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Implicit Food Attitudes as Hurdles for Promoting Healthy Nutrition:  

A Research Outline 

Summary 

Although many consumers have positive attitudes toward healthy nutrition their eating habits 

do not always match these explicitly expressed attitudes. It is our hypothesis that the attitude-

behavior discrepancy can be overcome once implicit associations with healthy nutrition are 

taken into account. The present paper develops a research outline for analyzing the funda-

ments of implicit food associations. Among the implicit determinants of food choice there are 

several different personal-based factors, such as lifestyle (e.g., convenience orientation) as 

well as product-based factors, such as internal product attributes (e.g., ingredients, consisten-

cy) and external product attributes (e.g., price, distribution). Therefore, isolated mono-

disciplinary approaches, which dominate the field, are not feasible to give an understanding of 

unhealthy nutrition. We aim at filling these voids by an interdisciplinary approach consisting 

of researchers from food technology, medicine, psychology, and marketing. Cognitive know-

ledge components (e.g., nutrition), attentional and perceptive components (e.g., eye move-

ments), social factors (e.g., social norms), product-specific factors (e.g., sensory, flavor com-

ponents) are firstly explored isolated and afterwards integrated. 

Key Words: Health Marketing, healthy nutrition, health behavior, implicit attitudes, Implicit 

Association Test, Social Marketing. 

 

Implizite Einstellungen als Hindernisse der Stärkung gesunder Ernährung. Direktiven 

für die zukünftige Forschung 

Zusammenfassung 

Viele Verbraucher haben eine positive Einstellung zu gesunder Ernährung; ihre tatsächlichen 

Essgewohnheiten entsprechen aber oftmals nicht diesen Einstellungen. Der vorliegende Bei-

trag postuliert, dass sich diese Einstellungs-/Verhaltensdiskrepanz überwinden lässt, wenn 

neben expliziten Einstellungen auch implizite Einstellungen gegenüber (un)gesunder Ernäh-

rung betrachtet werden. Es wird eine Agenda entwickelt, anhand derer Forscher zukünftig 
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ermitteln können, wie das Zusammenspiel von expliziten und impliziten Einstellungen gege-

nüber gesunder Ernährung den Nahrungsmittelkonsum beeinflusst. Der Beitrag schlägt einen 

Prozess vor, welcher aus den folgenden Schritten besteht: (1) Konsumentensegmentierung, 

(2) isolierte Analyse verschiedener impliziter Treiber, (3) ganzheitliche Betrachtung der 

Wechselwirkungen verschiedener Treiber und (4) Entwicklung von Implikationen für Mana-

ger und politische Entscheidungsträger. 

Stichwörter: Gesundheitsmarketing, gesunde Ernährung, Gesundheitsverhalten, implizite 

Einstellungen, Impliziter Assoziationstest, Social Marketing. 
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1 Einleitung 

Ernährungsbedingte Krankheiten, wie Diabetes mellitus Typ 2 und Adipositas, beeinträchti-

gen die Lebensqualität. Sie verursachen zahlreiche Todesfälle pro Jahr und sie erhöhen die 

Gesundheitsausgaben der Krankenversicherung und nationalen Regierungen (Fagot-Campag-

na et al. 2001; Liebl 2007). Diese negativen Auswirkungen lassen sich größtenteils durch eine 

Änderung des Lebensstils vermeiden (Liebman 2010; Palar und Sturm 2009; von Ferber et 

al. 2007; Zimmet et al. 2001). Mehrere internationale Studien belegen, dass man beispielswei-

se der Erkrankung an Diabetes mellitus Typ 2 durch eine frühe Änderung des Lebensstils 

vorbeugen kann (Joost 2008; Schwarz et al. 2007). Die Steigerung der körperlichen Aktivität 

und die Stärkung gesunder Ernährungsgewohnheiten gelten als Schlüsselfaktoren für den Er-

folg präventiver Maßnahmen. So wählten erfolglose Teilnehmer in Evaluationsstudien die 

falschen Nahrungsmittel und sie waren nicht in der Lage, ihr Essverhalten zu steuern. Folg-

lich ist eine Änderung der Ernährungsgewohnheiten höchst relevant. Verbraucher sollten 

insbesondere den relativen Anteil des Konsums gesunder Lebensmittel im Verhältnis zum 

Anteil des Konsums ungesunder Lebensmittel steigern. Veränderungen in den Essgewohnhei-

ten nutzen nicht nur dem jeweiligen Verbraucher, sie entfalten auch eine große gesellschaftli-

che und volkswirtschaftliche Wirkung (Liebl 2007; Palar und Sturm 2009). 

Jeder Beitrag zur Förderung gesünderer Ernährung hilft, chronische ernährungsbedingte 

Krankheiten, wie Diabetes mellitus Typ 2, zu vermeiden (Schwarz et al. 2006). Generell sind 

präventive Maßnahmen am effizientesten, wenn sie auf Risikogruppen in einem vorklini-

schen Stadium der Erkrankungen abzielen. Sie sollten sich dabei auf veränderbare Risikofak-

toren, wie Übergewicht oder ungesunde Lebensstile, konzentrieren (Aldana et al. 2006; 

Eschenbeck et al. 2009; Joost 2008; Schwarz und Peltonen 2007). Bundesweite Langzeitstu-

dien (z.B. der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey, Kurth und Schaffrath Rosario 2007) 

zeigen, dass derartige Probleme bereits bei Kindern und Jugendlichen weit verbreitet sind. 

