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Zusammenfassung

Soziale Ungleichheiten im Erndhrungsverhalten gelten als eine wesentliche Determinante
gesundheitlicher Ungleichheiten. Ansichten und Einstellungen zur gesunden Ernahrung kénnen
malfdgeblich das Ernahrungsverhalten bestimmen, wobei sozio6konomische Unterschiede in diesen
Einstellungen beobachtet wurden. Ein tieferes Verstandnis Uber die Zusammenhange zwischen
soziookonomischem Status, ernahrungsbezogenen Einstellungen und Erndhrungsverhalten ist
entscheidend fur die Entwicklung wirksamer Interventionen zur Verbesserung des
Ernahrungsverhaltens benachteiligter Gruppen. Im Rahmen dieser kumulativen Dissertation wurden
die Einstellungen und Bedeutungen gesunder Erndhrung erfasst sowie der Einfluss
soziobkonomischer  Indikatoren  auf  erndhrungsbezogene  Einstellungen und das
Ernahrungsverhalten untersucht. Zudem wurde die Rolle spezifischer Einstellungen im
Zusammenhang zwischen sozio6konomischem Status und Erndhrungsverhalten analysiert. Dazu
wurden ein systematisches Review qualitativer Studien sowie zwei Sekundaranalysen
bevolkerungsbasierter Daten aus Deutschland und Europa durchgefihrt, und Ergebnisse werden in
drei Publikationen prasentiert. Die Ergebnisse zeigen, dass i) die Allgemeinbevdlkerung ein gutes
Verstandnis flr gesunde Ernahrung hat und diese mit unterschiedlichen Bedeutungen verknupft
wird, ii) ansatzweise soziodkonomische Unterschiede in diesen Bedeutungszuschreibungen
vorhanden sind, iii) soziobkonomische Unterschiede in erndhrungsbezogenen Einstellungen
bestehen, iv) niedrigere soziotkonomische Gruppen einen ungulnstigen Verzehr tierischer
Lebensmittel und eine geringere Ernahrungsqualitdt aufweisen, v) positive erndhrungsbezogene
Einstellungen die Ernahrungsqualitat férdern und vi) spezifische ernahrungsbezogene Einstellungen
zwischen soziodkonomischen Indikatoren und Erndhrungsqualitat mediieren. Damit stltzen die
Ergebnisse die Annahme sozial-kogitiver Verhaltenstheorien, wonach Einstellungen das
Erndhrungsverhalten beeinflussen und als vermittelnder Faktor zwischen sozioGkonomischen
Status und Verhalten wirken. Aus diesen Ergebnissen ergeben sich Implikationen fur Forschung und
Praxis. Klnftige Forschungsansatze sollten intersektionale Perspektiven bertcksichtigen, um
Gruppen zu identifizieren, die einen besonderen Bedarf fur Erndhrungsinterventionen haben. Um
Erkenntnisse aus Studien zu erndhrungsbezogenen Einstellungen in die Praxis zu integrieren, ist es
entscheidend, diese einheitlich zu erfassen und im Zusammenhang mit dem sozioékonomischen
Status zu untersuchen. Um sozio6konomische Unterschiede im Erndhrungsverhalten besser zu
verstehen, sollten weitere mogliche Mediatoren untersucht werden. Die Ergebnisse dieser
Dissertation verdeutlichen, dass aufgrund des suboptimalen Erndhrungsverhaltens weiterhin Bedarf
fur Interventionen besteht. In zuklnftigen Interventionen sollte ein besonderes Augenmerk auf
Ernahrungswissen und Erndhrungskompetenzen sowie auf eine positive Positionierung gesunder
Ernahrung gelegt werden. Dabei gilt es, die Bedurfnisse und Lebensbedingungen sozio6konomisch

benachteiligter Gruppen zu berlcksichtigen, um potenzielle Ungleichheitseffekte zu vermeiden.
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Abstract

Social inequalities in dietary behaviour are considered a key determinant of health inequalities.
Views and attitudes towards healthy eating can significantly determine dietary behaviours, and
socioeconomic differences in these attitudes have been observed. A deeper understanding of the
relationships between socioeconomic status, diet-related attitudes and dietary behaviour is crucial
for the development of effective interventions to improve the dietary behaviour of disadvantaged
groups. As part of this cumulative dissertation, the attitudes and meanings of healthy eating were
mapped and the influence of socioeconomic indicators on diet-related attitudes and dietary
behaviour was investigated. In addition, the role of specific attitudes in the relationship between
socioeconomic status and dietary behaviour was analysed. For this purpose, a systematic review of
qualitative studies and two secondary analyses of population-based data from Germany and Europe
was undertaken, and results are presented in three publications. The results show that i) the general
population has a good understanding of healthy eating and attaches different meanings to it, ii) there
are some socioeconomic differences in these meanings, iii) there are socioeconomic differences in
diet-related attitudes, iv) lower socioeconomic groups have an unfavourable consumption of animal
foods and a lower diet quality, v) positive diet-related attitudes promote diet quality, and vi) specific
diet-related attitudes mediate between socioeconomic indicators and diet quality. The results
therefore support the assumption of social-cognitive behavioural theories that attitudes influence
dietary behaviour and act as a mediating factor between socioeconomic status and behaviour. These
results have implications for research and practice. Future research approaches should consider
intersectional perspectives to identify groups with a particular need for dietary interventions. In order
to integrate findings from studies on diet-related attitudes into practice, it is crucial to measure these
in a standardised way and to examine them in relation to socioeconomic status. In order to better
understand socioeconomic differences in dietary behaviour, further possible mediators should be
investigated. The results of this dissertation clearly show that there is still a need for interventions
due to suboptimal dietary behaviour. The needs and living conditions of socioeconomically

disadvantaged groups must be considered to avoid potential effects of inequality.
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Allgemeine Einleitung 1

1 Allgemeine Einleitung

Nichtlbertragbare Krankheiten wie Adipositas, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes
mellitus Typ 2 (T2DM) und kognitive Beeintrachtigungen gehdren zu den haufigsten Ursachen
fur krankheitsbedingte Beeintrachtigungen und Todesfalle weltweit (WHO, 2013).
Verschiedene individuelle, genetische, psychosoziale, lebensstilbedingte, soziostrukturelle
und umweltbedingte Faktoren gelten als Risikofaktoren fur nichtibertragbare Krankheiten
(Bays et al., 2021; Hu et al., 2021; Kolb & Martin, 2017). So belegen Ergebnisse zahlreicher
Studien erhebliche Unterschiede im Gesundheitszustand und in der Lebenserwartung
zwischen Gruppen unterschiedlicher soziobkonomischer Merkmalsauspragungen wie Bildung,
Einkommen und Berufsstatus. Sie weisen unter anderem auf eine geringere Lebenserwartung
in unteren soziobkonomischen Statusgruppen hin (Lampert et al., 2019; Murtin et al., 2022),
die vor allem auf ein hoheres Risiko fur nichtibertragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, T2DM und Krebs zurickgefuhrt werden kann (Braveman et al., 2010; Marmot
& Bell, 2019; McNamara et al., 2017). Verschiedene zugrundeliegende Mechanismen dieser
Ungleichheiten werden diskutiert, wobei eine Erklarung lautet, dass soziale Ungleichheiten in
der Durchfiihrung von Gesundheitsverhalten bestehen (Braveman & Gottlieb, 2014; Petrovic
et al., 2018).

Neben dem Verzicht auf das Rauchen, einem risikoarmen Alkoholkonsum, regelmafiger
korperlicher Aktivitat sind insbesondere gesunde Ernadhrungsgewohnheiten entscheidende
Schutzfaktoren vor nichtlibertragbaren Krankheiten (Petrovic et al.,, 2018). Eine
ernahrungsphysiologisch gunstige Lebensmittelauswahl ist gekennzeichnet durch einen
hohen Verzehr von Gemuse, Obst, Vollkornprodukten, Milchprodukten, Fisch, Hulsenfriichten
und NiUssen sowie einem geringen Konsum von rotem und verarbeitetem Fleisch,
zuckerhaltigen Lebensmitteln und Getranken und Weilmehlprodukten (Millen et al., 2016),
welche unter anderem mit einer niedrigeren Gesamtmortalitat in Verbindung gebracht wird
(English et al.,, 2021). Studien zeigen zudem, dass die Befolgung etablierter
Ernahrungsempfehlungen das Risiko fur verschiedene nichtibertragbare Krankheiten senkt
(Hansen et al., 2018; Voortman et al., 2017) und die Umstellung von einer typisch-westlichen
zu einer erndhrungsphysiologisch gunstigen Lebensmittelauswahl die Lebenserwartung
steigern kann (Fadnes et al., 2022). Trotz kontinuierlicher Bemihungen, gesunde
Erndhrungsgewohnheiten in der Bevolkerung zu férdern, bleibt die durchschnittliche
Ernahrung unter dem optimalen Niveau (Miller Webb, et al., 2022), was sich unter anderem in
der hohen Pravalenz von Adipositas in Landern mit hohem Einkommen widerspiegelt (Chooi
et al., 2019). Personen mit niedrigem soziodkonomischen Status weisen im Vergleich zu
Personen mit hohem Status deutlich ungunstigere Erndhrungsverhaltensweisen (Darmon &

Drewnowski, 2008) und eine geringere Einhaltung von Erndhrungsempfehlungen auf
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(Carrasco-Marin et al., 2024), was zu einer hdheren Gesamtmortalitat und einem héheren
Risiko fur nichtlbertragbare Krankheiten beitragt (Petrovic et al.,, 2018). Diese Befunde
unterstreichen die Notwendigkeit fir effektive Interventionen zur Verbesserung des

Ernahrungsverhaltens und zur Beseitigung sozialer Ungleichheiten im Ernahrungsverhalten.

Das Ernahrungsverhalten wird von einer Vielzahl von individuellen, sozialen und
soziokulturellen sowie umweltbedingten Faktoren beeinflusst (Contento & Koch, 2020; Zorbas
et al.,, 2018). Besonders individuelle Faktoren, wie psychosoziale Variablen, einschlief3lich
ernahrungsbezogenes Wissen, Uberzeugungen und Einstellungen, spielen eine zentrale Rolle
bei der Ausflihrung bestimmter Ernahrungsverhaltensweisen (A Alkerwi et al., 2015; Beydoun
& Wang, 2008; Carbonneau et al, 2021). Einstellungen im Zusammenhang mit
Gesundheitsverhalten beziehen sich auf die persoénliche Bewertung der moglichen
Konsequenzen eines bestimmten Gesundheitsverhaltens (Sheeran et al., 2016) und stellen
zentrale psychologische Determinanten flir Gesundheitsverhaltensweisen, wie etwa die
Ernahrung, dar (Mata et al, 2018). Verschiedene theoretische Modelle der
Gesundheitspsychologie legen nahe, dass individuelle Einstellungen und Uberzeugungen das
Ernahrungsverhalten mafigeblich beeinflussen kénnen (Conner & Norman, 2015). Studien
zeigen, dass soziale Unterschiede im Gesundheitsverhalten auf individuelle Unterschiede in
gesundheitsbezogenen Einstellungen und Uberzeugungen zuriickzufiihren sind (Griffith et al.,
2023) und dass Einstellungen eine vermittelnde Rolle zwischen soziobkonomischem Status
und Ernahrungsverhalten spielen kénnen (Lé et al., 2013; Miura & Turrell, 2014). Solche
individuellen Einflussfaktoren auf die Erndhrung bieten wichtige und realisierbare
Ansatzpunkte fir Interventionen, da sie im Gegensatz zur direkten Beeinflussung
soziobkonomischer Variablen oder Lebensbedingungen keine weitreichenden systemischen
Veranderungen erfordern (Griffith et al., 2023). Ein tieferes Verstandnis dieser Faktoren und
ihrer Wechselwirkungen ist somit entscheidend flr die Entwicklung gezielter und wirksamer
Interventionen. Um sozio6konomische Unterschiede im Ernahrungsverhalten und in
ernahrungsbezogenen Einstellungen wirksam adressieren zu kdnnen, muss jedoch zunachst
geklart werden, in welchem Ausmal der soziobkonomische Hintergrund einer Person das
Ernahrungsverhalten beeinflusst und welche Rolle spezifische ernahrungsbezogene

Einstellungen dabei spielen. Die vorliegende Arbeit widmet sich diesen Fragestellungen.
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2 Theoretischer Hintergrund und aktuelle Studienlage

In diesem Kapitel wird der theoretische und wissenschaftliche Hintergrund dieser Dissertation
vorgestellt. Es werden relevante Definitionen und Begriffsbestimmungen sowie die aktuelle
Studienlage zu Zusammenhangen zwischen soziobkonomischem Status,

Ernahrungsverhalten und ernahrungsbezogenen Einstellungen dargelegt.

2.1 Gesunde Erndhrung und Erndhrungsverhalten

2.1.1 Begriffsbestimmung: Gesunde Ernahrung und Ernahrungsverhalten

Ernahrung (nutrition) ist der Prozess der Aufnahme und Verwertung von flissigen und festen
Nahrungsmitteln durch den Organismus. Die Funktion der Erndhrung besteht in der
Bereitstellung von Energie, dem Aufbau von Korpersubstanz sowie der Regulation von
Stoffwechselprozessen und ist damit entscheidend fiir Wachstum, Uberleben und
Fortpflanzung. Ernahrung stellt ein Grundbedirfnis des Menschen dar und ist entscheidend
fur Gesundheit und Wohlbefinden. Sie ist Voraussetzung fiir die optimale koérperliche und
geistige Entwicklung sowie die Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit (Lexikon der
Ernahrung, 2024). Als Ernahrung (diet) wird auch die Kombination von Lebensmitteln

bezeichnet, die Uber einen langeren Zeitraum verzehrt wird (Neufeld et al., 2023).

Laut der Definition, die fir den United Nations Food Systems Summit 2021 festgelegt wurde,
ist eine gesunde Erndhrung (healthy diet) im Grunde zugleich ,health-promoting and disease-
preventing. It provides adequacy, without excess, of nutrients and health-promoting
substances from nutritious foods and avoids the consumption of health-harming substances”
(Neufeld et al., 2023). Die Zusammensetzung einer gesunden Ernahrung unterliegt standigen
Veranderungen, bedingt durch das sich weiterentwickelnde Verstandnis der Rolle
verschiedener Lebensmittel, essentieller Nahrstoffe und anderer Lebensmittelbestandteile fir
Gesundheit und Krankheit (Cena & Calder, 2020). Zudem ist die Kombination von
Lebensmitteln, die eine gesunde Erndhrung ausmachen, kontextspezifisch und von
individuellen, kulturellen und wirtschaftlichen Faktoren abhangig, sodass bisher kein
wissenschaftlicher Konsens Uber eine einheitliche Definition vorliegt, die auch spezifische
lebensmittelbasierte Empfehlungen enthalt (Neufeld et al., 2023). In der wissenschaftlichen
Literatur wird jedoch zumeist eine Erndhrung als ,gesund® bezeichnet, die Uberwiegend aus
gering verarbeiteten pflanzlichen Lebensmitteln (Gemise, Obst, Vollkornprodukte) besteht
und durch tierische Lebensmittel (insbesondere Fisch, Milchprodukte) erganzt wird (Cena &
Calder, 2020; Drewnowski, 2005).

Nahrhafte bzw. gesunde Lebensmittel (nutritious food) sind solche, die nutzliche Nahrstoffe
(z.B. Proteine, Vitamine, Mineralstoffe, essentielle Aminosauren, essentielle Fettsduren,

Ballaststoffe) liefern und mogliche schadliche Bestandteile (z.B. antinutritive Substanzen,
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Mengen an Natrium, gesattigten Fettsauren, Zucker) minimieren (GAIN, 2017). Auch hier gibt
es keinen allgemeingiiltigen Ansatz, durch den sich einzelne Lebensmittel als mehr oder
weniger nahrhaft bzw. gesund einstufen lassen, da bei der Kategorisierung einzelner
Lebensmittel der jeweilige Kontext berlicksichtigt werden muss. Beispielsweise kann Vollmilch
einer Bevolkerungsgruppe (z.B. Kleinkindern) dringend bendtigte Energie und essentielle
Nahrstoffe liefern, wahrend fir andere (z.B. adipése Erwachsene) ein hoher Konsum aufgrund
des hohen Energie- und Fettgehalts eher unerwiinscht ist (GAIN, 2017; Neufeld et al., 2023).

Ernahrungsverhalten (dietary behaviour) umfasst die Gesamtheit aller Phanomene,
Entscheidungen und Handlungen, die mit der Auswahl, dem Erwerb, der Zubereitung, dem
Verzehr sowie der Nachbereitung von Lebensmitteln verbunden sind (Institut fir
Ernahrungsverhalten, 2010; Marijn Stok et al., 2018). In diesem Zusammenhang handelt es
sich bei der Lebensmittelauswahl (food choice), um Phanomene, die vor dem eigentlichen
Verzehr stattfinden. Essverhalten (eating behaviour) umfasst verschiedene Ereignisse, die mit
dem eigentlichen Akt des Verzehrs von Lebensmitteln im Zusammenhang stehen. Mit der
Nahrungsaufnahme bzw. Ernahrung (dietary intake/nutrition) wird dargelegt, welche
Lebensmitteln bzw. Kombinationen von Lebensmittel (sogenannte Ernahrungsmuster)
verzehrt werden (Marijn Stok et al., 2018). Erndhrungsverhalten bezieht sowohl
Einflussfaktoren als auch Auswirkungen aus den Bereichen Gesundheit, Umwelt, Gesellschaft
und Wirtschaft mit ein, die entlang der gesamten Lebensmittelproduktionskette von Relevanz

sind (Institut far Erndhrungsverhalten, 2010).

2.1.2 Bedeutung einer gesunden Ernahrung

Nichtibertragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, chronische
Atemwegserkrankungen und T2DM verursachen weltweit die grofte Krankheitslast. Laut
Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, WHO) sind fir das
Jahr 2019 74% der weltweiten Todesfalle (entspricht 41 Millionen) und 63% der weltweiten
krankheitskorrigierten Lebensjahre (disability-adjusted life years, DALYs) (entspricht 1,6
Milliarden) auf nichtibertragbare  Krankheiten  zurickzufihren  (WHO,  2023).
Nichtubertragbare Krankheiten sind das Resultat einer Kombination aus genetischen,
physiologischen, Umwelt- und Verhaltensfaktoren. Dabei zahlen zu den veranderbaren
Verhaltensfaktoren neben einer suboptimalen Ernahrung auch Bewegungsmangel,
ubermafiger Alkoholkonsum und Rauchen bzw. Tabakkonsum (GBD Risk Factors
Collaborators, 2020; WHO, 2023), wobei aus Daten der Global Burden of Disease (GBD)
Studie hervorgeht, dass eine suboptimale Ernahrung flir mehr Todesfalle verantwortlich ist als
alle anderen Risikofaktoren (GBD Diet Collaborators, 2019). Mehr als 50% der Todesfalle und
66% der auf Ernahrung zurtuckzufihrenden DALY's sind auf eine suboptimale Aufnahme von
drei Erndhrungsfaktoren (Vollkorn, Obst, Natrium) zurtickzufiihren (GBD Diet Collaborators,
2019).
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Zahlreiche Studien zeigen, dass eine erndhrungsphysiologisch guinstige Lebensmittelauswahl,
die hauptsachlich aus gering verarbeitetem Gemise, Obst, Vollkornprodukten,
Hulsenfriichten, Nissen und Samen besteht, erganzt durch moderate Mengen tierischer
Lebensmittel, insbesondere Fisch und Milchprodukte, und die gleichzeitig hoch verarbeitete
Lebensmittel, verarbeitetes Fleisch, gesattigte Fettsauren, Zucker und Salz meidet, mit einem
geringeren Risiko flr eine Vielzahl negativer Gesundheitsereignisse und nicht Ubertragbarer
Krankheiten assoziiert ist (vgl. Millen et al., 2016). Der Verzehr verschiedener
Nahrungsbestandteile, Lebensmittel und Lebensmittelgruppen steht in unterschiedlichem
Mafie mit Gesundheitsereignissen in Zusammenhang. Eine umfassende Darlegung dieser
Zusammenhange wirde den Rahmen dieser Dissertation Uberschreiten, weshalb hier die
aktuelle Befundlage zu Erndhrungsmustern (dietary pattern) zusammenfassend dargelegt
werden soll, um die allgemeine Bedeutung der Erndhrung auf die Gesundheit zu
unterstreichen. Die Gesamtheit der Ernahrung wird in erndhrungsepidemiologischen Studien
durch eine Erndhrungsmusteranalyse oder einem Index fur Erndhrungsqualitadt abgebildet,
was den Vorteil hat, dass verschiedene Aspekte der Erndhrung, die nachweislich einen
Einfluss auf Gesundheit und Krankheit haben, zusammengefasst untersucht werden kénnen
(Hu, 2002).

