusesaft

Eine Portion flr 7- bis 10-Jahrige entspricht jeweils durchschnittlich:

e 130 g gegartes Gemiise (2 Handvoll)

e 70 g Rohkost (1 Handvoll Rohkost bzw.2 Handvoll bei klein geschnittener Rohkost)

e 50 g Blattsalat (2 Handvoll)

¢ 80 g gekochte Hilsenfriichte (2 Handvoll)

e 70 g Obst (1 Handvoll Obst bzw. 2 Handvoll bei klein geschnittenem Obst oder Beeren)
e 125 ml Obst-/Gemiuisesaft

Saisonales Gemiise, Hiilsenfriichte und Obst sorgen fiir eine natlrliche Abwechslung auf dem Teller.
Einen Uberblick iber das heimische Angebot geben Saisonkalender (z. B. Saisonkalender von , die
umweltberatung” oder ,Agrarmarkt Austria“).

Gemise und Obst kann auf verschiedene Arten zubereitet bzw. angeboten werden (z. B. roh als
Sticks, gekocht oder pilriert), wobei eine schonende und moglichst fettarme Zubereitung
winschenswert ist (z. B. Diinsten). Verarbeitetes Gemiise, Hiilsenfriichte oder Obst in Speisen (z. B.
Gemiuselasagne, Gemiisesuppe, Kompott, als Brotbelag) tragen ebenfalls zur Erflllung der taglichen
Portionen dieser Lebensmittelgruppe bei.
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Gelegentlich (nicht téglich) kann eine Portion Obst oder Gemiise durch eine Portion unverdiinnten
100%igen Frucht- oder Gemiisesaft ersetzt werden (DGE, 2015), frisches Gemiise und Obst sollte
aber bevorzugt werden. Den gesamten Gemise- und Obstverzehr durch Saft zu ersetzen ist
keineswegs empfehlenswert, da dieser nicht das idente Spektrum an Inhaltsstoffen besitzt wie seine
Ausgangsprodukte. So weisen die Safte etwa einen geringeren Gehalt an Ballaststoffen oder
sekundaren Pflanzenstoffen auf als die ganze Frucht (DGE, 2007).

,Smoothies” sollten mindestens zur Halfte aus gemixtem Obst oder Gemiise und maximal zur Halfte
aus gepresstem Saft oder Wasser bestehen. Des Weiteren ist zu beachten, dass diese ohne Zusatze
wie Zucker sowie Zusatzstoffe (Aromen, Farbstoffe, Konservierungsstoffe) (DGE, 2007) und moglichst
frisch hergestellt werden.

Auch tiefgekiihlte Produkte, Trockenfriichte oder Gemiuse/Hilsenfriichte/Obst aus Konserven
kénnen zur Erfillung der Empfehlung beitragen. Ist bei Obstkonserven der Obstsaft gezuckert, so
zahlt er aufgrund des hohen Zuckergehaltes zu den SiRigkeiten (BLS 3.02). Bei tiefgekihlten
Gemiuseprodukten ist darauf zu achten, dass diese moglichst keine fett- oder salzreichen Zusatze
enthalten (ONWT 2.0 und BLS 3.02).

Bei Trockenfriichten sollen ungeschwefelte Friichte bevorzugt werden, da empfindliche Personen
sensibel auf Schwefel reagieren konnen. Kinder koénnen alleine aufgrund ihres geringen
K6rpergewichtes rascher den ADI-Wert von 0,7 mg/kg/KG erreichen (EFSA, 2016). Zu beachten ist
auch die PortionsgroRe von Trockenfriichten. Aufgrund des geringen Wasseranteils und des daraus
resultierenden héheren Zuckergehalts ist diese deutlich kleiner. 1 Portion entspricht z. B. in etwa 2 —
3 getrockneten Marillenhalften (DGE, 2015; BLS 3.02).
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Getreide und Erdapfel

Flr Kinder werden téglich bis zu 5 Portionen aus der Lebensmittelgruppe ,Getreide und Erdapfel”
empfohlen. Dabei sind Produkte aus Vollkorn zu bevorzugen. Als Mal8 fiir 1 Portion Getreide und
Erdapfel dient die Kinderhand (= ,,Handvoll“, ,,Faust” und , Handflache).

