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Psychologische Aspekte der Erndhrung

T. Ellrott

Zusammenfassung

v

Die Esskultur am Ort gibt den Rahmen fiir die Entwicklung des individuellen Essverhaltens vor.
Das gilt zum einen fiir die Verfiigbarkeit von Speisen, zum anderen fiir die Gewohnheiten der
Vorbilder, von denen Kinder lernen. Bereits pranatal werden spdtere Priferenzen durch die
miitterliche Kost geprdgt. Diese Pragung setzt sich postnatal iiber den Stillprozess fort. Evolu-
tionsbiologische Programme optimieren Sicherheit und Vielfalt der Nahrungsaufnahme. Nach
dem Abstillen setzt ein lebenslanger soziokultureller Lernprozess ein, der dem Lernen einer
Sprache dhnlich ist. Das zentrale Lernprinzip ist dabei das Beobachtungslernen. Kinder lernen
essen, indem sie ihre Vorbilder beobachten und dann imitieren. Hinzu kommt das operante
Konditionieren durch positive Geschmackserlebnisse. Die Primdrbediirfnisse Hunger und Satti-
gung werden dabei zunehmend durch sekunddre Bediirfnisse im Kontext mit Essen iiberformt.
Durch Erndhrungserziehung soll kindliches Essverhalten in wiinschenswerte Richtung gelenkt
werden. Viele der intuitiv verwendeten Strategien entpuppen sich bei genauerer Analyse jedoch
als eher kontraproduktiv. So wissen Kinder ldngst, welche Speisen ,,gesund*“ sind, mégen diese
aber nicht. Verbote und Verknappungen steigern die Prdferenz und sind in offenen Systemen
keine zielfiihrenden Strategien. Imitationslernen ist hingegen die wirksamste Strategie zur Mo-
difikation des kindlichen Essverhaltens. Die beschriebenen Lernvorgdnge fithren zur Herausbil-
dung einer Vielzahl von unterschiedlichen ,Motiven* fiir die Wahl von Speisen und Getrdnken,
die im Erwachsenenalter auf die Essentscheidungen einwirken. Das Gros der Essentscheidungen
wird durch 3 Motive dominiert: Genuss und Geschmack, Konvenienz (es muss schnell und ein-
fach gehen) und Preis. Gesundheitsmotive stellen nur fiir einen Teil der Bevolkerung relevante
Determinanten der Speisenwahl dar. Hinzu kommt, dass die Wirksamkeit von Gesundheitsver-
sprechungen und Drohungen vor Krankheiten durch ungiinstige Kontingenzverhdltnisse stark
limitiert wird. Der in der professionellen Kommunikation gern verwendete Begriff ,Erndhrung*
hat fiir die Bevolkerung eine gdnzlich andere Bedeutung als der Begriff , Essen. Wenn nicht al-
lein Kognitionen im Vordergrund stehen, sondern die Anderung des Verhaltens, muss mit dem
Verbraucher iiber ,.Essen“, nicht aber {iber ,Erndhrung“ gesprochen werden. Zum Management
des Essverhaltens im Uberfluss ist es notwendig, das Zielverhalten zu kontrollieren. Dafiir gibt es
mit rigider und flexibler Kontrolle zwei gdnzlich unterschiedliche Spielarten. Da rigide Kontrolle
mit dichotomen Alles-oder-Nichts-Vorgaben zu hdufigen Essanfdllen fiihrt, ist diese Kontroll-
strategie im Uberfluss ungeeignet. Im Gegensatz dazu wird im Rahmen flexibler Kontrolle mit
Verhaltensspielriumen gearbeitet, die das Risiko von Essanfdllen minimieren. Zum Manage-
ment des Uberflusses ist diese Art der Kontrolle daher die Strategie der Wahl.

Abstract

v

The social and cultural environment is the framework for developing individual eating behavior,
because it determines the availability of food and the behavior of role models. Even during preg-
nancy and whilst breastfeeding, children’s preferences are shaped by the mother’s eating behavior.
In every eating culture, a lifelong learning process takes place, beginning at birth, which forms pre-
ferences for certain foods, and which essentially takes place through different learning processes
and habit-forming experiences. Preferences and aversions arising from family and social commu-
nication take shape individually in different ways, whilst rational, sensible instructions and re-
strictions often used in nutrition education may result in exactly the opposite of the desired effect.
Parents can create preferences in children particularly well if they restrict particular foods with
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© Es stellt sich die Frage, welche

Motive die Speisenwahl im
Uberfluss steuern.

In Uberflussgesellschaften kolli-
dieren evolutionsbiologische Pro-
gramme mit den ,segensrei-
chen® Erfindungen der Moderne.

Die Entwicklung des individuellen
Essverhaltens wird entscheidend
durch die sozialen und kulturellen
Rahmenbedingungen vor Ort
gesteuert.
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clever words, or can pave the way for aversions to develop if they demand the consumption of
particular foods using health arguments. Cola drinks, on the one hand, and spinach, on the other,
are classic examples of this. Parents, teachers and caregivers all try to influence the child’s eating
behavior through nutrition education. However, knowledge of nutrition plays only a secondary
role in the food and drink choices children and young people make. Unfavorable contingency ratios
further limit cognitive nutrition education considerably. Probably the most effective way of coun-
teracting this is by providing a positive example for children around the central themes of enjoy-
ment and taste. Flexible control strategies prevent the onset of eating disorders and are the strat-
egies best adapted to conditions of abundance for the control of eating behavior.

Einleitung

v

Warum fangen Menschen an zu essen, warum essen sie das, was sie essen, und warum hdoren sie
irgendwann auf zu essen? Wie entwickelt sich das individuelle Essverhalten? Welche Motive
steuern die Speisenwahl im Uberfluss? Mit diesen Grundfragen beschiftigt sich die Psychologie
der Erndhrung. Durch das Verstdndnis der Determinanten des menschlichen Essverhaltens kon-
nen zielfiihrende Strategien zur Modifikation dieses Verhaltens erarbeitet werden.

Eine Verinderung des Essverhaltens ist dringend notwendig, denn in Uberflussgesellschaften
kollidieren evolutionsbiologische Programme mit den ,,segensreichen” Erfindungen der Moder-
ne, die harte korperliche Arbeit und leere Teller abgeschafft haben, die noch vor weniger als ei-
nem Jahrhundert die Realitdt bestimmten. Da die Evolution zwar effektiv, aber langsam ist, kann
nicht abgewartet werden, bis {iberflussangepasste Gene entwickelt sind. Der Wunsch, die Be-
quemlichkeit und Schmackhaftigkeit der ,,neuen Welt* weiterhin zu genie3en, kollidiert mit
dem im Genom gespeicherten Auftrag der Evolution, Energie zu sparen, um das Uberleben zu
sichern. Darum ist die Verdnderung des Ess- und Bewegungsverhaltens so schwierig - sie fordert
ein permanentes Verhaltensmanagement gegen neue und - evolutionsbiologisch betrachtet -
ungewohnte Umweltbedingungen, die von vielen als angenehm empfunden werden, aber auch
Zivilisationserkrankungen den Weg bereiten kénnen [1, 2].