Bisherige Präventionskampagnen setzen zumeist auf die Aufklärung der Konsumenten. Diese 

Kampagnen helfen die Aufmerksamkeit des Verbrauchers auf das Thema Ernährungsstil zu 

lenken. Sie erhöhen das Problembewusstsein und verdeutlichen Verbrauchern die Notwen-

digkeit gesunder Ernährung. Als Folge ist vielen Verbrauchern zwischenzeitlich bewusst, dass 

gesunde Ernährung ihr Wohlbefinden fördert. Sie stimmen verschiedenen Motiven zu, die für 

den Konsum gesunder Lebensmittel sprechen. Hierzu zählen die Verbesserung des Gesund-
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heitszustands, die höhere Lebensmittelqualität und der natürlichere Geschmack (Fotopoulos 

und Krystallis 2002; Thompson und Kidwell 1998). Trotz der Einstellungsänderung und der 

wachsenden Absicht vieler Verbraucher, gesündere Lebensmittel zu konsumieren, bleiben 

Bemühungen zur Veränderung des tatsächlichen Ernährungsverhaltens relativ unwirksam 

(Roe et al. 1999; Wansink und Park 2002). Um diese Einstellungs-/Verhaltensdiskrepanz 

zu erklären, haben Wissenschaftler bereits mehrere Inhibitoren identifiziert. Hierzu zählen die 

Zufriedenheit mit konventionellen Lebensmitteln, der erschwerte Zugang zu gesünderen Le-

bensmitteln, die begrenzte Produktvielfalt sowie das geringe Einkommen und die niedrige 

Preisbereitschaft der Verbraucher (Allen et al. 2005; Tanner 1999). 

Empirische Studien konnten in den vergangenen Jahren nachweisen, dass die Informations-

verarbeitung, welche der Lebensmittelwahl vorausgeht, durch Vorurteile und Beurteilungs-

fehler verzerrt ist. Zum Beispiel unterschätzen Verbraucher die Kalorienanzahl der in Fast-

Food-Restaurants und anderen Gaststätten angebotenen Lebensmittel (Burton et al. 2006, 

2009; Chandon und Wansink 2007; Howlett et al. 2009). Auch die Nahrungsmenge wird häu-

fig falsch eingeschätzt (Wansink und Chandon 2006). Nicht zuletzt sorgt ein Gesundheits-

Halo-Effekt dafür, dass gesundheitsbezogene Angaben zu einzelnen Inhaltsstoffen der Pro-

dukte von Fastfood-Restaurants die Einschätzung anderer Inhaltsstoffe positiv verzerrt 

(Chandon und Wansink 2007; Roe et al. 1999).  

Obwohl Essen eine bewusste Handlung darstellt, ist die Kontrolle über die Ernährungsge-

wohnheiten nicht immer bewusst und willentlich. Die Lebensmittelwahl verläuft sehr häufig 

automatisiert und unbewusst. Entsprechend belegt auch die neuere empirische Forschung, 

dass implizite und explizite Einstellungen gegenüber gesunder Ernährung oft nicht übereins-

timmen (Cervellon et al. 2007; Craeynest et al. 2008; Czyzewska und Graham 2008; Hoefling 

und Strack 2008; Hofmann und Friese 2008; Roefs und Jansen 2002; Spence und Townsend 

2007). Unter anderem haben implizite Einstellungen bedeutende Auswirkungen auf die Prä-

ferenz von verschiedenen Lebensmittelmarken (Maison et al. 2004), auf das Verlangen nach 

gewissen Lebensmitteln (Berridge et al. 2009; Finlayson et al. 2009, 2008) oder aber auf die 

Wahrnehmung übergewichtiger Personen (Solbes und Enosco 2010). Um die Diskrepanz zwi-

schen der häufig sehr positiven Einstellung gegenüber gesunder Ernährung und dem Konsum 

ungesunder Nahrung zu verstehen, spielt die Unterscheidung zwischen impliziten und explizi-

ten Prozessen folglich eine Schlüsselrolle.  
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Aus Sicht von politischen Entscheidungsträgern, Medizinern und Managern ist es erstrebens-

wert, die gesunde Ernährung der Verbraucher zu fördern. Hierzu müssen soziale Marketing-

kampagnen in Angriff genommen werden, die implizite und explizite Prozesse unterscheiden. 

Die Marketingliteratur betrachtet bislang vor allem Einflussgrößen, welche die expliziten 

Treiber gesunder Ernährung ansprechen. Hierzu zählen Nährwertangaben auf Lebensmittel-

verpackungen oder auf Speisekarten in Fast-Food-Restaurants (z.B. Burton et al. 2006, 2009; 

Howlett et al. 2009; Kozup et al. 2003; Roberto et al. 2009). Über die impliziten Treiber 

ungesunder Ernährung ist hingegen wenig bekannt. Der vorliegende Artikel fordert deshalb 

eine Intensivierung der Forschung in diesem Bereich. Forscher sollten verschiedenartige im-

plizite Einstellungen gegenüber ungesunden Lebensmitteln untersuchen. Besonders relevant 

erscheinen intrinsische Produkteigenschaften (z.B. Geschmack) und extrinsische Produktei-

genschaften (z.B. Marke, Verpackung) sowie der gewünschte Lebensstil der Verbraucher 

(z.B. Bequemlichkeit) und deren kognitiver Informationsverarbeitungsstil (z.B. visuelle 

Wahrnehmung). Vermutlich beeinflussen alle diese Faktoren die Wahl der Lebensmittel si-

multan. Mit hoher Wahrscheinlichkeit bestehen auch Wechselwirkungen zwischen diesen 

Faktoren. Ferner kann deren Einfluss zwischen verschiedenen Verbrauchern variieren. Somit 

ist wie von Hilbert et al. (2008) gefordert ein ganzheitlicher interdisziplinärer Forschungs-

ansatz erforderlich, der Interaktionen der Einflussgrößen beachtet und zudem auf einem 

Segmentierungsansatz basiert. Der vorliegende Artikel präsentiert deshalb als Orientierungs-

hilfe für die weitere Forschung eine Agenda, wie sich implizite Treiber ungesunder Essge-

wohnheiten in einem sowohl theoriegeleiteten als auch explorativen Ansatz identifizieren 

lassen. Der vorgeschlagene Prozess besteht aus den folgenden vier Schritten: (1) Konsumen-

tensegmentierung, (2) isolierte Analyse verschiedener impliziter Treiber, (3) ganzheitliche 

Betrachtung der Wechselwirkungen verschiedener Treiber und (4) Entwicklung von Implika-

tionen für Manager und politische Entscheidungsträger. 

 

2 Überblick über das vorgeschlagene Forschungsprogramm 

Unter den impliziten Treibern der Lebensmittelwahl gibt es mehrere persönlichkeitsbasierte 

und mehrere produktbasierte Faktoren, welche vermutlich auf komplexe Weise interagieren. 

