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Zusammenfassung

Trotz vielféltiger AufkldrungsmalRnahmen muissen Erndhrungswissenschaft und —beratung
feststellen, dass grofRe Teile der Bevolkerung ihren Empfehlungen keine oder nur ungeni-
gend Folge leisten. Umfragen zeigen allerdings, dass die meisten Kinder und Erwachsenen
sowohl die Folgen richtiger bzw. falscher Erndhrung als auch die Merkmale einer gesunden
Erndhrungsweise recht gut wiedergeben kénnen. Ausreichendes Wissen und positive Ein-
stellungen gehen jedoch eher selten mit entsprechenden Vorlieben und Essgewohnheiten
einher. Die als »gesund« und empfehlenswert bezeichneten Speisen und Getrdnke werden
oft nur maRig préferiert und konsumiert. Dennoch sind die meisten Kinder und Erwachsenen
der Uberzeugung, sich bereits ausreichend gesund zu ernéhren. Trotz objektiv ungiinstigen
Essverhaltens wird damit die eigene Erndhrung nicht als (gesundheitliches) Risiko
wahrgenommen, wodurch bei Vielen eine entscheidende Bedingung flir die Ausbildung einer
Motivation zu gestinderer Erndhrung fehlt.

Summary

Despite intensive educational work nutritionists are faced with the fact that their recommen-
dations are only followed by a minority of the population. Survey data indicate, however, that
most children and adults are able to specify quite accurately the effects of good or bad
nutritional habits and the attributes of a healthy diet. However, adequate knowledge and fa-
vorable attitudes are only infrequently paralleled by corresponding food preferences and
habits. Food items named as »good« and »healthy« are only liked and consumed to a mo-
derate degree. Despite this fact most children and adults believe they do not need to alter
their diets, as they perceive them to be already healthy enough. Even though their eating
habits may be objectively inadequate, nutrition behavior is not seen as risky and hazardous
to health and longevity. Consequently, an important condition for a motivation to a more
healthful nutrition is lacking for many people.
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Empfehlungen der Erndhrungs- besser und ldnger lebt (GARBMANN, 1999;
aufklarung an die Bevélkerung WILD, 1999). Aufklarungsbroschiren

formulieren dieg wie folgt: ,Vollwertiges
Kinder, Jugendliche oder Erwachsene, die Essen und Trinken halt gesund, fit und
sich fragen, warum sie eigentlich auf ihre leistungsféhig, schmeckt und sorgt flr
Ernahrung achten sollen, wird von der Er- mehr Genuss und Lebensfreude* (AID,
nadhrungswissenschaft und -beratung eine 1996). Eine Umkehrung dieser Aussage
eindeutige Antwort gegeben: (nur) eine zeigt zugleich die Gefahren »falscher«
verninftige Erndhrungsweise erhdlt die Erndhrung. Wer sich ungesund ernéhrt,
Gesundheit und sorgt dafir, dass man wird eher krank, verzichtet auf (mehr) Ge-
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nuss und Lebensfreude und ist zudem
weniger fit und leistungsfahig.

Die Attribute einer gesunden und vollwer-
tigen Erndhrung sind in den »10 Regeln
der Deutschen Gesellschaft flir Erndhrung
(DGE)« quasi ,amtlich® zusammengestellt
(AID, 1996): (1) vielseitig - aber nicht zu
viel, (2) weniger Fett und fettreiche Le-
bensmittel, (3) wirzig, aber nicht salzig,
(4) wenig SufRes, (5) mehr Vollkornpro-
dukte, (6) reichlich Gemiuse, Kartoffeln
und Obst, (7) weniger tierisches Eiweil},
(8) Trinken mit Verstand (alkoholische
Getranke - nur in MaRen), (9) ofters klei-
nere Mahlzeiten, (10) schmackhaft und
nahrstoffschonend zubereiten.

Befolgung der Erndhrungs-
empfehlungen

Alle Daten und Erhebungen weisen aller-
dings darauf hin, dass die aufgestellten
Ernahrungsregeln von einem grof3en Tell
der Bevolkerung gar nicht oder nur unzu-
reichend befolgt werden. So stieg der
Anteil bedeutender erndhrungsabhangiger
Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Krankheiten der Verdau-
ungsorgane und Diabetes mellitus von
16 % im Jahr 1925 auf 43 % im Jahr 1952
und auf 56 % im Jahr 1995 (VON
KOERBER und KRETSCHMER, 1999).
Fehlerndhrung und ihre Folgen verur-
sachten bereits 1990 in Deutschland Ko-
sten von etwa 107 Milliarden Mark
(KOHLMEIER et al., 1993). Experten
zeichnen ein eher dusteres Bild vom Er-
folg der Erndhrungsaufklarung im Hinblick
auf das Verhalten der Angesprochenen:

[ | .Die  Mehrheit der Bevélkerung
ldsst jedoch einer durchaus positiven
Einstellung zu Gesundheit keine Taten fol-
gen“ (STAT. BUNDESAMT, 1998, S. 84).

[ | ,Die Flut an Informationen Uber
eine gesunde Erndhrung darf nicht dar-
Uber hinwegtduschen, dass den meisten
Menschen diese Informationen ziemlich
egal sind. (VAN EIMEREN und MIELCK,
1995).
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| .Doch alle diese Empfehlungen
scheinen wenig zu fruchten. Seit Jahren
beklagt die Erndhrungswissenschaft, dass
die Bevolkerung zu viel, zu viel Sul3es, zu
fett, zu viel Alkohol usw. konsumiert®
(WESTENHOFER, 1998).

u LZur Pravention ernadhrungsabhan-
giger Erkrankungen bedarf es der Umset-
zung von wissenschaftlich begriindeten
Erndhrungsempfehlungen in die Praxis.
Der dauerhafte Erfolg diesbeziglicher
Bemihungen ist bislang ausgeblieben”
(FRIEBE et al.,1997b).

Wissen Erwachsener liber
gesunde Erndhrung

Zu fragen ist, welche Ursachen es hat,
dass die Erndhrungsgewohnheiten in allen
Altersgruppen bei vielen so sehr von den
Empfehlungen abweichen. Eine Mdg-
lichkeit ware hier, dass die Ernahrungs-
aufkldrung versagt hat, dass ihre Bot-
schaften die Adressaten nicht genigend
erreicht haben und Kinder und Erwach-
sene nicht hinreichend (ber die Bedeu-
tung und die Attribute einer gesunden Er-
ndhrungsweise informiert sind. Vorlie-
gende Erhebungen zeigen jedoch, dass
die zahlreich ausgestreuten Botschaften
angekommen und von den Befragten er-
staunlich korrekt wiedergegeben werden
kénnen.