Das primdre Motiv zu essen und zu trinken, ndmlich die moglichst sichere Bereitstellung von
lebensnotwendiger Nahrungsenergie, Wasser sowie essenziellen Nihrstoffen, ist in Uberfluss-
gesellschaften durch eine Vielzahl sekunddrer Motive {iberschrieben worden, die weit {iber die
Sicherstellung des Uberlebens hinausgehen. Hierzu zihlen hedonistische, emotionale, konomi-
sche und soziale Motive.

Die Entwicklung des individuellen Essverhaltens wird entscheidend durch die sozialen und kul-
turellen Rahmenbedingungen vor Ort gesteuert. Vorlieben und Abneigungen sowie die vielfalti-
gen sekunddren Motive fiir die Nahrungswahl werden ab der Geburt durch einen lebenslangen
soziokulturellen Lernprozess ausdifferenziert. © Abb.1 zeigt die wichtigsten Einflussfaktoren
im Uberblick. Sie werden im Folgenden erldutert.
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Abb.1 Einflussfaktoren auf die Entwicklung des Essverhaltens in den ersten Lebensdekaden.
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Entwicklung des Essverhaltens im Kindesalter

v

Pragung und angeborene SiiBpraferenz

Durch prdnatale Pragung beginnt die Entwicklung des Essverhaltens bereits im Mutterleib, d. h.,
das miitterliche Essverhalten wdhrend der Schwangerschaft beeinflusst spdtere Praferenzen.
Experimente haben gezeigt, dass Kinder nach der Geburt solche Geschmackseindriicke bevorzu-
gen, die sie bereits im Mutterleib tiber Nabelschnurblut und Fruchtwasser in niedrigen Konzen-
trationen kennengelernt haben [3]. Der Pragungsprozess setzt sich postnatal iiber das Stillen
fort. Auch hier ,schmeckt“ das Kind die miitterliche Nahrung ,,mit* und praferiert die auf diesem
Wege kennengelernten Geschmackseindriicke nach dem Abstillen [4, 5].

Im Gegensatz zu diesen durch Pragung erworbenen Vorlieben ist die Vorliebe fiir ,,stiR“ bei Neu-
geborenen angeboren. Die wahrscheinlichsten Ursachen fiir diese Praferenz diirften der SiiRge-
schmack der Muttermilch, die hohe Energiedichte siiBer Speisen (Nahrungsenergie war evo-
lutionsbiologisch immer knapp) sowie ein Sicherheitsaspekt sein, da es praktisch keine
natiirlicherweise siif§ schmeckenden Lebensmittel gibt, die giftig sind [6].

Evolutionsbiologische Programme

Nach der Geburt tragt der wiederholte Kontakt mit neuartigen Geschmackseindriicken zur
Ausbildung von Vorlieben bei. Neugeborene lernen, das zu schmecken, was ihnen angeboten
wird, und mit der Zeit mégen sie diesen Geschmack dann auch. Dieser sog. ,,Mere-Exposure-Ef-
fekt“ beschreibt das gewohnheitsbildende ,Hineinschmecken* in die lokal vorherrschende Ess-
kultur [7]. Dem Prinzip ,,Iss nur, was Du kennst* (auch Neophobie genannt) liegt ein evolutions-
biologischer Sicherheitsgedanke zugrunde, denn neue, moglicherweise giftige Speisen, werden
so systematisch abgelehnt. Der Mere-Exposure-Effekt interagiert jedoch mit einem weiteren
evolutionsbiologischen Steuerungsprogramm, der ,spezifisch-sensorischen Sdttigung*. Dieses
Programm baut gegeniiber einer sich standig wiederholenden Geschmacksqualitdt eine zuneh-
mende Abneigung auf. Auf diesem Wege soll einem Nahrstoffmangel vorgebeugt werden, der
bei einseitiger Kost wahrscheinlich ware. Beide evolutionsbiologischen Programme zusammen
optimieren daher permanent Sicherheit (Mere-Exposure-Effekt) und Vielfalt (spezifisch-senso-
rische Sattigung) bei der Speisenauswahl [7, 8].

Uberformung von Hunger und Sittigung durch duRere Reize

Uber die Innenreize Hunger, Durst und Sittigung wird eine adiquate Nahrungs- und Fliissig-
keitsaufnahme fiir das Uberleben eines Neugeborenen sichergestellt. Sie zdhlen zu den lebens-
notwendigen Primdrbediirfnissen des Organismus. Fiir die Nahrungsaufnahme in den ersten
Lebensmonaten spielen sie — in Verbindung mit den oben beschriebenen angeborenen sowie er-
worbenen Vorlieben und Abneigungen - eine entscheidende Rolle. Mit zunehmendem Lebens-
alter ldsst die Bedeutung von Primdrbediirfnissen fiir die Speisenwahl nach und es kommen im-
mer mehr dariiber hinausgehende sog. Sekundarbediirfnisse in Verbindung mit Essen und
Trinken hinzu [6, 7]. Diese sind von Hunger, Durst und Sattigung entkoppelt. Sekundarbediirf-
nisse werden im Gegensatz zu den angeborenen Primdrbediirfnissen in einem langjdhrigen so-
ziokulturellen Lernprozess erworben. Dabei treten Innenreize wie Hunger und Sattigung als Re-
gulatoren des Verzehrs immer weiter in den Hintergrund und werden von Aufenreizen
abgeldst: So wird z.B. ,Essen, wenn man hungrig ist“ durch das ,,Essen zu von auf3en festgeleg-
ten Essenszeiten“ abgeldst. Die Verzehrsmenge wird nicht mehr nach dem Grad von Hunger und
Séttigung gewdhlt, sondern es muss gegessen werden, ,was auf den Tisch kommt*“, Statt nach
einer Mahlzeit eine Esspause einzulegen, wird dennoch weitergegessen, weil schmackhaftes Es-
sen gerade da ist. Statt die Portion dem Hunger anzupassen, gibt eine extern vorgegebene Por-
tions- oder Verpackungsgrofe die Verzehrsmenge vor: Es wird so viel gegessen, wie im Becher,
in der Packung, in der Tiite oder auf dem Teller ist [9, 10].