Positive Auswirkungen der Einhaltung einer gunstigen Ernahrungsweise zeigen sich
beispielsweise in Form eines verringerten Risikos fur das Auftreten kardiovaskularer
Erkrankungen (Rodriguez-Monforte et al., 2015), von T2DM (McEvoy et al., 2014),
verschiedener Krebserkrankungen (Gonzalez & Riboli, 2010; Steck & Murphy, 2020), von
neurodegenerativen Erkrankungen (Bianchi et al., 2021) sowie Depressionen (Mrozek et al.,
2023). Daruber hinaus konnen gunstige Ernahrungsgewohnheiten das Risiko fur
nichtiibertragbare Krankheiten durch positive Auswirkungen auf relevante Risikofaktoren wie
beispielsweise Ubergewicht/Adipositas (Asghari et al., 2017; Murtaugh et al., 2007),
Hypertonie (Cowell et al., 2021), Dyslipidamie (Lee et al., 2021; Platania et al., 2018),
Insulinresistenz (Adeva-Andany et al., 2019; Villegas et al., 2004) und Entziindungsreaktionen
senken (Dias et al., 2015). Dagegen erhoht der Verzehr einer typisch-westlichen Ernahrung
(hoher Verzehr energiereicher, fett- und zuckerreicher Produkte, verarbeitetem und rotem
Fleisch, Weillmehlprodukten und Alkohol) das Risiko fir Adipositas (Murtaugh et al., 2007),
kardiovaskularen Erkrankungen (Rodriguez-Monforte et al., 2015), T2DM (McEvoy et al.,
2014), verschiedene Krebsarten (Gonzalez & Riboli, 2010; Steck & Murphy, 2020), kognitiven
Beeintrachtigungen und neurodegenerativen Erkrankungen (Wieckowska-Gacek et al., 2021),
Depressionen (Akbaraly et al., 2009) und férdert Entziindungsreaktionen (Mrozek et al., 2023;
Phillips et al., 2018).

Insgesamt spiegeln sich die positiven Gesundheitseffekte einer ernahrungsphysiologisch

gunstigen Lebensmittelauswahl in einer niedrigeren Gesamtmortalitat wider (English et al.,
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2021). Ergebnisse der GBD Studie 2017 legen nahe, dass ein Funftel aller weltweiten
Todesfalle durch Verbesserungen in der Erndhrung verhindert werden kénnten (GBD Diet
Collaborators, 2019). Modellierungen von Fadnes et al. (2022) anhand Daten der GBD Studie
2019 deuten aulterdem darauf hin, dass eine Umstellung der Lebensmittelauswahl von einer
typisch-westlichen zu einer glinstigen Ernahrungsweise im jungen Erwachsenenalter zu einer
Erhéhung der Lebenserwartung um mehr als 10 Jahre fihren kann. Die Zuwachse werden
reduziert, wenn die Umstellung verzdgert erfolgt, dennoch kann eine Ernahrungsumstellung
im Alter von 60 Jahren noch zu einer Erhéhung der Lebenserwartung um 8 Jahre fihren
(Fadnes et al., 2022).

2.1.3 Empfehlungen fur eine gesunde Ernahrung

Das primare Ziel lebensmittelbasierter Erndhrungsempfehlungen (food-based dietary
guidelines, FBDG) besteht darin, Verbraucher:iinnen wissenschaftlich fundierte, leicht
verstandliche Informationen und Anleitungen fir die Planung ihrer taglichen Ernahrung
bereitzustellen und so einen Beitrag zur Erhaltung der individuellen Gesundheit, des
Wohlbefindens und der Lebensqualitat zu leisten (Stehle & Ellinger, 2024). Die Entwicklung
von FBDG beruht auf einem wissenschaftlichen und politischen Prozess, bei dem eine Reihe
von Studienbefunden sowie Perspektiven von Interessensgruppen einbezogen werden
(Herforth et al., 2019). Dabei erfolgt eine objektive Bewertung einzelner Lebensmittel bzw.
Lebensmittelgruppen unter Berlcksichtigung vorgegebener Kriterien, einschlieflich
ernahrungsmedizinischer Zusammenhange und aktuellen Erkenntnissen zur praventiven
Wirkung von Lebensmitteln bzw. Lebensmittelgruppen, der landerspezifischen
Erndhrungssituation und soziokulturellen Aspekten. Hieraus wird ein Erndhrungsmuster
abgeleitet, welches schliel3lich in Verhaltensregeln fur die Lebensmittelauswahl Gbersetzt wird
(Herforth et al., 2019; Stehle & Ellinger, 2024). Handlungsempfehlungen zur Entwicklung von
FBDG hat unter anderem die Europaische Behdrde fiir Lebensmittelsicherheit (European Food
Safety Authoriy, EFSA) zur Verfugung gestellt (EFSA, 2010).

Als Sonderorganisation der Vereinten Nationen fur die internationale 6ffentliche Gesundheit
stellt die WHO unter anderem Erndhrungsempfehlungen zur Pravention von Mangelerndhrung
und nichtibertragbaren Krankheiten zur Verfliigung. Diese sind folgendermalien
zusammengestellt: (1) hoher Anteil Obst, GemUse, Hulsenfriichte, Nisse, Vollkornprodukte,
(2) mindestens 400 g Obst und Gemiise taglich, (3) weniger als 10% der Gesamtenergiezufuhr
aus freien Zuckern, (4) weniger als 30% der Gesamtenergiezufuhr aus Fett, (5) weniger als 5
g Salz pro Tag, (6) Babys und Kleinkinder sollten gestillt werden (WHO, 2020).

Weitere Regierungen, Institutionen und Fachgesellschaften veréffentlichen ebenfalls FBDG
(Herforth et al., 2019). In Deutschland ist die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V. (DGE)
die wichtigste Fachgesellschaft, die Erndhrungsempfehlungen fir die Umsetzung einer

vollwertigen, bedarfsgerechten Ernahrung ausspricht (DGE, 2024d). Die bisherigen FBDG der
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DGE (,10 Regeln der DGE* und ,DGE-Ernahrungskreis”) wurden 2024 durch ,Gut essen und
trinken“ und einen Uberarbeiteten Ernahrungskreis abgelodst (DGE, 2024c; Stehle & Ellinger,
2024). Die wissenschaftliche Grundlage bildet ein mathematisches Optimierungsmodell, das
gleichzeitig Gesundheitsaspekte (Lebensmittel-Gesundheitsrelationen und Energie- und
Nahrstoffzufuhr), Umweltaspekte (Treibhausgasemissionen und Landnutzung) und den in
Deutschland (blichen Verzehr bertcksichtigt (Schafer et al., 2024). Das aus der
mathematischen Optimierung abgeleitete Verzehrsmuster wurde in leicht verstandliche
Verhaltensregeln Ubersetzt, wobei insbesondere eine bunte Lebensmittelauswahl und der
Genuss pflanzlicher Lebensmittel im Vordergrund stehen (DGE, 2024c; Stehle & Ellinger,
2024). Diese Verhaltensregeln lauten: (1) am besten Wasser trinken, (2) Obst und Gemiuse —
viel und bunt, (3) Hulsenfriichte und Nisse regelmalRig essen, (4) Vollkorn ist die beste Wahl,
(5) pflanzliche Ole bevorzugen, (6) Milch und Milchprodukte jeden Tag, (7) Fisch jede Woche,
(8) Fleisch und Wurst — weniger ist mehr, (9) suRes, salziges und fettiges — besser stehen
lassen, (10) Mahlzeiten genief3en, und (11) in Bewegung bleiben und auf das Gewicht achten
(DGE, 2024b). Als grafische Darstellung der FBDG wurde ein neuer DGE-Erndhrungskreis auf
Basis der mathematischen Optimierung entwickelt und dient als bildlicher Leitfaden fir eine
gesundheitsforderliche und nachhaltige Lebensmittelauswahl. Die Grdle der einzelnen
Kreissegmente reprasentiert den quantitativen Anteil der jeweiligen Lebensmittelgruppe an der
taglichen Ernadhrung. Demnach sollte mehr als % der Nahrung pflanzlichen und 4 tierischen
Ursprungs sein und auf eine abwechslungsreiche Lebensmittelauswahl geachtet werden
(DGE, 2024a; Stehle & Ellinger, 2024).

Im Rahmen einer systematischen Ubersichtsarbeit wurden weltweit verfiigbare FBDG auf
ihren Inhalt und Zusammensetzung Uberprift, um Ahnlichkeiten und Unterschiede der
wichtigsten Elemente zusammenzufassen und zu bewerten. In den insgesamt 90 untersuchten
FBDG wird zur Gesundheitsforderung und Krankheitspravention empfohlen, eine
abwechslungsreiche Erndhrung mit hohem Anteil an Obst und Gemuse sowie starkehaltigen
Grundnahrungsmitteln (z.B. Reis, Kartoffeln), tierischen Lebensmitteln und Hulsenfriichten zu
wahlen und einen Ubermafligen Konsum von Fett, Zucker und Salz zu vermeiden.
Unterschiede bestehen vor allem hinsichtlich Milchprodukten, Fleisch, Fetten und Nussen,
welche moglicherweise auf Differenzen in  verwendete Datengrundlagen sowie
landerspezifische Unterschiede in Esskultur und ernahrungsbedingten Erkrankungen
zuruckzufuhren sind (Herforth et al., 2019).

2.1.4 Studienlage zum Lebensmittelverzehr in Deutschland und in Landern mit

hohem Einkommen
Nationale Lebensmittelverzehrsstudien stellen umfangreiche Erhebungen reprasentativer
Stichproben dar, die Einblicke in das Ernahrungsverhalten von Bevdlkerungen und

Bevolkerungsgruppen geben. In Deutschland wurde eine solche Erhebung zuletzt zwischen
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November 2005 und Januar 2007 im Rahmen der Nationalen Verzehrsstudie (NVS) Il
durchgefiihrt. An der Studie nahmen knapp 20.000 Personen teil (MRI, 2024). Derzeit wird
eine weitere NVS im Rahmen der gern-Studie durchgeflhrt (fisa, 2024). In anderen Landern
werden ebenfalls regelmaRig Lebensmittelverzehrsstudien durchgefiihrt. Verschiedene
Autor:innen haben Ergebnisse dieser Studien in Ubersichtsarbeiten zusammengefasst (Micha
et al., 2015; Miller Reedy, et al., 2022). In Tabelle 1 sind die empfohlenen Verzehrsmengen
verschiedener Lebensmittelgruppen nach den aktuellen DGE-Erndhrungsempfehlungen
(DGE, 2024a) sowie die Ergebnisse zum Lebensmittelverzehr aus der NVS |l (Krems et al.,
2013; MRI, 2008a, 2008b) und fir Westeuropa (Micha et al., 2015) bzw. Lander mit hohem
Einkommen (Miller Reedy, et al., 2022) aus den entsprechenden Ubersichtsarbeiten

aufgefthrt.

Tabelle 1: Orientierungswerte des DGE-Erndhrungskreises und durchschnittliche Aufnahmemenge verschiedener
Lebensmittel und Lebensmittelgruppen in Deutschland (NVS Il) und in Westeuropa bzw. Léndern mit hohem
Einkommen

Lebensmittelgruppe Nach DGE- NVS II: Durchschnittliche  Ubersichtsarbeiten:

Empfehlung Aufnahmemenge in Durchschnittliche
in g/Tag’ g/Tag? Aufnahmemenge (95%
uncertainty interval) in
g/Tag?®
Obst 550 Frauen: 278; Manner: 230 165,2 (155-175,6) [1]
Gemiise Frauen: 243; Manner: 2224  171,3 (165-178) [1]
Safte 57 Frauen: 232; Manner: 270
Hilsenfriichte 18 k.A.
Niisse und Samen 25 Frauen & Manner: 2 3,5 (3,3-3,8) [1]
Kartoffeln 36 Frauen: 65; Manner: 83
Getreide, Brot, 3008 Frauen: 240: Manner: 317 Vollkorn: 61,8 (55,9-68)
Nudeln [1]
Pflanzliche Ole 10 Frauen: 9; Manner: 15
Butter und Margarine 10 Frauen: 17; Manner: 27
Mi Milch: 165 (154-180);
ilch und

4008 Frauen: 227; Manner: 248 Kéase: 33 (29-37);
Joghurt: 37 (32-46) [2]
Fisch und Meeresfriichte:

Fisch 34 Frauen: 13; Manner: 15 34,9 (32,4-37,6) [1];

29 (27-32) [2]

Unverarbeitetes rotes

Milchprodukte

Fleisch (Rind, Ao s ) Fleisch:
Schwein, Gefliigel) o7 Frauen: 23; Manner: 42 59,9 (57,3-62.,8) [11;
50 (48-52) [2]
. s . 26,4 (24,8-28,2) [1];
Wurst 9 Frauen: 30; Manner: 61 31 (29-34) [2]
Eier 9 Frauen: 12; Manner: 16 20 (17-24) [2]

Orientierungswerte zur Deckung eines Energiebedarfs von ca. 2.000 kcal/Tag. Eigene Berechnungen anhand

Orientierungswerte des DGE-Ernahrungskreises (DGE, 2024a).

Arithmetisches Mittel der Aufnahmemenge. In den Ergebnisberichten wurden keine Angaben Uber eine

maogliche Adjustierung nach Energiebedarf gemacht (Krems et al., 2013; MRI, 2008a, 2008b).

3 Daten aus zwei Ubersichtsarbeiten von Lebensmittelverzehrsstudien: [1] Daten fiir Westeuropa (Micha et al.,
2015); [2] Daten fur Lander mit hohem Einkommen (Miller Reedy, et al., 2022). Autor:innen fiihrten jeweils
Energieadjustierungen fiir 2.000 kcal/Tag durch.

4 inkl. Hilsenfriichte

5 davon mind. 1/3 Vollkorn - 100 g/d

6 Milchaquivalente (Richter, 2024)

Die Ergebnisse der NVS Il zeigen, dass die Erndhrung der in Deutschland lebenden

Bevolkerung in  einigen  Aspekten deutlich von den Ilebensmittelbezogenen
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Orientierungswerten des DGE-Ernahrungskreises abweicht. Manner und Frauen verzehren im
Durchschnitt weniger pflanzliche Lebensmittel wie Gemise, Obst und Nisse und Samen und
mehr tierische Lebensmittel wie Fleisch und Wurst als empfohlen wird. Die
Lebensmittelaufnahme der Frauen liegt naher an den Empfehlungen als die der Manner.
Verbesserungen waren auch hinsichtlich der Aufnahme weiterer Lebensmittel wiinschenswert
(unter anderem Fisch, Eier, Butter und Margarine). Es ist zu beachten, dass sich die DGE-
Ernahrungsempfehlungen seit der Durchfiihrung der NVS |l geandert haben. Jedoch kam man
im Ergebnisbericht der NVS |l ebenfalls zu dem Schluss, dass das durchschnittliche
Ernahrungsverhalten in Deutschland weitgehend nicht den Empfehlungen entspricht (Krems
et al, 2013; MRI, 2008b). Zusatzlich wurden in der NVS Il Unterschiede im
Lebensmittelverzehr nach dem soziokonomischen Status untersucht. Hinsichtlich jeder
untersuchten Lebensmittelgruppe sowie alkoholischen und nicht-alkoholischen Getranken
waren Unterschiede im Verzehr erkennbar, wobei Personen mit niedrigem sozio6konomischen

Status generell ungunstigere Verhaltensweisen aufzeigen (MRI, 2008b).

Bevolkerungen in Westeuropa bzw. Landern mit hohem Einkommen weisen insbesondere
hinsichtlich Fleisch, Fleischerzeugnissen bzw. Wurst, Eier und Obst und Gemise
durchschnittlich ungunstigere Aufnahmemengen auf als Teilnehmende der NVS Il (Micha et
al., 2015; Miller Reedy, et al., 2022). Verglichen mit den Ernahrungsempfehlungen der DGE
werden zu hohe Mengen tierischer Lebensmittel und zu geringe Mengen Obst, Gemlse und
Vollkornprodukte verzehrt. Nur hinsichtlich Fisch werden die DGE-Empfehlungen erreicht. Zu
beachten ist auch hier, dass sich landerspezifische Erndhrungsempfehlungen seit Erhebung
der Lebensmittelverzehrsdaten geandert haben kénnen bzw. von den aktuellen Empfehlungen
der DGE abweichen. In den Ubersichtsarbeiten von Micha et al. (2015) und Miller Reedy, et
al. (2022) wurden keine Unterschiede im Lebensmittelverzehr nach sozio6konomischem

Status untersucht.

Insgesamt zeigt sich, dass Bevolkerungen in Deutschland und Westeuropa bzw. Landern mit
hohem Einkommen im Durchschnitt eine unglnstige Lebensmittelauswahl aufweisen. Dies
unterstreicht den dringenden Forschungsbedarf zum besseren Verstdndnis der
zugrundeliegenden Mechanismen und den hohen Bedarf an Mallhahmen zur Verbesserung

der allgemeinen Erndhrungsgewohnheiten.

2.2 Soziodkonomischer Status und Ernahrungsverhalten
2.2.1 Soziookonomische Status

2.2.1.1 Begriffsbestimmung: Soziookonomischer Status
Beim soziodkonomischen Status handelt es sich um ein mehrdimensionales Konstrukt, das
die soziale und 6konomische Position einer Person oder einer Gruppe innerhalb einer durch

soziale Ungleichheit gepragten Gesellschaftsstruktur beschreibt (Galobardes et al., 2006;
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Lampert & Kroll, 2006). Soziale Ungleichheit liegt dann vor, wenn soziale Positionen
regelmafig mit Vor- oder Nachteilen verbunden sind, die sich durch die Verfligbarkeit oder
den Zugang zu knappen und generell hoch bewerteten Gutern (z.B. Bildung, Sozialprestige,
Vermaogen) beschreiben lassen (Hradil, 2001; Lampert & Kroll, 2006; Solga et al., 2009). Der
soziobkonomische Status lasst sich anhand der Dimensionen Bildung, Einkommen und
Berufsstatus oder einer Variation dieser Indikatoren abbilden (Baker, 2014). Es kénnen jedoch
auch weitere Indikatoren wie beispielsweise Vermogens- und Besitzstande, Benachteiligung
innerhalb der Wohnumgebung oder soziale Vulnerabilititen (z.B. Erwerbslosigkeit im
Haushalt, alleinerziehende Elternschaft) zur Bestimmung der sozio6konomischen Lage

herangezogen werden (Baker, 2014; Bammann et al., 2013; Shaw, 2007).

Da sich Auspragungen innerhalb der drei Indikatoren Bildung, Einkommen und Berufsstatus
in eine Rangfolge bringen lassen, werden sie als hierarchisch strukturierte vertikale
Ungleichheitsdimensionen verstanden (Richter & Hurrelmann, 2006). Neben diesen existieren
horizontale Ungleichheitsdimensionen, zu denen unter anderem das Alter, Geschlecht,
Familienstand, Staatsangehorigkeit und die ethnische Zugehorigkeit zahlen (Hradil, 1993;
Richter & Hurrelmann, 2006). Soziale Ungleichheiten sowie ungleiche Lebenschancen
bestehen auch zwischen Gruppen mit unterschiedlichen Auspragungen dieser Merkmale
(Hradil, 1993).