Eine Portion fiir 4- bis 6-Jahrige entspricht jeweils durchschnittlich (als MaR dient die jeweilige
Kinderhand):

e 40 gBrot/Gebéack (1 -1 % Handflachen)

e 40 g Musli/Getreideflocken (2 Handvoll)

e 150 g gekochte Teigwaren (2 Handvoll) (50 g rohe Teigwaren)

e 130 g gegarte Erdapfel (2 Fauste)

e 120 g gekochter Reis, gekochtes Getreide (2 Fauste) (40 g roher Reis, rohes Getreide)

Eine Portion fir 7- bis 10-Jdhrige entspricht jeweils durchschnittlich (als Mal} dient die jeweilige
Kinderhand):

e 50 gBrot/Gebéack (1 -1 % Handflachen)

e 50 g Musli/Getreideflocken (2 Handvoll)

e 180 g gekochte Teigwaren (2 Handvoll) (60 g rohe Teigwaren)

e 140 g gegarte Erdapfel (2 Fauste)

e 150 g gekochter Reis, gekochtes Getreide (2 Fauste) (50 g roher Reis, rohes Getreide)

Eine vielfdltige Auswahl an kohlenhydratreichen Lebensmitteln trdgt zu einer ausgewogenen
Nahrstoffversorgung bei. Eine Abwechslung zwischen den verschiedenen Getreidearten wie z.B.
Dinkel, Emmer, Roggen, Weizen, Hafer, Hirse oder Gerste, sowie Pseudogetreide wie z.B.
Buchweizen, ist empfehlenswert.

Getreide und Erdapfel sind idealerweise ein wesentlicher Bestandteil von Mahlzeiten. Besonders in
Form von Vollkorn enthalten Getreideprodukte viele Mikronahrstoffe. Vollkornprodukte sind
auBerdem reich an Ballaststoffen (SFK, 2015), die im Korper wichtige Funktionen erfillen. Sie
bewirken eine anhaltende Sattigung und erleichtern dadurch das Koérpergewicht zu halten bzw. zu
reduzieren. Zudem regen sie die Darmtatigkeit an und fordern die Verdauung (DGE, 2013). Daher
sollte mehr als die Hélfte als Vollkorn angeboten werden (Reinehr et al., 2011).

Bei der Auswahl gilt es auf Abwechslung und Vielfalt zu achten und die verzehrten Getreidearten
bzw. Erdapfelsorten nach Moglichkeit zu variieren. Auf eine fett- und salzarme Zubereitung ist zu
achten.

Bei Mislis/Getreideflocken sollte darauf geachtet werden, dass diese ohne fett- und zuckerreiche
Zusatze sind. Friihstiickscerealien enthalten meist viel Zucker und dabei wenig Ballaststoffe (ONWT
2.0).
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Milch und Milchprodukte

Fir Kinder im Alter von 4 bis 10 Jahren sind taglich bis zu 3 Portionen Milch und Milchprodukte
empfohlen. Bei der Auswahl an Produkten ist auf Abwechslung zu achten. Ideal sind 2 Portionen
,weiRe” Produkte, wie z. B. Milch, Butter- und Sauermilch (% Glas), Joghurt (: Becher), Hiuttenkase
(1 Kinderfaust), und 1 Portion ,gelbe” Produkte (Kase, 1-1 ¥ Scheiben).

Eine Portion fiir 4 bis 6-Jahrige entspricht jeweils durchschnittlich:

e 125 ml Milch/ Buttermilch/Trinkjoghurt (% Glas)

e 100 g Joghurt (¥ Becher)

* 50 g Topfen/Hittenkase/Streichkase (1 Kinderfaust)
e 20 gKése (1 Scheibe)

Eine Portion flr 7- bis 10-Jahrige entspricht jeweils durchschnittlich:

e 150 ml Milch/Buttermilch/Trinkjoghurt (% Glas)

e 110 gJoghurt (% Becher)

* 60 g Topfen/Huttenkase/Streichkase (1 Kinderfaust)
e 30gKase (1% Scheibe)

Milch und Milchprodukte sind aufgrund der enthaltenen Nahrstoffe ein wichtiger Bestandteil in der
taglichen Erndhrung. Kuhmilch enthalt hochwertiges Eiweil} und ist eine gute Quelle fiir Calcium und
Vitamin B12 (BLS 3.02). Kinder bendtigen unter anderem Eiweil} fiir adaquates Wachstum. Als
Bestandteil von Knochen und Zahne ist Calcium fir Kinder von wesentlicher Bedeutung (DACH,
2016). Neben der Calciumzufuhr spielt fir die Knochengesundheit auch die kérperliche Aktivitat eine
wichtige Rolle (Weaver et al., 2016).