Richtiger Ernahrung wird eine zentrale
Bedeutung fur die Gesundheit zuge-
schrieben. So nannten bei SCHNEIDER
und KIRSCHNER (1995) auf die Frage
Wenn Sie einmal Uber ihre Gesundheit
nachdenken, was gehdrt flr Sie alles
dazu, was verbinden Sie persdnlich mit
dem Thema Gesundheit?* 86 bzw. 87 %
der befragten Mé&nner und Frauen den
Begriff »Ernahrung«, gefolgt von den
Faktoren »Wohlbefinden« (81/88 %) und
»Entspannung« (63 bzw. 69 %). Ahnliche
Antworten erbrachte eine Erhebung des
INSTITUT FUR DEMOSKOPIE
ALLENSBACH (1999). Auf die Frage nach
der Wichtigkeit verschiedener Faktoren fiir
die Gesundheit wurde »sich richtig
erndhren« bereits an zweiter Stelle hinter
den gleich bedeutsamen  Aspekten



»glickliches Familienleben« und »richtige
Lebenseinstellung« genannt, gefolgt von
dem Punkt »sich entspannen kénnen«.
Auch der mit einer gesunden Erndhrung
insgesamt verbundene Nutzen wird ahn-
lich vielfaltig beschrieben wie in den Mate-
rialien der Erndhrungsaufkldrung. So
nannten bei FRIEBE et al. (1997b) 72 %
hier den Aspekt »gesund bleiben«, gefolgt
von: generell Krankheiten vorbeugen
(61 %), fit bleiben (60 %), Kdérpergewicht
kontrollieren (59 %), héhere Lebensqua-
litdt haben (38 %), léanger leben (37 %),
gut aussehen (28 %).

Tab. 1: Attribute einer gesunden Erndh-
rung (Institut fir Demoskopie Al-
lensbach, 1999). Haufigkeit der
Nennung (>50 %) bei 4262 Er-
wachsenen auf die Frage: »Was
bedeutet fur Sie persodnlich ge-
sundes Essen?«.

78 % viele frische Zutaten, Gemdise,
Krauter

mit vielen natdrlichen
Vitaminen

viel Rohkost, Salate

viel Flussigkeit, viel trinken
abwechslungsreich essen
fettarm essen

viele Ballaststoffe

viele Vollkornprodukte
mindestens einmal pro Tag ein
warmes Essen

sich Zeit lassen, langsam
essen

wenig Zucker

77 %

75 %
72 %
66 %
59 %
58 %
56 %
56 %

53 %

51 %

Der Uberwiegende Teil der Erwachsenen
ist recht gut in der Lage zu beschreiben,
was eine gute Erndhrung ausmacht. Die in
Tab. 1 zusammengestellten Antworten von
Uber 4000 Ménnern und Frauen zeigen
hier eine ehge Ubereinstimmung mit den
von der DGE aufgestellten Ernah-
rungsregeln. Ahnliche Antworten erhielten
FRIEBE et al. (1997a) auf die Frage:
,Was verstehen Sie unter dem Begriff ge-
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sunde Erndhrung?‘. »Weniger Fett«
nannten hier 72 %, mehr Obst und Ge-
mise (43 %), ausgewogene, vielseitige
Erndhrung (37 %), weniger rotes Fleisch,
mehr Fisch und Geflligel (22 %) und »fri-
sche, natirliche Lebensmittel« (13 %). Ein
vergleichbar gutes Wissen zeigten Er-
wachsene in Spanien und England
(MARTINEZ-GONZALEZ et al, 1998;
POVEY et al., 1998). In beiden Fallen
wurden »eating (more) vegetables«, »ea-
ting (more) fruit« und »eating a balanced
diet« als Hauptmerkmale einer gesunden
Erndhrungsweise hervorgehoben, wah-
rend (zu) hoher Verzehr an Fett und fett-
haltigen Nahrungsmitteln als charakteri-
stisch flr ungesundes Essverhalten galt.

Wissen von Kindern und Jugendlichen
liber gesunde Erndhrung

Wie Erwachsene kénnen auch Jugendli-
che gut den Nutzen beschreiben, den eine
gesunde Erndhrungsweise - nach den
Aussagen der Erndhrungsaufkldrung - mit
sich bringt. Auf die Frage »Warum ist es
wichtig, sich gesund zu erndhren« wurden
hier bei WESTENHOFER und PUDEL
(1993) von den befragten 10- bis 16-
Jahrigen die folgenden (positiven) Effekte
genannt: Weil man leistungsfahiger bleibt
(81 % der Madchen, 84 % der Jungen),
dann seltener krank wird (77, 78 %), dann
langer lebt (52, 63 %), dann nicht so
schwer krank wird (31, 36 %), damit die
Umwelt weniger belastet (25, 22 %), da-
von eine schénere Haut hat (25, 16 %),
dann ein attraktiveres Aussehen hat (24
bzw. 23 %).

Auch Uber die Bedeutung der weiteren
Komponenten einer gesundheitsbewuss-
ten Lebensweise scheint die Mehrheit der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
ausreichend informiert zu sein (Tab. 2).
Wie von der gesundheitlichen Aufklarung
propagiert, nennen sie hier neben der
richtigen Erndhrung die Notwendigkeit,
sich korperlich (sportlich) zu betatigen,
nicht zu rauchen und beim Alkohol M&Ri-
gung oder Verzicht zu Uben.



Tab. 2: Voraussetzungen fir Gesundheit und hohe Lebenserwartung (MARSTEDT et. al.,
2000). Haufigkeit der Nennung bei 9300 Mannern und Frauen (14-25 Jahre) auf die
Frage: »Im Folgenden sind Faktoren aufgefthrt, die fir die Gesundheit und
Lebenserwartung bedeutsam sind. Was sind aus lhrer Sicht die flnf wichtigsten
Voraussetzungen, um ein hohes Alter zu erreichen?«

Vorgegebene Ursache Méanner  Frauen

sich gesund erndhren 61 % 72 %

Sport treiben 66 % 61 %

nicht rauchen 57 % 46 %

von Herzen lachen kénnen 33 % 48 %

in einer harmonischen Partnerschaft leben 42 % 47 %

wirklich gute Freunde/innen haben 43 % 45 %

sich nicht zu viele Sorgen machen 35 % 36 %

wenig oder keinen Alkohol trinken 37 % 34 %

wenig Umweltbelastungen ausgesetzt sein 32 % 30 %
In einer Befragung von ICONKIDS & bis 7-Jahrige die 10 Regeln der DGE gut
YOUTH (1999) hatten 6- bis16-Jahrige gelernt haben und ausreichend Uber die
anzugeben, was zu einer gesunden Bedeutung von Obst und Gemduse und die
Ernahrung gehdrt und welche Speisen und Schadlichkeit des (Ubermafigen)
Getranke man eher meiden sollte. Die in Zwischendurchverzehrs von Sifligkeiten
Tab. 3 zusammengestellten Ergebnisse informiert sind.

legen den Eindruck nahe, dass selbst 6-

Tab. 3: Ansichten Uber die Bestandteile gesunder und ungesunder Erndhrung bei 1334
Kindern verschiedener Altersstufen (ICONKIDS & YOUTH, 1999).*