Der soziodkonomische Status kann im Kontext des schichtungssoziologischen Ansatzes als
ein entscheidendes Kriterium verstanden werden, um die Zugehorigkeit zu einer sozialen
Schicht zu bestimmen oder zu definieren. Soziale Schichten werden als Gruppen von
Personen verstanden, die sich hinsichtlich ihres soziookonomischen Status und somit ihrem
Rang innerhalb eines vertikal strukturierten gesellschaftlichen Ungleichheitsgefliges
weitgehend ahneln (Hradil, 2001; Lampert & Kroll, 2006). Die Termini soziobkonomischer
Status, soziale Schicht und Schichtzugehdérigkeit werden oftmals gleichbedeutend verwendet
(Galobardes et al.,, 2006; Lampert & Kroll, 2006), obwohl sie aus unterschiedlichen
theoretischen Kontexten stammen und entsprechend unterschiedlich interpretiert werden
(Galobardes et al., 2006). Der Begriff des soziodkonomischen Status betont jedoch eher die
Position einer Person innerhalb des Ungleichheitssystems, wahrend der Begriff der sozialen
Schicht den Fokus starker auf die hierarchische Struktur der Gesellschaft richtet (Lampert &
Kroll, 2006; Slesina, 1991).

2.2.1.2 Einzeldimensionen des soziookonomischen Status

Jede empirische Analyse uber den Einfluss des soziobkonomischen Status auf Gesundheit
und Gesundheitsverhalten setzt die Erfassung der Indikatoren Bildung, Einkommen und
Berufsstatus voraus (Lampert & Kroll, 2006). Diese Indikatoren beschreiben jeweils &hnliche,
aber dennoch unterschiedliche Aspekte der soziodkonomischen Stratifikation (Geyer et al.,

2006). Sie stehen in unterschiedlichem Malke mit Gesundheit in Zusammenhang (Galobardes
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et al., 2006; Geyer et al., 2006; Mirowsky & Ross, 2003), sind entsprechend nicht
untereinander austauschbar und sollten differenziert voneinander betrachtet werden (Geyer et
al., 2006). So beeinflusst beispielsweise Bildung die Gesundheit durch den Erwerb von
Gesundheitskompetenzen und das Erkennen von Gesundheitsrisiken, was zu
entsprechenden Verhaltensanderungen fihren kann. Im Gegensatz dazu wirkt sich das
Einkommen eher durch den Zugang zu materiellen Ressourcen positiv auf die Gesundheit
aus, wahrend der Berufsstatus die Gesundheit Uber den sozialen Kontext, in dem sich ein

Individuum befindet, beeinflussen kann (Galobardes et al., 2006; Geyer et al., 2006).

Zur besseren Vergleichbarkeit von Studienergebnissen, insbesondere im internationalen
Kontext, wird die einheitliche Erfassung und Darstellung der einzelnen Indikatoren empfohlen
(GESIS, 2024b). Demgegentber werden in Untersuchungen auch kombinierte,
mehrdimensionale Indices fur die Darstellung des soziodkonomischen Status genutzt, da
einzelne Indikatoren das gesellschaftliche Ungleichheitsgefliige nur bedingt abbilden kénnen
(Lampert & Kroll, 2006). Dies birgt jedoch den Nachteil, dass mégliche Zusammenhange
verschleiert bleiben konnten (Mirowsky & Ross, 2003). Im Folgenden wird auf die
Einzeldimensionen des sozio6konomischen Status Bildung, Einkommen und Berufsstatus
sowie auf Indikatoren der sozialen Vulnerabilitdt eingegangen. Zusatzlich wird der
Zusammenhang mit dem Gesundheitszustand sowie dem Gesundheits- und

Ernahrungsverhalten dargelegt.

Bildung

Bildung als Bestandteil des soziodkonomischen Status hat ihren historischen Ursprung in der
Werberischen Theorie (Galobardes et al., 2006), die Bildung als Indikator fur das
wissensbezogene Kapital einer Person betrachtet (Lynch & Kaplan, 2000). Bildung ist
weitgehend abhangig vom familiaren Hintergrund und den Merkmalen der Eltern (Baker, 2014;
Beebe-Dimmer, 2004) und gilt als ein konsistenter und zuverlassiger Indikator des
soziodkonomischen Status, da hierdurch Prozesse abgebildet werden, die frih im Leben
stattfinden und im Laufe der Zeit tendenziell stabil bleiben (Berkman & Macintyre, 1997).
Bildung gilt auch als bedeutsame Moglichkeit fur soziale Mobilitdt und geht anderen
Indikatoren des soziodkonomischen Status, einschlielich Einkommen, Vermdgen und
Berufsstatus, voraus bzw. hat wesentlichen Einfluss auf ebendiese (Lahelma, 2004; Mirowsky
& Ross, 2003).

Es wird angenommen, dass die Bildung einer Person mit verschiedenen psychosozialen
Kompetenzen und kognitiven Fahigkeiten einhergeht, darunter eine verbesserte Fahigkeit, auf
Informationen zurtickzugreifen, sie zu interpretieren und anzuwenden, eine verbesserte
Problemlésungsfahigkeit, eine gesteigerte Selbstwirksamkeit, eine bessere Selbstkontrolle
und ein hoheres Mal an Motivation und Einsatz bei der Lé6sung von Problemen (Galobardes

et al., 2001; Mirowsky & Ross, 2003; Parmenter et al., 2000). Infolgedessen kdnnte eine
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hohere Bildung unter anderem die Aneignung von Ernahrungskompetenzen erleichtern oder
dazu fuhren, Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit einer unglinstigen Ernahrung besser

einzuschatzen und das Ernahrungsverhalten entsprechend anzupassen (Grunert et al., 2012).

Im Forschungskontext wird Bildung entweder als kontinuierliche Variable durch Jahre
abgeschlossener Bildung oder als kategoriale Variable anhand Bildungs- oder
Berufsabschlisse abgebildet (Baker, 2014; Galobardes et al., 2006). Bei einer kontinuierlichen
Erfassung wird angenommen, dass jedes weitere Bildungsjahr in gleichbedeutender Weise zu
den kognitiven und nicht-kognitiven Fahigkeiten einer Person beitragt. Demgegentiber wird bei
der Erfassung der Bildungsabschlisse angenommen, dass diese Vorteile auf dem
Arbeitsmarkt mit sich bringen und so fundiertere Aussagen Uber den sozio6konomischen

Status einer Person ermoglicht werden (Baker, 2014).

Zur besseren Vergleichbarkeit von Studienergebnissen und Bildungsstatistiken im
internationalen Kontext wurde die internationale Standardklassifikation fiir das Bildungswesen
(International Standard Classification of Education, ISCED) von der UNESCO entwickelt und
zuletzt im Jahr 2011 Uberarbeitet. Die ISCED verwendet ein dreistelliges Kodierungsschema.
Die erste Stelle der Klassifikation bezieht sich auf das Bildungs- bzw. Qualifikationsniveau,
das aus zehn Abstufungen besteht. Die zweiten und dritten Stellen der Klassifikation beziehen
sich auf sogenannte ,Erganzungsdimensionen“. Die meisten von ihnen gelten nur fir
bestimmte Niveaus und haben nur wenige unterschiedliche Werte, so dass verschiedene
erganzende Dimensionen auf einer Stelle zusammengefasst sind (GESIS, 2024b; Schneider,
2013).

Einkommen

Das Einkommen ist ein wesentlicher Indikator fir den Lebensstandard, den Zugang zu
materiellen Gutern und Ressourcen sowie die wirtschaftlichen Mdglichkeiten einer Person
bzw. eines Haushalts (Baker, 2014; Galobardes et al., 2001; Lampert & Kroll, 2006). Das
Einkommen zeigt eine ,Dosis-Wirkungs-Beziehung“ zur Gesundheit und kann eine Vielzahl
von materiellen Umstanden beeinflussen, die direkte Auswirkungen auf die Gesundheit haben
(Galobardes et al., 2006). Beispielsweise gilt eine gesundheitsférdernde Erndhrungsweise
generell als teurer als eine ungesunde Erndhrung, was dazu beitragen kann, dass Personen
mit niedrigem Einkommen eher dazu neigen, preisginstige und energiedichte Lebensmittel zu
wahlen (Darmon & Drewnowski, 2015; Mackenbach et al., 2019).

Das Einkommen kann sowohl auf individueller Ebene als auch auf Ebene des Haushalts
erhoben werden. Letzteres umfasst das Gesamteinkommen aller Haushaltsmitglieder,
einschliel3lich der durch wirtschaftliche Tatigkeiten erzielten Einkinfte sowie 6ffentlicher und
nicht-6ffentlicher Transferzahlungen, abzlglich Steuern und Sozialversicherungsbeitragen
(Baker, 2014; Lampert & Kroll, 2006). Durch die Erfassung des Haushaltsnettoeinkommens

wird angenommen, dass das Einkommen innerhalb des Haushalts gleichmaRig verteilt ist. Im
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Vergleich zum individuellen Einkommen liefert es so detaillierte Informationen Uber den

finanziellen Handlungsspielraum einer Person (Galobardes et al., 2006).

Die Erfassung des Einkommens ist mit einigen Schwierigkeiten verbunden und anfalliger fur
Verzerrungen als die Erfassung der Bildung. Einerseits kann das Einkommen im Laufe des
Lebens Schwankungen unterliegen, beispielsweise durch Arbeitsplatzverlust oder Elternzeit.
Die Bedeutung des aktuellen Einkommens kann fir verschiedene Altersgruppen variieren, und
ein niedrigeres Einkommen bei jungen und alteren Erwachsenen spiegelt moglicherweise nur
begrenzt ihren tatsachlichen soziobkonomischen Status wider (Galobardes et al., 2006).
Andererseits sind Angaben zum Einkommen oft fehleranfallig aufgrund von sozialer
Erwlnschtheit, Unsicherheiten Uber das tatsichliche Haushaltseinkommen oder einer

Abneigung, genaue Informationen in Umfragen bereitzustellen (Angel et al., 2019).

Wegen dieser Schwierigkeiten wird in den Demographischen Standards des Arbeitskreises
Deutsches Markt- und Sozialforschungsinstitut, der Arbeitsgemeinschaft
Sozialwissenschaftlicher Institute und des Statistischen Bundesamtes empfohlen, eine
zweistufige Abfrage vorzunehmen. Zur Bestimmung des Haushaltsnettoeinkommens wird
zunachst abgefragt, wie viele Personen standig im Haushalt leben und wie viele Personen
zum Haushaltseinkommen beitragen. AnschlieRend sollten die Befragten die Moglichkeit
haben, exakte Angaben zum Einkommen machen zu kdnnen sowie, falls sie dies nicht kbnnen
oder winschen, den Betrag durch Auswahl vorgegebener GrofRenklassen anzugeben. Die
Angaben sollten jeweils individuell und fir den Haushalt gemacht werden (GESIS, 2024b). Fur
die statistische Auswertung missen die zweistufig erhobenen Angaben in eine Variable
uberfihrt werden. Genaue Betrdge koénnen den vorgegebenen Kategorien zugeordnet

werden, was jedoch zu einem Informationsverlust fuhrt (Lampert & Kroll, 2006).

Um die Einkommen von Haushalten unterschiedlicher GroRe und Zusammensetzung
vergleichbar zu machen, ist eine Aquivalenzbilanzierung des Haushaltseinkommens sinnvoll
(Lampert & Kroll, 2006). Das Aquivalenzeinkommen misst und vergleicht die
Wohlstandsposition von Haushalten und basiert auf der Annahme, dass das Einkommen im
Kontext des Haushalts verbraucht wird. Zur Berechnung wird das Haushaltseinkommen in
Relation zur Haushaltsstruktur gesetzt, da der Lebensstandard mit einem bestimmten
Einkommen je nach GréRe und Zusammensetzung des Haushalts variiert. Verschiedene
Skalen wurden entwickelt, um die Einsparungen durch gemeinsames Wirtschaften und den
geringeren Bedarf von Kindern zu berlcksichtigen (GESIS, 2024a), unter anderem durch die
Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (Organisation for Economic
Co-operation and Development, OECD) (Hagenaars et al., 1994; OECD, 2008, 2011).

Berufsstatus

Der Berufsstatus bezieht sich auf die Position einer Person innerhalb der gesellschaftlichen

Arbeitsteilung, die sie aufgrund ihrer Erwerbstatigkeit bzw. beruflichen Tatigkeiten und der
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damit verbundenen fachspezifischen Kenntnisse, Kompetenzen und Fahigkeiten einnimmt
(Zimmermann, 2003). Es wird angenommen, dass Bildung den Berufsstatus und damit das
Einkommen bestimmt: Personen mit héherem Bildungsniveau tben einen Beruf mit hdherem
Status aus und verfigen aufgrund eines hdheren Einkommens Uber gréRRere finanzielle
Ressourcen (Lahelma, 2004). Im Gegensatz zu Bildung und Einkommen kann der
Berufsstatus als Indikator fur die soziale Stellung und Sozialprestige angesehen werden
(Baker, 2014; Galobardes et al., 2001). Ein héheres soziales Ansehen haben Berufe, die ein
starkeres Geflihl von Kontrolle und Autonomie vermitteln und mehr Kreativitat ermdéglichen
(Baker, 2014).

Es wird angenommen, dass der Beruf Giber damit zusammenhangende soziale Netzwerke und
die Arbeitsplatzkultur Gesundheitsverhaltensweisen zum Teil beeinflussen kann (Galobardes
et al.,, 2001). Zusatzlich kénnen die Arbeitsbedingungen die Gesundheit und das
Gesundheitsverhalten durch kérperliche und psychische Anforderungen, monetare und nicht-
monetare Vergltungen und Leistungen sowie die Exposition gegenlber Gefahren
beeinflussen (Galobardes et al., 2001; Lahelma, 2004). Beispielsweise wird angenommen,
dass Berufe mit niedrigerem Status Arbeitsumgebungen aufweisen, in denen ein geringerer
Zugang zu gesunden Lebensmitteln besteht, was sich wiederum auf die
Ernahrungsentscheidungen auswirken kann (Li et al., 2019; Vayro & Hamilton, 2016; Zhao &
Turner, 2008).

In der epidemiologischen Forschung wird der Berufsstatus auf unterschiedliche Weise erfasst,
was zu mehreren Problemen fuhren kann. Die Befragten werden haufig entweder nach
Beschaftigungsstatus (z.B. beschaftigt, erwerbslos, im Ruhestand) oder nach dem
erforderlichen Fahigkeits- oder Wissensniveau fur ihren Beruf (Berufskategorien, z.B.
ungelernte Arbeiter:in, Facharbeiter:in, Vorarbeiter:in) gruppiert, was den Vergleich von
Ergebnissen zwischen Studien erschwert. Die Zuweisung der Befragten zu diesen Gruppen
fuhrt unweigerlich zu eher heterogenen Gruppen, die oft sehr unterschiedliche
Arbeitsbedingungen oder soziale Netzwerke widerspiegeln und mdgliche Gesundheitseffekte
verschleiern. DarlUber hinaus unterliegen Ranglisten der Berufe im Zeitverlauf einer gewissen
Instabilitét, da sich neue Anforderungen und wirtschaftliche Bedurfnisse auf die Rangfolge

auswirken kdénnen (Berkman & Macintyre, 1997).

Um diese Probleme zu vermeiden sowie eine internationale Vergleichbarkeit zu erméglichen,
wurden verschiedene Klassifizierungssysteme fir Anwendungszwecke der amtlichen Statistik
sowie fUr Forschungsvorhaben entwickelt (fir eine Ubersicht siehe z.B. Christoph et al. (2020)
und Galobardes (2006)). In den bereits oben genannten Demographischen Standards wird die
Anwendung des von der Internationalen Arbeitsorganisation (International Labour
Organization, ILO) entwickelten International Standard Classification of Occupations, in der
aktuellen Version von 2008 (ISCO-08), empfohlen (GESIS, 2024b). Anhand der ISCO-08
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kénnen Berufe basierend auf den damit verbundenen Aufgaben und Verantwortlichkeiten
systematisch kategorisiert werden. Die ISCO-08 ist hierarchisch aufgebaut und umfasst vier
Ebenen: Berufshauptgruppen (Berufsfelder), Berufsgruppen, Berufsuntergruppen und
Berufsgattungen. Jedem Beruf in der ISCO-08 kann so ein Code von vier Ziffern zugeordnet
werden. Zusatzlich kann der Qualifikationsgrad (,skill level“) erhoben werden, um das
Anforderungsniveau des Berufs abzubilden (GESIS, 2024b; ILO, 2012).

Soziale Vulnerabilitat

In Untersuchungen zur Auswirkung sozialer Ungleichheit auf Gesundheitsverhaltensweisen
kénnen neben Bildung, Einkommen und Berufsstatus auch eine Reihe weiterer Indikatoren
herangezogen werden (Shaw, 2007). Soziale Vulnerabilitdt beschreibt die Anfalligkeit
bestimmter Gruppierungen fur negative soziale, 6konomische und gesundheitliche Folgen
aufgrund struktureller Benachteiligungen und fehlender Ressourcen (Mah et al., 2022) und
kann unter anderem durch alleinerziehende Elternschaft, Erwerbslosigkeit im Haushalt und
den Migrationshintergrund abgebildet werden (Bammann et al., 2013). Auch diese bilden
unterschiedliche, oft miteinander verknlpfte Aspekte der soziobkonomischen Stratifikation ab,
darunter der Zugang zu Ressourcen, zeitliche Einschrankungen und soziale Teilhabe, was
wiederum fUr das Gesundheitsverhalten bedeutsam sein kann. In epidemiologischen Studien

werden diese Indikatoren Uber entsprechende Fragebdgen erfasst.

Menschen mit Migrationshintergrund stellen eine heterogene Bevolkerungsgruppe dar, die
je nach Herkunftsland, Aufenthaltsdauer und -status, Zuwanderergeneration und Akkulturation
abweichende Lebensbedingungen, Gesundheitsbedarfe und Verhaltensweisen im Vergleich
zu Menschen ohne Migrationshintergrund aufweisen (Rommel et al., 2015; Stroebele-
Benschop et al., 2018). Der Migrationsstatus kann etwa Uber damit zusammenhangende
Gesundheitsexpositionen, Ressourcen fur Bewaltigungs- und Erholungsstrategien (z.B.
soziale Unterstitzung) und Kommunikationsfahigkeiten zwischen Patient:in und Arzt bzw.
Arztin Einfluss auf den Gesundheitszustand und -verhaltensweisen nehmen (Sardadvar,
2015). Daruber hinaus lassen sich Unterschiede im Ernahrungsverhalten zwischen Menschen
mit und ohne Migrationshintergrund, unabhangig vom soziobkonomischen Status, feststellen,
die in unterschiedliche Richtungen verlaufen (Stroebele-Benschop et al., 2018; Yau et al,,
2019).

Erwerbslosigkeit kann als Indikator fur den Ausschluss aus dem Erwerbsleben verstanden
werden (Galobardes, 2006). Der allgemein schlechtere objektive und subjektive
Gesundheitszustand, der bei Erwerbslosen zu beobachten ist (Kroll et al., 2016), Iasst sich auf
eine Reihe von Mechanismen zurlckfuhren, darunter den Mangel an materiellen Ressourcen,
soziale Isolation und den Verlust des Selbstwertgefuhls (Galobardes, 2006). Familien bzw.
Haushalte, in denen ein oder mehrere Mitglieder von Erwerbslosigkeit betroffen sind, stellen

durch den Einkommensverlust und die soziale Ausgrenzung eine vulnerable Gruppe fur
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unglnstige Gesundheits- und Erndhrungsverhaltensweisen dar (Kroll et al., 2016; Milicic &
DeCicca, 2017; Smed et al., 2018).

Alleinerziehende Familien sind aufgrund ihres begrenzten Einkommens und des
Zeitaufwands, der durch die Kinderbetreuung, die Haushaltspflichten sowie die gleichzeitige
Ausubung einer Erwerbstatigkeit entsteht, seit jeher Okonomisch starker gefahrdet
(Niewenhuis & Maldonado, 2018). Entsprechend konnen Alleinerziehende und ihre
Familienmitglieder eine verringerte soziale Teilhabe und einen Mangel an grundlegenden
Ressourcen erleben, die sie wiederum vulnerabel far ungunstige
Gesundheitsverhaltensweisen machen. Beispielsweise wurden ungunstige
Ernahrungsgewohnheiten bei Kindern von Alleinerziehenden beobachtet, was auf zeitliche

und finanzielle Einschrankungen des Elternteils zurtickgefiihrt wird (Duriancik & Goff, 2019).