Fir Kinder ist sowohl fettarme Milch (1,5-1,8 %) als auch Vollmilch (3,6 %) geeignet. Der
Osterreichische Erndhrungsbericht zeigt, dass Kinder zu viele gesittigte Fettsduren aufnehmen
(Elmadfa et al., 2012). Fettarme Milch und Milchprodukte helfen die Aufnahme von Fett und
gesattigten Fettsduren zu reduzieren (DGE, 2015). Bei Kidse und Milcherzeugnissen ist auf den
Fettgehalt von maximal 45 % F.i.T. zu achten.

Rohmilch ist nicht fiir den unmittelbaren Konsum vorgesehen und sollte vor dem Verzehr abgekocht
werden (Rohmilchverordnung, BGBI. Il Nr. 106/2006).

Zu vermeiden sind gesliRte Milchgetranke und andere gesiRte Milchprodukte (z. B. Fruchtjoghurt
mit zugesetztem Zucker, Kakao). Aufgrund des zum Teil hohen Zucker- und Fettgehaltes dieser
Produkte zdhlen sie zur Gruppe ,,Fettes, StiBes und Salziges“.

Als Alternative zu Milch und Milchprodukten werden haufig pflanzliche Getranke angesehen. Die
ernahrungsphysiologische Qualitdt von pflanzlichen Getranken weist, je nach Art der verwendeten
Rohstoffe, groRe Unterschiede auf. Hafer-, Mandel-, Dinkel- oder Sojagetranke/-drinks beinhalten im
Vergleich zu Kuhmilch von Natur aus geringere Mengen an Eiweif, Calcium und Vitamin B12 (BLS
3.02). Zudem hat pflanzliches Protein eine niedrigere Qualitdt im Vergleich zu tierischem Protein
(Richter, 2016). Daher wird ein vollstandiger Ersatz von Kuhmilch durch pflanzliche Getrdnke nicht
empfohlen. Wird auf die Gabe von Milch und Milchprodukten bei einseitiger Ernahrung verzichtet, ist
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eine Beratung durch Erndhrungsfachkrdfte anzuraten, um einer Nahrstoffunterversorgung
vorzubeugen.

Werden pflanzliche Getrdanke im Rahmen einer ausgewogenen Erndhrung konsumiert, sollen
Produkte ohne Zusatz von Salz und Zucker bevorzugt werden.
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Fisch, Fleisch, Wurst und Eier

Fisch

Pro Woche sind 1 — 2 Portionen Fisch am Speiseplan ideal, bevorzugt 1 Portion StiBwasserfischarten
wie Saibling, Zander, Forelle oder Karpfen, und 1 Portion fettreiche Meeresfische, wie Lachs, Hering
oder Makrele. 1 Portion Fisch entspricht einer Kinderhandflache.

Fleisch und Wurst

Pro Woche kénnen bis zu 3 Portionen Fleisch und Wurst am Speiseplan stehen. 1 Portion Fleisch
oder Wurst entspricht einer Kinderhandflache.

Eier

Pro Woche sind max. 2 Eier fur Kinder im Alter von 4 bis 10 Jahren angemessen. Auch verarbeitete
Eier in Teigwaren, Backwaren und Speisen sind zu beriicksichtigen.

Fisch

Eine Portion Fisch entspricht durchschnittlich 60 g fur 4- bis 6-Jahrige und 70 g fiir 7- bis 10-Jahrige
(ca. 1 Kinderhandflache). Auf eine sorgfiltige Entfernung der Grdten muss geachtet werden
(Erstickungsgefahr!). Eine salz- und fettarme Zubereitung, wie z. B. Kochen, Braten und Dinsten, ist
ideal.