Alter  6-7 8-9 10-11 12-13 14-15 16-17

Was ist deiner Mei- Obst 70 79 80 70 60 62
nung nach eine Gemiuse 56 67 71 69 62 63
gesunde Ernahrung? | Rohkost, Salat 27 27 26 26 20 30
Sag’ mir bitte, was Vollkornprodukte 27 39 39 40 32 34
da bei dir so alles Milch, Kakao 40 41 38 23 23 18
dazu gehort. Fruchtsafte 33 33 33 24 25 26
Mineralwasser 12 27 23 22 20 25
Zu viel ... 6-7 89 10-11 12-13 14-15 16-17
Gibt es auch Sachen |01 citen 61 69 68 42 39 38

zum Essen oder

: . Siike Getranke 48 61 54 31 34 29
Zg'hnl‘;iﬂt 2:§ d?"’wgnn Fett 10 22 23 34 30 48
man sioh gesund Fast Food 13 12 17 19 27 25
ernahren will? Pommes 19 21 15+ 21 15 10

Alkohol 22 19 23 36 39 40

* Lesebeispiel: 79% der 8- bis 9-Jahrigen nannten »Obst« bei gesunder Ernahrung.

646




Einstellung zur gesunden Erndhrung

Erfasst man bei Erwachsenen an Hand
vorgegebener Aussagen ihr Interesse an
Ernahrungsfragen oder ihre Einstellung zu
einer gesunden Erndhrungsweise, erhalt
man Uberwiegend positive Reaktionen.
Wie Tab. 4 zeigt, ist besonders bei den
Frauen eine deutliche Mehrheit an Infor-

mationen Uber Erndhrung interessiert, wo-
bei dieser Wunsch neben der Ge-
schlechts- auch eine gewisse Bildungsab-
hangigkeit aufweist. In der oberen Gruppe
tritt hier »starkes« Interesse erkennbar
haufiger auf, wahrend bei Personen mit
niedriger Bildung ein héherer Anteil weit-
gehend Desinteressierter festzustellen ist.

Tab. 4. Interesse an Ernahrungsinformation bei 3278 erwerbstatigen Erwachsenen
in Abhangigkeit von Geschlecht u. Bildung (ELMADFA u. BURGER, 1998).*

An Informationen uber o Bildung
Erndhrung bin ich ... Frauen Manner | hiedrige  mittlere  héhere
sehr interessiert 28 15 18 23 32
interessiert 54 49 52 54 54
weniger interessiert 16 31 24 20 12
nicht interessiert 2 5 6 3 2

* Lesebeispiel: 32% der Personen mit »héherer« Bildung sind »sehr interessiert«.

In Tab. 5 sind die Antworten von 17- bis
83-jahrigen Frauen und Ménnern auf eine
Reihe von Aussagen Uber »gesunde
Ernahrung« wiedergegeben. Essen und
Erndhrung sind danach eine ,ernsthafte”

Angelegenheit, die sinnvoll gesteuert
werden muss und nicht dem
unreflektierten ,Gefihl* oder aus-

schliellich dem ,Geschmack” Uberlassen
werden kann.

Tab. 5: Einstellung zur gesunden Ernahrung bei Erwachsenen. Antwortverteilungen (in %)

bei 516 Frauen und Mannern.

Aussage -2 -1 +1 +2
Die Hauptsache ist, das Essen schmeckt, dann ist es auch 64 18 12 6
gesund.
Es genigt, wenn man sich bei der Zusammenstellung auf 45 29 21 5
sein Gefiihl verlasst.
Man sollte ruhig essen, was einem schmeckt, auch wenn es nicht 33 38 21 8
so gesund ist.
Auch wenn man sich noch so sehr um die richtige Erndhrung 32 32 20 16
bemuht, man lebt deswegen doch nicht langer.
Es ist im Moment modern, tber die richtige Erndhrung zu 35 26 24 15
reden; im.Grunde wird das ganze Problem jedoch viel zu wichtig
genommen.
Wenn man beim Essen immer auf Ratschlége fiir eine gesunde 34 24 21 21
Erndhrung achten wiirde, kdme man ganz durcheinander.

trifft ... [-2] nicht zu [-1] Uberwiegend nicht zu [+1] Uberwiegend zu [+2] zu
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Die Antwortverteilungen bei den drei
letzten Items zeigen allerdings auch, dass
es neben einer Mehrheit mit duBerst posi-
tiver Haltung zur gesunden Erndhrung
auch eine Gruppe von 30 bis 40 % gibt,
denen die Bedeutung gesunder Ernahrung
(in der allgemeinen Diskussion) als
Uberbewertet gilt.

Die in Tab. 6 aus zwei Erhebungen an
Schilern zusammengestellten Daten ma-
chen deutlich, dass sich auch bei Kindern
und Jugendlichen die Einstellung und
Haltung zur gesunden Erndhrung nicht

einheitlich darstellt und offensichtlich auch
davon abhangt, welche Art von Aussagen
vorgelegt werden. In enger Ubereinstim-
mung behaupten in beiden Studien Uber
60 % der Jungen und M&dchen, dass sie
in hohem MalRe darauf achten wirden,
»gesunde« Nahrungsmittel zu sich zu
nehmen. Eine &hnliche Ubereinstimmung
ergibt sich jedoch auch bei den Antworten
auf die unteren ltems, wonach ruhig der
Wohlgeschmack einer Speise - zu Lasten
ihres Gesundheitswertes - bei der Spei-
senauswahl dominieren kdnne.

Tab. 6: Einstellung zur gesunden Erndhrung bei Kindern und Jugendlichen. Antworten von
Schulern der 5. bis 10. Klasse in Studien von [1] DIEHL (1999b) und [2]
WESTENHOFER und PUDEL (1993).

Aussage Jung. Mad. | Antwort Studie
Ich achte darauf, méglichst viele gesunde 61% 68% | trifft [1
Sachen zu essen. (Gberwiegend) zu

Ich achte darauf, dass die Lebensmittel, dieich | 61% 67% | (eher) ja [2]
esse, gesund sind.

Man sollte das essen, was einem schmeckt, 63% 58% | trifft [1]
auch wenn es nicht so gesund ist. (Uberwiegend) zu
Wenn ich etwas gerne esse, darf es ruhig 53% 55% | (eher)ja [2]
ungesund sein.

Dass bei Kindern und Jugendlichen ge-
sundheitliche Aspekte in der Speisen- und
Getréankeauswahl - entgegen ihren Aus-
sagen bei bestimmten Items - haufig nur
eine untergeordnete Rolle spielen, zeigen

die Antworten 6- bis 17-Jahriger auf eine
von ICONKIDS & YOUTH (1999) gestellte
Frage zur Wichtigkeit gesunder Erndhrung
(Tab. 7).

Tab. 7.  Wichtigkeit gesunder Ern&hrung bei 6- bis 17-Jahrigen
(ICONKIDS & YOUTH, 1999).