Isolierte monodisziplinäre Ansätze sind folglich nicht geeignet, um ein umfassendes Ver-

ständnis der Beweggründe zu erlangen, warum Personen trotz positiver expliziter Einstellun-

gen zu gesunder Ernährung ungesunde Lebensmittel konsumieren. Um die Komplexität mul-
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ti-kausaler impliziter Einstellungen gegenüber ungesunder Lebensmittel im Forschungspro-

zess zu reduzieren, kann folgender mehrstufiger Ansatz verfolgt werden (vgl. Abbildung 1). 

• Stufe 1: Zunächst gilt es, Konsumenten anhand ihrer Einstellung zu (un)gesunder Ernäh-

rung zu segmentieren. Dabei sollten sowohl explizite als auch implizite Einstellungen be-

rücksichtigt werden. Alle nachfolgenden Schritte sollten für unterschiedliche Zielgruppen 

getrennt durchgeführt werden. 

• Stufe 2: Forscher sollten die wichtigsten Auswirkungen verschiedener Treiber ungesun-

der Ernährung zunächst isoliert untersuchen. Diese Analysen sollten zudem getrennt für 

unterschiedliche Zielgruppen durchgeführt werden, da sich so aufzeigen lässt, wie der 

Einfluss impliziter Assoziationen zwischen verschiedenen Verbrauchergruppen variiert.  

• Stufe 3: Alle in Stufe 2 aufgedeckten impliziten Treiber ungesunder Ernährung, sollten in 

einem weiteren Schritt integrativ betrachtet werden. Es wird ein ganzheitlicher Ansatz 

empfohlen, der Wechselwirkungen zwischen verschiedenen extrinsischen und intrinsi-

schen Produktmerkmalen sowie verschiedenen Lebensstilen und kognitiven Verarbei-

tungsstilen der Konsumenten beachtet. In Stufe 2 müssen verschiedenste Forschungsme-

thoden angewandt werden, um die impliziten Treiber der ungesunden Ernährung isoliert 

zu identifizieren. In der darauffolgenden holistischen Betrachtung sollten diese Methoden 

miteinander kombiniert werden. So lassen sich neuartige Erkenntnisse gewinnen. 

• Stufe 4: Nachdem die vorherigen Phasen erfolgreich durchlaufen wurden, können For-

scher Implikationen für politische Entscheidungsträger, Mediziner sowie Hersteller und 

Handelsmanager ableiten. Es sollten insbesondere Ratschläge gegeben werden, wie man 

neue, gesunde Lebensmittel entwickelt, deren Konsum nicht durch implizite Einstellungen 

verhindert wird. Darüber hinaus sollten soziale Marketingkampagnen gestaltet werden, 

die darauf abzielen, negative implizite Einstellungen zu gesunden Lebensmitteln zu über-

winden. 
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Abbildung 1: Vorgeschlagene Forschungsagenda 

Stufe 4
Entwicklung von Implikationen 

für politische Entscheidungsträger 
und Manager

Stufe 1
Segmentierung 

der Konsumenten

Stufe 2
Isolierte Analyse der Treiber 

ungesunder Ernährung

Stufe 3
Ganzheitliche Betrachtung 

der Einflussgrößen

1 +
+ -

-+
-

+
-3

2
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Einstellungen

Intrinsische 
Produkt-

merkmale
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Lebensstil 
der 

Verbraucher

Kognitiver 
Verar-

beitungsstil

Analyse der Wechselwirkungen 
zwischen verschiedenen Treibern

Produktentwicklung Präventionskampagnen

 

3 Stufe 1: Segmentierung der Konsumenten auf Basis ihrer expliziten und impliziten 

Einstellungen gegenüber gesunder Ernährung 

Es liegen bereits verschiedene sozial-kognitive Modelle vor, welche helfen das Gesundheits-

verhalten zu erklären, vorherzusagen und zu ändern (siehe Hoffmann und Müller 2010 für 

einen Überblick). Am weitesten verbreitet sind das Health-Belief-Modell (HBM; Be-

cker 1974), die Schutzmotivation-Theorie (PMT; Rogers 1975), die Sozialkognitive Theorie 

(SCT; Bandura 1986, 2004), die Theorie des geplanten Verhaltens (TPB; Ajzen 1991), das 

Transtheoretische Modell (TTM; Prochaska et al. 1992; Prochaska und DiClemente 1984) 

und der Health-Action-Process-Ansatz (HAPA; Schwarzer 1992, 2008). Diese Modelle wur-

den bereits erfolgreich auf dem Gebiet der gesunden Ernährung angewendet (z.B. HBM: 

Deshpande 2009; Vassallo 2009; PMT: Plotnikoff und Higginbottom 1998; SCT: Anderson et 

al. 2007; Schnoll und Zimmerman 2001; van Duyn et al. 2001; TPB: de Bruijn et al. 2007; 

Hewitt und Stephens 2007; TTM: de Nooijer et al. 2005; de Vet 2006; HAPA: Renner et 

al. 2008; Scholz et al. 2009).  

Die meisten dieser Modelle nehmen in Anspruch, erklären zu können, wie Individuen die Ab-

sicht entwickeln, sich gesund zu ernähren. Allerdings zeigen Meta-Analysen, dass eine starke 
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Veränderung der Verhaltensabsichten nur zu einer schwachen Veränderung des tatsächlichen 

Verhaltens führt (Webb und Sheeran 2006). Während die Intention, gesunde Lebensmittel zu 

konsumieren, sehr gut erklärt und prognostiziert werden kann, ist wenig darüber bekannt, wie 

sich diese Absicht in tatsächliches Verhalten transferieren lässt. Deshalb gilt es, die Modera-

tor- und Mediatorvariablen zu untersuchen, die helfen, diesen Prozess zu erklären (Faselt et 

al. 2010). Dieser Beitrag postuliert, dass insbesondere implizite Einstellungen der Schlüssel 

zum Verständnis dieser Lücke zwischen Absicht und Verhalten sind. 