Der regelmaRige Verzehr von Fisch, insbesondere von fettreichem Fisch beeinflusst das
Lipoproteinprofil im Plasma positiv und kann das Mortalitatsrisiko fiir koronare Herzerkrankungen
und das Risiko fur Schlaganfall reduzieren. Der praventive Effekt bestarkt die Empfehlung,
wochentlich 1- bis 2-mal Fisch zu essen (Dinter et al., 2016).

Im Sinn der Nachhaltigkeit soll beim Einkauf von Meeresfisch das MSC- bzw. das ASC- Gitesiegel
sowie einschldgige Empfehlungen von Umweltorganisationen bericksichtigt werden (z. B. WWF
Fischratgeber) bzw. auf heimische SiiRwasserfischarten zurlickgegriffen werden. Wird auf
Meeresfisch verzichtet, wird empfohlen zusatzlich n-3-Fettsdure-reiches Ol, wie z. B. Rapsél oder
Leindl, zu konsumieren (NEK, 2013). Die entsprechende Menge fiir 4- bis 10-Jdhrige sind mind.
1,5 Teel6ffel pro Tag.

Kinder sollten nicht jede Woche Raubfische wie Thunfisch, Schwertfisch, Heilbutt, Hecht, Butterfisch,
Schnapper, Hai, Marlin, Schwertfisch, Kénigsmakrele, Ziegelfisch sowie Butter-/Schlangenmakrele
essen, da diese Fischarten eine hohere Schwermetallbelastung aufweisen konnen (AGES, 2017; EPA,
2017; FDA, 2017). So kénnen die positiven ernahrungsphysiologischen Effekte des regelmaRigen
Fischverzehrs ohne die Aufnahme bedenklicher Mengen Methylquecksilber erreicht werden (AGES,
2017).

Fleisch und Wurst

Eine Portion Fleisch entspricht ebenfalls durchschnittlich 60 g fiir 4- bis 6-Jahrige und 70 g fir 7- bis
10-Jahrige (ca. 1 Kinderhandflache). Mageres Fleisch und eine salz- und fettarme Zubereitung, wie
Kochen, Braten, Diinsten und Schmoren, sind ideal. Rotes Fleisch und Wurstwaren sollten eher
seltener gegessen (WCRF, 2017; WCRF, 2007) und unverarbeitetes Fleisch fir die Zubereitung von
Speisen bevorzugt werden. Evidenzbewertungen des World Cancer Research Fund International und
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der International Agency for Research on Cancer zeigen beispielsweise, dass der Konsum von rotem
und verarbeitetem Fleisch das Risiko fir manche Krebserkrankungen, insbesondere Darmkrebs
erhoht (WCRF, 2017; Bouvard et al., 2015). Besonders bei verarbeitetem Fleisch und bei Wurst ist auf
den Salz- und Fettgehalt zu achten. Diese Produkte sollen grundsatzlich so sparsam wie moglich
verwendet werden. Hier gilt die allgemeine Empfehlung auf eine Abwechslung der Fleischsorten zu
achten.

Fleisch muss nicht jeden Tag am Speiseplan stehen, auch pflanzliche Alternativen (Hilsenfriichte)
koénnen Eiweilllieferanten sein.

Eine Portion fir 4- bis 6-Jahrige entspricht jeweils durchschnittlich (als MaR dient die jeweilige
Kinderhand):

e 60 g Fleisch (1 Kinderhandflache)

e 60 g Wurst (5-6 Scheiben)

Eine Portion fir 7- bis 10-Jdhrige entspricht jeweils durchschnittlich (als Mal} dient die jeweilige
Kinderhand):

e 70 g Fleisch (1 Kinderhandflache)

e 70 g Wurst (6-7 Scheiben)