Frage Antwort Jungen Madchen

Wenn du etwas isst oder sehr wichtig 10 % 19 %

trinkst, wie wichtig ist es dir | ziemlich wichtig 21 %, 35%

da eigentlich, dass du dich es geht so 40 % 33 %

gesund ernéhrst? weniger wichtig 19 % 9 %
gar nicht wichtig 9% 5%
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Wahrend es bei den Madchen noch einer
Mehrheit (54 %) »sehr« oder »ziemlich«
wichtig ist, sich gesund zu erndhren, wird
dieser Bedeutsamkeitsgrad nur von 31 %
der Jungen geédullert.

Der hier (sowie in den Daten von Tab. 4
und 6) auftretende Geschlechtsunter-
schied in der Haltung zu gesunder Ernah-
rung bestatigt den allgemein festzustel-
lenden Sachverhalt, dass Madchen bzw.
Frauen ein gréReres Interesse an Ernah-
rungsfragen zeigen, eine positivere Ein-
stellung zu gesundheitsbewusster Ernah-
rung duliern und mit »falscher« Ernahrung
verbundene Gefahren mehr flrchten, als
dies bei Jungen bzw. Mannern der Fall ist
(FAGERLI und WANDEL, 1999;
POLLARD et al.,, 1998; ROININEN et
al.,1999; STEPTOE und POLLARD, 1995;
VOM BERG, 1997). Dieser Unterschied
zwischen den Geschlechtern ist dabei auf
praktisch allen Stufen des Jugend- bzw.
Erwachsenenalters zu beobachten.

Beurteilung der eigenen Ernahrung bei
Erwachsenen und Kindern

Wahrend Erndhrungsexperten Uberwie-
gend der Ansicht sind, dass grolie Teile
der Bevolkerung sich falsch erndhren
(s.0.), fUhlen sich viele der hier Gemeinten
offensichtlich nicht angesprochen, weil das

Tab. 8:

Gesundheitsbewusstes Verhalten bei

eigene Verhalten als gut und gesund
wahrgenommen wird und die eigenen
Erndhrungsgewohnheiten  damit  kein
Problem darstellen. So bejahten bei
FRIEBE et al. (1997b) immerhin 63 % der
befragten Manner und Frauen die Aus-
sage »lch esse schon jetzt so gesund,
dass ich meine Erndhrung nicht umstellen
muss«. Ahnlich waren bei SCHNEIDER
und KIRSCHNER (1995) 45 % der 20- bis
59-Jahrigen und 63 % der ab 60-Jahrigen
der Meinung, sich immer bzw. sehr hdufig
-ausgewogen® zu ernahren. In annahernd
gleichem Umfang (45 bzw. 53 %) wurde
weiterhin die Aussage »lch achte regel-
maRig/sehr haufig auf genigend Bewe-
gung« von den Befragten bestatigt.

Auch nach Daten der Verbraucheranalyse
'99 (AXEL SPRINGER VERLAG et al,
1999ab) scheinen fur die Mehrheit der
Bevdlkerung (insbesondere der Frauen)
gesunde Erndhrung sowie die Gesundheit
insgesamt Objekte besonderer Beachtung
und Firsorge zu sein (Tab. 8). So sind z.
B. 76 und 81 % der 40- bis 49-jahrigen
Frauen mehr oder minder stark der An-
sicht, »sehr« auf gesunde Erndhrung bzw.
die eigene Gesundheit zu achten. In
ahnlichem Umfang bemiht man sich um
kérperliche Fitness. Jeweils 70 % der
Frauen und Ménner stimmten hier der
Aussage »lch achte sehr darauf, kérper-
lich fit zu sein«, voll und ganz oder weit-
gehend zu.

14901 Mannern und 16436 Frauen

verschiedener Altersgruppen (AXEL SPRINGER VERLAG et al., 1999ab). Anteile

der Personen,
»weitgehend« zustimmten (%).

die den vorgegebenen Aussagen

»voll und ganz« oder

Ich achte sehr auf ... 14-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
" Méanner | 40 51 53 58 60 69 76
de Ernah
JeSINAe =MANNS Fraven | 56 69 72 76 78 80 80
.  Manner| 50 60 65 72 74 82 86
heit
meine Gesundneit  C en| 61 74 77 81 84 87 88

Beim Einkauf von Lebensmitteln lassen
viele Erwachsene - ihren Angaben nach -
die von der Erndhrungsaufkldrung emp-
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fohlene Umsicht walten. In einer Erhebung
von WIEGAND und SCHNACKEL (1998)
nannten hier bei der Frage nach den



Inhaltsstoffen, die beim Kauf von
Nahrungsmitteln beachtet werden, 77 %
die Fette, gefolgt von: Vitamine (71 %),
Ballaststoffe (50 %), Zucker (50 %) und
Cholesterin (35 %). Laut einer GfK-Um-
frage spielt beim Einkauf von Lebensmit-
teln der Gesichtspunkt »Gesundheit« fur
65 % der Erwachsenen eine ,grof3e“ oder
sogar ,sehr grof3e“ Rolle (LITZENROTH,
1995). Selbst weitergehende Forderungen

nach der Berilcksichtigung biologisch-
Okologischer Aspekte bei der Lebensmit-
telauswahl flieken bei vielen Frauen - ih-
rer Behauptung nach - in die t&glichen
Kaufentscheidungen ein (Tab. 9). Eine
(teilweise deutliche) Mehrheit verwendet
danach bevorzugt nur Fleisch- und andere
Nahrungsprodukte, die aus kontrolliertem
Okologischen Anbau und »artgerechter«
Tierhaltung stammen.

Tab. 9: Bericksichtigung biologisch-6kologischer Aspekte bei der Lebensmittelauswahl
(BRIGITTE, 1998). Antwortverteilungen (in %) bei 5013 Frauen (14-64 Jahre).
Aussage trifft auf mich personlich ... -2 -1 +1 +2
Ich verwende nach Mdglichkeit Lebensmittel aus kontrolliertem 12 40 35 12
biologischen Anbau.
Ich esse nur noch Rindfleisch aus garantiert 6kologischer 20 28 32 19
Produktion.
Ich verwende nach Mdglichkeit Lebensmittel ohne chemische 4 22 50 24
Zusatze.
Beim Kauf von Lebensmitteln wie Eiern und Fleisch achte ich 5 22 43 29
darauf, dass sie von Tieren aus artgerechter Haltung sind.
Beim Kochen verwende ich nach Méglichkeit nur frische 4 20 53 23
Naturware.
[-2] gar nicht zu [-1] weniger zu [+1] Gberwiegend zu [+2] voll und ganz zu

Bei Kindern und Jugendlichen ergibt sich
ein ahnliches Bild, wie Tab. 4 u.a. gezeigt
hat. 68 % der Madchen bzw. 61 % der
Jungen konnen hier ihre Erndhrung kaum
als falsch ansehen, da sie ja bereits darauf
achten, ,mdglichst viele gesunde Sachen
zu essen“. Bei kanadischen und US-
amerikanischen Kindern waren vergleich-
bare Uberzeugungen zu beobachten. In
einer Erhebung von KALNINS et al. (1998)
ergab eine Auswertung der Antworten auf
die Frage »Do you do anything to be
healthy when you are eating«: 81 % der 5-
6-, 86 % der 8-9- und sogar 88 % der 11-
bis 12-Jahrigen , ... said they follow good
dietary habits, that include eating foods
good for their health such as meat, fruit,
and vegetables; avoiding foods containing
too much sugar or fat; eating moderately;
eating balanced and regular meals; and
not eating too much to become fat".
Ahnlich positiv sahen zwei Drittel der von
BORRA et al. (1995) befragten 9-bis 16-
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Jahrigen ihre eigenen Er-
nahrungsgewohnheiten, indem sie sie als
»,good to excellent” einstuften.