Personen sind sich ihrer expliziten Einstellungen vollständig bewusst. Sie können sie verba-

lisieren oder auf eine andere Weise deklarieren (u.a. zeichnen). Dagegen entziehen sich im-

plizite Einstellungen der willentlichen Kontrolle als auch der Introspektion. Man kann sie 

folglich nur schwerlich verbalisieren und deklarieren (De Houwer et al. 2009). Empirische 

Studien belegen, dass die Analyse impliziter Einstellungen gegenüber gesunder Ernährung 

hilft, zu erklären und zu prognostizieren, ob Individuen gesunde oder ungesunde Lebensmittel 

konsumieren (Cervellon et al. 2007; Craeynest et al. 2008; Hofmann und Friese 2008; Maison 

et al. 2004; Spence und Townsend 2007). Dabei gilt es zu beachten, dass implizite Einstellun-

gen oftmals erheblich von expliziten Einstellungen abweichen (Czy�ewska und Graham 2008; 

Roefs und Jansen 2002; Solbes und Enosco 2010). So belegen Untersuchungen zum Einfluss 

von Appetit und Hunger auf das Essverhalten unterschiedliche Auswirkungen impliziter und 

expliziter Einstellungen (Finlayson et al. 2009, 2008). Die Verarbeitung nährwertbezogener 

Informationen ist besonders für gezügelte Esser widersprüchlich. Während die explizite Ein-

stellung dieser Personen zu kalorienreicher Nahrung negativ ist, sind ihre impliziten Einstel-

lungen positiv (Höfling und Strack 2008). 

Da sich explizite und implizite Einstellungen gegenüber gesunder Ernährung unterscheiden 

und zudem noch unterschiedliche Folgen nach sich ziehen können, sollten zukünftige Studien 

Konsumenten auf Basis ihrer impliziten und expliziten Einstellungen gegenüber gesunder 

Ernährung segmentieren. Als einfachster Segmentierungsansatz können Forscher Verbrau-

cher simultan anhand ihrer impliziten Einstellungen (negativ vs. positiv) und expliziten Ein-

stellungen (negativ vs. positiv) bewerten. Die Kombination dieser zwei dichotomen Katego-

rien ergibt ein Schema mit vier idealtypischen Konsumentengruppen: (1) explizit positiv / 

implizit positiv, (2) explizit positiv / implizit negativ, (3) explizit negativ / implizit positiv und 

(4) explizit negativ / implizit negativ. 
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Die gezielte Änderung des Gesundheitsverhaltens ist vor allem dann erforderlich, wenn expli-

zite Einstellungen gegenüber gesunder Ernährung mit einer negativen impliziten Einstellung 

gepaart sind. Diese Verbraucher streben zwar an, gesunde Lebensmittel zu essen, setzen die-

sen Wunsch aber aufgrund impliziter Einstellungen nicht um. Präventionskampagnen müssen 

vor allem für diese Gruppe entwickelt werden, weil sich ihr Gesundheitsverhalten kaum durch 

zusätzliche Informationen bei Aufklärungskampagnen beeinflussen lässt. Traditionelle Über-

zeugungsstrategien (wie informative und erzieherische Werbung im Rahmen von Social Mar-

keting-Kampagnen) erzielen bei diesen Gruppen nicht die gewünschte Wirkung. Dies liegt 

u.a. darin begründet, dass derartige Strategien nur explizite Einstellungen ändern können. 

Diese sind in jener Gruppe aber bereits positiv. Die stärker verhaltensrelevanten impliziten 

Einstellungen lassen sich mit diesen Strategien dagegen nicht beeinflussen.  

Eine Segmentierung der Konsumenten anhand ihrer expliziten und impliziten Einstellung 

gegenüber gesunder Ernährung setzt voraus, dass diese Einstellungen auch reliabel und valide 

gemessen werden können. Wie explizite Einstellungen sind implizite Einstellungen nicht di-

rekt beobachtbar, weshalb es einer Operationalisierung bedarf. Explizite Einstellungen lassen 

sich mit Selbstauskunftsfragebögen erfassen. Der Einsatz von Fragebögen eignet sich dage-

gen nicht, um implizite Einstellungen zu erfassen, da implizite Einstellungen nicht bewusst 

sind und sich nicht verbalisieren lassen. Abhilfe schafft der Implizite Assoziationstest (IAT; 

Brunel et al. 2004; Greenwald et al. 1998, 2003, 2009). Dieses Instrument misst implizite 

Einstellungen durch ein mehrstufiges Verfahren, welches auf computerbasierten Reaktions-

zeittests beruht. Stimuli konträrer Zielkonzepte (z.B. die Namen gesunder oder ungesunder 

Lebensmittel) werden auf einem Computerbildschirm dargestellt. Gleichzeitig werden eva-

luierende Attribute (z.B. positive oder negative Adjektive) präsentiert. Divergierende Reakti-

onszeiten bei verschiedenen Kombinationen aus Zielkonzepten und evaluierenden Attributen 

geben Aufschluss über die impliziten Einstellungen des Testanden. Basierend auf einer Kom-

bination von Fragebögen zur Messung der expliziten Einstellungen und dem IAT zur Mes-

sung der impliziten Einstellungen können Forscher die Untersuchungsteilnehmer einem der 

vier oben genannten Segmente zugeordnen. Forscher sollten bei weiteren Untersuchungen zur 

Motivation (un)gesunden Essverhaltens diese Segmentierung als Moderatorvariable betrach-

ten. Im Hinblick auf ernährungsbezogene Sachverhalte wurde der IAT bereits erfolgreich ein-

gesetzt (z.B. Solbes und Enosco 2010). Allerdings gilt im Vorfeld der Untersuchung in iso-

lierten Vorabstudien die Eignung des IAT zu überprüfen, da in der psychologischen For-

schung die Reliabilität und Validität des Verfahrens teilweise umstritten ist bzw. die Mög-
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lichkeiten einer willentlichen Verfälschung des IAT derzeit intensiv diskutiert werden (z.B. 

Fiedler und Bluemke 2005). Auch ist auszuloten, ob im Hinblick auf den Untersuchungsge-

genstand alternative IAT-Varianten (z.B. GNAT, SC-IAT oder ST-IAT) der „klassischen“ 

Form des IAT überlegen sind. 