Eier

Pro Woche sind max. 2 Eier fiir Kinder im Alter von 4 bis 10 Jahren angemessen. Auch verarbeitete
Eier in Teigwaren, Backwaren und Speisen sind zu bericksichtigen. Eier enthalten hochwertiges
Protein, sind eine Quelle von Vitamin B2, Pantothensaure, Vitamin E sowie Zink und haben einen
hohen Gehalt an Vitamin B12, Vitamin D, Biotin, Vitamin A sowie Folsdure (BLS 3.02). Dennoch
zdhlen sie zu jenen Lebensmitteln, die nur maRig am Speiseplan stehen sollten. Der Konsum von
einem Stiick Ei (60 g) deckt bereits — je nach Altersgruppe — zwischen 20 % und 40 % des taglichen
Richtwerts fiir Protein gemessen an den DACH-Referenzwerten (BLS 3.02; DACH, 2016). Aufgrund der
hohen Proteinzufuhr der 6sterreichischen Bevélkerung (Elmadfa et al., 2012) ist auf einen maRigen
Ei-Konsum zu achten.
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Ole und Fette

Ein taglicher Verzehr von bis zu 25 g Ole und Fette (insgesamt 5 Teel6ffel) ist fiir Kinder im Alter von
4 bis 10 Jahren empfohlen. Pflanzliche Ole, Niisse oder Samen sollen bevorzugt werden.

Streich-, Back- und Bratfette (z. B. Butter, Margarine, Mayonnaise, Schmalz, Kokosfett/-6l) sowie
fettreiche Milchprodukte, wie beispielsweise Schlagobers, Sauerrahm, Creme Fraiche, sind hingegen
nur sparsam zu verwenden.

Besonders bei dieser Lebensmittelgruppe gilt Qualitit vor Menge. Als hochwertige pflanzliche Ole
zahlen Oliven-, Raps-, Walnuss-, Soja-, Lein-, Sesam-, Maiskeim-, Sonnenblumen-, Kirbiskern- und
Traubenkerndl (BMGF, 2016).

Pflanzenotle, Nusse und Samen bzw. Nuss- und Samenmus enthalten wertvolle Fettsduren wie
Linolsdure (n-6) und a-Linolensdure (n-3) (BLS 3.02). Das Verhiltnis dieser Fettsduren sollte 5:1
betragen (DACH, 2016). Gute Linolsdaurequellen sind unter anderem Raps- und Sojadl. Lein-, Raps-,
Walnuss- und Sojadl sind reich an a-Linolensaure (BLS 3.02).

Bei der Verwendung von Nuss- und Samenmus sind Produkte ohne Zusatz von Salz oder Zucker zu
bevorzugen. Aufgrund des Fettgehalts entspricht 1 Teeloffel Samen- oder Nussmus in etwa
1 Teeloffel Ol. Derselben Menge entsprechen etwa 2 Teel6ffel Niisse oder Samen (BLS 3.02).

Verzehrsstudien zeigen, dass Kinder zu viele gesattigte Fettsduren aufnehmen (Elmadfa et al., 2012).
Gesattigte Fettsduren sollten maximal ein Drittel der als Fett zugefiihrten Energie darstellen (DACH,
2016). Streich-, Back- und Bratfette (z. B. Butter, Margarine, Mayonnaise, Schmalz, Kokosfett/-6l)
sowie fettreiche Milchprodukte, wie beispielsweise Schlagobers, Sauerrahm, Créme Fraiche, weisen
einen groRen Anteil an gesattigten Fettsduren auf (SFK, 2015). Pflanzliche Ole mit einem hohen
Gehalt an mehrfach ungesattigten Fettsduren sollten daher bevorzugt werden.

Leinsamen enthalten von Natur aus cyanogene Glykoside. Beim Verzehr kann Cyanid freigesetzt
werden, wodurch Vergiftungen hervorgerufen werden. Kinder zwischen 4 und 10 Jahren sollten
daher geschroteten Leinsamen nur in geringen Mengen, jedenfalls unter 15 g pro Mabhlzeit (3
Teel6ffel) zu sich nehmen. Die Gabe von ganzen, nicht geschroteten Leinsamen und von Leindl ist in
Bezug auf cyanogene Glykoside unbedenklich (AGES, 2016; EMA, 2015).
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Fettes, SiiBes und Salziges

Fett-, zucker- und salzreiche Lebensmittel (z. B. SURigkeiten, Mehlspeisen, Knabbereien, gesiuRte
Milchprodukte) und zuckerhaltige Getrdanke (z. B. Limonaden, unverdiinnte Fruchtsafte, Sirupe)
sollen nur selten (jedenfalls nicht taglich) und dann nur in Form von 1 kleinen Portion (max. 130 —
140 kcal fiir 4- bis 7-Jahrige und max. 150 — 170 kcal fiir 7- bis 10-Jahrige) konsumiert werden.