2.2.2 Studienlage zum Zusammenhang zwischen soziobkonomischem Status

und Ernahrungsverhalten
In Studien, die den Zusammenhang zwischen Ernahrung und sozialer Ungleichheit
untersuchen, werden oftmals Indexwerte herangezogen, aber auch die Einzeldimensionen des
soziobkonomischen Status finden Bertcksichtigung (Koch et al., 2019; Kuntz et al., 2018).
Besonders relevant fiir diese Arbeit sind Ubersichtsarbeiten und Querschnittserhebungen, die
soziodkonomische Unterschiede im Ernahrungsverhalten der erwachsenen
Allgemeinbevdlkerung in Landern mit hohem Einkommen untersuchen. Das
Ernahrungsverhalten umfasst eine Vielzahl von Aspekten (Marijn Stok et al., 2018), wobei im
Folgenden aufgrund ihrer Relevanz fur diese Arbeit sowie fur gesundheitliche Aspekte der
Fokus auf die Ernahrungsqualitat, beschrieben durch sogenannte Ernahrungsqualitatsindizes,
die  Einhaltung von  Erndhrungsempfehlungen, den  Verzehr  verschiedener

Lebensmittelgruppen und die Aufnahme von Makronahrstoffen gelegt wird.

Wahrend Ubersichtsarbeiten ~ zu  soziodkonomischen  Unterschieden in  der
Erndhrungsqualitidt derzeit noch nicht verfigbar sind, zeigen zahlreiche empirische
Untersuchungen eine deutliche Assoziation zwischen sozio6konomischem Status und
Erndhrungsqualitat (A. Alkerwi et al., 2015; Backholer et al., 2016; Beydoun & Wang, 2008;
Boylan et al.,, 2011; Lewis & Lee, 2021). In mehreren Studien wurde zudem ein
Zusammenhang zwischen Bildung, Einkommen und Ernahrungsqualitat festgestellt (Aggarwal
et al., 2011; A. Alkerwi et al., 2015; Backholer et al., 2016; Lé et al., 2013; Mullie et al., 2010;
Olstad et al., 2021). Insgesamt zeigen diese Studien, dass Personen mit einem hdheren
soziobkonomischen Status in der Regel eine héhere Ernahrungsqualitdt haben. Dartber
hinaus zeigt sich, dass hdhere soziodkonomische Statusgruppen sich eher an

Erndhrungsempfehlungen halten (Carrasco-Marin et al., 2024; Lagstrom et al., 2019; Valsta
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et al., 2022), wobei Bildung als starkster Indikator in der UK Biobank Kohorte identifiziert wurde
(Carrasco-Marin et al., 2024).

Mehrere Ubersichtsarbeiten berichten von einem geringeren Obst- und Gemiiseverzehr bei
Personen mit einem niedrigen soziookonomischen Status (Darmon & Drewnowski, 2008; De
Irala-Estévez et al., 2000; Giskes et al., 2010). Eine Meta-Analyse aus Studien aus sieben
europaischen Landern zeigt, dass der Obst- und Gemuseverzehr in der Gruppe mit dem
héchsten Bildungsniveau durchweg héher war als in der niedrigsten Gruppe. Die geschatzten
Unterschiede im Obstverzehr betrugen 34 g/Tag fur Frauen und 24 g/Tag fir Manner, wahrend
die Unterschiede im Gemiuseverzehr fir Frauen und Manner jeweils 17 g/Tag betrugen.
Ahnliche Ergebnisse fanden sich fiir den Berufsstatus (De Irala-Estévez et al., 2000). Weitere
Studien fanden vergleichbare Zusammenhange zwischen Bildung (Galobardes et al., 2001;
Konttinen et al., 2013; Lé et al., 2013; Stea et al., 2020), Einkommen (Konttinen et al., 2013),

Berufsstatus (Galobardes et al., 2001) und dem Obst- und Gemuseverzehr.

In ihrer Ubersichtsarbeit berichten Darmon and Drewnowski (2008) hinsichtlich
Getreideprodukten, dass Personen mit niedrigem soziodkonomischen Status einen héheren
Konsum von Weillbrot, Kartoffeln und Pasta oder Reis aufweisen, wahrend Vollkornprodukte
eher von Personen mit hoherem soziodkonomischen Status konsumiert werden. In
Querschnittserhebungen konnten zudem Zusammenhange zwischen dem Bildungsniveau
(Egeberg et al., 2009; Lé et al., 2013; Ruggiero et al., 2019), dem Berufsstatus (Ruggiero et
al.,, 2019) und dem Konsum von Vollkornprodukten beobachtet werden, wobei héhere

Statusgruppen einen héheren Verzehr aufwiesen.

Hinsichtlich der soziobkonomischen Unterschiede im Verzehr von Milch und Milchprodukten
liegt eine inkonsistente Datenlage vor (Darmon & Drewnowski, 2008; Méjean et al., 2016;
Sanchez-Villegas et al., 2003; Touvier et al., 2011). Eine Meta-Analyse europaischer Studien
berichtet, dass der Kasekonsum in der Gruppe mit dem hdéchsten Bildungsniveau um 7 g/Tag
bei Mannern und um 9 g/Tag bei Frauen hdher ist als in der Gruppe mit dem niedrigsten
Bildungsniveau. Ahnliche Zusammenhénge wurden auch fiir den Berufsstatus beobachtet. Fiir
den Milchkonsum wurden keine signifikanten Ergebnisse gefunden (Sanchez-Villegas et al.,
2003).

Personen mit niedrigem sozio6konomischen Status konsumieren tendenziell mehr Eier
(Darmon & Drewnowski, 2008). Ergebnisse aus Querschnittserhebungen zum Eierverzehr
sind jedoch begrenzt, wobei widerspruchliche Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen

Bildungsniveau und Eierverzehr gefunden wurden (Conrad et al., 2017; Ricciuto et al., 2006).

Sozio6konomische Unterschiede wurden auch hinsichtlich des Verzehrs von Fisch festgestellt
(Darmon & Drewnowski, 2008). Zusammenhange zwischen Bildung (Barberger-Gateau et al.,
2005; Galobardes et al., 2001; Jahns et al., 2014; Lé et al., 2013; Touvier et al., 2010),
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Einkommen (Barberger-Gateau et al., 2005; Jahns et al., 2014; Méjean et al., 2016),
Berufsstatus (Galobardes et al., 2001; Touvier et al., 2010) und dem Konsum von Fisch bzw.
Meeresfrichten wurden in Querschnittserhebungen beobachtet, wobei hdhere Statusgruppen

einen hoheren Verzehr aufwiesen.

Wahrend Darmon and Drewnowski (2008) noch von einer inkonsistenten Datenlage zu
soziobkonomischen Unterschieden im Fleischkonsum berichten, zeigen neuere
Querschnittserhebungen, dass Personen mit niedrigem soziookonomischen Status einen
hoheren Fleischkonsum (rotes und verarbeitetes Fleisch, Fleisch insgesamt) als Personen der
hoheren Statusgruppen haben (Aston et al., 2013; Koch et al., 2019; Méjean et al., 2016).
Auch hier sind entsprechende Unterschiede hinsichtlich der Indikatoren Bildung (Aston et al.,
2013; Koch et al., 2019; Méjean et al., 2016), Einkommen (Koch et al., 2019) und Berufsstatus
(Koch et al., 2019) zu erkennen. Soziotkonomische Unterschiede sind zudem flir den Verzehr
verschiedener Fleischsorten erkennbar, wobei Gruppen mit niedrigem soziotkonomischen
Status eher kostenglinstige Fleischsorten bevorzugen (Darmon & Drewnowski, 2008; Vranken
et al., 2014). Unterschiede im Verzehr von verarbeitetem Fleisch wurden hinsichtlich Bildung
(Sares-Jaske et al., 2022; Sych et al., 2019) gefunden, wobei héher gebildete Gruppen einen

geringeren Verzehr aufweisen.

Hoch verarbeitete Lebensmittel sind Zusammensetzungen von Zutaten, die Uberwiegend
industriell hergestellt werden und resultieren aus einer Reihe von industriellen Verfahren. Sie
sind meist langer haltbar, verzehrfertig, schmackhaft und kostenglinstig. Beispiele sind
Fertiggerichte, TiefkUhlpizza, Softdrinks und SuRigkeiten (Monteiro et al., 2019). In einem
aktuellen systematischen Review wurden je nach Land unterschiedliche Zusammenhange
zwischen Statusindikatoren und dem Verzehr hoch verarbeiteter Lebensmittel festgestellt.
Ergebnisse aus Landern mit hohem Einkommen zeigen jedoch, dass ein niedrigerer
soziodkonomischer Status sowie ein niedrigeres Bildungsniveau mit einem hdheren Verzehr
von hoch verarbeiteten Lebensmitteln verbunden ist. Die Ergebnisse zum Einkommen waren
jedoch uneindeutig (Dicken et al., 2023). Weitere Untersuchungen deuten allerdings darauf
hin, dass soziodemographische Faktoren in unterschiedlichem MalRe den Verzehr dieser

Lebensmittel beeinflussen kénnen (Brunner et al., 2010; Peltner & Thiele, 2018).

Darmon and Drewnowski (2008) berichten, dass Unterschiede in der Gesamtfettaufnahme je
nach soziobkonomischem Status bestehen, jedoch wird die Datenlage als inkonsistent
beschrieben. In einer Meta-Analyse europaischer Studien wurde berichtet, dass Erwachsenen
mit niedrigem soziodkonomischen Status (gemessen am Berufsstatus) in den meisten
Landern signifikant hdhere Gesamtfett- und gesattigte Fettaufnahme haben als diejenigen mit
héherem soziodkonomischen Status. Allerdings waren die Unterschiede sehr gering und es
gab keinen Zusammenhang zwischen Bildung und Fettaufnahme (Lopez-Azpiazu et al., 2003).

Neuere Untersuchungen zeigen eine Tendenz zu einer hdheren Gesamtfettaufnahme (Giskes
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et al, 2010) und ungunstigeren Fettsduremustern (Livingstone et al., 2017) bei

soziobkonomisch benachteiligten Gruppen.

Laut einer LiteraturGbersicht reprasentativer europaischer Erhebungen wurde die Gesamt- und
zugesetzte Zuckeraufnahme im Zusammenhang mit dem Bildungsniveau nur in den
Niederlanden und in Frankreich untersucht. In den Niederlanden war die Zuckeraufnahme bei
héherem Bildungsniveau signifikant niedriger, wahrend fur Frankreich keine signifikanten
Ergebnisse gefunden wurden (Azais-Braesco et al., 2017). Dagegen zeigen Untersuchungen
aus den USA, dass Personen mit niedrigem Einkommen (Drewnowski & Rehm, 2014;
Thompson et al., 2009) und geringerem Bildungsniveau (Thompson et al., 2009) groliere

Mengen an zugesetztem Zucker konsumieren.

Niedrigere Statusgruppen weisen demnach unginstigere Erndhrungsverhaltensweisen auf,
charakterisiert durch eine geringere Aufnahme an Obst, Gemuse, Vollkornprodukten und
Fisch, eine hdohere Aufnahme von Fleisch, Weillmehlprodukten und hoch verarbeiteten
Lebensmitteln, eine geringere Ernahrungsqualitdt sowie geringere Einhaltung von
Ernahrungsempfehlungen (Zusammenfassung siehe Tabelle 2). Diese Ergebnisse decken
sich mit denen der NVS I, der aktuellsten reprasentativen Erhebung zum Lebensmittelverzehr
der in Deutschland lebenden Bevélkerung (Krems et al.,, 2013; MRI, 2008a, 2008b).
Unterschiede sind auch nach den Einzeldimensionen Bildung, Einkommen und Berufsstatus
erkennbar, jedoch sind nicht zu allen Ernahrungsfaktoren ausreichend Informationen
verflugbar. Es besteht insbesondere zur Aufnahme von Getreide- und Vollkornprodukten, Milch
und Milchprodukten, Eiern, verarbeitetem Fleisch, Fett und Zucker weiterer Forschungsbedarf.
Des Weiteren lasst sich ein Mangel an Ubersichtsarbeiten zu soziodkonomischen
Unterschieden im Verzehr bestimmter Lebensmittelgruppen feststellen. Lediglich die
Publikation von Darmon and Drewnowski (2008) gibt hierzu einen umfangreichen Uberblick,
allerdings werden keine Angaben Uber eine systematische Literatursuche gemacht und die
eingeschlossenen Studien wurden zum Teil in den 1990er Jahren durchgefuhrt (Darmon &
Drewnowski, 2008). Dennoch verdeutlichen die Unterschiede im Ernahrungsverhalten
zwischen den soziobkonomischen  Statusgruppen die Notwendigkeit gezielter

Ernahrungsinterventionen, um potenzielle negative Gesundheitsfolgen zu verringern.
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Tabelle 2: Ubersicht zur Studienlage sozio6konomischer Unterschiede im Erndhrungsverhalten

Ernahrungsverhalten

Richtung des Zusammenhangs

Evidenzlage

Erndhrungsqualitat

Hohere Statusgruppen weisen hoéhere
Erndhrungsqualitat auf

Gute Evidenz

Einhaltung von
Ernadhrungsempfehlungen

Hohere Statusgruppen zeigen héheren Grad

der Einhaltung auf

Gute Evidenz

Obst und Gemiise

Hohere Statusgruppen weisen héheren
Verzehr auf

Gute Evidenz

Getreide- und
Vollkornprodukte

Niedrigere Statusgruppen bevorzugen
Weilkmehlprodukte gegeniber
Vollkornprodukten

Mittlere Evidenz,
da wenige Studien

Hoéhere Statusgruppen weisen héheren
Verzehr von Vollkornprodukten auf

Mittlere Evidenz,
da wenige Studien

Milch und Milchprodukte

Unzureichende / inkonsistente Datenlage

Eier Unzureichende / inkonsistente Datenlage -
Fisch Hohere Statusgruppen weisen héheren Gute Evidenz
Verzehr auf
L . . Gute Evidenz, aber
Fleisch Niedrigere Statusgruppen weisen tendenziell mehr Studien

hoheren Verzehr auf vy
bendtigt

Hoch verarbeitete
Lebensmittel

Negative Zusammenhange in Landern mit
hohem Einkommen
Niedrigere Statusgruppen weisen hoheren

Gute Evidenz

Mittlere Evidenz,

Fettzufuhr Verzehr da wenige Studien
Zuckerzufuhr Niedrigere Statusgruppen weisen hoheren M|ttlere_ Ewden;
Verzehr da wenige Studien

2.2.3 Erklarungsansatze far soziookonomische Unterschiede im

Ernahrungsverhalten
Die soziodkonomischen Unterschiede im Ernadhrungsverhalten werfen die Frage auf, welche
Mechanismen und Faktoren in welchem Ausmal} fur diese Unterschiede verantwortlich sind.
In den sozialwissenschaftlich ausgelegten Ernahrungswissenschaften und der soziologischen
Ernahrungsforschung besteht weitgehend Konsens darlber, dass das Ernahrungsverhalten
sowohl durch kontextuelle Pradiktoren wie finanzielle Ressourcen als auch durch
soziostrukturelle Einflisse, die durch Sozialisation vermittelt werden, gepragt wird, und dass
diese Faktoren durch Ubergeordnete gesellschaftliche Strukturen beeinflusst sind (Augustin,
2020). Ubersichtsarbeiten legen nahe, dass das Erndhrungsverhalten durch ein komplexes
Zusammenspiel verschiedener Einflussfaktoren bestimmt wird (Contento & Koch, 2020;
Zorbas et al., 2018). Da die Erndhrung unterschiedliche Funktionen zu erfillen hat, gilt es
jedoch als schwierig, die Entstehung des Ernahrungsverhaltens eingehend zu bestimmen
(Muff, 2009): Einerseits stellt die Zufuhr von Nahrstoffen und Kalorien eine grundlegende
physiologische Notwendigkeit dar, andererseits Ubernimmt die Nahrungsaufnahme auch

soziale, kulturelle und psychische Aufgaben (Augustin, 2020; Muff, 2009).

Ein von Christine Muff (2009) entwickeltes Modell zielt darauf ab, die erklarenden Faktoren fur

soziodkonomische Unterschiede im Erndhrungsverhalten anschaulich darzustellen (Abbildung
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1). In diesem Modell wird die Interaktion Okonomisch-struktureller (z.B. Armut und
Erwerbsstatus), psychosozialer (z.B. Ernahrungsbewusstsein) und soziokultureller Faktoren

(z.B. Sozialisation) sowie der soziodemographischen Merkmale Alter und Geschlecht deutlich.

Okonomische und strukturelle === === === =====smssss—s————— »
Eakteican - % : of Soziokulturelle Faktoren
Finanzielle Restriktionen ~ Psychosoziale Faktoren - ; = 5 :
s . i » Soziale Normen beziiglich Kérperbild und
Armutsbedingte: | ebensmittelknappheit Erndhrungswissen Schénheitsidealen
Erwerbsstatus Erndhrungsbewusstsein Sozialisation von Erndhrungsgewohnheiten
ST.:rul.(.ture\le Deprivation Selbstwirksamkeit, Kontrolliiberzeugungen
Einfllisse aus dem Wohnumfeld - Soziale Unterstiitzung >

Soziod¢mographische Merkmale

Alter / Geschlecht

Abbildung 1: Erkldrungsfaktoren fiir die Entstehung sozialer Ungleichheiten im Erndhrungsverhalten, angelehnt an
Muff (2009) und Fekete and Weyers (2016)

Soziodkonomische und strukturelle Bedingungen iben generell einen starken Einfluss auf das
individuelle Verhalten aus und sind relevant fir die Erklarung schichtspezifischer
Ernahrungsgewohnheiten. Finanzielle Restriktionen, Erwerbsstatus und verschiedene
Kontextfaktoren kénnen entscheidend dafir sein, ob eine Person eine angemessene oder
unzureichende Ernahrung aufweist (Muff, 2009). Beispielsweise sinkt die Ernahrungsqualitat
mit abnehmenden Ausgaben flr Lebensmittel, da kostenglinstige, energiedichte Lebensmittel
oft reich an Fett, Zucker und raffiniertem Getreide sind (Darmon & Drewnowski, 2015). Die mit
einer empfohlenen Ernahrungsweise verbundenen hoheren Kosten konnen folglich
Unterschiede in der Erndhrungsqualitdt zwischen den Statusgruppen erklaren (Aggarwal et
al., 2011; Mackenbach et al., 2019).

Im Modell von Muff (2009) umfassen psychosoziale Faktoren sowohl Konzepte, die allgemein
mit Gesundheitsverhalten verbunden sind (wie Selbstwirksamkeit, soziale Unterstitzung), als
auch solche, die den personlichen Bezug zur Erndhrung widerspiegeln (wie Erndhrungswissen
und Erndhrungsbewusstsein) (Fekete & Weyers, 2016; Muff, 2009). Erndhrungsbewusstsein
druckt die wahrgenommene Wichtigkeit und Bedeutung einer gesunden Erndhrung aus (Muff,
2009), wobei die Bedeutung, die der Ernahrung zugeschrieben wird, sowohl gesundheitliche
als auch psychosoziale Aspekte umfasst. In diesem Kontext kann auch von
erndhrungsbezogenen Einstellungen gesprochen werden, die die individuellen
Uberzeugungen und Werte zur Erndhrung reflektieren und das Ernahrungsverhalten
beeinflussen kénnen. So gehen positive Einstellungen zur Erndhrung mit einer hdheren

Ernahrungsqualitat einher (Aggarwal et al., 2014; A Alkerwi et al., 2015; Beydoun & Wang,



Theoretischer Hintergrund und aktuelle Studienlage 22

2008; Lé et al., 2013), wobei auch eine soziale Ungleichverteilung der erndhrungsbezogenen
Einstellungen erkennbar ist (A Alkerwi et al., 2015; Beydoun & Wang, 2008; Lé et al., 2013).