 

4 Stufe 2: Isolierte Analyse der Treiber ungesunder Ernährung 

Nachdem Konsumenten anhand ihrer expliziten und impliziten Einstellungen gegenüber 

(un)gesunder Ernährung eingestuft wurden, gilt es verschiedene Treiber für ungesunde Ernäh-

rung zu ermitteln. Dabei lassen sich unterschiedliche Gruppen impliziter Hindernisse der Auf-

nahme gesunder Nahrung unterscheiden. Insbesondere sollten produktbasierte und persön-

lichkeitsbasierte Hemmnisse abgegrenzt werden. Hinsichtlich der produktbasierten Faktoren 

lassen sich extrinsische und intrinsische Produkteigenschaften unterscheiden. Persönlich-

keitsbasierte Treiber können in Lebensstil und kognitive Verarbeitungsstile abgegrenzt 

werden. Idealerweise sollten alle diese Faktoren simultan in einem ganzheitlichen For-

schungsansatz berücksichtigt und dabei zusätzlich die vier genannten Zielsegmente unter-

schieden werden. Um die Komplexität empirischer Untersuchungen zu reduzieren, sollte aber 

jeder Treiber zunächst isoliert erforscht werden. Im Folgenden werden die vielversprechend-

sten Methoden erläutert, die bei diesen isolierten Analysen eingesetzt werden können (vgl. 

Abbildung 2). In Stufe 3 der Forschungsagenda sollten diese Methoden sodann integriert 

werden. 

Abbildung 2: Untersuchungsschwerpunkte und empfohlene Methoden  

Untersuchungsziel Empfohlene Methode 

Segmentierungsansatz  

- Explizite Einstellung gegenüber (un)gesunder Ernährung Selbsteinstufungsfragebogen 

- Implizite Einstellung gegenüber (un)gesunder Ernährung Impliziter Assoziationstest 

Analyse impliziter Treiber  

- Intrinsische Produktmerkmale Sensorische Experimente 

- Extrinsische Produktmerkmale Conjoint Analyse 

- Lebensstil Food-related Lifestyle Scale (FRL) 

- Kognitiver Verarbeitungsstil Eye-Tracking 
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4.1 Intrinsische Produktmerkmale 

Intrinsische Produktmerkmale, wie Geruch, Aroma, Geschmack, Aussehen, Textur oder 

Mundgefühl beeinflussen Lebensmittelpräferenzen. Ihr Einfluss auf die Wahl der Lebensmit-

tel verläuft dabei zumindest teilweise implizit, d.h. unbewusst und automatisiert (Hassel-

balch 2008; Tepper 2008; Toepel et al. 2009). Hedonistische Einstellungen zu Lebensmitteln 

entstehen insbesondere durch den Fett-, den Zucker- und den Salzgehalt (Warwick und 

Schiffman 1990). Innerhalb gewisser Grenzen erhöht eine Steigerung dieser Maße die hedo-

nistische Einstellung; gleichzeitig verschlechtert sich aber auch die gesundheitsbezogene 

Wirkung des Lebensmittels. Beispielsweise korreliert der Grad, zu dem Konsumenten aroma-

tisierten Joghurt akzeptieren, signifikant mit dem Zuckergehalt (Barnes et al. 1991). Bislang 

hat sich die Marketingliteratur vor allem mit dem Einfluss des Fett- und Zuckergehalts sowie 

der Kalorien beschäftigt (Chandon und Wansink 2007; Wansink und Chandon 2006). Der 

Salzgehalt wurde dagegen seltener betrachtet. Die Reduktion des Natriumgehalts kann aber 

ebenfalls zu einer deutlichen Verminderung ernährungsbedingter Todesfälle beitragen (Cen-

ters for Disease Control und Prevention 2009; Food and Drug Administration 2010; Havas et 

al. 2007; Palar und Sturm 2009). 

Sensorische Experimente können helfen, die von intrinsischen Produktmerkmalen ausge-

henden impliziten Einflüsse auf das Ernährungsverhalten zu identifizieren. Sensorische Expe-

rimente sind weit verbreitet im Forschungsfeld der Lebensmitteltechnik (Barnes et al. 1991; 

Kuhnert 1998). Die Methode zielt darauf ab, die Wirkung, die ein Treatment (z.B. verschie-

dene Mengen von Zucker in einem Kuchen) auf eine abhängige Variable entfaltet (z.B. Beur-

teilung des Kuchens, Kaufabsicht), abzuschätzen. Im Laufe des Experiments ist der Proband 

mehreren Treatments ausgesetzt. Um ein gewünschtes Maß an Präzision zu erreichen, sollen 

zahlreiche Wiederholungen durchgeführt werden. Sensorische Methoden ermöglichen die 

Analyse der impliziten Auswirkungen intrinsischer Merkmale auf die Einstellung gegenüber 

gesunder Ernährung und die Lebensmittelwahl. 

 

4.2 Extrinsische Produktmerkmale 

Auch extrinsische Produktmerkmale, wie Verpackungen, Image, Preis, Markierung oder Pro-

duktinformationen können die Lebensmittelwahl implizit beeinflussen (Botonaki et al. 2006; 

Enneking et al. 2007; di Monaco et al. 2003). So wirkt sich zum Beispiel das explizite Wissen 

über die Inhaltsstoffe und Nährwerte (z.B. Ballaststoffe, Vollkornprodukte) implizit darauf 
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aus, wie Verbraucher Produkte wahrnehmen (Baixauli et al. 2008). Angaben, die explizit po-

sitiv beurteilt werden, können sich implizit negativ auswirken. So verringert die Angabe „fett-

reduziert“ die Akzeptanz von Schokoriegeln (Stubenitsky et al. 1999). In der bisherigen For-

schung stieß insbesondere die Auswirkung der expliziten Kennzeichnung intrinsischer Pro-

duktmerkmale auf großes Interesse (Burton et al. 2006, 2009; Howlett et al. 2009; Roberto et 

al. 2009; Wansink und Park 2002).  