Wie Tab. 10 zeigt, ist bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen nur eine Min-
derheit von 10-15 % der Ansicht, das ihr
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
»ungesunde« Zige aufweist und damit
problematisch ist. 45-65 % der Befragten
beurteilen dagegen ihre Gewohnheiten in
diesen Bereichen als weitgehend oder
sogar sehr gesund. Lediglich beim Alko-
holkonsum sieht ein etwas grélerer Teil
(speziell der Manner) das eigene Verhal-
ten als mehr oder minder kritisch an.

Behauptetes vs. tatsachliches Erndh-
rungs- und Gesundheitsverhalten

Wahrend die Antworten von Erwachsenen
und Kindern bei bestimmten Fragen den
Eindruck enstehen lassen, ein Streben



nach gesunder Erndhrung sei das Uber-
wiegende Motiv bei ihrer Nahrungswahl,
weisen ihre Aussagen bei anderen Fragen
auf eine eher untergeordnete Bedeutung
gesundheitlicher Gesichtspunkte hin. So
nannten bei PUDEL et al. (1992) auf die
Frage »Worauf legen Sie beim Essen

besonderen Wert?« 46 % der West- und
48 % der Ostdeutschen den Aspekt ,dass
es gut schmeckt’, mit grolem Abstand

erst gefolgt von dem Gesichtspunkt
.gesundes, bekdémmliches Essen® (12
bzw. 6 %).

Tab. 10: Verhalten in den Bereichen Erndhrung, Sport, kérperliche Bewegung und Alkohol
(MARSTEDT et al., 2000). Verteilung der Antworten (%) bei 9300 Jugendlichen
und jungen Erwachsenen (14-25 Jahre) auf die Frage: »Wie wirden Sie lhr
eigenes Verhalten in den folgenden Bereichen beurteilen?«.

Ernahrung Sport Alkohol
Antwort Manner Frauen | Manner Frauen | Manner Frauen
sehr gesund 10 13 32 24 19 28
eher gesund 35 38 31 29 20 24
mittel 42 39 25 32 26 20
eher ungesund 12 9 11 13 23 17
sehr ungesund 1 1 2 2 12 11

Ahnlich sieht es mit den »Kaufargumenten
fir Lebensmittel« aus. Hier nannten die
meisten der von WIEGAND und
SCHNACKEL (1998) Befragten den Grund
~,Geschmack, Frische* (90 %), gefolgt von:

Haltbarkeit (60 %), umweltbewusste
Produktion/Verpackung (49 %), Preis
(48 %), und erst an funfter Stelle

,Gesundheit, Fitness® (43 %). Auf eine
andere - oben zitierte Frage - hatten die
gleichen Personen noch angegeben, beim
Kauf von Nahrungsmitteln umsichtig auf
Fette, Vitamine oder Ballaststoffe zu
achten.

Bei der Beurteilung des eigenen Ernah-
rungs- und Gesundheitsverhalten neigen
Befragte offensichtlich dazu, »ungesunde«
und riskante Gewohnheiten zZu
,2abersehen“ oder falsch wahrzunehmen,
wie eine weitere Analyse der in Tab. 8 be-
richteten Daten zeigt. Erstaunlich viele
Frauen wie Manner sind hiernach der An-
sicht, in hohem MalRe auf ihre Gesundheit
zu achten. Mit einer solchen Aussage
durfte dann konsequenterweise kein ge-
sundheitsschadigendes Verhalten wie das
Rauchen von Zigaretten einhergehen.
Raucher hatten bei ausreichender Reflek-
tion ihres Verhaltens auf die vorgegebene

651

Aussage mit den Antwortmoéglichkeiten
stimme »eher nicht« oder »lberhaupt
nicht« zu reagieren muissen. Dies ist je-
doch keineswegs der Fall, wie der in Tab.
11 vorgenommene Vergleich von Rau-
chern und Nichtrauchern zeigt. Uber 60 %
der Frauen und Manner, die Zigaretten
rauchen, &uflern dennoch die mehr oder
minder feste Uberzeugung, »sehr« auf
ihre Gesundheit zu achten. Der Anteil der
Personen, die der Aussage nicht zustim-
men kdnnen, ist in dieser Gruppe nur ge-
ringflgig gréRer als bei den Nichtrauchern.

Die Diskussion der Daten von Tab. 6 und
7 hatte bereits gezeigt, dass bei vielen
Kindern und Jugendlichen - entgegen ihrer
Antworten bei bestimmten Aussagen -
Essen und Nahrungswahl primér ge-
schmacksgesteuert sind und das Ziel, sich
gesund zu erndhren, keine bedeutsame
Rolle spielt. Auch die Daten einer an 12-
bis 18-Jahrigen durchgefihrten Studie
weisen in diese Richtung (CMA, 1995).
Den Jugendlichen wurde u. a. die Frage
gestellt: »Was bedeutet fir dich essen«?
Eine Reihe von vorgegebenen Aspekten
war dazu jeweils auf einer Skala von sehr
wichtig (1) bis vdllig unwichtig (6) einzu-
stufen. Die neun bedeutsamsten Assozia-



tionen waren dabei die folgenden (in
Klammern jeweils die mittlere Einstufung):
Genuss (1,6), SuRigkeiten, Naschen (2,0),
Frische (2,2), Fitness (2,4), Schlemmen

von
Aussage

Tab. 11:  Antwortverteilungen
rauchern bei der

9389 Zigaretten-Rauchern

»lch

(2,5), Hunger stillen (2,6), Fleisch essen
(2,6), gesunde Erndhrung (2,8), Wurst,
Kase essen (2,9).

und 21212 Nicht-

achte sehr auf meine Gesundheit«

(AXEL SPRINGER VERLAG et al., 1999ab).