Gesundheitspsychologische Forschungsergebnisse zeigen, dass neben diesen materiell-
strukturellen Kontextfaktoren auch sozialpsychologische Konstrukte wie Selbstwirksamkeit,
soziale Unterstitzung und Wissen bzw. Kompetenz eine wesentliche Rolle bei der Erklarung
des individuellen Gesundheitsverhaltens spielen (Fleary et al., 2018; Spronk et al., 2014;
Thoits, 2011). Diese Konstrukte unterliegen wiederum einer sozialen Ungleichverteilung, z.B.
zeigen Tinajero et al. (2015) und Schafer and Vargas (2016), dass Personen mit héherem
soziobkonomischen Status eine starkere soziale Unterstlitzung erfahren. In diesem
Zusammenhang weisen Uphoff et al. (2013) darauf hin, dass das soziale Kapital, insbesondere
die soziale Unterstiitzung, dazu beitragen kann, die negativen Auswirkungen eines niedrigen

soziookonomischen Status auf die Gesundheit abzumildern.

Der Begriff soziokulturelle Erndhrungspraktiken umfasst Verhaltensweisen, die von sozialen
und kulturellen Normen, Werten und Traditionen beeinflusst werden und sich auf die Auswanhl,
Zubereitung sowie den Konsum von Lebensmitteln beziehen (Monterrosa et al., 2020). In
diesem Kontext betont Muff (2009) insbesondere die sozialen Normen in Bezug auf das
korperliche Erscheinungsbild und die Sozialisation von Ernahrungsgewohnheiten. Soziale
Normen, die das Korperbild betreffen, konnen als Erwartungen und Uberzeugungen innerhalb
einer sozialen Gruppe definiert werden, die festlegen, wie ein Korper idealerweise aussehen
sollte (Tuti¢ et al., 2015). Soziobkonomische Unterschiede im Kérpergewicht (Schienkiewitz et
al., 2022), in der Zufriedenheit mit dem eigenen Kérpergewicht (Von Lengerke & Mielck, 2012;
Wardle & Griffith, 2001) und in den Anforderungen an das Erreichen des Schlankheitsideals
(Wardle & Griffith, 2001) deuten darauf hin, dass sich diese in soziale Ungleichheiten im
Erndhrungsverhalten manifestieren. Das Ernahrungsverhalten ist zudem Teil von
sozialisierten Verhaltensmustern, die in der Kindheit und Jugend innerhalb der Familie oder
durch andere wichtige Bezugspersonen erlernt und gefestigt werden (Le Moal et al., 2024).
Eltern, die auf eine gesunde Erndhrung Wert legen, ernahren ihre Kinder generell gesinder
(Ohly et al.,, 2013; Wolnicka et al., 2015). Dies kann sich positiv auf die spateren
Ernahrungsgewohnheiten der Kinder auswirken, da sich zeigt, dass Erndhrungsgewohnheiten

aus der Kindheit oftmals bis in das Erwachsenenalter bestehen bleiben (Dubois et al., 2022).

Bei dem Modell nach Muff handelt es sich jedoch um ein Ubersichtsmodell, welches darauf
abzielt, Erklarungsfaktoren flr soziotkonomische Unterschiede im Erndhrungsverhalten
zusammengefasst abzubilden. Es besteht jedoch ein Bedarf an einer klareren Differenzierung
der einzelnen psychosozialen Faktoren, um eine prazisere Spezifikation und empirische
Validierung zu ermdglichen. Aufgrund der Relevanz fur die Forschungsfrage wird in den
folgenden  Abschnitten eine  detaillierte  Beschreibung des  Konzepts des

Ernahrungsbewusstseins bzw. ernahrungsbezogener Einstellungen vorgenommen, wobei
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auch die Studienlage zu Unterschieden in Abhangigkeit vom soziodkonomischen Status

bertcksichtigt wird.

2.3 Ernahrungsbezogene Einstellungen und Ernahrungsverhalten

2.3.1 Begriffsbestimmung: Einstellungen und ernahrungsbezogene

Einstellungen
Einstellungen (attitudes) werden als die zusammenfassende Bewertung eines
psychologischen Objekts bzw. Denkobjekts definiert (Ajzen, 2001; Bohner & Wanke, 2014).
Einstellungsobjekte kdnnen dabei konkrete Objekte, Konzepte, Personen, soziale Gruppen,
Institutionen, Situationen oder Verhaltensweisen und damit auch Ernahrungsverhalten
umfassen (Ajzen & Gilbert Cote, 2008; Bohner & Wanke, 2014) und mit Attributdimensionen
wie gut-schlecht, schadlich-nutzlich, angenehm-unangenehm oder sympathisch-
unsympathisch versehen werden (Ajzen, 2001). Einstellungen kénnen sich in emotionalen
Reaktionen (Affekt), Verhaltenstendenzen (Absichten, Motivationen, Handlungen) und
Uberzeugungen (Kognitionen) gegeniiber dem Einstellungsobjekt duRern (Bohner & Wanke,
2014). Daruber hinaus handelt es sich bei Einstellungen um latente theoretische Konstrukte,
die nicht direkt beobachtet werden kénnen. Daher hangt jede Einstellungsmessung davon ab,
dass die Einstellungen in offenkundigen Reaktionen verbal oder nonverbal zum Ausdruck

kommen (Krosnick et al., 2019).

Im Zusammenhang mit der Ernahrung kann von sogenannten ernahrungsbezogenen
Einstellungen gesprochen werden. Sie umfassen Uberzeugungen und Bewertungen, die
sowohl spezifisch die Auswahl und den Verzehr von Lebensmitteln betreffen als auch

allgemein auf die Erndhrung bezogen sein kdnnen (Mata et al., 2018).

Einstellungen erflllen zwei Hauptfunktionen: Einerseits stellen sie kognitive Schemata dar, die
dazu dienen, komplexe und mehrdeutige Umgebungen zu strukturieren und zu organisieren.
Andererseits dienen Einstellungen der Erfillung hdherer psychologischer Bedurfnisse. Sie
erfullen Ausdrucks- oder Symbolfunktionen (wie die Bestatigung von Werten), tragen zur
Wahrung der sozialen Identitat bei und regulieren Emotionen. Einstellungen kénnen so das
Verhalten auf individueller, zwischenmenschlicher und gesellschaftlicher Ebene beeinflussen
(Bohner & Wanke, 2014). DarlUber hinaus wird zwischen expliziten und impliziten
Einstellungen unterschieden. Explizite Einstellungen sind bewusste und verbalisierbare
Bewertungen und basieren auf dem Wissen oder den Uberzeugungen einer Person (Rydell &
McConnell, 2006). Implizite Einstellungen stellen dagegen unbewusste, affektive und nicht
direkt steuerbare Bewertungen dar, die auf ihren assoziativen Strukturen beruhen (Rydell &
McConnell, 2006; Strack & Deutsch, 2004).

Verschiedene theoretische Modelle der Gesundheitspsychologie legen nahe, dass individuelle

Einstellungen und Uberzeugungen verhaltensleitend sind, indem sie unter anderem die
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Motivation zur Durchflihrung bestimmter Handlungen verstarken oder abschwachen (Conner
& Norman, 2015). Allerdings geht keine Theorie davon aus, dass die alleinige Betrachtung der
Einstellungen ausreicht, um Gesundheitsverhalten im Allgemeinen und Erndhrung im
Speziellen  vorherzusagen. Viele  Theorien, die in der Forschung zur
Ernahrungsverhaltensanderung Anwendung finden, betonen darlber hinaus die Bedeutung
sozial-kognitiver =~ Faktoren  (z.B. Normen, Selbstwirksamkeit, = wahrgenommene
Verhaltenskontrolle), motivationaler Aspekte, Absichten sowie Faktoren der Willenskraft (Mata
et al.,, 2018). Dennoch werden Modelle benétigt, die Einstellungen in einen Uberprifbaren
Zusammenhang zum Verhalten stellen. Diese Modelle mussen erklaren kdnnen, wie
Einstellungen zu einem bestimmten Verhalten fliihren. Des Weiteren sollten diese Modelle
Ansatze zur Erklarung von soziobkonomischen Unterschieden bieten. Ein Modell, das dies

ermdglicht, wird nachfolgend im Kontext Erndhrungsverhalten diskutiert.

2.3.2 Theory of Planned Behaviour nach Ajzen (1991) als beispielhaftes

Erklarungsmodell fir Gesundheits- und Erndhrungsverhalten
Soziale Kognitionen beschreiben, wie Individuen soziale Situationen wahrnehmen und
verstehen. Der Ansatz konzentriert sich auf individuelle Kognitionen oder Gedanken als
Prozesse, die zwischen beobachtbaren Reizen und Reaktionen in bestimmten realen
Situationen eingreifen. Sozial-kognitive Theorien des Gesundheitsverhaltens beschreiben
Verhalten als Ergebnis sozial erworbener Kognitionen wie Erwartungen, Einstellungen,
Motivationen, Kontrolliberzeugungen, sozialer Normen oder Risikowahrnehmungen und

finden Anwendung in der Gesundheitspsychologie (Conner & Norman, 2015).

Die Theorie des geplanten Verhaltens (theory of planned behavior, TPB) nach Ajzen (1991)
ist eine der am weitesten verbreiteten und am meisten diskutierten sozial-kognitiven
Verhaltenstheorien, die zum Verstandnis einer Vielzahl von Gesundheitsverhaltensweisen
herangezogen wird (Godin & Kok, 1996; McEachan et al., 2011). In Abbildung 2 ist die TPB
als Teil des Modells des Uberlegten Handelns (reasoned action approach, RAA) dargestellt
(Fishbein & Ajzen, 2010). Die Theorie beschreibt die Faktoren, die die Entscheidung eines
Individuums bestimmen, ein mogliches Verhalten auszufuhren. Dabei geht die TPB davon aus,
dass die unmittelbaren Determinanten des Verhaltens die Intention, dieses Verhalten
auszufihren, und die wahrgenommene Verhaltenskontrolle sind. Die Verhaltensintention wird
wiederum durch die Einstellungen zum Verhalten, subjektiven Normen und die

wahrgenommene Verhaltenskontrolle aufgebaut (Ajzen, 1991; Conner & Norman, 2015).
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Abbildung 2: Modell der Theorie des geplanten Verhaltens nach Ajzen (1991) und Fishbein and Ajzen (2010), Abb.
aus Wikipedia (2024)

Intentionen beziehen sich auf die Motivation einer Person im Sinne eines bewussten
Vorhabens oder ihrer Entscheidung, Anstrengungen zu unternehmen, das Verhalten
auszufihren. Wahrgenommene Verhaltenskontrolle ist die Erwartung einer Person, dass die
Ausflihrung des Verhaltens innerhalb ihrer Kontrolle liegt und ahnelt damit Banduras Konzept
der Selbstwirksamkeit (Bandura, 1977). Kontrolle wird als Kontinuum betrachtet, mit leicht
ausfihrbaren Verhaltensweisen an einem Ende und Verhaltenszielen, die Ressourcen,
Maoglichkeiten und Fahigkeiten erfordern, am anderen (Ajzen, 1991; Conner & Norman, 2015;
Fishbein & Ajzen, 2010).

Die Theorie geht davon aus, dass individuelles Verhalten das Ergebnis individueller
Intentionen ist, die durch (1) die Einstellung gegenuber dem Verhalten, also die
Gesamtbewertung des Verhaltens durch die Person, (2) die subjektiven Normen, bestehend
aus den Uberzeugungen einer Person darliber, ob wichtige Bezugspersonen der Meinung
sind, dass sie sich so verhalten sollte, sowie (3) die wahrgenommene Verhaltenskontrolle,
also die Wahrnehmung der Person hinsichtlich des Ausmalfes, in dem ihr die Ausfihrung des
Verhaltens leicht oder schwer fallt, bedingt sind. Es wird aullerdem angenommen, dass jede
dieser drei Komponenten vorgestellte, determinierende Faktoren hat. Einstellungen sind eine
Funktion von Uberzeugungen Uber die wahrgenommenen Konsequenzen des Verhaltens, die
auf zwei Vorstellungen beruhen: der Wahrscheinlichkeit, dass als Folge der
Verhaltensausfuhrung ein Ergebnis eintritt, und der Bewertung dieses Ergebnisses.
Subjektive Normen sind eine Funktion normativer Uberzeugungen, die die Wahrnehmung
der Praferenzen bestimmter relevanter Personen dariber darstellen, ob ein Verhalten
ausgefiihrt werden sollte oder nicht. Dies wird quantifiziert als subjektive Wahrscheinlichkeit,
dass bestimmte Bezugspersonen denken, dass eine Person das Verhalten ausfiihren sollte
(Uberzeugungsstarke), und mit der Motivation der Person, die Erwartung dieser

Bezugspersonen zu erflllen. Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle wird von
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Uberzeugungen dariiber beeinflusst, ob jemand Zugang zu den notwendigen Ressourcen und
Méoglichkeiten hat, um das Verhalten erfolgreich auszufihren, und ist durch die
wahrgenommene Starke jedes Faktors, der die Verhaltensausfiihrung erleichtert oder
verhindert, bedingt. Diese Faktoren kénnen sowohl internale (z.B. personliche Defizite und
Fahigkeiten) als auch externale Kontrollfaktoren (z.B. Barrieren in der Umwelt) sein (Ajzen,
1991; Conner & Norman, 2015; Fishbein & Ajzen, 2010).

Laut TPB wiurde sich eine Person nach den gangigen Erndhrungsempfehlungen erndhren,
wenn oder sobald sie eine entsprechende Verhaltensintention aufgebaut hat. Diese Intention
wurde eher in der Ausflihrung eines Verhaltens minden, wenn diese Person annimmt, dass
sie Uber die notwendige Verhaltenskontrolle verfligt, die sowohl von vorhandenen Fahigkeiten
(z.B. Kochkilinste) als auch von verfugbaren Mitteln (z.B. Geld fir gesunde Lebensmittel)
abhangen kann. Die Verhaltensintention basiert wiederum auf den instrumentellen (z.B.
gesunde Ernahrung ist sinnvoll) und erfahrungsbasierten (z.B. gesunde Ernahrung ist lecker)
Einstellungen gegenliber des Verhaltens, den subjektiven Normen (injunktiv, z.B. meine
Freunde erwarten von mir, dass ich mich gesund ernahre und deskriptiv, z.B. meine Freunde
ernahren sich gesund), sowie der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle. Die mit
Einstellungen,  subjektiven  Normen und wahrgenommener Verhaltenskontrolle
zusammenhangenden Uberzeugungen werden dariiber hinaus durch sogenannte
Hintergrundfaktoren beeinflusst, unter anderem den soziodkonomischen Status. Demnach
kénnte beispielsweise die Verhaltenskontrolle vom soziodkonomischen Status beeinflusst
werden, da Personen mit hdherem Einkommen oder hoherer Bildung moglicherweise einen
besseren Zugang zu gesunden Lebensmitteln und Kochfertigkeiten haben, was ihre Fahigkeit
zur Umsetzung gangiger Ernadhrungsempfehlungen starkt (vgl. Conner & Norman, 2015;
Fishbein & Ajzen 2010) .

2.3.3 Studienlage zum Zusammenhang zwischen erndhrungsbezogenen

Einstellungen und Ernahrungsverhalten
Der Zusammenhang zwischen ernahrungsbezogenen Einstellungen und Ernahrungsverhalten
wurde sowohl in quantitativer als auch in qualitativer Forschung untersucht, wobei quantitative
Studien den Vorteil bieten, statistisch signifikante Zusammenhange in grofien Stichproben zu
identifizieren, wahrend qualitative Studien tiefere Einblicke in individuelle Wahrnehmungen,

Einstellungen und Motivationen hinter dem Ernahrungsverhalten ermoglichen.

Quantitative Forschung

Die Beziehung zwischen den Konstrukten der TPB und Ernahrungsverhaltensweisen ist gut
untersucht. Zwei systematische Reviews und Meta-Analysen zum Zusammenhang zwischen
Variablen des TPB und diskreten (ungesunden und gesunden) Lebensmittelentscheidungen

(McDermott, Oliver, Svenson, et al., 2015) sowie Ernahrungsmustern (McDermott, Oliver,
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Simnadis, et al., 2015) kamen zu jeweils ahnlichen Ergebnissen. In beiden Untersuchungen
wurde ein mittlerer bis groRer Zusammenhang zwischen TPB-Variablen und Verhalten
gefunden (zwischen r. = 0,27 und r+ = 0,54 (McDermott, Oliver, Svenson, et al., 2015) bzw.
zwischen r+ = 0,32 und r+ = 0.61 (McDermott, Oliver, Svenson, et al., 2015)), wobei die starkste
Assoziation fir den Zusammenhang Einstellungen-Intentionen gefunden wurde (r- = 0,54
(McDermott, Oliver, Svenson, et al., 2015) bzw. r. = 0.61 (McDermott, Oliver, Simnadis, et al.,
2015)). Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die TPB eine Grundlage zur Vorhersage
von Ernahrungsverhaltensweisen bietet und insbesondere die Starke des Zusammenhangs
Einstellungen-Intentionen weist darauf hin, dass die Einstellungen gegeniber einer

Verhaltensweise eine entscheidende Rolle bei der Bildung von Verhaltensintentionen spielen.

Allerdings geht die TPB davon aus, dass Einstellungen nur indirekt tber Intentionen mit dem
Verhalten assoziiert sind. Aufgrund dessen wurde eine direkte Assoziation zwischen
Einstellungen zur Ernahrung und Ernahrungsverhalten in den Literaturibersichten von
McDermott et al. (2015; 2015) und im Groliteil der Einzelstudien nicht untersucht. Jedoch
haben mehrere Studien, die die TPB auf Erndhrungsverhalten angewendet haben, auch die
Assoziation zwischen Einstellungen und Ernahrungsverhalten untersucht und dabei
signifikante positive Assoziationen (Korrelationen) feststellen kénnen (Fila & Smith, 2006;
Sajjad et al., 2023).

In weiteren Studien, die nicht explizit die TPB als theoretische Grundlage herangezogen
haben, wurde der Zusammenhang zwischen ernadhrungsbezogenen Einstellungen und
Ernahrungsverhalten unter Verwendung unterschiedlicher, aber sehr ahnlicher Konzepte
untersucht. Einige der Studienautor:innen sprechen dabei von ,attitudes towards healthy
eating” (Einstellungen zur gesunden Ernadhrung) (Acheampong & Haldeman, 2013; Aggarwal
et al., 2014; Hearty et al., 2007; Lé et al., 2013; Traill et al., 2012), ,nutritional awareness"
(Ernadhrungsbewusstsein) (A Alkerwi et al, 2015) oder ,nutrition beliefs®
(Erndhrungsiberzeugungen) (Acheampong & Haldeman, 2013; Harnack et al., 1997). Einige
dieser Autor:innen haben Studienteilnehmer:innen jedoch eher nach der Wichtigkeit gefragt,
die sie einer gesunden Erndhrung beimessen (Acheampong & Haldeman, 2013; Aggarwal et
al., 2014; A Alkerwi et al., 2015; Traill et al., 2012), wahrend Hearty et al. (2007) das
Ernahrungsbewusstsein untersucht haben. Lé et al. (2013) fragen Einstellungen zur gesunden
Erndhrung Uber verschiedene ltems ab. Obgleich die Autoriinnen der genannten Studien
ernahrungsbezogene Einstellungen unterschiedlich operationalisieren, kann davon
ausgegangen werden, dass diese Konzepte nahezu identisch sind. Dies lasst sich
insbesondere darauf zurtckfuhren, dass Erndhrungsbewusstsein und hohe subjektive
Bedeutung der Ernahrung stark miteinander korrelieren (Fekete & Weyers, 2016; Smith &

Owen, 1992). Gemall der TPB kann auflerdem angenommen werden, dass personliche



Theoretischer Hintergrund und aktuelle Studienlage 28

Bedeutungen und die subjektive Wichtigkeit eines Themas eng mit den Einstellungen zu
diesem Thema verknupft sind (Muff, 2009).