Bittet man Probanden anzugeben, welche Produkteigenschaften den Ausschlag für ihre Pro-

duktauswahl geben, nennen sie oft alle erdenklichen vorteilhaften Eigenschaften und fordern 

zudem den günstigsten Preis. Die Antworten sind in direkten Befragungen folglich deutlich 

von einer Anspruchsinflation gekennzeichnet (Dichtl und Müller 1986), die eine Fokussie-

rung auf die relevantesten Merkmale, die für die Ableitung praktischer Implikationen wichtig 

sind, verhindert. Um dieser Verzerrung entgegenzuwirken, empfiehlt sich der Einsatz dekom-

positioneller Techniken (insb. Conjoint Analyse; Carroll und Green 1995). Diese können 

identifizieren, welche Produktmerkmale die Entscheidung der Verbraucher am stärksten be-

einflussen. Im Verlauf dieser Untersuchungen müssen sich die Probanden meist mehrmals 

zwischen zwei konkreten Optionen entscheiden. Der Forscher kann post-hoc die implizite 

Präferenz für bestimmte Produktmerkmale und deren Ausprägungen herausfiltern. Conjoint-

Analysen wurden in der Ernährungsforschung bereits verwendet, um die Auswirkungen ex-

trinsischer Produktmerkmale zu identifizieren. Beispielsweise ermittelten Carneiro et 

al. (2005), dass Angaben auf dem Etikett über den Preis, Markennamen und der Sojabohnen-

art die Kaufabsicht von Sojaöl beeinflusst, während Nährwertangaben keinen Einfluss ausü-

ben. Deliza et al. (2003) zeigten, dass verschiedene Gestaltungen der Verpackung von Pas-

sionsfrüchten (Hintergrundfarbe, Bild, Information, Marke, Sprache und Form) Einfluss auf 

die erwarteten sensorischen Eigenschaften der Frucht (Süße, Reinheit, Schärfe, Frische, Na-

türlichkeit) und Beliebtheit nehmen. 

 

4.3 Lebensstil 

Neben den produktbasierten Treibern, beeinflussen auch persönlichkeitsbasierte implizite 

Treiber die Wahl der Lebensmittel. Beispielsweise kaufen Verbraucher oft unbewusst be-

stimmte Produkte, welche ihren individuellen Lebensstil widerspiegeln (Brunsø et al. 2004a, 

2004b). Insbesondere die Bequemlichkeitsorientierung, die eine Facette des Lebensstils ist, 

beeinflusst das Essverhalten stark (Buckley et al. 2005; Scholderer und Grunert 2005). For-
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scher schlugen unterschiedliche Selbsteinstufungs-Skalen vor, um den ernährungsbedingten 

Lebensstil zu messen (z.B. Boer et al. 2004; Kraft und Goodell 1993). Die Skala zur Ermitt-

lung des ernährungsbezogenen Lebensstils (Food-related Lifestyle, FRL; Grunert et al. 2007) 

ist der umfassendste Ansatz in diesem Bereich. Die Skala ist zudem interkulturell validiert 

(O’Sullivan et al. 2005; Scholderer et al. 2004). Die Einstellungen decken folgende Bereiche 

ab: Kaufmotive, Konsumsituationen, Qualitätsaspekte, Einkaufsweisen und Kochmethoden. 

Konsumenten können anhand ihrer Einstellungen gegenüber Lebensmitteln und Ernährung 

mittels hierarchischer Clusteranalysen segmentiert werden. So konnten bereits verschiedene 

Verbrauchergruppen identifiziert werden (Grunert et al. 2001, S. 211ff.). Dazu zählen der 

desinteressierte Verbraucher, der traditionelle Verbraucher, der Qualitätskäufer und der sehr 

interessierte Verbraucher. Die zuvor in Stufe 1 identifizierten Segmente können nun im Hinb-

lick auf ihren ernährungsbezogenen Lebensstil beschrieben und abgegrenzt werden. 

Für den von einem Individuum gepflegten Lebensstil ist zudem das soziale Umfeld von ent-

scheidender Bedeutung (z.B. Baker et al. 2010, S. 136). Konkret auf das Ernährungsverhalten 

einer Person bezogen konnte gezeigt werden (z.B. Losekam et al. 2010), dass die Lebenswelt 

der Zielgruppe eine gesundheitsbewusste Ernährung explizit (z.B. durch Aufmunterung), aber 

auch implizit (z.B. Vorbildfunktion) unterstützt. Aus diesem Grund ist der soziale Kontext 

eines Individuums als Treiber impliziter Einstellungen zu berücksichtigen und beispielsweise 

in Form dyadischer Befragungen zu erfassen. 

 

4.4 Kognitive Verarbeitung 

Explorative Untersuchungen der Augenbewegungen sind eine weitere Möglichkeit, persön-

lichkeitsbasierte implizite Einflussfaktoren zu enthüllen. Auf diese Weise lässt sich der spezi-

fische kognitive Verarbeitungsstil verschiedener Verbrauchersegmente eruieren. Unter ande-

rem können Wissenschaftler Verbraucher beobachten während sie Lebensmittel, Speisekar-

ten, Werbung für Lebensmittel oder ähnliches betrachten. Die Ausrichtung der Aufmerksam-

keit, die sich in den Blickbewegungen der Konsumenten widerspiegelt, gibt Aufschluss über 

die visuelle Wahrnehmung und kognitive Verarbeitung von Lebensmittelinformationen. Der 

individuelle Wahrnehmungsprozess enthüllt dabei implizite Einflüsse bei der Lebensmittel-

entscheidung. Zum Beispiel fokussieren übergewichtige und fettleibige Personen stärker auf 

kalorienreiche Lebensmittel als normalgewichtige Personen, wenn sie verschiedene Lebens-

mittel betrachten (Duerrschmid et al. 2009). Vermutlich sind unterschiedliche Informations-
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verarbeitungsstile auf unterschiedliche Persönlichkeitsmerkmale zurückzuführen. Sie könnten 

zwischen verschiedenen Zielgruppen variieren, d.h. in Abhängigkeit der expliziten und impli-

ziten Einstellungen zu gesunden Lebensmitteln unterschiedlich ausgeprägt sein. 