Raucher Nichtraucher
stimme ... Manner Frauen Méanner Frauen
voll und ganz zu 16 % 18 % 23 % 28 %
weitgehend zu 47 % 53 % 52 % 56 %
eher nicht zu 32 % 25 % 21 % 14 %
Uberhaupt nicht zu 3% 4% 5% 3 %

Es muss somit davon ausgegangen wer-
den, dass die Mehrheit von Kindern und
Erwachsenen bestimmte Speisen und
Getranke nicht auswahlt und konsumiert,
um sich (gesund) zu »erndhren« bzw. nur
den Hunger oder Durst zu stillen, sondern
isst und trinkt, um ein Genussbedlrfnis zu
befriedigen. Erhebungen von Nahrungs-
praferenzen und tatsdchlicher Nahrungs-
wahl zeigen zudem, dass Kinder und Ju-
gendliche nicht unbedingt die Dinge be-
sonders moégen und konsumieren, von
denen sie selbst angegeben haben, dass
man sie der Gesundheit willen méglichst
haufig essen sollte.

So wiesen bei den von DIEHL (1999a)
befragten 10- bis 14-Jahrigen die Nah-
rungsgruppen Fast Food, SuBigkeiten,
Knabbereien und si3e Speisen (allerdings
auch das ,gesunde“ Obst) die hdchste
Beliebtheit auf, wahrend (insbesondere
gekochtes) Gemiise deutlich niedrigere
Praferenzeinstufungen erfuhr. Eine
weitere - an Kindern der 3. bis 6. Klasse
durchgefiihrte - Praferenzstudie ergibt ein
ahnliches Bild. Auch hier war an Hand
einer Gesichtsskala bei jedem der
vorgegebenen: Nahrungsitems anzugeben,
ob man es auf keinen Fall, ungern, weder
gern noch ungern, gern oder ganz
besonders gern isst. In Tab. 12 sind die
einzelnen Speisen- und Getrankeitems mit
dem jeweiligen Prozentsatz der Jungen
und Madchen, die es gern oder ganz
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besonders gern verzehren, zusammenge-
stellt.

Hoher Praferenz erfreuen sich auch in
dieser Altersgruppe Fast-Food, Spagetti,
Sulspeisen und Artikel des Zwischen-
durchverzehrs. Wie in der vorangegange-
nen Studie sind auch die gangigen Obst-
sorten bei den Kindern sehr beliebt, wéah-
rend gekochtes Gemise - dessen reichli-
cher Verzehr (auch nach den Ansichten
von Kindern, vgl. Tab. 3) eine wichtige
Komponente gesunder Erndhrung darstelit
- wieder im Bereich der niedrigsten
Praferenzeinstufungen zu finden ist.

Die hohe Beliebtheit von Fast Food steht
in deutlichem Kontrast zu den (bei Befra-
gung gedullerten) Ansichten der Konsu-
menten Uber den Gesundheitswert dieser
Nahrungsprodukte, wie eine von
INFRATEST (1997) durchgefuhrte Studie
zeigt. Der Aussage »Fast Food ist unge-
sund« wurde hier von 62 % der Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen voll oder
teilweise zugestimmt, wérend das umge-
kehrte Statement »Fast Food ist gesund«
bei 84 % Ablehnung erfuhr.

Daten zum aktuellen Konsum (von
schweizer Jugendlichen) bestatigen die
Praferenzbefunde: Wahrend zumindest
53 % der Madchen und 33 % der Jungen
téglich Obst al’en und 38 % bzw. 25 %
taglich Salat, war dies fur Gemuse ledig-




lich bei 17 % der Madchen und 8 % der

Jungen der Fall (CAVADINI et al., 1999).

Tab. 12: Beliebtheit von 66 Speisen bei 2269 Schilern der 3. bis 6. Klasse. Prozentualer
Anteil der Jungen (J) und Madchen (M), die das Item »ganz besonders gern« oder

»gern« essen.

Speise J M Speise J M
Pizza' 93 88 Gurken, roh’ 69 75
Pommes frites 88 81 Kopfsalat 60 67
Hamburger 78 63 Spinat 57 58
Déner 74 64 Tomaten 54 63
Schnitzel ? 77 66 Karotten, roh 53 61
Frikadellen 72 62 Erbsen (Beilage) 46 46
Salami 71 58 Karotten, gekocht 44 47
Bratwurst 71 57 Rotkraut, gekocht 43 49
Wourstaufschnitt 59 52 Blumenkohl 39 47
Kotelett 53 44 Sauerkraut, gekocht 39 39
Bockwurst 53 36 Bohnen 35 33
Leberwurst 51 34 Sauerkraut, roh 26 22
Fischstiabchen * 72 67 Eis® 89 88
Fisch, gebraten 54 45 Cornflakes 82 77
Spagetti * 88 90 Pudding 80 72
Bratkartoffeln 76 76 Popcorn 77 67
Kartoffeln, gekocht 73 79 Kekse 75 68
Lasagne 72 75 Stlckchen 71 64
Nudeln (Beilage) 71 72 Fruchtjogurt 70 75
Reis (Beilage) 69 72 Marmelade 70 62
Ravioli 67 67 Torte 69 59
Kartoffelbrei 65 74 Gummibarchen 67 58
Brotchen, hell® 89 85 Schokoriegel 65 58
Vollkornbrot 69 72 Nuss-Nougat-Creme 63 51
Knéackebrot 66 76 Schokolade 61 54
Vollkornbrétchen 62 69 Bonbons 55 52
Graubrot, Mischbrot 49 56 Kartoffelchigsg 75 67
Apfel® 90 93 Erdnussflips 60 46
Weintrauben 79 84 Schnittkdse 50 50
Bananen 79 74 Streichkase 49 51
Birnen 73 78 Jogurt natur 59 66
Apfelsinen 65 72 Quark 53 55
Ei, gekocht 72 68
"Fast Food 2Fleisch und Wurst *Fisch *Nudeln, Kartoffeln, Reis ° Brot
®Obst "Gemiise °SuRwaren °Sonstige Speisen
Auch Dbei Erhebungen in anderen 1998; KREBS-SMITH et al., 1996;
europaischen Landern sowie in den USA MELNIK et al., 1998, WARDLE et al.,

zeigte sich durchgehend, dass bei Kindern
und Jugendlichen sowohl der Verzehr von
(gekochtem) Gemuise als auch der
Konsum (von »eigentlich« beliebtem) Obst
nicht selten  deutlich unter den
Empfehlungen liegt (DENNISON et al.,
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1997; WOLFE und CAMPBELL, 1993).

Ahnlich wie beim Gemiseverzehr weicht
bei Kindern die Haufigkeitkeit des
Konsums von Milch deutlich von der
Frequenz ab, die sie auf Befragen als
»notwendig« angeben. So wabhlten in einer




Studie zum Erndhrungswissen bei der
Frage »Wie oft sollte man ein Glas Milch
trinken« zwar 85 bis 89 % der 10-
19jahrigen Schiler die richtige Antwort
»jeden Tag« (DIEHL, 1999c), der Anteil
von Kindern und Jugendlichen, der
tatsachlich taglich Milch trinkt, betragt
nach Daten der KidsVerbraucherAnalyse

bei 6- bis 17-Jahrigen jedoch lediglich
36 % (BASTElI VERLAG et al., 1999).
Etwas héhere Konsumwerte ergaben sich
mit 42 bzw. 52% fur schweizer
Schilerinnen und Schiiler der 10. und 11.
Klasse (CAVADINI et al., 1999).