Eine Reihe von Studien, die den Zusammenhang zwischen erndhrungsbezogenen
Einstellungen und Ernahrungsverhalten untersucht haben, zeigen, dass eine positive
Einstellung zur Ernéhrung einen positiven Einfluss auf das Ernahrungsverhalten hat. So zeigt
sich, dass Personen, die ein gesinderes Erndhrungsmuster bzw. eine hdhere Qualitat der
Erndhrung haben (Acheampong & Haldeman, 2013; Aggarwal et al., 2014; Cooke & Papadaki,
2014; Hearty et al., 2007; Lé et al., 2013) und sich eher an Ernahrungsempfehlungen halten
(A Alkerwi et al., 2015; Hearty et al., 2007), generell positive Einstellungen zur Erndhrung
haben. AuRerdem fanden A Alkerwi et al. (2015), dass Ernahrungsbewusstsein negativ mit
Energiedichte und positiv mit der Lebensmittelvielfalt assoziiert sind. Ahnliche Ergebnisse
finden sich auch in Studien, die den Obst- und Gemiseverzehr betrachtet haben: Personen
mit positiven Einstellungen essen mehr Obst und Gemiise als jene mit neutralen oder
negativen Einstellungen zur Ernahrung (Aggarwal et al., 2014; Harnack et al., 1997; Hearty et
al., 2007). Hearty et al. (2007) fanden heraus, dass eine negative Einstellung zur Erndhrung
mit einem héheren Konsum kalorienreicher Getranke zusammenhangt. Positive Einstellungen
zur Ernadhrung wurden ebenfalls mit einer hdheren Ballaststoffaufnahme und einem geringeren
Fettkonsum in Verbindung gebracht (Acheampong & Haldeman, 2013; Smith & Owen, 1992).

Wahrend der Zusammenhang zwischen ernahrungsbezogenen Einstellungen und
Ernahrungsaspekten wie Ernahrungsqualitdt und Verzehr von Obst- und Gemise gut
untersucht ist, bestehen deutliche Forschungslicken im Zusammenhang mit der Aufnahme

weiterer Lebensmittelgruppen und der Zufuhr von Nahrstoffen.

Wie bereits in Abschnitt 2.3.1 erwahnt, handelt es sich bei Einstellungen um ein latentes
Konstrukt, das sich am besten Uber manifeste und beobachtbare Indikatoren erfassen lasst,
jedoch weniger gut Uber eine direkte Erfassung. Zusatzlich stellen die in den genannten
Studien untersuchten ernahrungsbezogenen Einstellungen und Erndhrungsbewusstsein eher
abstrakte Konzepte dar, die nicht unbedingt die tatsachlichen Ansichten einer Person
widerspiegeln. Beispielsweise kann die Aussage, dass gesunde Ernahrung ein sehr wichtiges
Thema sei, eher aus sozialer Erwiinschtheit bejaht werden, aber im Alltag tatsachlich keine
Prioritdt haben. Eine alternative Maoglichkeit, um Einstellungen zur Erndhrung Uber
Fragebogenitems zu erfassen, ware die Verwendung und Abfrage sogenannter
Indikatorvariablen. Diese Variablen fragen nach spezifischen Handlungen, die wiederum
Einstellungen widerspiegeln kénnen. So kann beispielsweise die Angabe, haufig biologisch
angebaute Lebensmittel zu kaufen, auf eine hohe Bedeutung von Nachhaltigkeit und einer
gesundheitsfordernden Ernahrungsweise hinweisen (Zanoli & Naspetti, 2002). Solche
Angaben lassen sich entsprechend als positive Einstellungen zur Erndhrung interpretieren.

Die Verwendung von Indikatorvariablen ist aussagekraftiger, da sie den Einfluss von sozialer
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Erwlnschtheit reduzieren und ein realistischeres Bild Uber Einstellungen und

Verhaltensweisen einer Person liefern kbnnen.

Beispielsweise hat sich im Falle von biologisch hergestellten Lebensmittel gezeigt, dass ein
erhdhtes Gesundheitsbewusstsein mit dem Kauf von Biolebensmitteln verbunden ist (Gundala
& Singh, 2021) und Konsument:innen von Biolebensmitteln eine bessere Erndhrungsqualitat
aufweisen (Baudry et al., 2017). Positive Einstellungen gegeniber regional produzierten
Lebensmitteln koénnen bei Personen beobachtet werden, die Wert auf hdhere
Lebensmittelqualitat und besseren Geschmack legen. Regionalen Lebensmitteln wird zudem
ein hoherer Gesundheitswert und bessere Bekdmmlichkeit zugeschrieben (Feldmann &
Hamm, 2015). Personen, die mehr regional produzierte Lebensmittel konsumieren, weisen
entsprechend ein gestinderes Ernahrungsverhalten auf (Marrero et al., 2021; Racine et al.,
2013). Eine Praferenz oder die haufige Verwendung hoch verarbeiteter Lebensmittel bzw.
Convenience-Lebensmittel konnte auf geringe Kochfahigkeiten, Zeitmangel und
Bequemlichkeit hindeuten, da diese mit einem geringeren (Zeit-)Aufwand zubereitet bzw.
verzehrt werden kdonnen. Da solche Lebensmittel jedoch generell einen geringen Nahrwert und
einen hohen Gehalt an Fett, Zucker und/oder Salz haben (Monteiro et al., 2019), kénnte ein
erhdhter Verzehr darauf hindeuten, dass die Personen einen geringeres Gesundheits- und
Erndhrungsbewusstsein haben. So wurde ein hdherer Verzehr mit einer geringeren

Ernahrungsqualitat in Verbindung gebracht (Lauria et al., 2021).

Qualitative Forschung

Zusatzlich zur quantitativen Forschung kénnen Erkenntnisse Uber erndhrungsbezogene
Einstellungen und Ansichten zur gesunden Ernahrung Uber qualitative Forschungsmethoden
gewonnen werden. Qualitative Studien stellen zwar nur selten Zusammenhange zwischen
ernadhrungsbezogenen Einstellungen und Erndhrungsverhaltensweisen heraus, ermdglichen
jedoch vertiefte Einblicke in Einstellungen und Ansichten zur Erndhrung in verschiedenen
Populationen. Obwohl die quantitative Forschung wertvolle Erkenntnisse hierzu geliefert hat
(Bucher et al., 2015; Lusk, 2019), stellt ihre Abhangigkeit von geschlossenen Fragen eine
wesentliche Einschrankung dar. Bei erndhrungsbezogenen Einstellungen und Ansichten zur
gesunden Ernahrung handelt es sich um subjektive Konzepte, wobei deren Analyse von einem
qualitativen Ansatz profitiert, da diese hochst individuell sind und nur bedingt Uber
geschlossene Fragen erfasst werden kdnnen. Qualitative Forschung kann differenziertere und
detailliertere Informationen zu subjektiven Einstellungen und Ansichten liefern, die durch
quantitative Methoden allein oft nicht erfasst werden kdnnen (Cheek et al., 2004). Dennoch
konnen aus qualitativer Forschung gewonnene Erkenntnisse wertvoll sein, um quantitative
Ansatze (und umgekehrt) zu informieren, beispielsweise in der Analyse in grof3en

Studienstichproben oder der Entwicklung von Interventionen.
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Mehrere primare qualitative Studien haben bereits die Ansichten zur gesunden Ernahrung und
die Bedeutung untersucht, die Menschen Lebensmitteln und Essen als Handlung beimessen
und dabei diese in verschiedenen Kontexten und Bevolkerungs- bzw. Altersgruppen
untersucht (Bech-Larsen & Kazbare, 2014; Krahn et al.,, 2011; McDonald et al., 2018).
Ergebnisse qualitativer Studien wurden in Literaturibersichten mit unterschiedlichen
Fragestellungen dargelegt. Dabei zeigt Paquette (2005) auf, dass eine relative Homogenitat
in der Wahrnehmung gesunder Erndhrung besteht, obgleich hierfir Studien aus
verschiedenen Landern und mit diversen Studienkollektiven eingeschlossen wurden.
Studienteilnehmer:innen beschrieben eine gesunde Ernahrung generell im Einklang mit
gangigen Erndhrungsempfehlungen, wobei Obst und Gemiise durchweg als Bestandteil einer
gesunden Erndhrung angesehen wurde. Eigenschaften von Lebensmitteln wie
Naturbelassenheit sowie Fett-, Zucker- und Salzgehalt spielten ebenfalls eine wichtige Rolle
bei der Beschreibung gesunder Erndhrung (Paquette, 2005). Bisogni et al. (2012) stellen
heraus, dass Studienteilnehmer:innen verschiedene Erklarungen (wie ldentitat, sozialer
Kontext, verfligbare Ressourcen und Lebensmittel und widerspriichliche Uberlegungen)
heranzogen, die sie daran hinderten, sich entsprechend ihren idealen Vorstellungen zu
ernadhren. Autoriinnen kamen zu dem Schluss, dass Personen gesunde Ernahrung auf
komplexe und vielfaltige Weise interpretieren, die ihre persdnlichen, sozialen und kulturellen
Erfahrungen sowie ihr Umfeld widerspiegelt (Bisogni et al., 2012). In einer Literaturibersicht,
die ausschlieBlich Studien mit Teilnehmer:innen mit niedrigem sozio6konomischen Status
betrachtete, wurde hingegen hervorgehoben, dass die wahrgenommene Kontrolle Uber die
Ernahrung aufgrund verschiedener Barrieren, wie negative soziale Einflisse, Zeit- und
Geldmangel, erheblich eingeschrankt ist (van der Heijden et al., 2021). Dies kann wiederum

Ansichten zur Ernahrung beeinflussen.

Die Ergebnisse qualitativer Untersuchungen unterstreichen die Komplexitat, die Einstellungen
zur Erndhrung einnehmen koénnen. Ein besseres Verstandnis des Zusammenhangs zwischen
ernahrungsbezogenen Einstellungen und Erndhrungsverhalten kann dazu beitragen,
wirksame Erndhrungsinterventionen sowie umsetzbare und akzeptierte

Ernahrungsempfehlungen zu entwickeln.

2.3.4 Zusammenhang zwischen soziookonomischem Status,

ernahrungsbezogenen Einstellungen und Erndhrungsverhalten
Der TPB zufolge werden Uberzeugungen, die in Zusammenhang mit Einstellungen,
subjektiven Normen und der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle stehen, von bestimmten
Hintergrundfaktoren beeinflusst (siehe Abbildung 2, S. 25). Diese Faktoren umfassen eine
Vielzahl von Variablen, wie Alter, Nationalitat, soziobkonomischer Status, Personlichkeit und
vergangene Erfahrungen (Fishbein & Ajzen, 2010). Conner and Norman (2015) klassifizieren

diese Hintergrundfaktoren wiederum in drei Kategorien: demografische Variablen (z.B. Alter,
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Geschlecht, soziobkonomischer Status, Religion, Bildung), Personlichkeitsmerkmale (z.B.
Extraversion, Gewissenhaftigkeit, Offenheit) und Umwelteinflisse (z.B. Zugang, physische
Umwelt). Daher sind diese Hintergrundfaktoren der Punkt, an dem der sozio6konomische
Status und soziale Ungleichheiten in die TPB (bzw. sozial-kognitive Modelle im Allgemeinen)

eintreten konnen.

In Studien, die sozial-kognitive Modelle wie die TPB und deren Konstrukte im Zusammenhang
mit Gesundheitsverhalten untersuchen, wird die Bedeutung des soziodkonomischen Status
jedoch haufig vernachlassigt. Entweder wird der soziobkonomische Status ganzlich ignoriert
oder lediglich als Kontrollvariable behandelt (Schiiz, 2017). Entsprechend sind aktuell nur
wenige Studien verflugbar, die den Zusammenhang zwischen sozio6konomischem Status und
sozial-kognitiven Konstrukten wie Einstellungen zur Ernahrung untersuchen. Die verfligbaren
Studien deuten jedoch darauf hin, dass Personen mit hdherem soziodkonomischen Status
mehr positive Einstellungen zur gesunden Ernahrung haben als Personen mit niedrigerem
soziobkonomischen Status (Hearty et al., 2007; Lé et al., 2013; Traill et al., 2012; Weyers et
al.,, 2013). So hatten in einer irischen Untersuchung Personen mit niedrigem
soziobkonomischen Status (abgebildet durch Berufsstatus und Bildung) mit hdéherer
Wahrscheinlichkeit negative Einstellungen zu ihrer Erndhrung (Hearty et al., 2007). In einer
franzdésischen Untersuchung &ufRerten hoher gebildete Personen haufiger positive
Einstellungen zur gesunden Erndhrung als Personen mit geringerer Bildung (Lé et al., 2013).
Eine weitere Untersuchung aus dem Ruhrgebiet, in der Bildung als Indikator des
soziobkonomischen Status herangezogen wurde, stitzt die Annahme, dass

Ernahrungseinstellungen sozial ungleich verteilt sind (Weyers et al., 2013).

Ein moglicher Grund fur soziodkonomische Unterschiede im Erndhrungsverhalten konnten
unterschiedliche soziale Prozesse und soziostrukturelle Hintergrundfaktoren sein, die die
Uberzeugungen und Einstellungen beeinflussen. Diese kénnen letztlich eine entscheidende
Rolle bei der Entscheidung, ob sich jemand an gangige Erndhrungsempfehlungen halt, spielen
(Conner & Norman, 2015; Griffith et al., 2023). In Anbetracht der dargelegten Befunde, wonach
Zusammenhange zwischen soziodkonomischem Status und Ernahrungsverhalten (siehe
Abschnitt 2.2.2), Einstellungen zur Erndhrung und Erndhrungsverhalten (siehe Abschnitt 2.3.3)
sowie zwischen soziobkonomischem Status und Einstellungen zur Erndhrung bestehen, Iasst
sich eine Mediationsannahme ableiten: Einstellungen zur Erndhrung erklaren den
Zusammenhang zwischen sozio6konomischem Status und Erndhrungsverhalten (Abbildung
3).

[ Soziokonomischer Status ]—-[ Erndhrungsbezogene Einstellungen ]—-[ Erndhrungsverhalten ]

~ -
- —
—-—— —

Abbildung 3: Mediationsannahme: Einstellungen zur Erndhrung mediieren den Zusammenhang zwischen
soziob6konomischem Status und Ernéhrungsverhalten (eigene Darstellung)
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Dieser Mediationsannahme wurde bisher wenig Aufmerksamkeit geschenkt und entsprechend
sind aktuell nur wenige Studien hierzu verfigbar. Lé et al. (2013) kommen in ihrer
Untersuchung jedoch zu dem Ergebnis, dass Einstellungen zur gesunden Erndhrung die
Beziehung zwischen Bildungsniveau und Ernahrungsverhalten mediieren. In ihren
multivariaten Modellen machen positive Ernahrungseinstellungen etwa 25% des
Zusammenhangs zwischen Bildungsniveau und Ernahrungsverhalten aus. In einer weiteren
Studie konnte nachgewiesen werden, dass sowohl das Ernahrungswissen als auch
gesundheitliche Aspekte einen positiven Einfluss auf die Vorhersagekraft des
Gemiusekonsums haben. Die Einbeziehung dieser Variablen fiihrte zu einer Verringerung der
Restvarianz auf individueller Ebene und zu einer Verringerung der Starke des
Zusammenhangs zwischen Bildung und Gemusekonsum. Unterschiede im Gemusekonsum
je nach Bildungsniveau wurden teilweise durch individuelle Variablen vermittelt (Ball et al.,
2006). In einer weiteren Studie konnte festgestellt werden, dass ernahrungs- und
gesundheitsbezogene  Uberzeugungen  sowie  Erndhrungswissen teilweise  die
Bildungsunterschiede im Konsum von ,weniger gesundem® Essen zum Mithehmen mediieren.
DarlUber hinaus mediieren Bildungsunterschiede in den Ansichten Uber die Ernahrungs-
Gesundheits-Beziehung teilweise den Zusammenhang zwischen Bildungsniveau und dem
Konsum von ,gesundem” Essen zum Mitnehmen (Miura & Turrell, 2014). In einer japanischen
Untersuchung lieR sich die Beziehung zwischen Bildung und Ernahrungsverhalten unter
anderem durch die beigemessene Bedeutung des taglichen Verzehrs verschiedener

Lebensmittelgruppen erklaren (Sugisawa et al., 2015).

Die in Abschnitt 2.2.2 dargelegten Zusammenhange zwischen soziodkonomischem Status und
dem Ernahrungsverhalten legen nahe, dass die Beseitigung der sozialen Ungleichheiten im
Ernahrungsverhalten in einer gezielten Veranderung der betroffenen sozialen Strukturen
liegen koénnte. Solche Veranderungen sind jedoch mit weitreichenden und langfristigen
Aufwendungen auf gesellschaftlicher und politischer Ebene verbunden und stellen daher keine
praktikablen Ansatzpunkte zur Verbesserung des Erndhrungsverhaltens auf individueller und

Gruppenebene dar.

Demgegenuber gelten sozial-kognitive  Konstrukte generell als formbarer als
soziobkonomische Variablen. Sollte sich zeigen, dass diese Konstrukte die Auswirkungen des
soziodkonomischen Status auf das Erndhrungsverhalten vermitteln, stellt ihre Ansprache
einen praktikablen Ansatzpunkt fir Interventionen dar (Griffith et al., 2023). Strategien, die in
Gesundheitsverhaltensinterventionen eingesetzt werden, wie beispielsweise die Verwendung
von Botschaften, die auf Risiken hinweisen oder bestimmte Verhaltensweisen fordern, kdnnen
relevante Uberzeugungen Uber die zuklnftige Ausiibung eines Verhaltens beeinflussen.
Hierdurch wird die Wahrnehmung der Verbindung zwischen Verhalten und Gesundheitsrisiko

sowie die Uberzeugung, ein Verhalten erfolgreich ausfiinren zu kénnen, angesprochen (Griffith
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et al., 2023; Hagger et al., 2020). Solche Ansétze haben bereits Erfolg bei der Anderung von
Gesundheitsverhaltensweisen gezeigt (Huang & Lo, 2023; Pardavila-Belio et al., 2019). Daher
konnte die gezielte Ansprache von sozial-kognitiven Konstrukten in Verhaltensinterventionen
eine Moglichkeit darstellen, Veranderungen auf individueller Ebene herbeizufiihren (Griffith et
al., 2023; Hagger et al., 2020; Sheeran et al., 2017). Gleichzeitig missen Interventionen darauf
abzielen, soziale Unterschiede in Uberzeugungen und Kognitionen auszugleichen, um in den

unterschiedlichen Gruppen ein dhnliches Niveau an Gesundheitsverhalten zu erreichen.
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3 Ziele und Forschungsfragen

Angesichts des ernahrungsphysiologisch unglnstigen Lebensmittelverzehrs in der
Bevolkerung und der sozialen Ungleichheiten im Ernahrungsverhalten besteht ein erheblicher
Bedarf an effektiven, zielgerichteten Malinahmen zur Foérderung einer gesunden Ernahrung.
Um solche MaRnahmen erfolgreich zu entwickeln, ist ein tieferes Verstandnis der zugrunde
liegenden Mechanismen entscheidend. Die dargelegten Befunde verdeutlichen, dass sozial-
kognitive Konstrukte und psychosoziale Faktoren, wie erndhrungsbezogene Einstellungen,
eine wesentliche Rolle bei der Entstehung und Umsetzung von Erndhrungsverhaltensweisen
spielen. Diese Faktoren kdnnen ihrerseits durch den sozio6konomischen Hintergrund einer
Person beeinflusst werden. Allerdings fehlen Studien, die den Einfluss soziobkonomischer
Faktoren auf das Ernahrungsverhalten und die Rolle solcher sozial-kognitiven Konstrukte
umfassend untersuchen. Dariiber hinaus ist bisher keine Ubersichtsarbeit verfligbar, die
aufzeigt, welche Einstellungen Personen zu Erndhrung, Lebensmitteln und Essen als
Handlung haben und inwieweit diese vom jeweiligen sozio6konomischen Hintergrund gepragt
sind. Forschungsarbeiten, die diese Liicken schlielen, kdnnen wesentlich dazu beitragen, den
Einfluss sozial-kognitiver Konstrukte im Zusammenhang zwischen soziodkonomischem Status
und Erndhrungsverhalten besser zu verstehen. Dadurch lassen sich wichtige Ansatzpunkte flr
kiinftige Interventionen ableiten, die besser auf die alltaglichen Gegebenheiten und

Bedirfnisse der Menschen abgestimmt sind und eine Ernahrungsumstellungen erleichtern.

Das primare Ziel dieser Dissertation besteht darin, zu erfassen, welche Bedeutungen
gesunder Erndhrung beigemessen wird sowie zu untersuchen, inwieweit soziobkonomische
Indikatoren das Ernahrungsverhalten und ernahrungsbezogene Einstellungen beeinflussen.
Daruber hinaus wird untersucht, welche Rolle spezifische ernahrungsbezogene Einstellungen
im Zusammenhang zwischen sozioOkonomischem Status und Erndhrungsverhalten

einnehmen.