Im hoheren Lebensalter schlieRlich werden Einstellungen und Erfahrungen fiir die Wahl von
Speisenart und -menge zunehmend wichtiger [7]. Vereinfachend kann man von einer sukzessi-
ven Ablésung des Essverhaltens nach physiologischen Faktoren (Innenreizen) durch ein Essver-

halten nach psychologischen und sozialen Faktoren (Auf3enreizen, Einstellungen) sprechen.

© Abb.2 zeigt die Abhdngigkeit des Essens von Innen- und Auflenreizen, Einstellungen und
Erfahrungen iiber die Lebenszeit.

Lernprozesse

Das entscheidende Lernprinzip fiir Kinder ist das Beobachtungslernen: Kinder sehen Vorbildern
(Rollenmodellen) beim Essen zu und tibernehmen deren Verhalten, weil sie auch so sein wollen

Ellrott T. Psychologische Aspekte der... Diabetologie 2013; 8: R57-R70

CME

© Durch pranatale Pragung beginnt

die Entwicklung des Essverhal-
tens bereits im Mutterleib.

© Zwei evolutionsbiologische Pro-

gramme optimieren permanent
Sicherheit (Mere-Exposure-Ef-
fekt) und Vielfalt (spezifisch-
sensorische Sattigung) bei der
Speisenauswahl.

Mit zunehmendem Lebensalter
|dsst die Bedeutung von Primar-
bediirfnissen fir die Speisenwahl
nach und es kommen immer
mehr dariiber hinausgehende
sogenannte Sekundarbeddirfnisse
in Verbindung mit Essen und
Trinken hinzu.

© Im hoheren Lebensalter schlieR-

lich werden Einstellungen und Er-
fahrungen fiir die Wahl von Spei-
senart und -menge zunehmend
wichtiger.




CME

© Das entscheidende Lernprinzip

fiir Kinder ist das Beobachtungs-
lernen.

Typische Vorbilder fiir Kinder sind
die Eltern, éltere Geschwister,
GroReltern, Freunde und mediale
Vorbilder.

Viele Erndhrungserziehungsstra-
tegien flihren zu gegenteiligen
Effekten.

Kinder assoziieren ,,gesund“ da-
her meist mit Zwang und Bevor-
mundung. Sie wissen zwar sehr
gut, welche Lebensmittel mit
~gesund“ betitelt werden, lehnen
deren Verzehr aber durch nega-
tive Assoziationen ab.

Verknappung steigert die
Praferenz.

Gute Essgewohnheiten kénnen
sich durch die Erfahrung mit
gutem Essen entwickeln.
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Einstellungen, \

Erfahrungen

Innenreize

AulBenreize

Einfluss auf den Verzehr

>

Geburt Senium

Abb.2 Einfliisse auf den Verzehr (modifiziert nach: Erndhrungspsychologie. Eine Einfiihrung. Von Pudel V,
Westenhofer ). 3. unverdanderte Auflage 2003 © Hogrefe Verlag, S. 47).

wie ihre groBen Vorbilder [11]. Auf diesem Wege konnen Kinder Priferenzen fiir die unter-
schiedlichsten Geschmacksrichtungen entwickeln. Typische Vorbilder sind die Eltern, dltere
Geschwister, GroReltern und Freunde (Peergroup). Hinzu kommen mediale Vorbilder (Sportler,
Celebrities), die das Essverhalten iiber Werbung und Produktplatzierungen beeinflussen. Kinder
lernen dariiber hinaus durch direkt erlebbare positive Verhaltenskonsequenz, d. h. durch ange-
nehme Geschmackserlebnisse. Dieses sog. ,,operante Konditionieren* erfolgt auch, wenn die po-
sitive Verhaltenskonsequenz ein Spielzeuggeschenk (Non-Food) ist, z. B. bei Kindermentiis in vie-
len Fast-Food-Restaurants.

Erndhrungserziehung

In der Erndhrungserziehung werden von Eltern, Erziehern, Lehrern und anderen Erziehungsbe-
rechtigten zahlreiche Strategien verwendet, um das kindliche Erndhrungsverhalten in die ge-
wiinschte Richtung zu verdndern. Jedoch fiihren viele dieser Erndhrungserziehungsstrategien
zu gegenteiligen Effekten. So setzen Eltern Essen hdufig zur Beruhigung ihrer Kinder und zum
Abbau negativer Effekte ein. Dies kann sowohl negative Konsequenzen fiir eine Gewichtszunah-
me haben, als auch mit der Entstehung von Essstorungen und einem hoheren Gewicht im
Erwachsenenalter assoziiert sein [12 - 15]. Eine Drohung mit Schaden in der fernen Zukunft ist
bedingt durch die sehr ungiinstigen Kontingenzverhdltnisse ebenfalls kein zielfiihrender Erzie-
hungsstil (s. ,,ungiinstige Kontingenzverhaltnisse*) [6].

Lehrer und Eltern versuchen oft {iber die Verwendung des Attributs ,gesund“ Kinder zum Ver-
zehr von Lebensmitteln zu drdngen, die sie spontan ablehnen. Kinder assoziieren ,,gesund“ da-
her meist mit Zwang und Bevormundung. Sie wissen zwar sehr gut, welche Lebensmittel mit
»gesund“ betitelt werden, lehnen deren Verzehr aber durch negative Assoziationen ab [16].
Werden dagegen stillschweigend - ohne Erklarung mit dem Wort ,,gesund“ - groBere Portionen
Gemiise serviert, erhoht dies den tatsdchlichen Verzehr der erwiinschten Lebensmittel [17].
Kinder konnten bereits vor iiber 25 Jahren treffsicher zwischen ,gesunden“ und ,,ungesunden”
Lebensmitteln unterscheiden, mochten die ,gesunden“ Lebensmittel jedoch nicht und bevor-
zugten wider besseres Wissen ,ungesunde* Produkte [18]. Eine ausgewogene Lebensmittelaus-
wahl kann demnach nicht durch die Vermittlung von Erndhrungswissen mit dichotomer Eintei-
lung von Produkten in gesund bzw. ungesund erzwungen werden [19].

Werden in der Erndhrungserziehung Verbote eingesetzt, fithren diese gewo6hnlich zu gegentei-
ligen Effekten [20, 21]. Verknappung steigert die Prdferenz. Dies gilt insbesondere fiir zuneh-
mend offene Systeme. In Extremfallen konnen Verbote auch Essstérungen induzieren. Sie sind
daher fiir die Erndhrungserziehung ungeeignet.

Ellrott T. Psychologische Aspekte der... Diabetologie 2013; 8: R57-R70
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Tab.1 Ansatzpunkte und Interventionsstrategien in der Erndhrungserziehung (nach Reinehr T, Kersting M, van
Teeffelen-Heithoff A et al. Padiatrische Erndhrungsmedizin. 1. Aufl. Stuttgart, Schattauer 2012; 56).