Selbstwirk-
samkeits-
-> erwartun -> _
Ergebnis- 2 Eﬁng_ Hand-
erwartungen v plagun > lungs-
> > 9 kontrolle
Y Intention v v
-> N
Risikowahrnehmung Gesunde Ernédhrung
- Schweregrad A
- Verwundbarkeit
Situative Barrieren

Abb. 1:

Modellvorstellungen zum Prozess ge-
sunden Erndhrungsverhaltens

Far die Entstehung einer Motivation zu
gesunder Erndhrung und dem danach
(moglicherweise) folgenden Erndhrungs-
handeln sind eine Reihe von Modellen
entwickelt worden (SCHWARZER, 1996).
Eines der elaboriertesten ist dabei das in
Abb. 1 auf die Erndhrung angewendete
»Sozial-kognitive Prozessmodell gesund-
heitichen Handelns« (GOLZ, 1997,
SATOW und SCHWARZER, 1997). Im
Prozess der Ausbildung einer Intention
(sich gesund zu erndhren) kommt dabei
einer Reihe von Faktoren eine mehr oder
minder grole Bedeutung zu. Die »Risiko-
wahrnehmung« ist das AusmaR, in dem
das eigene Ernahrungsverhalten als falsch
und (gesundheits-)schadlich angesehen
wird. Bestimmend fur die GréRe des
wahrgenommenen Risikos sind zum einen
der empfundene »Schweregrad« der
(Gesundheits-)Bedrohung, erfassbar mit

Sozial-kognitives Prozessmodell

und Ressourcen

gesundheitsbewussten Erndhrungsverhaltens
(nach SATOW und SCHWARZER, 1997).
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Items wie: Spéter einen Herzinfarkt zu
bekommen, wére schrecklich fiir mich;
oder. Ob ich durch meine Erndhrung
spéter eher gebrechlich werde, ist mir jetzt
egal. Der zweite bedeutsame Faktor ist die
»Verwundbarkeit« (»Vulnerabilitdt«), die
wahrgenommene Wahrscheinlichkeit,
dass sich die praktizierte Ernédhrungsweise
schadlich auswirken wird. Beispielitems
wéaren: Wenn ich so weiteresse und -trinke
wie bisher, bekomme ich spéter einen
Herzinfarkt, oder. Meine jetzige (,un-
gesunde®) Erndhrungsweise wird mir
schon nicht schaden. Bei der Einschat-
zung der personlichen Vulnerabilitat ist
dabei h&ufig ein »optimistischer Fehl-
schluss« zu beobachten (SCHWARZER,
1993), indem man sich fur weniger ver-
wundbar hélt als andere Menschen (z. B.
Alkohol fiihrt héufig zu Leberschéaden,
aber nicht bei mir).

Inwieweit es bei wahrgenommenem (ho-
hen) Risiko bei einer Person dann zur




Ausbildung einer Intention, das Verhalten
zu andern, kommt, hdngt zum einen von
ihren »(Handlungs-) Ergebniserwartun-
gen« (»Konsequenzerwartungen«) ab.
Hierunter versteht man positive und ne-
gative Erwartungen, inwieweit bestimmte
Handlungen und MalRnahmen zu einer Er-
reichung des Zieles (z. B. Verringerung
eines Gesundheitsrisikos) geeignet sind.
Beispielitems zur Erfassung derartiger
Erwartungen waren: Wenn ich mich fett-
und salzarm erndhren wiirde, dann wére
das gut flir meine Gesundheit - Wenn ich
nicht mehr so viel esse, dann werde ich
schlanker und attraktiver; oder. Weniger
Alkohol wiirde fiir mich ein Verlust an Le-
bensfreude bedeuten - Mehr Bewegung
wirde an meinem starken Ubergewicht
nicht viel &ndern.

Wenn die Person aufgrund der ,Analyse*
ihrer Handlungsergebniserwartungen
Méglichkeiten zur Erreichung ihrer Ziele
erkannt hat, ist es fir die tatsachliche
Ausbildung einer Intention noch von ent-
scheidender Bedeutung, welche »Selbst-
wirksamkeitserwartungen«  (»Kompeten-
zerwartungen«) bei ihr bestehen. Darunter
versteht man das Ausmal}, in dem die
Person sich sicher ist, die als sinnvoll und
effektiv erachteten Handlungen und Maf3-
nahmen auch durchfiihren zu koénnen.
Beispielitems zur Erfassung solcher Er-
wartungen waren: Auch wenn mir das Es-
sen anfédnglich nicht so gut schmecken
sollte, ich werde es trotzdem schaffen,
mich fett- und salzarm zu ernéhren; oder:
Es wird far mich gar nicht so einfach sein,
sténdig auf meine Erndhrung zu achten.

Bei Vorliegen ausreichend guter Hand-
lungsergebnis- und Selbstwirksamkeits-
erwartungen kann es dann zur Entstehung
einer »Intention« kommen. Darunter
versteht man die Starke der Absicht, be-
stimmte gesunde Erndhrungsverhaltens-
weisen durchzufihren. Zur Erfasssung ei-
ner solchen Intention oder Absicht wurden
bei SATOW ‘& SCHWARZER (1997) die
folgenden ltems vorgelegt: Ich habe mir
vorgenommen, wéhrend der né&chsten
Monate mdglichst wenig Fett (fettes
Fleisch oder Kése, Butter usw.) zu essen;
und: Ich habe mir vorgenommen, wihrend
der nédchsten Monate mdglichst salzarm
zu essen. Zu beantworten waren beide
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Aussagen an Hand einer siebenstufigen
Skala von »diesen Vorsatz habe ich
Uberhaupt nicht« bis »diesen Vorsatz habe
ich ganz stark«.

Die Ausbildung einer Intention zu gesin-
derer Erndhrung stellt nun eine notwen-
dige, aber keine hinreichende Bedingung
fir eine tatsachliche Verhaltensanderung
dar. Eine Vielzahl von situativen und so-
zialen Barrieren kann hier die Umsetzung
sofort oder zu einem spateren Zeitpunkt
scheitern lassen. So mag die Umgebung
der Person fir gesunde Ernahrungsge-
wohnheiten wenig férderlich sein oder die
Person stellt fest, dass sie ihre Fahigkeit,
eine solche Erndhrung durchzuhalten,
falsch eingeschétzt hat. Und letztlich ist es
moglich, dass die erhofften Belohnungen
fur die ,anstrengende” Erndhrungs-
umstellung mehr oder minder ausbleiben
bzw. ihr Eintretenszeitpunkt doch zu weit
entfernt ist, um noch verstarkend auf die
begonnene Verhaltensanderung einwirken
zu kénnen.