In den drei Einzelarbeiten dieser Dissertation wurden folgende spezifische Forschungsfragen

untersucht:

1. a. Wie konzeptualisiert die allgemeine Erwachsenenbevdlkerung in Landern mit
hohem Einkommen gesunde und ungesunde Ernahrung, und welche Einstellungen
und Uberzeugungen pragen die Wahrnehmung von gesunder Erndhrung,
Lebensmitteln und Essen als Handlung? (Artikel I)

b. Sind soziodkonomische Unterschiede in diesen Konzeptualisierungen,
Einstellungen und Uberzeugungen zu erkennen? (Artikel 1)

2. Besteht ein Zusammenhang zwischen soziodkonomischen Indikatoren und
ernahrungsbezogenen Einstellungen? (Artikel 11, 11I)

3. Wie gut konnen soziodkonomische Indikatoren das Ernahrungsverhalten
vorhersagen? (Artikel 11, III)
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4. Besteht ein Zusammenhang zwischen ernahrungsbezogenen Einstellungen und
Ernahrungsqualitat? (Artikel 111)

5. Vermitteln erndhrungsbezogene Einstellungen den Zusammenhang zwischen
soziookonomischen Indikatoren und Ernahrungsqualitat? (Artikel Il1)

Der theoretische Rahmen dieser Dissertation sowie die untersuchten Zusammenhange sind
in Abbildung 4 dargestellt. Die erste Zeile beschreibt den Ubergreifenden theoretischen
Rahmen, auf dem diese Dissertation beruht. Die folgenden Zeilen bieten detaillierte Einblicke
in jede Einzelarbeit bzw. jede Forschungsfrage und heben spezifische Methoden und wichtige
Forschungsschwerpunkte hervor. Zur Beantwortung von Forschungsfragen 1a und 1b wurde
zunachst eine systematische Literaturiibersicht qualitativer Studien zu Konzeptualisierung,
Ansichten und Einstellungen zur gesunden Ernahrung durchgeflihrt und, falls méglich, sollten
dabei soziobkonomische Unterschiede aufgezeigt werden (Artikel I). Zur Beantwortung der
Forschungsfragen 2 bis 5 wurden Sekundardatenanalysen durchgefihrt, die auf Daten
deutscher Teilnehmer:innen europaischer Verbraucherstudien sowie auf Angaben

erwachsener Teilnehmer:innen der europaischen |.Family-Studie basieren (Artikel Il und IlI).
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4 Daten und Methoden

In diesem Kapitel werden die Datengrundlage und das methodische Vorgehen der in dieser
Dissertation einbezogenen Einzelarbeiten erlautert. Zunachst werden die Datengrundlage und
das methodische Vorgehen der systematische Literaturiibersicht qualitativer Studien
dargestellt (sieche Anhang C: Artikel I), gefolgt von der Beschreibung der Studien, der Erhebung

der gemessenen  Konstrukte ~und den  statistischen Datenanalysen der

Sekundardatenanalysen (siehe Anhang D: Artikel I, Anhang E: Artikel 1l1). Tabelle 3 gibt einen

Uberblick tber die jeweiligen Einzelarbeiten, einschlieBlich der Forschungsfragen, Daten und

Methoden.

Tabelle 3: Uberblick iiber die Einzelarbeiten dieser Dissertation: Forschungsfragen, Daten und Methoden

Artikel I

Artikel I

Artikel lll

Systematische
Literaturiibersicht
mit QES

Sekundardatenanalysen:
GfK Verbraucherstudien

Sekundardatenanalysen:
I.Family-Studie

Forschungs-  Einstellungen, Zusammenhange Zusammenhange zwischen
fragen Ansichten zur zwischen soziobkonomischem
Erndhrung, soziobkonomischem Status, Ernahrungsqualitat
Lebensmitteln und Status und und erndhrungsbezogenen
Essen als Handlung Verzehrshaufigkeit von Einstellungen
der erwachsenen tierischen Lebensmitteln
Allgemeinbevélkerung  sowie
in Landern mit hohem  erndhrungsbezogenen
Einkommen; Einstellungen
sozio6konomische
Unterschiede in
Einstellungen
Daten- Systematische Daten von Daten von erwachsenen
grundlage Literatursuche ergab Teilnehmer:innen der GfK  Teilnehmer:innen der
24 Studien Verbraucherstudien 1 [.Family-Studie (N=4.051),
(2011, N=2.062) und 2 durchgefiihrt in acht
(2017/18, N=1.954) aus europaischen Landern
Deutschland
Variablen Qualitative Daten: Text Quantitative Daten: Quantitative Daten:
unter ,results, soziobkonomische soziobkonomische
Lfindings® oder Indikatoren (Bildung, Indikatoren (Bildung,
Ahnlichem sowie Einkommen, Einkommen, soziale
Zitate von Berufsstatus); Verzehr Vulnerabilitaten);
Teilnehmer:innen tierischer Lebensmittel; 6 Erndhrungsqualitat; 8 Items
+5 Items zu erndhrungs- zu ernadhrungsbezogenen
bezogenen Einstellungen  Einstellungen
(nur Studie 1)
Auswertungs- Thematische Synthese Deskriptive Statistik; Deskriptive Statistik;
methoden nach Thomas and ordinale logistische Mediationsanalyse anhand

Harden (2008)

Regression

Strukturgleichungsmodellen

4.1 Qualitative Evidenzsynthese (QES)

Zur

Beantwortung der

Forschungsfragen

1a und

1b wurde eine systematische

Literaturtbersicht mit QES durchgefiihrt (Artikel I). Bei einer QES handelt es sich um eine Art
systematische Ubersichtsarbeit, die die Ergebnisse qualitativer Primarstudien systematisch
zusammenflhrt, um ein vertieftes Verstandnis iber Erfahrungen, Ansichten, Uberzeugungen

und Prioritaten bestimmter Personen und Gruppen zu verschiedenen Sachverhalten zu
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erhalten (Flemming & Noyes, 2021). Sie kénnen fir eine Reihe gesundheitsbezogener
Fragestellungen herangezogen werden (Flemming et al., 2019). Eine systematische
Herangehensweise wurde gewahlt, um die spezifischen Fragestellungen mit begrenztem
Umfang prazise und valide beantworten zu kénnen. Dieses QES bildet die Grundlage flr
weitere  Forschung, die den Einfluss des soziodkonomischen Status und

ernahrungsbezogener Einstellungen auf Erndhrungsverhaltensweisen untersucht.

Die Vorgehensweise und Methodik dieser QES (Artikel |) orientierte sich an den Empfehlungen
von Flemming et al. (2019) und Flemming and Noyes (2021) und wurde in einem vorab
festgelegten Protokoll definiert, das im International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO: CRD42021269656) registriert wurde. Suchbegriffe und ihre
Kombinationen wurden vom SPIDER-Tool fiur QES abgeleitet (Cooke et al., 2012). Zur
Identifikation relevanter Publikationen wurden vier elektronische Datenbanken (CINAHL,
MEDLINE, PsycINFO, Scopus) genutzt. Die Bewertung der methodischen Qualitat der
eingeschlossenen Studien wurde anhand der qualitativen Checkliste des Critical Appraisal
Skills Program (CASP) durchgefiihrt (Long et al., 2020). Zur Datenanalyse bzw. -synthese
wurde der von Thomas and Harden (2008) beschriebene Ansatz der thematischen Synthese
verwendet. Die Dokumentation der Synthese erfolgte gemaR der Richtlinien des ENTREQ-
Statements fur QES (Tong et al., 2012).

Um die Objektivitat des Literaturauswahlprozesses zu erhéhen, wurde das Titel-Abstract- und
anschlielend das Volltext-Screening von zwei Autorinnen unabhangig voneinander
durchgefuhrt. Sofern Publikationen unterschiedlich bewertet wurden, erfolgte eine Diskussion

mit Konsensfindung tber deren Ein- oder Ausschluss.

Nach Auswahl der Literatur wurde der gesamte Text unter den Uberschriften ,results* bzw.
Jindings“ sowie Zitate aus den Publikationen extrahiert und zur Codierung in die Software
MaxQDA Analytics Pro 2020 (Foxit Software Company) importiert. In mehreren Schritten
wurde ein Codebuch mit relevanten Kategorien induktiv erstellt, wobei zur Qualitatssicherung
eine engmaschige Abstimmung zwischen den Autorinnen Uber die Erstellung des Codebuchs
und die anschlielende Anwendung der jeweiligen Kategorien erfolgte. Deskriptive Themen
wurden entwickelt, indem Codes und Kategorien in einem iterativen Prozess
zusammengefihrt, gruppiert und neu organisiert wurden. Durch wiederholtes Lesen der
Ergebnisteile der Publikationen wurde sichergestellt, dass die urspriinglichen Ergebnisse
beibehalten werden. Kategorien wurden in einer thematischen Struktur organisiert, sodass
einzelne Codes mehreren deskriptiven Themen zugewiesen werden konnten. Zur Entwicklung
analytischer Themen wurden in einem iterativen Prozess induktive und deduktive Methoden
verwendet. Die deskriptiven Themen wurden hinsichtlich ihrer Beziehungen zueinander

analysiert und die Ergebnisse dieser Analyse wurden zur Beantwortung der Forschungsfragen
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verwendet. Die endgultigen deskriptiven Themen wurden zu sich gegenseitig ausschlieRenden

analytischen Themen vereinigt.

Eine detaillierte Beschreibung der Methodik und Vorgehensweise, einschliel3lich
Suchstrategie und -begriffe, Identifikation relevanter Publikationen, Ein- und
Ausschlusskriterien, Datenextraktion und -synthese sowie Qualitatsbewertung ist Anhang C:

Artikel | zu entnehmen.

4.2 Sekundardatenanalysen

Zur Beantwortung der Forschungsfragen 2 bis 5 wurden Sekundardatenanalysen
durchgefiihrt. Im Folgenden werden Datengrundlagen, Populationen, die Erhebungen des
soziobkonomischen Status, Ernahrungsverhalten und ernahrungsbezogener Einstellungen
dargelegt. Eine detaillierte Beschreibung der Methodik zur Beantwortung von
Forschungsfragen 2 und 3 findet sich in Artikel Il und Ill; Methodik zu Forschungsfragen 4 und
5 werden in Artikel 1ll beschrieben (siehe Anhang D: Artikel Il und Anhang E: Artikel IlI).

4.2.1 Daten und Studienpopulationen

Zur Beantwortung von Forschungsfragen 2 und 3 wurden Teilstichproben aus zwei grof3en
europdischen Verbraucherstudien verwendet, die 2011 (Studie 1) und 2017/18 (Studie 2)
durchgefihrt wurden (Artikel Il). Die Daten fir beide Studien wurden von GfK (Gesellschaft fur
Konsumforschung) Consumer Insight im Auftrag des GfK Vereins, einer gemeinnitzigen
Organisation fur Marktforschung aus Nirnberg erhoben und aufbereitet. Die GfK heil3t jetzt

Nurnberg Institut fir Marktentscheidungen e.V.

Studie 1 umfasste urspriinglich 10.226 Personen aus acht europaischen Landern (Osterreich,
den Niederlanden, Deutschland, Frankreich, Spanien, ltalien, Polen, Grof3britannien) und
Russland. Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der Food and Nutrition Study 2011, die von
GfK Consumer Insight im Auftrag des GfK Verein im Herbst 2011 durchgefuhrt wurde. Nahere
Angaben liefern Mata et al. (2015). Studie 2 umfasste ursprunglich 10.134 Personen aus sechs
europaischen Landern (Deutschland, Frankreich, Spanien, Italien, Polen, Grof3britannien),
Russland und den USA. Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der Consumer Study 2018,
die von GfK Consumer Insight im Auftrag des GfK Verein im Winter 2017/18 durchgeflhrt

wurde.

Fir die Forschungsfrage 2 und 3 lagen zum Zeitpunkt der Datenanalyse keine vergleichbaren
Studien in der deutschen Bevdlkerung vor, sodass nur Daten deutscher Teilnehmer:innen
beider Verbraucherstudien verwendet wurden. In der Verbraucherstudie von 2011 (Studie 1)
waren 2.062 Teilnehmer:innen aus Deutschland eingeschlossen. Teilnehmer:innen wurden
ausgeschlossen, wenn sie auf Fragen zu erndhrungsbezogenen Verhaltensweisen bzw.
Einstellungen mit ,weil} nicht geantwortet hatten (N=108), was zu einer Stichprobengréfe von

1.954 Teilnehmer:innen flhrte. In einer weiteren Analyse im Rahmen dieser Dissertation,
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basierend auf Daten der Studie 1, wurden nach gleicher Vorgehensweise 1.940
Teilnehmer:innen eingeschlossen. Fir Studie 2 wurden 2.045 Studienteilnehmer:inner aus
Deutschland einbezogen. In beiden Studien kamen Quotenverfahren zum Einsatz, um eine fur
die jeweiligen Lander reprasentative Studienpopulation zu erhalten. Erhebungen wurden
durch computergestitzte Interviews in der Landessprache durchgeflhrt. Bei dieser
Untersuchung handelt es sich um eine Analyse zuvor verdffentlichter anonymisierter
Umfragedaten des gemeinnitzigen Zweigs einer Marktforschungsorganisation, fir die kein

Ethikvotum erforderlich ist.

Zur Beantwortung der Forschungsfragen 2 bis 5 wurden Daten der |.Family-Studie
herangezogen, einer Folgestudie der IDEFICS-Studie (Artikel 1ll). Diese Studie wurde auf
Grundlage einer systematischen Suche nach Datensatzen ausgewahlt, die sowohl Variablen
zu soziodkonomischen Indikatoren, Ernahrungsverhalten als auch psychologische
Determinanten enthalten und zugleich (frei) zuganglich sind. Die |.Family-Studie ist eine
multizentrische, bevdlkerungsbasierte Studie mit Datenerhebungen in den Jahren 2013 und
2014. Der Hauptfokus lag auf der Querschnittsuntersuchung von Zusammenhangen zwischen
Erndhrungsverhalten und Lebensstilfaktoren, die zu Ubergewicht und Adipositas bei Kindern,
Jugendlichen und ihren Eltern in acht europaischen Landern (Belgien, Zypern, Estland,
Deutschland, Ungarn, Italien, Spanien, Schweden) beitragen. Die vorliegende Untersuchung
umfasst jedoch nur Erwachsene, die alle Fragen zu Verbrauchereinstellungen zum
Erndhrungsverhalten (erndhrungsbezogene Einstellungen) beantwortet hatten, fur die
Ernahrungsdaten verfigbar waren und daher der Healthy Dietary Adherence Score (HDAS)
als Mal} fir die Erndhrungsqualitat berechnet werden konnte, und die keine fehlenden Werte
fur Kovarianten aufwiesen (N=4.051). Alle Studienzentren erhielten eine Ethikgenehmigung
ihres jeweiligen lokalen Ethikausschusses (Ahrens et al., 2017). Fir diese Untersuchung ist

kein Ethikvotum erforderlich.

Die Datenerhebung erfolgte in allen Landern anhand standardisierter und abgestimmter
Protokolle. Zusatzliche Informationen Uber Studiendesign, Instrumenten und Inhalte der

Untersuchungen werden von Ahrens et al. (2017) dargelegt.
4.2.2 Erhebung relevanter Konstrukte

4.2.2.1 Soziookonomische Indikatoren

Far die Analyse mit Daten aus den Verbraucherstudien (Artikel 1) wurden auf Grundlage einer
Prifung auf Multikollinearitat das Bildungsniveau, das persénliche Nettoeinkommen und der
Berufsstatus als Indikatoren des soziodkonomischen Status ausgewahlt. Bildung wurde nach
der ISCED in die Kategorien niedrig (neun Schuljahre oder weniger), mittel (mittlere Bildung
ohne Hochschulzulassung) und hoch (Hochschulzulassung oder hdéher) nach Bildungsjahren

bzw. -niveau eingeteilt. Die Teilnehmer:innen wurden in niedriges, mittleres und hohes
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Nettoeinkommen eingeteilt, wenn sie <1.000, 1.000-1.999 bzw. =2.000 €/Monat verdienten.
Diese Kategorisierung orientierte sich an der Einkommensaquivalenzskala der OECD. Der
Berufsstatus wurde entsprechend den Antworten der Teilnehmer:iinnen zu ihrer

Beschaftigungsart und ihrem Arbeitsstatus zugewiesen.

Fiar die Analyse mit Daten der |.Family-Studie (Artikel 1lI) konnten funf Indikatoren des
soziobkonomischen Status herangezogen werden: Bildungsniveau, Haushaltseinkommen
sowie die sozialen Vulnerabilitaten Migrationshintergrund, Erwerbslosigkeit im Haushalt und
alleinerziehende Elternschaft. Das Bildungsniveau wurde anhand des hdchsten erreichten
Bildungsniveaus der im Haushalt lebenden Erwachsenen bzw. Partner:iinnen festgelegt.
Dieses wurde anhand landerspezifischer Antwortkategorien erfasst, die dann nach der ISCED
umkodiert wurden. Das Bildungsniveau wurde dabei in drei Kategorien unterteilt: niedrig
(ISCED Stufe 0-2), mittel (ISCED Stufe 3-5) und hoch (ISCED Stufe 6-8). Das
Haushaltseinkommen wurde anhand landerspezifischer Kategorien auf Grundlage des
medianen Aquivalenzeinkommens ermittelt. Der Gesamtbetrag wurde dann anhand der
Quadratwurzelskala der OECD an die Anzahl der Haushaltsmitglieder angepasst (OECD,
2008). Das Haushaltseinkommen wurde in finf Kategorien unterteilt: niedrig, niedrig-mittel,
mittel, mittel-hoch und hoch. Es wurde davon ausgegangen, dass ein Migrationshintergrund
vorliegt, wenn ein oder beide Elternteile des:r Studienteilnehmer:in in einem anderen Land als
dem, in dem die Erhebung durchgefuhrt wurde, geboren waren. Erwerbslosigkeit im Haushalt
wurde festgelegt, wenn einer oder beide der im Haushalt lebenden Erwachsenen derzeit
erwerbslos waren oder Sozialhilfe bezogen. Alleinerziehende Elternschaft lag vor, wenn nur

ein Erwachsener im Haushalt lebte.

4.2.2.2 Ernahrungsdaten

In den Verbraucherstudien der GfK (Artikel II) wurden die Teilnehmer:innen gebeten,
anzugeben, wie haufig sie die folgenden tierischen Lebensmittelgruppen verzehren: (1)
Fleisch (Schwein, Rind, Kalb, Lamm, Wild, Gefligel), (2) Wurst und Schinken (im Folgenden
verarbeitetes Fleisch), (3) Fisch und Meeresfrichte (z.B. Krabben, Garnelen, Muscheln,
Austern) und (4) Milch, Quark, Joghurt, Kase und Eier (im Folgenden Milchprodukte und Eier).
Antwortmadglichkeiten wurden auf einer siebenstufigen Skala von 1 = taglich bis 7 = so gut wie
nie, nie gegeben. Fur die Analysen wurden die Items jeweils umkodiert, so dass hohere Werte

eine héhere Verzehrshaufigkeit widerspiegeln.