Eye-Tracking ist eine zuverlässige Methode, um die Gerichtetheit der visuellen Aufmerk-

samkeit und damit kognitive Verarbeitungsprozesse zu analysieren (Velichkovsky et 

al. 1996). Die Augenbewegungen des Probanden zeigen welche Ausschnitte einer visuellen 

Szene die Aufmerksamkeit des Probanden erlangen. Die aktuelle Interessenlage lässt sich aus 

Moment-zu-Moment-Analysen der Blickposition und der Verweildauer erschließen (Woo-

ding 2002). Die ersten Blickbewegungen sind zumeist eher auf emotional relevante Bilder 

ausgerichtet als auf neutrale (Nummenmaa et al. 2006). Zudem ist die Verweildauer bei emo-

tionalen Bildern länger. Auf Basis dieser Beziehungen zwischen Präferenzen und Blickmus-

tern können Eye-Tracking-Experimente implizite Vorlieben für ungesunde Lebensmittel er-

mitteln. Zum Beispiel lässt sich das Verfahren anwenden, um den impliziten Einfluss der vi-

suellen Wahrnehmung von Lebensmitteln, Lebensmittelverpackungen und Lebensmittelwer-

bung auf das Essverhalten zu untersuchen.  

 

5 Stufe 3: Ganzheitliche Betrachtung aller Einflussfaktoren 

Nach den isolierten Analysen in Stufe 2 ist eine ganzheitliche Betrachtung der impliziten 

Treiber (un)gesunder Ernährung erforderlich. Beispielsweise gilt es, multi-sensorische impli-

zite Treiber der Lebensmittelwahl (z.B. visuell, gustatorisch, olfaktorisch und haptisch) ge-

meinsam zu erfassen. Forscher sollten deshalb Wechselwirkungen verschiedener Einfluss-

faktoren untersuchen. So wurde schon häufig nachgewiesen, dass intrinsische und extrinsi-

sche Produkteigenschaften interagieren (Annett et al. 2008; Jaros und Rohm 2009; Jaros et 

al. 2009; Luckow und Delahunty 2004). Ferner könnten auch Wechselwirkungen zwischen 

dem gewünschten Lebensstil sowie den intrinsischen und extrinsischen Merkmalen auf die 

Lebensmittelwahl bestehen. Da Untersuchungen in diesem Forschungsstadium von den Er-

gebnissen der vorhergehenden Stufen abhängen, lassen sich hier keine spezifischen Hypothe-

sen ableiten. Es wird ein explorativer Ansatz empfohlen, der auf einer Kombination aller oben 

vorgestellten Methoden basiert. 



16 
 

Methodisch lässt sich die Analyse der Wechselwirkungen beispielsweise im Rahmen von sen-

sorischen Experimenten durchführen. So kann die Wirkung intrinsischer Produktmerkmale 

(z.B. Süße, Textur) auf Lebensmittelpräferenzen durch den Vergleich blinder und etikettierter 

sensorischer Experimente aufgedeckt werden. Auch die Conjoint-Analyse hilft, Interaktionen 

zwischen verschiedenen extrinsischen Merkmalen (z.B. Preis, Vertrieb, Verpackung, Etiket-

tierung, Branding) und intrinsischen Merkmalen auf das Essverhalten zu ermitteln.  

Förderlich für holistische Analysen ist aber insbesondere die Integration mehrerer Metho-

den (Impliziter Assoziationstest, Eye-Tracking, sensorische Experimente und Conjoint-

Analyse). Besonders verheißungsvoll scheint es, sensorische Experimente in den Algorithmus 

der Conjoint-Analyse einzubetten. Auf diese Weise kann untersucht werden, in welchem Um-

fang intrinsische oder extrinsische Produktmerkmale die Präferenzen der Verbraucher formen. 

Um sensorische Nachteile gesunder Lebensmittel zu umgehen (z.B. schlechtere Geschmacks-

eigenschaften, Textur, Farbe), sollte geprüft werden, ob ein Produkt extrinsische Merkmale 

aufweist, die weniger günstige intrinsische Merkmale kompensieren können.  

 

6 Phase 4: Implikationen für politische Entscheidungsträger und Manager 

6.1 Produktentwicklung 

Basierend auf den Ergebnissen der vorangegangenen Phasen, können Strategien zum Vermei-

den von nachteiligen intrinsischen Eigenschaften durch extrinsische gesundheitsbezogene und 

gesundheitsunabhängige Produkteigenschaften entwickelt werden. Gesundheitsbezogene 

Produkteigenschaften beziehen sich vor allem auf Zutaten der Lebensmittel. Dies kann sich 

extrinsisch in der Kennzeichnung von Zutaten oder Nährwerten niederschlagen. Gesund-

heitsunabhängige Produkteigenschaften beziehen sich dagegen vor allem auf Elemente des 

Marketing-Mixes (z.B. Verpackung, Preis, Positionierung, Branding). Beispielsweise konnte 

Jüttner (2009) zeigen, dass eine starke Gesundheitsprofilierung bei Lebensmittel-Marken den 

entsprechenden Markenwert und die Preisbereitschaft der Konsumenten steigert. Da zu erwar-

ten ist, dass sich die Bedürfnisse der vier Zielsegmente erheblich unterscheiden, müssen neu 

entwickelte Produkte an deren spezifische Anforderungen angepasst werden. Vermutlich las-

sen sich Verbraucher mit sowohl explizit als auch implizit positiver Einstellung gegenüber 

gesunder Ernährung leicht durch extrinsische Hinweise auf die gesundheitsförderlichen Ei-

genschaften der Lebensmittel gewinnen (Kennzeichnung auf der Verpackung, Branding, Ver-
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packungsgestaltung). Zudem lassen sich bei diesem Zielsegment gesundheitsfördernde In-

haltsstoffe mit negativen intrinsischen Eigenschaften (insb. schlechtere Geschmackseigen-

schaften) leicht durch den Hinweis auf die gesundheitsförderliche Wirkung kompensieren. 

Problematischer ist dagegen die Produktentwicklung für Zielgruppen mit negativen expliziten 

und/oder impliziten Einstellungen gegenüber gesunder Ernährung. Schlechter beurteilte in-

trinsische Merkmale gesunder Lebensmittel lassen sich hier nicht einfach durch einen Hin-

weis auf die gesundheitsförderliche Wirkung ausgleichen. Als Ausweg kommen beispielswei-

se niedrigere Preise oder eine dem Lebensstil entsprechende Positionierung des Produkts (z.B. 

Bequemlichkeit bei vorportioniertem Obst) in Frage.  