Der UibermaRige Verzehr von energiereichen Lebensmitteln, gesattigten Fettsduren, Zucker sowie
Salz bei unzureichendem Konsum von Gemdiise, Obst und Vollkornprodukten ist ein Risikofaktor fir
die Entstehung von nicht-lUbertragbaren Erkrankungen (z. B. Adipositas) (WHO, 2014).

Die Gruppe der fetten, sliRen und salzigen Lebensmittel liefert viel Energie in Form von Zucker
und/oder Fett und teilweise viel Salz (SGE, 2011), jedoch enthalten sie nur wenig Nahrstoffe wie
Vitamine und Mineralstoffe (BLS 3.02). Wird vermehrt Fettes, SiiRes oder Salziges konsumiert,
kénnen vitamin- und mineralstoffreiche Lebensmittel wie Obst, Gemiise oder Vollkornprodukte vom
Speiseplan verdrangt werden. Die WHO empfiehlt daher den Konsum von Lebensmitteln mit einem
hohen Fett-, Zucker- oder Salzgehalt einzuschranken (WHO, 2014).

Fett hat von allen energieliefernden Nahrstoffen die hochste Energiedichte. Fiir Kinder im Alter von 4
bis 10 Jahren liegt der Richtwert fir die tagliche Zufuhr an Fett bei 30 — 35 Energieprozent (DACH,
2016). Eine hohe Fettzufuhr iber den Energiebedarf hinaus geht mit einem erhéhten Adipositasrisiko
einher (DGE, 2015).

Zur Gesunderhaltung der Zahne ist die haufige Aufnahme von saure- und zuckerhaltigen Snacks oder
Getrdanken soweit wie moglich zu vermeiden (BMG, 2010). In Studien konnte ein Zusammenhang
zwischen der Menge und H&ufigkeit des Konsums an freiem Zucker® und der Entstehung von Karies
gezeigt werden (DGZ und DGZMK, 2016). Die WHO empfiehlt daher die Zufuhr von freiem Zucker auf
unter 10 % der taglichen Gesamtenergiezufuhr zu reduzieren (WHO, 2015).

Ein generelles Verbot zu Naschen sollte jedoch nicht ausgesprochen werden, da dies StBigkeiten fur
Kinder noch interessanter und begehrter macht. Wichtig ist hierbei die Vorbildwirkung der Eltern.
SiRigkeiten, Mehlspeisen, Knabbereien oder Limonaden sollten auch nicht als Belohnung oder Trost
gegeben werden.
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Bewegung

Kinder sollen so viel wie moglich in Bewegung sein, am besten im Freien. Optimal ist es, die

Bewegung der Kinder altersgerecht und abwechslungsreich zu gestalten. Dabei wird eine mittlere

bis hohe Intensitat und eine Dauer von mindestens 60 Minuten pro Tag empfohlen.

Ausreichend korperliche Bewegung ist bei vielen
Kindern nicht gegeben, da ein sitzender Lebensstil
weit verbreitet ist. Daher ist es wichtig, jede Art von
Bewegung zu fordern (BMG, 2013). Korperliche
Betatigung sorgt nicht nur fiir physisches, sondern
auch fir geistiges und soziales Wohlbefinden. Um
den von Natur aus starken Bewegungsdrang der
regelmaRige

Kinder zu unterstiitzen, ist die

Ausiibung sportlicher Aktivitat wichtig.

Wenn Kinder regelmaRig einer koérperlichen Aktivitat
nachgehen, wird der Aufbau gesunder Knochen,
Muskeln
Entwicklung eines gesunden Herz-Kreislauf Systems

und Gelenke unterstiitzt sowie die
gefordert. Des Weiteren lernen die Kinder ihren
Koérper besser zu koordinieren und kontrollieren.
Nebenbei

Gewichtsmanagement,

ermoglicht die Bewegung ein gutes
welches Krankheiten wie

Abbildung: Bewegungsempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche
(FGO, 2013)

Adipositas vorbeugen kann (FGO, 2013). Kérperliche Betatigung starkt das Immunsystem und férdert
die Widerstandskraft gegen Erkrankungen (BMG, 2013). Zudem kann der Aufenthalt im Freien
(Sonnenlichtexposition) die Vitamin D Versorgung verbessern (DACH, 2016).