Resliimee

Die aus Befragungen von Kindern und
Erwachsenen zusammengestellten Daten
lassen in Verbindung mit den diskutierten
Grollen des Modells zum Prozess ge-
sundheitsbewussten  Erndahrungsverhal-
tens eine Reihe von Grinden erkennen,
warum die in der Bevdlkerung zu beob-
achtenden Erndhrungsgewohnheiten
haufig nicht mit dem dort ausreichend
vorhandenen Wissen Uber die Attribute
einer »richtigen« Erndhrung Ubereinstim-
men. Der Uberwiegende Teil des Misser-
folgs der Ernahrungsaufklarung bei der
Umsetzung des erfolgreich vermittelten
Wissens in Verhalten geht offensichtlich
darauf zurtck, dass die meisten Kinder
und Erwachsenen Uberhaupt kein mit ihrer
Ernahrung verbundenes Risiko wahr-
nehmen, weil sie der festen Ansicht sind,
sich bereits »ausreichend« oder sogar
»sehr« gesund zu erndhren (vgl.
LAPPALAINEN et al., 1998).

Der Aufklarung ist es somit nicht gelun-
gen, den Angesprochenen deutlich zu
machen, dass bei ihnen selbst - und nicht,
wie immer, bei den Anderen - die Not-




wendigkeit besteht, das gut behaltene
Wissen zur Anderung eigenen, schlechten
Verhaltens anzuwenden. Die Weckung
dieser Einsicht durfte allerdings nur durch
individuelle, persdénliche Ernah-
rungsberatung mdoglich sein. Dem Vertei-
len weiterer Botschaften Uber Massenme-
dien oder Aufklarungsbroschiren (allein)
wird hier - wie bisher - der wesentliche
Erfolg versagt bleiben.

Fir den Fall, dass ein Kind oder Erwach-
sener dennoch den Eindruck gewinnt, et-
was in seiner Ernahrung falsch zu ma-
chen, stellt das Prozessmodell eine Reihe
von Erklarungen bereit, warum es nicht zu
einer Intention zu gesunderer Erndhrung
oder letztlich nicht zur Ubernahme oder
Aufrechterhaltung von besserem Verhal-
ten kommt. Von besonderer Bedeutung
durfte hier der Mechanismus des »optimi-
stischen Fehlschlusses« sein. Die Wahr-
scheinlichkeit negativer Folgen ungesun-
den Erndhrungsverhaltens ist selbst bei
krassen Verstéflen flr das einzelne Indi-
viduum immer noch so gering, dass es
relativ leicht die Kognition »mich wird es
schon nicht treffen« ausbilden kann. Wie
wirksam dieses Herunterspielen der eige-
nen Vulnerabilitdt bei der Aufrechterhal-
tung von gesundheitsschadlichem Ver-
halten sein kann, zeigt der Bereich des
Rauchens, wo hoher und héchster Ziga-
rettenkonsum nicht abgestellt werden,
obwohl die negativen Folgen des falschen
Verhaltens mit deutlich héherer Wahr-
scheinlichkeit eintreten als bei schlechten
Ess- und Trinkgewohnheiten.

Personen, die ihr Erndhrungsverhalten als
Gesundheits- oder sonstiges Risiko wahr-
nehmen, stellen sich auf dem Weg zur
Intention leicht weitere Hinderungsgrinde
entgegen. So kénnen die sich bietenden
Handlungsalternativen als weitgehend
ineffektiv oder zu mihsam und langwierig
angesehen werden. Und wenn es denk-
bare (wirksame) Mdoglichkeiten zur Errei-
chung des Zieles gibt, mag das Individuum
seine Fahigkeiten als zu gering ein-
schatzen, die sinnvollen Mallnahmen aus-
reichend (lange) durchzuhalten.

Das Umschwenken auf gesundes Ernéh-
rungsverhalten durfte bei den meisten
Personen, die dies tun sollten, massive

656

Anderungen bisheriger ~Gewohnheiten
verlangen, wobei die neuen Gewohnheiten
dann (sehr) lange durchzuhalten waren,
da die Erndhrungsweise uberwiegend
langfristig wirkt. Individuen, die »leichte«
und »kurze« Mallnahmen suchen, die
wenig Willenskraft erfordern, missen da-
mit in der Phase der Analyse ihrer Ergeb-
nis- und Selbstwirksamkeitserwartungen
»stecken bleiben«, da leichte (und zu-
gleich wirksame) Mallnahmen nicht aus-
zumachen sind und man sich nicht zutraut,
die mdglichen schwierigen Malnahmen
lange  genug durchzuhalten. Das
(weitgehend erfolglose) Streben eines
grofen Teils der Bevoélkerung nach Ver-
minderung des Koérpergewichts liefert da-
fur ausreichend Beispiele.

Eine Beobachtung dieses verbreiteten
Bemuhens um Gewichtsreduktion illustriert
zugleich auf anschauliche Weise, wie in
Verhalten umgesetzte Intentionen
dennoch keine langfristigen Erfolge zeiti-
gen. Bei sédmtlichen Reduktionsmal3nah-
men und -therapien ist dauerhafte Ver-
haltensénderung und Stabilisierung auf
einem angezielten Gewichtsniveau der
eher seltene Fall. Das geforderte andere
Erndhrungsverhalten, der notwendige
Verzicht auf einen gro3en Teil des bisher
durch Essen (und Trinken) erlebten Ge-
nusses und Lustgewinns, ist den Meisten
zu anstrengungs- und entbehrungsreich.
Der hohe Einsatz wird aus der Sicht des
Individuums héufig zu wenig belohnt durch
einen Gewinn an Gesundheit und vor allen
Dingen an Attraktivitat.

Gerade die von einer vernlnftigen Ernah-
rung erhofften gesundheitlichen Effekte
lassen sich vom Einzelnen kaum u(ber-
prufen. Eine Person, die ihre Bemihungen
um eine richtige Erndhrung als mehr oder
minder »anstrengend« empfindet, kann
zugleich zu keinem Zeitpunkt feststellen,
wieweit ihr kérperlicher (und psychischer)
Zustand eine “Folge des geadnderten
Erndhrungsverhaltens ist. Sie sieht sich
mehr oder minder haufig der demoti-
vierenden Frage konfrontiert, ob sie nicht
genauso gesund (oder auch nicht kranker)
wére, wenn sie weniger auf »gesundes
Essen« achten und mehr ihrem Ge-
nussbedirfnis nachgeben wirde. Sie wird
auch niemals erfahren, ob sie persénlich



ihr Leben durch das sich auferlegte Ge-
sundheitsverhalten bedeutsam verlangern
konnte. Beide Informationen - d. h. die
Rickmeldung, dass man durch die gean-
derten Ern&dhrungsgewohnheiten wirklich
»besser und langer lebt« - waren jedoch
wichtig fur die Aufrechterhaltung einer
Motivation zu (dauerhaft) gesunder Er-
nahrung. Nur willensstarken und Uberwie-
gend kognitiv gesteuerten Individuen
reicht es langfristig als Verstarkung aus zu
wissen, dass durch die gewahlte Er-
nahrungsweise (lediglich) die statistische
Wahrscheinlichkeit erhdht wird, ein besse-
res und langeres Leben zu flhren.
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