Ansatzpunkt

Sduglingserndhrung

Beruhigung von Kleinkin-
dern

Neophobie
Imitationslernen

Belohnung
Verknappung/Verbote

Abschreckungspadagogik
Begriffe ,gesund“ und ,Er-

ndhrung“
implizite Gesundheit

Gemeinschaftsverpfle-
gung

Strategie/Intervention

Stillen bei vielféltiger Lebensmittelauswahl der Mutter (Gemiise, Obst, Voll-
kornprodukte)
Non-Food-Artikel oder andere Zuwendung statt Essen

Kindern neue Lebensmittel regelméRig, aber ohne Zwang anbieten
wesentliches Lernprinzip: Eltern und andere Vorbilder sollten vielfiltige
Lebensmittel selbst mit Genuss essen

Non-Food-Artikel oder andere Zuwendung statt Essen

Verbote fordern Praferenzen sowie ggf. Essstorungen und sind zum Manage-
ment des Uberflusses untauglich

durch extrem ungtinstige Kontingenzen ist die Drohung mit Schaden in der
Zukunft keine hilfreiche Erziehungsmethode

diese Begriffe sind kontraproduktiv, um Kindern Lust auf besseres Essen zu
machen, wird zwar gewusst, aber nicht gemocht

der beste Weg, um Kindern andere Lebensmittel schmackhaft zu machen:
Genuss und Geschmack stehen im Vordergrund, keine Thematisierung von
Gesundheit

ein gutes Speisenangebot, gute Rahmenbedingungen, mitessende Lehrer/
Erzieher (Vorbildlernen) sowie Partizipation von Schiilern in Planung und

Umsetzung sind Voraussetzungen fiir einen giinstigen Einfluss auf das kindli-
che Essverhalten

die Bewertung von einzelnen Lebensmitteln mit gut/schlecht oder gesund/
ungesund ist kontraproduktiv

Kindern von energiereichen Speisen eher kleine Portionen geben und ggf.
fragen, ob Nachschlag gewiinscht (erhalt Essen nach Innenreizen)

kognitives Wissen ist flir das Essen in der Praxis kaum relevant

Fokus auf praktischen Fertigkeiten (Skills)

rigide Kontrolle induziert Essstérungen, flexible Kontrolle ist hingegen Kon-
trollstrategie der Wahl

keinen Fernseherim Kinderzimmer, Begrenzung der Nutzung passiver Medien
(Computer, TV, Konsolenspiele)

,gute“ und ,schlechte®
Lebensmittel
PortionsgroRen

Erndhrungswissen
Erndhrungsbildung
kognitive Kontrolle

korperliche Inaktivitat

Ein gutes Gemeinschaftsverpflegungsangebot kann hingegen giinstige Effekte auf das kindli-
che Essverhalten haben, da haufiges Training im positiven Kontext nachhaltig auf das Essver-
halten wirkt [22]. Gute Essgewohnheiten kénnen sich durch die Erfahrung mit gutem Essen
entwickeln [23].

Auch Erndhrungsbildung im o6ffentlichen Raum kann die Entwicklung des kindlichen Essverhal-
tens gilinstig beeinflussen. Wenn jedoch allein Wissensvermittlung im Vordergrund steht, sind
Angebote zur Erndhrungsbildung nicht wirksam, da sie theoretisches Wissen anhdufen, das von
den Kindern nicht - oder gerade nicht - in entsprechendes praktisches Handeln iibersetzt wird
[24]. Deutlich Erfolg versprechender ist die Vermittlung von praktischen Fertigkeiten (Skills)
und Kompetenzen [25 -27]. Aus diesem Grund sind aktuelle Konzepte zur Erndhrungsbildung
deutlich handlungsorientierter [28]. Weil in solchen Ansdtzen alle Kinder - auch solche aus
sozial benachteiligten Milieus - erreicht werden kénnen, wird zugleich die Chancengleichheit
gefordert [29].

© Tab. 1 zeigt Ansatzpunkte und Interventionsstrategien in der Erndhrungserziehung im Uber-
blick.

Motive fiir die Nahrungsaufnahme im Uberfluss

v

Die beschriebenen Lernvorgange fiihren zur Herausbildung einer Vielzahl von unterschiedli-
chen ,Motiven* fiir die Wahl von Speisen und Getrdnken im Erwachsenenalter. Das Motiv , Le-
bensmittelsicherheit* ist auch unter Uberflussbedingungen eine Conditio sine qua non fiir die
Essentscheidungen des Verbrauchers. In Deutschland herrscht trotz vereinzelter Skandale ein
sehr hohes MaR an Lebensmittelsicherheit, sodass der Verbraucher diese bei seinen Auswahl-
entscheidungen zumeist als gegeben voraussetzt [2]. Ist Sicherheit grundsatzlich gewdhrleistet,
dominieren als zentrale Motive bei der Speisenwahl im Uberfluss ,Genuss und Geschmack*,
,Konvenienz“ sowie der ,Preis“. Unter diesen zentralen Motiven ist kein einziges gesundheits
assoziiertes Motiv zu finden. © Tab. 2 listet weitere wichtige Motive der Lebensmittelwahl auf.

Ellrott T. Psychologische Aspekte der... Diabetologie 2013; 8: R57-R70

CME

© Wenn allein Wissensvermittlung

im Vordergrund steht, sind Ange-
bote zur Erndhrungsbildung nicht
wirksam.

© Das Motiv ,Lebensmittelsicher-

heit* ist auch unter Uberflussbe-
dingungen eine Conditio sine
qua non fir die Essentscheidun-
gen des Verbrauchers.

© Als zentrale Motive bei der Spei-

senwahl im Uberfluss dominieren
Genuss und Geschmack, Konve-
nienz sowie der Preis.




CME

Im individuellen Fall kénnen die
Motive der Lebensmittelwahl
abweichend gewichtet sein.

In einzelnen Esssituationen
kann die Rangfolge der Motive
verfassungsabhdngig erheblich
variieren.

Gesundheit ist fiir das Gros der
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Tab.2 Zentrale Motive fiir die Lebensmittelwahl (modifiziert nach: Erndhrungspsychologie. Eine Einfihrung.
Von Pudel V, Westenhofer |. 3. unverdnderte Auflage 2003 © Hogrefe Verlag, S. 52).