Generell ist es wichtig, allen Kindern Bewegung altersgerecht zu ermdéglichen. Gerade im Alltag gilt es

korperliche Betatigung zu fordern (Schulweg mit dem Fahrrad zuriicklegen, Stiegenhaus statt Aufzug

verwenden) (FGO, 2013).

Um die Gesundheit zu férdern,

e sollen Kinder jeden Tag insgesamt mindestens 60 Minuten mit zumindest mittlerer Intensitat

korperlich aktiv sein.

e sollen Kinder an mindestens drei

Tagen

der Woche muskelkraftigende und

knochenstdrkende Bewegungsformen durchfiihren (z. B. Klettern, Ziehen oder Tragen von

Gegenstanden, Springen).

e ist es empfehlenswert, zusatzlich Aktivitaten auszufiihren, die die Koordination verbessern

und die Beweglichkeit erhalten (z. B. Hindernisse Giberwinden, Balancieren, Klettern).

Mittlere Intensitat bedeutet, dass man wahrend der Bewegung noch reden, aber nicht mehr singen

kann (z. B. schnelles Gehen, Radfahren, Seilspringen, Spielen auf dem Spielplatz,...).
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Bei hoherer Intensitat ist die Bewegung intensiver und es sind nur noch kurze Wortwechsel moglich.
Falls sitzende Tatigkeiten ldanger als 60 Minuten dauern, werden zwischendurch kurze
Bewegungseinheiten empfohlen (Titze et al., 2012).

Bereits aktive Kinder und Jugendliche profitieren von einer Erhéhung der Dauer der taglichen
Bewegung von 60 auf 90 Minuten oder dariiber hinaus (Titze et al., 2012).
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Hygiene

Ein sorgfdltiger Umgang bei der Zubereitung von Lebensmitteln im Haushalt ist wichtig. Diese
umfasst den Einkauf, den Transport, die Lagerung und eine einwandfreie Zubereitung sowie
Sauberkeit in allen Bereichen. Eine mangelnde Hygiene bei der Lebensmittelzubereitung kann fir
die Gesundheit der Kinder gefdhrlich werden, etwa wenn sie zu Lebensmittelinfektionen fiihrt.
Besonders beim Umgang mit rohen tierischen Lebensmitteln, wie Gefllgel, Eier, Fleisch, Milch, Fisch
und Meeresfriichte, ist Vorsicht geboten und auf Kreuzkontamination zu achten.

Allgemein gilt, dass rohe tierische Lebensmittel, wie Gefliigel, Eier, Fleisch, Fisch und Meeresfriichte,
Mikroorganismen aufweisen kdnnen. Die meisten davon sind harmlos, einige kénnen jedoch
Krankheiten, Fieber und Durchfall verursachen (BMG, 2010). Mit der Rohware konnen diese
pathogenen Mikroorganismen in die Kiichen gelangen. Wahrend der Lagerung und der Zubereitung
im Haushalt koénnen Mikroorganismen auf andere Lebensmittel Ubertragen werden
(Kreuzkontamination). Ein sorgfaltiger Umgang und die Beachtung bestimmter Vorsichtsmallnahmen
sind daher fir alle im Haushalt lebenden Personen wichtig (Matt, 2016).

Rohmilch ist nicht fiir den unmittelbaren Konsum vorgesehen und sollte vor dem Verzehr abgekocht
werden (Rohmilchverordnung, BGBI. Il Nr. 106/2006).

Auch pflanzliche Lebensmittel wie Sprossen und Tiefkiihlbeeren kénnen ein Gesundheitsrisiko
darstellen. Sprossen konnten als Ursache von EHEC-Infektionen (BfR, 2014) und Tiefkiihlbeeren als
Ursache fir Erkrankungen mit Noroviren identifiziert werden (BfR, 2013). Daher sollten rohe
Sprossen und Tiefkiihlbeeren vor dem Verzehr intensiv und vollstdndig durcherhitzt werden (BfR,
2015).