 

6.2 Präventionskampagnen 

Schließlich soll dieses Forschungsprogramm dazu dienen, Implikationen zu entwickeln, wie 

sich Kampagnen des Social-Marketing verbessern lassen und somit das Ziel, einen gesunden 

Ernährungsstil in der Bevölkerung zu steigern, erreicht werden kann. Kommunikationsstrate-

gien müssen selbstverständlich auf die Bedürfnisse der Zielgruppen zugeschnitten sein. Nicht 

zuletzt aus diesem Grund wird in der vorliegenden Forschungsagenda vorgeschlagen, unter-

schiedliche Zielgruppen auf der Grundlage des Zusammenspiels expliziter und impliziter Ein-

stellungen gegenüber (un)gesunder Ernährung zu definieren. Die Schritte 1 bis 3 dieses Prog-

ramms sollten die Bedürfnisse der verschiedenen Zielgruppen aufdecken. Der Markt sollte 

entsprechend segmentiert und Kommunikationsstrategien auf die jeweiligen Bedürfnisse an-

gepasst werden. Vermutlich lassen sich Verbraucher mit explizit und implizit positiven Ein-

stellungen gegenüber gesunder Ernährung leicht durch gesundheitsbezogene Kommunikation 

überzeugen. Personen mit explizit und/oder implizit negativen Einstellungen müssen jedoch 

durch gesundheitsunabhängige Botschaften überzeugt werden. Präventive Maßnahmen sollten 

deshalb vermutlich andere positive (Neben-)wirkungen gesunder Ernährung betonen (z.B. 

soziale und physische Attraktivität, soziale Anerkennung).  

 

7 Fazit 

Das vorgeschlagene Forschungsprogramm richtet den Fokus auf implizite Einstellungen der 

Verbraucher gegenüber (un)gesunder Ernährung. Aus der Perspektive der akademischen 
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Marketingforschung hilft dies, das Wissen über den Einfluss impliziter Treiber auf den Le-

bensmittelkonsum zu erweitern und zu vertiefen. Auf diese Weise trägt vorliegender Beitrag 

zur Erklärung und Überwindung der Intentions-Verhaltensdifferenz des Gesundheitsverhal-

tens bei (Faselt et al. 2010). Forscher, die unserem Programm folgen, entwickeln Theorien 

und Modelle, wie produktbasierte Eigenschaften (intrinsische und extrinische Produktmerk-

male) und persönlichkeitsbasierte Eigenschaften (u.a. Lebensstil und kognitiver Verarbei-

tungsstil) das Essverhalten beeinflussen. Sie finden zudem Erklärungsansätze dafür, wie im-

plizite und explizite Einstellungen gegenüber ungesunder Ernährung vom Zusammenspiel 

produktbasierter und persönlichkeitsbasierter Treiber abhängen. Auf diese Weise entwickeln 

sie ein ganzheitliches Verständnis für die Treiber (un)gesunder Ernährung.  

Auf der Basis dieses grundlagenwissenschaftlichen Ziels, trägt unser Programm auch zur 

Entwicklung sozialer Marketingkampagnen bei, um gesundes Ernährungsverhalten unter-

schiedlicher Zielgruppen zu stärken. Das Forschungsprogramm hilft auch Herstellern gesun-

der Lebensmittel, die mit Produzenten herkömmlicher Lebensmittel konkurrieren müssen. So 

liefert unser Programm Implikationen, wie geeignete Produkte konzipiert werden können, 

welche die grundlegenden Hindernisse für eine gesunde Ernährung vermeiden. Für Handels-

manager bietet das mehrstufige Vorgehen Implikationen, wie diverse Marketinginstrumente 

ausgestaltet sein sollten, um den Absatz gesunder Lebensmittel zu fördern. Schließlich hat 

vorliegendes Programm auch signifikante gesellschaftliche und volkswirtschaftliche Implika-

tionen, da die gesellschaftliche Bedeutung ernährungsbedingter Krankheiten stetig wächst. 

Etwa nahmen die Häufigkeit und die negativen Folgen ernährungsbedingter Krankheiten, wie 

zum Beispiel Adipositas und Diabetes mellitus Typ 2 (T2DM), in den letzten 20 Jahren dra-

matisch zu (Schwarz et al. 2007). So führt Diabetes mellitus Typ 2 zu einer Verschlechterung 

der Lebensqualität und einer Verkürzung der Lebenserwartung (Fagot-Campagna et al. 2001). 

Aufgrund der damit verbundenen Komplikationen zählt sie zu den teuersten chronischen 

Krankheiten. In Deutschland können etwa 14 Prozent der Kosten des Gesundheitssystems 

direkt auf Therapien von Diabetes zurückgeführt werden. Beachtenswert ist, dass 90 Prozent 

dieser Kosten im Zusammenhang mit vermeidbaren Risikofaktoren stehen (Liebl 2007). Da-

her ist es eine große gesellschaftliche Herausforderung, effektive soziale Marketingkampag-

nen zu entwickeln, welche den Konsum gesunder Lebensmittel fördern. Aufbauend auf den 

Ergebnissen des Forschungsprogramms können weitreichende Direktiven für politische Ent-

scheidungsträger erarbeitet werden. So lässt sich die Frage beantworten, welche Stellschrau-

ben den Verbraucher (z.B. Nährwertampeln oder Gesundheitsversprechen auf der Verpa-
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ckung) oder rechtliche Vorgaben betreffend (z.B. Besteuerung ungesunder Nahrungsmittel 

„Fat tax“) zu justieren sind, um eine Verbesserung der Ernährungssituation herbeizuführen. 

Da ernährungsbedingte Krankheiten zudem hohe wirtschaftliche Verluste verursachen, sind 

die folgenden Ergebnisse der Forschung auch für Krankenkassen und politische Entschei-

dungsträger von Interesse. Eine Veränderung des Lebensstils kann zu einer erfolgreichen 

Vorbeugung ernährungsbedingter Krankheiten und damit eine Verringerung der Gesundheits-

kosten in Milliardenhöhe bewirken (Palar und Sturm 2009). Die Prävention dieser Krankhei-

ten ist folglich eine der großen Herausforderung der Gesundheitssysteme vieler industriali-

sierter Länder. 
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