1. Geschmack und Genuss (weil es richtig lecker schmeckt)
Konvenienz (weil es schnell und einfach geht)

Preis (ich habe das gekauft, weil es billig war)

Gewohnheit (das habe ich schon immer gekauft)

kulturelle Einfltisse (morgens Brotchen mit Kaffee)
Bio/Nachhaltigkeit (ich kaufe das, weil es 6kologisch produziert wurde)
Gesundheitstiberlegungen (soll gesund sein, also esse ich das)
Hungergefiihl (ich habe einfach Hunger/ich muss das jetzt essen)
9. traditionelle Einfliisse (Omas Platzchen zu Weihnachten)

10. Neugier (mal sehen, wie das schmeckt)

11. ..

O N

Die beschriebene Motivgewichtung gilt niherungsweise fiir den Durchschnitt aller Essentschei-
dungen der Bevdlkerung. Im individuellen Fall kénnen Motive jedoch gdnzlich abweichend ge-
wichtet sein: So wird jemand, der gerade einen Herzinfarkt iiberlebt hat, das Gesundheitsmotiv
(voriibergehend) deutlich hoher gewichten. Jemand, der nur sehr wenig finanzielle Mittel hat,
wird den Preis als wichtigstes Motiv allen anderen voranstellen [2].

Die Nestlé-Studie 2011 konnte innerhalb der deutschen Bevolkerung mehrere sog. ,Esstypen*
mit charakteristischen Motivmustern identifizieren [30]. So zeichnet sich der Esstyp ,,Gleichgiil-
tige/MaRlose* (ca. 30 % der Bevolkerung) durch die Motive 3,4 und 1 aus, der Esstyp , Gehetzte/
Multioptionale“ (ca. 30%) durch die Motive 2, 4 und 1, der Esstyp ,Gesundheitsbewusste“
(ca. 40 %) schlieRlich durch die Motive 7, 1 und 6.

Dabei ist zu bemerken, dass die Gewichtung der Motive selbst intraindividuell nur den Durch-
schnitt aller Essentscheidungen reprdsentiert. In einzelnen Esssituationen kann die Rangfolge
der Motive verfassungsabhangig erheblich variieren.

Einzelne Essmotive stehen oft miteinander im Widerspruch. Besonders prominent ist die Para-
doxitdt des Motivs ,,Gesundheit” (assoziiert mit dem Begriff , Erndhrung“) zum Motiv ,Genuss
und Geschmack* (assoziiert mit dem Begriff ,Essen“): Konsumenten verlangen zum einen nach
,Genuss“, denken aber, dass gut schmeckende Lebensmittel schlecht fiir sie seien. Zum anderen
verlangen sie durchaus auch nach ,Gesundheit“, denken aber, dass gesunde Produkte schlecht
schmecken wiirden [31].

Gesundheit ist fiir das Gros der Bevolkerung kein primdres Motiv fiir die Speisenwahl. Aus die-
sem Grund sind alleinige Gesundheitsappelle oft wirkungslos [2].

Beeinflussung durch Erndhrungsberatung und Erndhrungsaufklarung
Erndhrungsberatung und Erndhrungsaufklirung haben die Aufgabe, das Erndhrungsverhalten
der Bevolkerung zu optimieren und auf diesem Wege erndhrungsabhdngigen Erkrankungen
vorzubeugen oder diese zu therapieren. Jahrzehntelang wurde davon ausgegangen, dass das Er-
ndhrungsverhalten von Menschen ein primdr durch Informationen gesteuertes Verhalten ist.
Folgerichtig wurde versucht, das Zielverhalten durch Bereitstellung der als notwendig erachte-
ten Erndhrungsinformationen, z. B. den Kalorien- und Fettgehalt von Speisen, zu verandern. Kri-
tisch betrachtet ist der Erfolg dieses Ansatzes kaum nachweisbar, obschon niemand abschédtzen
kann, wie viele Menschen heute unter erndhrungsassoziierten Erkrankungen litten, wenn es
diese Mafnahmen nicht gegeben hdtte [1]. Das Erndhrungsverhalten von Menschen ist nicht
in 1.Linie durch Informationen gesteuert. Keines der zentralen Motive fiir die Speisenwahl
(s.0.) ist ein Motiv, welches durch kognitive (Gesundheits-)Informationen nennenswert beein-
flusst werden kann: weder ,,Geschmack/Genuss“, noch , Konvenienz*, noch ,Preis”.

Implizite Gesundheitsmotive

Da hedonistische Motive fiir tdgliche Essentscheidungen deutlich relevanter sind als Gesund-
heitsmotive, muss dies in der Kommunikation mit dem Verbraucher bzw. Klienten/Patienten
beriicksichtigt werden. Weil Verbraucher erwarten, dass ,gesunde Erndhrung“ schlechter
schmeckt, sollte das Attribut ,,gesund“ moglichst nicht an vorderer Stelle kommuniziert werden.
Bereits die Betitelung von Lebensmitteln mit dem Attribut ,,gesund“ kann zur Verminderung des
Essanreizes fiihren. Das gilt insbesondere fiir Kinder und Jugendliche, die ,,gesund* als Attribut
bei Lebensmitteln nicht nur mit schlechtem Geschmack, sondern auch mit Zwang und Bevor-
mundung assoziieren (s.o. [6]).
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Das Beispiel der internationalen Fast-Food-Kette ,Subway* verdeutlicht hingegen die zielfiih-
rende Ansprache des Verbrauchers [2]. Subway bietet im Gegensatz zu anderen Fast-Food-Ket-
ten Sandwichs mit hoherem Gemiise- und Salatanteil, magerem Aufschnitt, Gefliigel und mit
dunkleren Brotsorten an. Derartige Produkte kénnten daher durchaus mit dem Attribut ,ge-
sund“ beworben werden. Aus den vorgenannten Griinden erfolgt dies jedoch nicht, sondern
die Attribute , frisch“ und ,lecker” sind in der Ansprache des Verbrauchers dominant. Das Unter-
nehmen ist mit dieser Strategie international sehr erfolgreich und betrieb Anfang des Jahres
2011 weltweit bereits mehr Schnellrestaurants als das vom Umsatz her fithrende Unternehmen
»,McDonalds*“ [32]. Gesundheitsmotive verstecken sich einmal im Attribut ,frisch“, zum anderen
kann der informierte Verbraucher allein aus der Komposition der Sandwichs im Vergleich zu
klassischen Burgern und Pizza einen erhohten Gesundheitswert schlussfolgern. Objektivitdt in
dieser Hinsicht bietet dem Verbraucher der Vergleich der Nihrwerte. Durch diese implizite Ver-
wendung des Gesundheitsmotivs kann der Entstehung von Barrieren vorgebeugt werden, die
bei vordergriindiger Verwendung wahrscheinlich sind [2].