Ein sicherer Umgang mit Lebensmitteln umfasst den Einkauf, den Transport, die Lagerung und eine
einwandfreie Zubereitung sowie Sauberkeit in allen Bereichen (BMG, 2010). Entsprechende Hinweise
gibt das Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen im Folder ,Richtig und sicher kochen” (BMG,
2010) und im ,,Merkblatt fur die Lagerung, Zubereitung und Konsum von rohem Obst und Gem{se im
Haushalt“ (BMGF, o. J.). Weiterfiihrende Informationen sind in der AGES-Publikation zum Thema
Hygiene im Privathaushalt zu finden (AGES, 2011).
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Allergien und Unvertraglichkeiten

Der Verdacht auf Allergien und Intoleranzen ist immer mit einem Arzt/einer Arztin abzukléren. Ein
langfristiges Meiden bestimmter Nahrungsmittel als Therapie bei Nahrungsmittelallergien und
-intoleranzen soll nur auf einer gesicherten arztlichen Diagnose basieren. Erst eine gesicherte
Diagnose rechtfertigt einen langerfristigen Ausschluss von Lebensmitteln aus der Erndhrung.

Die Begleitung einer Ernahrungstherapie durch Didtologlnnen oder Arztinnen ist sinnvoll, um das
Risiko fir eine unzureichende Nahrstoffzufuhr so gering wie moglich zu halten. Die
KarenzmalRnahmen sollen nur so lange beibehalten werden, wie sie angemessen oder nétig sind und
daher regelmaRig arztlich reevaluiert werden.

Aufgrund der starken Thematisierung in den Medien und im Internet werden Unvertraglichkeiten
oftmals als Ursache fiir gefiihlte Gesundheitsbeschwerden vermutet. Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten sind jedoch deutlich seltener als subjektiv empfunden.

Bei einer Unvertraglichkeit gegenliber Lebensmitteln wird zwischen einer immunologisch bedingten
Allergie und einer Intoleranz ohne immunologische Beteiligung (z. B. Laktoseintoleranz)
unterschieden (Valenta et al., 2015). Die Prdvalenz der Nahrungsmittelallergie liegt bei Kindern bei
4,2 % (Worm et al., 2015). Die Haufigkeit der Nahrungsmittelallergie ist zudem altersabhdngig; sie
nimmt mit dem Alter wieder ab (Beyer und Niggemann, 2017). Bei Kindern bis 6 Jahren sind Allergien
gegen Hihnerei und Kuhmilch am h&ufigsten. Bis zum Schulalter werden diese Nahrungsmittel haufig
wieder vertragen (Xepapadaki et al., 2016; Schoemaker et al., 2015). Aufgrund dieses natirlichen
Verlaufs ist eine regelmiRige &rztliche Uberpriifung hinsichtlich Toleranzentwicklung notwendig,
damit das AusschlieRen von Nahrungsmitteln nur so lange beibehalten wird, wie es angemessen oder
notig ist (Worm et al., 2015).

Bei Nahrungsmittelintoleranzen wie Laktose- oder Histaminunvertraglichkeit wird eine gewisse,
individuell unterschiedliche Menge des betreffenden Lebensmittelinhaltsstoffes oft toleriert (Reese
et al., 2017; Berni Canani et al., 2016). Ein kompletter Ausschluss des Nahrungsmittels ist daher nicht
immer notwendig.

Ein langerfristiger Ausschluss von Lebensmitteln ist nur gerechtfertigt, wenn eine
Nahrungsmittelallergie oder —intoleranz arztlich nachgewiesen ist. Das langfristige Meiden von
Nahrungsmittel kann ein Risiko fiir eine Mangelerndhrung (unzureichende Nahrstoffzufuhr) sein und
zu erheblichen sozialen Belastungen fir das Kind fiihren. Eine Therapie wird idealerweise von
Diitologlnnen und Arztinnen begleitet, um ausgeschlossene Lebensmittel hinsichtlich der
Nahrstoffzufuhr addaquat zu ersetzen (Worm et al., 2015).
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