Bedeutungsunterschied zwischen ,.Erndhrung“ und ,,Essen*

Fachkrifte sprechen in der Beratung oft von , Erndhrung*. Dabei gehen sie von der Synonymitat
dieses Begriffs mit dem Wort ,Essen* bzw. mit ,Essen & Trinken* aus. Fiir die Bevolkerung aber
gibt es zwischen den Begriffen , Erndhrung” und ,.Essen“ einen erheblichen Bedeutungsunter-
schied mit weitreichenden Folgen [7].

,Essen* hat in Deutschland einen vergleichsweise hohen Stellenwert, wenn eine Rangreihe nach
Genusswert fiir die verschiedensten Aktivitdten des Lebensalltags aufgestellt wird. Nach Urlaub,
Sex und Familie steht das ,,zu Hause toll essen“ auf Rangplatz 4 in der Genusshierarchie von ins-
gesamt 24 abgefragten Positionen [7]. Die im Jahr 2011 ver6ffentlichte reprasentative Nestlé-
Studie konstatiert, dass die Bedeutung von ,gutem Essen und Trinken*“ fiir die Lebensqualitat
derzeit noch weiterwdchst [30].

Allerdings gilt dies nur fiir den Begriff , Essen®, nicht aber fiir den Begriff ,Erndhrung”. Eine
spezielle Befragungsmethode liefd in der 1. Studie erkennen, dass die Bedeutung der Begriffe
»Essen“ und ,Erndhrung“ erheblich differiert. ,Essen“ wird mit dem positiven emotionalen
Genusserlebnis (s. Motive) und dem praktischen Handeln assoziiert, wdhrend , Erndhrung*
deutlich auf Gesundheit und die biologischen Faktoren der Nahrungsaufnahme abhebt, die
oft bei der Erndhrungsberatung im Vordergrund stehen. Der Begriff , Erndhrung” wird statt
mit Lebensqualitdt eher mit einem schlechten Gewissen verbunden. © Abb. 3 zeigt die detail-
lierten Assoziationen.

LErndhrung“ hat zwar eine starke Wissensdimension, aber nur eine schwache Handlungsdi-
mension, wohingegen bei ,Essen* stark die Handlungsdimension dominiert. Das wird auch
durch die sprachliche Verwendung im Alltag deutlich: ,Wir erndhren uns zu Abend* ist uniib-
lich, ,Wir essen zu Abend“ der normale Sprachgebrauch. Wird in der Erndhrungsberatung und
-aufklarung fortwdhrend tiber ,Erndhrung* gesprochen, ldsst sich zwar Wissen verbessern,
jedoch kaum Verhalten dndern [1, 7].

Ungiinstige Kontingenzverhaltnisse

Fiir das Gros der Essentscheidungen sind hedonistische Motive (,,Essen*) deutlich relevanter als
physiologisch-gesundheitliche Motive (,Erndhrung“). Dafiir sind nicht zuletzt auch die un-
giinstigen Kontingenzverhdltnisse verantwortlich: die erhebliche zeitliche Verzégerung negati-
ver Konsequenzen bei ,,ungesunden” Essentscheidungen bzw. positiver Konsequenzen bei ,,ge-
sunden“ Essentscheidungen. So bietet z.B. der Genuss fettreicher energiedichter Lebensmittel
sofortige positive Verstarkung durch ein angenehmes Geschmackserlebnis. Obwohl die postu-
lierte negative Konsequenz fiir die Gesundheit, d. h. die Entstehung gefdhrlicher Krankheiten,
»groer* ist, als die direkt erlebte positive Konsequenz Genuss, fithrt die extreme chronologi-
sche Dissoziation des Eintreffens zu einer deutlichen Aufwertung zeitnaher und Abwertung
zeitferner Konsequenzen [2, 7]. Dies zeigen die unterschiedlichen Winkel o und f3, die sog. Auf-
forderungsgradienten, im Modell (¢ Abb. 4).

Es besteht auch keine ,Garantie” fiir den Verbraucher, dass dieser die beim Verzehr von mit ,ge-
sund* betitelten Speisen postulierten positiven bzw. beim Verzehr mit ,,ungesund“ betitelten Spei-
sen postulierten negativen Konsequenzen auch tatsachlich erlebt, da es wesentliche modulierende
Faktoren (z.B. sonstige Erndhrung, kérperliche Aktivitdt, Genetik, psychosozialer Stress) gibt [2].
Eine dichotome Bewertung von Speisen in ,gesund* respektive ,,ungesund” ist wissenschaftlich
auch nicht haltbar, da der Gesamtverzehr als Teil des Lebensstils {iber einen lingeren Zeitraum
determiniert, ob die Kost gesundheitsfordernd ist. Eine einzelne Speise stellt immer nur eine
sehr kleine Teilqualitdt der Gesamtqualitdt Lebensstil dar (Erndhrung, Bewegung, Stress, Rau-
chen, soziale Gesundheit u.a.) [2, 33].
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~Worauf legen Sie bei lhrem Essen besonderen Wert?“
~Worauf legen Sie bei lhrer Erndhrung besonderen Wert?“
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nicht dick werden :l
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© Moderne Menschen sind gene-
tisch noch immer auf eine Ver-
meidung von Mangelerndhrung
programmiert, nicht aber auf den
Schutz vor Uberernihrung.

gutes Aussehen
B [T Essen
sattwerden | [ Erndhrung
T T T T 1
0 10% 20% 30% 40% 50%
Abb.3 Unterschiede in der Assoziation von ,Erndhrung* vs. ,Essen (nach [7]).!
A+
,Genuss von fettreichen Lebensmitteln“
direkt erlebte positive Konsequenz
[ a
T B Zeit

. Herz-Kreislauf-Krankheiten*“
mdogliche negative Konsequenz

Y

Abb.4 Ungiinstige Zeitverhaltnisse limitieren die Wirksamkeit von Drohungen vor Krankheiten und Verspre-
chungen von Gesundheit.

Keine Steuerungsprogramme gegen den permanenten Uberfluss

v

Das menschliche Genom ist fiir ein Uberleben in knappen Zeiten optimiert. Permanente Hun-
ger- und Diirreperioden haben wahrend der menschlichen Stammesgeschichte zur Ausbildung
vielfiltiger Uberlebensprogramme zur Vermeidung des Hungertods gefiihrt. Es hat jedoch zu
keiner Zeit lingere Perioden des permanenten Uberflusses an Nahrungskalorien gegeben. Folge-
richtig war es fiir den Menschen nie notwendig, Uberlebensprogramme gegen ein , Zuviel* ge-
netisch zu verankern. So sind auch moderne Menschen genetisch noch immer auf eine Vermei-
dung von Mangelernihrung programmiert, nicht aber auf den Schutz vor Uberernidhrung.
Ubersetzt in einfache Botschaften lauten die Vorgaben fiir das Uberleben in knappen Zeiten:
Iss, was Du bekommen kannst! Keine unniitze Bewegung! Bewege Dich nur, wenn es fiir die
Nahrungssuche oder Fortpflanzung unbedingt nétig ist! Erst in den letzten 50 Jahren hat sich
der Uberlebensvorteil dieser Programme in einen erheblichen Nachteil unter Uberflussbedin-
gungen gewandelt. In derart kurzen Zeitrdumen kann es jedoch keine genetischen Anpassungen
geben. Das kognitive Gegensteuern gegen die Uberlebensprogramme fiir Notzeiten ist zwar
grundsdtzlich moglich, durch die starke biologische Verankerung solcher Programme sind die
Einflussmoglichkeiten aber nicht beliebig.
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Kognitive Kontrolle des Essverhaltens

v

So besteht die Schwierigkeit unter Uberflussbedingungen einmal darin, dass es keine automati-
sche Deckelung der Kalorienaufnahme nach oben gibt. Zum anderen wirkt eine Vielzahl evolu-
tionsbiologischer Steuerungsprogramme einer willentlichen Beschrankung der Kalorienauf-
nahme entgegen. Es verbleibt aber ein interindividuell unterschiedlicher Spielraum fiir die
kognitive Kontrolle der Nahrungsaufnahme. Durch das Fehlen evolutionsbiologisch begriin-
deter Steuerungsprogramme gegen ein Zuviel miissen hierfiir jedoch interne Signale von Hun-
ger und Sattigung willentlich iiberschrieben werden. Diesen Prozess nennt man ,Ziigelung des
Essverhaltens“. Ihr gegeniiber steht das sog. ungeziigelte innenreizabhdngige Essverhalten nach
Hunger und Sittigung ohne jegliche willentliche Uberformung [7] .

Das geziigelte Essverhalten ist allerdings kein homogenes Konstrukt, da es zwei stark differie-
rende Ausformungen des geziigelten Essverhaltens gibt, die sog. ,rigide“ und ,flexible“ Verhal-
tenskontrolle (¢ Abb. 5). Das Ziel der willentlichen Beschrankung der Nahrungsaufnahme ist je-
weils gleich: die Reduktion der Kalorienaufnahme zum Zweck der Gewichtsreduktion oder
Gewichtskonstanz.

Rigide Kontrolle

Das Ess- und Didtverhalten {ibergewichtiger Menschen ist oft stark kognitiv gesteuert und inter-
ne Signale von Hunger und Sdttigung spielen nur noch eine untergeordnete Rolle (sog. geziigel-
tes Essverhalten). Geziigeltes Essverhalten ist zumeist durch starre kognitive Didtgrenzen
charakterisiert, die sich Menschen setzen, um die Kalorienaufnahme zu beschrdnken. Solche
Didt- oder Kaloriengrenzen beinhalten hdufig absolute Gebote oder Verbote. Kommt es durch
externe Stérung wie ungeplante Mahlzeiten, Stress oder Alkohol zu einer Uberschreitung der
internen Didtgrenze, bricht die kognitive Kontrolle schlagartig zusammen (Disinhibition of

Vier-Jahreszeiten-
Kurn=54516

30
29+
_ hoch
=
=
= rigide Kontrolle
gering
27 T \ \

gering hoch
flexible Kontrolle

Abb.5 Einteilung von Essverhalten.

‘ Essverhalten ‘
v l v
‘ ungezlgelt ‘ ‘ geziigelt ‘
|
v v

‘ rigide ‘ ‘ flexibel ‘

Abb.6 Rigide Kontrolle triggert Gegenregulation bei Uberschreitung der selbst gesteckten Didtgrenze.
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‘ rigide Kontrolle

Diétgreﬁze \

Hunger

,Nun ist es
auch egal!“

,Diat* ungeplante Mahlzeit, StreR, Alkohol

Abb.7 Rigide Kontrolle ist mit einem hoheren Body-Mass-Index assoziiert als flexible Kontrolle.

Control) und es kommt zur Gegenregulation (Counterregulation). Nach dem Zusammenbruch
der Kontrolle wird unkontrolliert deutlich mehr verzehrt, weil die ,innere Schranke gefallen
ist“ (Deichbruchphdnomen). Diese Ausprdgung des geziigelten Essverhaltens wird als rigide
Kontrolle bezeichnet [34, 35].

Rigide Kontrollmechanismen der Nahrungsaufnahme (,Von jetzt an esse ich nie wieder Schoko-
lade*, ,Ich esse ausschlieRlich, was mein Didtplan vorgibt“, ,Ich meide alle cholesterinreichen
Lebensmittel“) unterliegen einem ausgeprdgten dichotomen Alles- oder Nichts-Prinzip und
sind im Umfeld des allgegenwadrtigen Nahrungsangebots zum Scheitern verurteilt. Didtetisch
vollig unbedeutende Ereignisse (z. B. der Verzehr eines Schokoriegels) kénnen das gesamte psy-
chologische Kontrollsystem aufer Kraft setzen und zur Gegenregulation fiihren. Der Patient gibt
seine rigide Verzehrskontrolle bei einer geringfiigigen Uberschreitung des absoluten Diitvorsat-
zes iiber die verbreitete Denkschablone ,Nun ist es auch egal!“ schlagartig zugunsten einer zii-
gellosen Nahrungsaufnahme auf (© Abb. 7). Es kommt zu einem Essanfall mit Kontrollverlust,
bei dem in kurzer Zeit grof3e Lebensmittelmengen verzehrt werden.

Rigide Kontrolle begiinstigt tiber die zyklische Alternation von Phasen strenger Didtvorschriften
mit Phasen ziigellosen Essens die Entstehung von Ubergewicht und ist charakteristisch fiir die
Essstérungen Bulimia nervosa (mit Kompensationsverhalten) und Binge Eating Disorder (ohne
Kompensationsverhalten).

Flexible Kontrolle

Dagegen ist flexible Kontrolle die {iberflussangepasste Auspragung geziigelten Essverhaltens
(c Abb.5). Bei flexibler Kontrolle werden Einstellungen und Verhaltensweisen nicht als zeitlich
begrenzte Didtvorschriften, sondern als zeitlich iberdauernde Langzeitstrategien mit Moglich-
keiten der Kompensation geplant. Auch bei dieser Strategie stehen die Beschrankung der tagli-
chen Nahrungsaufnahme und der Verzehr moglichst fettarmer (energiearmer) Lebensmittel im
Vordergrund. Jedoch kann bei flexibler Kontrolle die Vielfalt der Lebensmittel genossen werden.
Zeitweise ist eine Abweichung von der generellen Strategie méglich: ,In der ndchsten Woche
esse ich nur noch insgesamt 3 Tafeln Schokolade. Ich kann an manchen Tagen gar nichts und in
besonderen Situationen auch mal eine ganze Tafel essen!* Bei flexibler Kontrolle gibt es Verhal-
tensspielriume mit der Méglichkeit zur Kompensation. Der Aspekt der Flexibilitdt bezieht sich
sowohl auf den Zeitrahmen, die Auswahl der zu verzehrenden Speisen wie auch auf deren Men-
ge. Operational konnte die flexible Kontrolle auch als eine Verhaltensstrategie definiert werden,
durch die die Wahrscheinlichkeit fiir das Eintreten der Gegenregulation (Zusammenbruch der
Verhaltenskontrolle) minimiert wird [7].

Das AusmaR rigider und flexibler Verhaltenskontrolle kann mit dem modifizierten Fragebogen
zum Essverhalten (FEV) iiber die Skalen rigide/flexible Kontrolle erfasst werden [35]. Eine
Auswertung von 54000 Teilnehmern der AOK-Vier-Jahreszeiten-Kur (AOK: Allgemeine Orts-
krankenkasse) (© Abb.7) zeigte, dass ein hohes Maf$ an rigider Kontrolle mit einem hohen
Body-Mass-Index (BMI) assoziiert war, ein hohes MaR an flexibler Kontrolle hingegen mit
einem niedrigen BMI [36]. In der DELIGHT-Studie war flexible Kontrolle mit besserer Nahrungs-
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qualitdt, niedrigerem Bauchumfang und niedrigeren Blutzuckerwerten verbunden [37]. Flexible

Kontrolle stellt somit die unter Uberflussbedingungen Erfolg versprechendere Strategie zur

Kontrolle der Kalorienaufnahme dar. © Flexible Kontrolle stellt somit die
unter Uberflussbedingungen Er-
folg versprechendere Strategie
zur Kontrolle der Kalorienauf-
nahme dar.
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Was ist kein primdres Ziel der Nahrungsaufnahme, d. h.
nicht fiir das unmittelbare Uberleben des Organismus
notwendig?

Die Aufnahme addquater Nahrungsenergie
Akquirierung von Aufmerksamkeit
Lebensmittelsicherheit

Versorgung mit essentiellen Nahrstoffen

Addquate Wasseraufnahme

Welche der Praferenzen ist Nagern, Primaten und Men-
schen angeboren?

Bitterprdferenz

Umami-Praferenz

Sauerprdferenz

SiiBpraferenz

Salzpraferenz (hohere Konzentrationen)

Welches der aufgefiihrten Sprichworte beschreibt den sog.
»Mere Exposure Effect“?

Was der Bauer nicht kennt, frisst er nicht

Das hangt mir zum Halse heraus

Ich habe mir das {ibergegessen

Ich kann das nicht mehr sehen

Das kommt mir schon zu den Ohren heraus

Welche Aussage beschreibt das Essen nach Innenreizen am
besten?

Essen zu festgelegten Essenszeiten

Essen nach Hunger und Sattigung

So viel essen, bis der Teller leer ist

Essen bis die Packung leer ist

Viel davon essen, weil das Produkt im Sonderangebot ist

Welche Aussage trifft zu?

Am Anfang des Lebens bestimmen Einstellungen und
Erfahrungen das Essverhalten

Hunger und Sattigung sind die wichtigsten AuSenreize
Das Essen nach AuRRenreizen iiberformt zunehmend in-
nenreizabhdngiges Essverhalten

Bereits im Mutterleib erwerben Féten au3enreizabhdngi-
ges Essverhalten

Portions- und Packungsgréfen haben keinen Einfluss auf
die Verzehrsmenge

Welcher Lernprozess ist fiir das Essenlernen entscheidend?

Klassisches Konditionieren

Lernen durch Belohnung

Lernen durch Drohung mit Schaden in der Zukunft
(Abschreckungspddagogik)

Faktenlernen

Imitationslernen/Lernen vom Rollen-Vorbild
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Welche Aussage zum Attribut ,,gesund* bei Lebensmitteln
trifft grundsatzlich nicht zu?

Kinder kénnen ,,gesunde“ Lebensmittel heutzutage gut
benennen

»gesund“ motiviert Kinder unmittelbar zum Verzehr
Kinder verkniipfen ,gesund“ meist mit der Primdrerfah-
rung ,schmeckt nicht*

Kinder verkniipfen ,gesund“ sehr oft mit ,,Zwang und
Bevormundung*

Kinder erleben, dass auch Vorbilder ,,ungesunde” Produkte
essen

Welche Aussage zu Verboten|Verknappung von
Lebensmitteln trifft nicht zu?

Verknappung und Verbote sind in offenen Systemen sinn-
volle Strategien der Erndhrungserziehung

Verknappung steigert die Praferenz

Verbotene Lebensmittel sind fiir Kinder oft besonders at-
traktiv (z.B. Cola)

Extreme Verknappung (rigide Kontrollist ein Kennzeichen
von Essstérungen

Verknappung induziert oft Kompensationsverhalten

Welche Aussage zu Kontingenzverhaltnissen trifft nicht zu?

Die Drohung mit Krankheit in der fernen Zukunft ist bei
Kindern eine gute Strategie um Essverhalten zu dndern
Die positive Verhaltenskonsequenz von Essen, d. h. ein an-
genehmes Geschmackserlebnis, ist unmittelbar abrufbar
Negative Verhaltenskonsequenzen treten - wenn iiber-
haupt - meist nur mit groRer zeitlicher Verzégerung ein
Menschen optimieren ihr Verhalten sowohl anhand der
Schwere der Verhaltenskonsequenz als auch anhand deren
Zeitverzdgerung

Zeitnahe Konsequenzen werden dadurch starker bewertet
als zeitferne Konsequenzen

Welche Aussage zur kognitiven Kontrolle des Essverhaltens
trifft nicht zu?

Sog. ungeziigelter Esser (Menschen, die ihr Essverhalten
nicht bewusst ziigeln) kdnnen trotzdem erhebliche
Gewichtsprobleme bekommen

Flexible Kontrolle bedeutet, man kann so viel essen wie
man will

Rigide Kontrolle arbeitet mit dichotomen Alles-oder-
Nichts-Vorgaben

Didtetisch vollig unbedeutende Ereignisse kénnen bei rigi-
der Kontrolle das gesamte psychologische Kontrollsystem
auBer Kraft setzen und Essanfalle auslgsen.

Flexible Kontrolle ist die iiberflussangepasste Strategie des
geziigelten Essverhaltens