In der |.Family-Studie (Artikel 1ll) wurde der HDAS mithilfe von Angaben aus einem
Verzehrshaufigkeitsfragebogen (food frequency questionnaire, FFQ) zur Bewertung der
Erndhrungsqualitdt berechnet. Dieser FFQ stellt ein reproduzierbares und valides
Erhebungsinstrument dar (Bel-Serrat et al., 2014; Lanfer et al., 2011) und umfasst 43 pan-
europdische Lebensmittel, die anhand ihrer Nahrwertprofile in 14 Lebensmittelgruppen

kategorisiert wurden (Pala et al., 2019).
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Der HDAS wurde basierend auf den Empfehlungen zur Erstellung von
Ernahrungsqualitatsscores von Waijers et al. (2007) und Ocké (2013) speziell fir die IDEFICS-
Studie entwickelt (Arvidsson et al., 2017). Er spiegelt allgemeine Ernahrungsempfehlungen in
allen acht Landern der IDEFICS-Studie wider: die Begrenzung der Aufnahme von raffiniertem
Zucker, die Reduzierung der Fettaufnahme, insbesondere von gesattigten Fettsauren, die
Bevorzugung von Vollkorn- gegenuber Weimehlprodukten, der Verzehr von 400-500 g Obst
und Gemiuse taglich und 2-3 Mal pro Woche Fisch. Der HDAS berlcksichtigt daher funf
Komponenten: Zucker, Fett, Vollkornprodukte, Obst und Gemise sowie Fisch. Zur
Berechnung des HDAS wurde die Haufigkeit des Verzehrs von zuckerhaltigen Lebensmitteln,
fettarmen Lebensmitteln, Vollkornprodukten, Obst und Gemise sowie Fisch als
Gesamtverzehrshaufigkeit oder als Prozentsatz aller verzehrten Lebensmittel bertcksichtigt.
Die Punktzahl jeder Komponente liegt zwischen 0 und 10. Entsprechend wird der HDAS als
Summe der Punktzahlen der Komponenten zwischen 0 und 50 berechnet, wobei die maximale
Punktzahl die héchstmdgliche Einhaltung der Ernahrungsrichtlinien anzeigt. Eine detaillierte

Beschreibung des HDAS und seiner Berechnung liefern Arvidsson et al. (2017).

4.2.2.3 Ernahrungsbezogene Einstellungen

Nur in Studie 1 der Verbraucherstudien (Artikel II) wurden ernahrungsbezogene Einstellungen
erhoben. Diese wurden anhand zweier Gruppen von jeweils 18 bzw. 19 Fragen erfasst,
basierend auf dem Food Related Lifestyle Instrument (O'Sullivan et al., 2005; Scholderer et
al.,, 2004) und den Health and Taste Attitudes Scales (Roininen et al.,, 2001).
Studienteilnehmer:innen beantworteten diese Fragen jeweils auf einer 4-stufigen Skala mit 1
= trifft Gberhaupt nicht zu bis 4 = trifft voll und ganz zu. Zusatzlich wurde gefragt, wie haufig
der:die Studienteilnehmer:in das Zutatenverzeichnis von Lebensmittelprodukten liest, wobei
dies auf einer 4-stufigen Skala mit 1 = Sehr oft, fast immer bis 4 = So gut wie nie, nie
beantwortet wurde. Dieses Item wurde umkodiert, so dass ein hoherer Wert eine hohere
Haufigkeit widerspiegelt. Funf dieser erndhrungsbezogenen Einstellungen sowie das Lesen
des Zutatenverzeichnisses auf Lebensmittelverpackungen wurden dabei als interessant
erachtet, da sie sowohl als Ernahrungsverhaltensweisen als auch ernahrungsbezogene
Einstellungen interpretiert werden kdnnen (vgl. Abschnitt 2.3.3). Entsprechend wurden die
folgenden erndhrungsbezogenen Einstellungen herangezogen:

1.) Auf den Lebensmitteln, die Sie einkaufen, stehen in der Regel die Angaben der

Hersteller zu den Inhaltsstoffen. Wie oft lesen Sie sich diese Angaben durch?
2.) Ich verwende haufig Lebensmittel von Erzeugern aus der Region, in der ich lebe.
3.) Ich verwende haufig tiefgeklhltes Obst und Gemdise.

4.) Ich kaufe bzw. esse haufig vorbereitete Lebensmittel, wie kiichenfertige Salate,
geschnittenes Obst und Gemise, mariniertes Fleisch oder fertige Pasta aus dem
Kuhlregal.
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5.) Ich verwende haufig Fertiggerichte wie z.B. Dosen- oder Titensuppen oder
Tiefklhlpizza.

6.) Ich verwende haufig Vitamin- und Mineralstoffpraparate.
Zusatzlich wurden im Rahmen dieser Dissertation weitere ltems herangezogen, die primar
nach der Bedeutung einer gesunden Ernahrung fragen und wie die oben genannten ltems (2)

bis (6) auf einer 4-stufigen Skala beantwortet wurden (unveréffentlichte Ergebnisse):

7.) Mir muss das Essen schmecken, ob es gesund ist, interessiert mich weniger.
8.) Bei mir kommt Fett an das Essen, damit es richtig schmeckt.
9.) Meines Erachtens wird viel zu viel Wirbel um die Ernahrung gemacht.
10.) Ich koche sehr gerne.
Ein weiteres Item (11) wurde ebenfalls in die Analyse aufgenommen, welches vier

Antwortmaoglichkeiten zur Auswahl gab:

Ich achte sehr genau darauf, mich gesund zu ernahren.

Ich achte im Grof3en und Ganzen darauf, mich gesund zu ernahren.

o T o

Ich finde es nicht so wichtig, darauf zu achten.
d. Ich kimmere mich Uberhaupt nicht darum.
Dieses Item wurde vor der Analyse umkodiert, damit ein hdherer Wert eine héhere Bedeutung

widerspiegelt.

Um die Lesbarkeit des Textes zu verbessern, werden im Folgenden diese Abkiurzungen
verwendet: (1) Lebensmitteletiketten lesen, (2) regionale Lebensmittel, (3) tiefgeklhltes Obst
und Gemdise, (4) vorbereitete Lebensmittel, (5) Fertiggerichte, (6) Nahrungserganzungsmittel,
(7) Geschmack wichtiger als Gesundheitswert, (8) mehr Fett fir Geschmack, (9) zu viel Wirbel

um Ernahrung, (10) gerne kochen und (11) auf gesunde Erndhrung achten.

In der |.Family-Studie (Artikel 1ll) wurde ein Erwachsener des Haushalts bzw. der Familie
gebeten, Fragen zu erndhrungsbezogenen (Verbraucher-)Einstellungen zu beantworten. Wie
in der Verbraucherstudie zuvor handelt es sich dabei sowohl um ernahrungsbezogene
Einstellungen als auch um spezifische Erndhrungsverhaltensweisen. Konkret wurden die
folgenden Punkte auf einer 5-stufigen Likert-Skala mit 1 = stimme nicht zu bis 5 = stimme zu
beantwortet:

12.) Ich vergleiche Lebensmitteletiketten, um die nahrstoffreichsten Lebensmittel

auszuwahlen.

13.) Ich habe mehr Vertrauen in Lebensmittel, flr die ich Werbung gesehen habe,
als in nicht beworbene Produkte.

Ich versuche, Lebensmittel mit Zusatzstoffen zu vermeiden.

14.)
15.) Ich lege Wert darauf, natlrliche oder 6kologische Produkte zu verwenden.
16.) Ich kaufe Fleisch und Gemiuse lieber frisch als abgepackt.

17.)

Ich verwende in unserem Haushalt haufig Fertiggerichte.
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18.) Ich verwende haufig Mischungen, zum Beispiel Backmischungen und
Pulversuppen.

19.) Die Kinder helfen in der Klche, d.h. sie schalen die Kartoffeln und schneiden
das Gemduse.

In Belgien und Spanien reichten die Antwortkategorien von 1 = stimme zu bis 5 = stimme nicht
zu, sodass diese Kategorien fur die Analyse umkodiert wurden, um sie mit denen der anderen

Lander in Einklang zu bringen.

Um die Lesbarkeit des Textes zu verbessern, werden im Folgenden diese Abklrzungen
verwendet: (12) Lebensmitteletiketten vergleichen, (13) Lebensmittelwerbung vertrauen, (14)
Lebensmittelzusatzstoffe vermeiden, (15) Bioprodukte schatzen, (16) frisches Fleisch und
Fisch bevorzugen, (17) haufig Fertiggerichte verwenden, (18) haufig Fertigmischungen

verwenden und (19) Kinder helfen in der Klche.

4.2.3 Statistische Analysen
Alle Analysen wurden in R durchgeflihrt (Artikel Il: Version 4.0.2; Artikel lll: Version 4.3.2;

zusatzliche Analyse: Version 4.3.2).

Es wurden zunachst deskriptive Analysen durchgefiihrt, um Unterschiede in den Merkmalen
der jeweiligen Analysegruppen zu untersuchen (Verbraucherstudien: Geschlecht; |.Family-
Studie: Lander). Kontinuierliche Variablen wurden als Mittelwert und Standardabweichung und
kategoriale Variablen als absolute und relative Haufigkeiten dargestellt. Zur Beantwortung

jeder Forschungsfrage wurden unterschiedliche statistische Ansatze verwendet.

Im Vorfeld der statistischen Analyse der Daten aus den Verbraucherstudien (Artikel I1) wurden
mehrere soziodkonomische Indikatoren auf Multikollinearitat geprift, um unabhangige
Pradiktoren auszuwahlen, die durch einen Varianzinflationsfaktor von unter 5 spezifiziert
wurden. Diese Indikatoren umfassten das personliche Nettoeinkommen, das
Haushaltsnettoeinkommen, das Bildungsniveau, den Berufsstatus und den Arbeitsstatus. Auf
Grundlage dieser Berechnung wurden das Bildungsniveau, das personliche Nettoeinkommen
und der Berufsstatus als Indikatoren des soziodkonomischen Status ausgewahlt. Da
abhangige Variablen ordinal skaliert waren, wurde eine ordinale logistische Regression
durchgefiihrt, um sozio6konomische Pradiktoren zu bestimmen, die mit dem Verzehr tierischer
Lebensmittel und ausgewahlter erndhrungsbezogener Einstellungen assoziiert sind.
Zusatzlich wurden Alter und Geschlecht als Confounder in die logistischen
Regressionsmodelle aufgefuhrt. Die erganzende Analyse im Rahmen dieser Dissertation

wurde auf gleiche Weise durchgefuhrt.

Im Vorfeld der statistischen Analyse der Daten der |.Family-Studie (Artikel 1ll) wurden die
soziodkonomischen Indikatoren (inkl. soziale Vulnerabilitaten) auf Multikollinearitat gepruft. Es
lag keine  Multikollinearitdt ~ zwischen  den  Variablen  vor. Mithilfe ~ von

Strukturgleichungsmodellen (SEM) wurden die Pfade zwischen Pradiktoren, Outcome und
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Mediatoren modelliert (Modell siehe Abbildung 5), wodurch auch das Cluster-Studiendesign
bzw. das jeweilige Land berilcksichtigt werden konnte. SEM ermdoglicht die gleichzeitige
Berechnung von Schatzern fir direkte und indirekte Effekte. Alle Modelle wurden nach
Geschlecht, Alter und Body Mass Index (BMI) adjustiert. Da mehrere Tests durchgefiihrt
wurden (mehrere erndhrungsbezogene Einstellungen als potentielle Mediatoren pro
Dimension des sozioGkonomischen Status), wurde eine Bonferroni-Korrektur mit k = 8

angewendet und das statistische Signifikanzniveau auf 0,006 angepasst.

Erndhrungsbezogene Einstellungen

a*b
Pfad a (indirekter Effekt) Pfad b

Pfad c’ (direkter Effekt)

A} i
[ Soziodkonomische Indikatoren J__ '| Erndhrungsqualitat ]

Pfad c (Gesamteffekt)

Abbildung 5: Mediationsmodell zur Beantwortung der Forschungsfrage 5. Alle Pfade wurden nach Alter, Geschlecht
und BMI adjustiert.

Um indirekte (mediierende) Effekte zu schatzen (Mackinnon et al., 2007), wurden in flnf
separaten Analysesatzen fir jeden soziodkonomischen Indikator zunachst die
Ernahrungsqualitdt (Outcome) durch jeden verfigbaren soziobkonomischen Indikator
(Pradiktor) vorhergesagt. Dies spiegelt den Gesamteffekt wider (Pfad ¢ in Abbildung 5) und
wurde mithilfe einer linearen Regression geschatzt. Zweitens spiegelt Pfad a den
Zusammenhang zwischen soziodkonomischen Indikatoren bzw. sozialen Vulnerabilitaten und
ernadhrungsbezogenen Einstellungen wider und wurde unter Verwendung einer ordinalen
logistischen Regression geschatzt. Drittens stellt Pfad b den Zusammenhang zwischen
ernahrungsbezogenen Einstellungen und Erndhrungsqualitat dar und wurde Uber eine lineare
Regression geschatzt. Pfad ¢’ stellt den Zusammenhang zwischen Pradiktoren und Outcome
dar, wenn er fur die Mediatoren (erndhrungsbezogene Einstellungen) adjustiert wird, und
bezeichnet den direkten Effekt. Schliel3lich spiegelt der indirekte Effekt (a*h) den mediierenden

Effekt wider, bei dem der Pradiktor das Outcome Ulber einen bestimmten Mediator beeinflusst.
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5 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der im Rahmen dieser Dissertation durchgefiihrten
Studien prasentiert. Zunachst werden die Ergebnisse der QES (Artikel 1) und anschlieRend die
Ergebnisse der Sekundardatenanalysen (Artikel 1l und Ill) zur Beantwortung der einzelnen

Forschungsfragen dargestellt.

5.1 Ergebnisse der QES

Im Folgenden werden die Ergebnisse der QES prasentiert, um Forschungsfragen 1a und 1b
zu beantworten (Artikel I). Die Literatursuche ergab nach Entfernung der Duplikate 1.829
Publikationen, von denen 24 die Einschlusskriterien erflllten. Die Studienpopulationen wiesen
hinsichtlich Herkunftsland, Alter, Geschlecht, ethnischem und sozio6konomischem
Hintergrund eine gewisse Vielfalt und Heterogenitat auf. Nahere Informationen zu den
eingeschlossenen Studien und eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse sind Anhang C:

Artikel | zu entnehmen.

5.1.1 Gesunde Ernahrung: Konzeptualisierungen und

Bedeutungszuschreibungen
Im Allgemeinen konzeptualisierten Studienteilnehmer:innen eine gesunde und ungesunde
Erndhrung gemalR dem aktuellen Kenntnisstand und den Inhalten gangiger
Erndhrungsempfehlungen (Herforth et al., 2019; Willett & Stampfer, 2013). Sie hatten ein
grundlegendes Verstandnis davon, was eine gesunde Ernahrung ausmacht. Insbesondere der
regelmafige Verzehr von Obst und Gemuse, die Konzepte MafRigung und Ausgewogenheit,
die Wahl frischer, bunter und gering verarbeiteter Lebensmittel anstelle von hoch verarbeiteten
Lebensmitteln sowie die Vermeidung von Lebensmitteln mit geringer Nahrstoffdichte und
hohem Fett-, Zucker- und Salzgehalt wurden als wichtige Bestandteile einer gesunden
Erndhrung genannt. Unklarheiten und Missverstandnisse bezuglich des Konzepts der
Ausgewogenheit wurden deutlich. Teilnehmer:innen erkannten die Bedeutung der Ernahrung
fur Gesundheit und Wohlbefinden, was ausschlaggebend fir die Einordnung von Lebensmittel

in ,gesund” und ,ungesund® war.

Inhalte von Ernahrungsempfehlungen waren den Studienteilnehmer:innen im Allgemeinen
bekannt und Kernbotschaften konnten im Ansatz reproduziert werden (u.a. (Caperchione et
al., 2012; Kombanda et al., 2022; Wood et al., 2010)). Studienteilnehmer:innen hatten jedoch
unterschiedliche Ansichten zu Erndhrungsempfehlungen. Einige duRerten Verwirrung uber die
Inhalte, Mangel an Vertrauen sowie Skepsis, Ablehnung oder Widerstand gegen die von der
Regierung in Auftrag gegebenen Empfehlungen (u.a. (Delaney & McCarthy, 2014; Lee et al.,
2023; McKenzie & Watts, 2021; Wood et al., 2010)). Zudem wurde eingerdumt, dass ein

gewisses Mall an Aufwand, Disziplin und Selbstkontrolle nétig ist, um sich an
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Erndhrungsempfehlungen zu halten (u.a. (Delaney & McCarthy, 2014; Niva, 2007; Ristovski-
Slijepcevic et al., 2008)).

Erndhrung, Lebensmitteln und Essen als Handlung werden eine Vielzahl von Bedeutungen
zugeschrieben, die moglicherweise das Erndhrungsverhalten beeinflussen. Die Bedeutung
einer gesunden Erndhrungsweise fur das unmittelbare Wohlbefinden und den langfristigen
Gesundheitszustand war Studienteilnehmer:innen durchaus bekannt (u.a. (Antin & Hunt, 2012;
Kombanda et al., 2022; Stephens et al., 2018)). Studienteilnehmer:innen gaben an, dass eine
gesunde Ernahrung im Alltag auf vielfaltige Weise erschwert wurde (u.a. (Antin & Hunt, 2012;
Schoenberg et al., 2013; Winham et al., 2020)). Der Genuss und Geschmack spielte eine
entscheidende Rolle bei der Lebensmittelwahl (u.a. (Antin & Hunt, 2012; Beagan & Chapman,
2012; Landry et al., 2018; Niva, 2007)). Ob ein Lebensmittel als genussvoll empfunden wurde,
hing unter anderem vom wahrgenommenen Gesundheitswert ab, der je nach Kohorte den
Genuss entweder steigern (Landry et al., 2018; Niva, 2007) oder mindern wiirde (u.a. (Beagan
& Chapman, 2012; Wood et al.,, 2010)). Des Weiteren erlebten Studienteilnehmer:innen
ambivalente Aspekte der Ernahrung: Einerseits tragt der Verzehr bestimmter Lebensmittel
zum Stressabbau bei (Antin & Hunt, 2012; Lee et al., 2023; McKenzie & Watts, 2021; Sogari
et al., 2018) und Kochen und Essen mit anderen Menschen bereiten Freude und Vergnugen
(Landry et al., 2018; Sellaeg & Chapman, 2008). Andererseits kann eine Abweichung vom
Ideal einer gesunden Erndhrung zu Sorgen, Scham und Schuldgefihlen fihren (Brennan et
al., 2020; Delaney & McCarthy, 2014; Lee et al., 2023; Stephens et al., 2018). Moralische
Uberlegungen im Zusammenhang mit dem Ernahrungsverhalten zeigten sich haufig darin, wie
Studienteilnehmer:innen Uber Lebensmittel und Esssituationen sprachen und diese anhand
ihres wahrgenommenen Gesundheitswerts als ,gut® oder ,schlecht einstuften (u.a. (Brennan
et al., 2020; Delaney & McCarthy, 2014; McKenzie & Watts, 2021)). Essen und Erndhrung
spielen eine wichtige Rolle in sozialen Kontexten (u.a. (Beagan & Chapman, 2012;
Schoenberg et al., 2013; Sellaeg & Chapman, 2008)). Gemeinsame Mahlzeiten wurden als
bedeutsame Mdoglichkeit angesehen, Beziehungen zu Freund:innen und Familienmitgliedern
zu pflegen und Zeit mit ihnen zu verbringen (Beagan & Chapman, 2012). Ausschlief3lich in
Kohorten mit afrikanisch-amerikanischen und afrikanisch-kanadischen
Studienteilnehmer:innen stellte Ernahrung einen zentralen Bestandteil kultureller Identitat dar
(Antin & Hunt, 2012; Beagan & Chapman, 2012; Ristovski-Slijepcevic et al., 2008; Winham et
al., 2020). Fur sie stellt die Ernahrungsweise der afrikanischen Diaspora einen wichtigen Teil
ihrer kollektiven Identitat und ihres kulturellen Stolzes dar (Beagan & Chapman, 2012) und

dient mdglicherweise dazu, sich von der dominanten (wei8en) Kultur abzugrenzen.



Ergebnisse 48

5.1.2 Soziodkonomischer Status und Bedeutungen gesunder Erndhrung
Es waren keine soziodkonomischen Unterschiede in den Konzeptualisierungen gesunder
Ernahrung erkennbar, jedoch konnten Unterschiede in den Bedeutungszuschreibungen

gesunder Ernahrung ansatzweise identifiziert werden.

Studienteilnehmer:innen mit geringem Einkommen berichteten von unzureichenden
finanziellen Mitteln fiir Lebensmittel bis hin zur Ernahrungsunsicherheit (Antin & Hunt, 2012;
Dong et al., 2022; Fergus et al., 2021; Schoenberg et al., 2013; Sogari et al., 2018), was
aufgrund der vermeintlich héheren Kosten fiir gesunde Lebensmittel zu einer unglnstigeren
Lebensmittelauswahl beizutragen schien (Antin & Hunt, 2012; Dong et al., 2022; Schoenberg
et al., 2013; Sogari et al., 2018).

In einigen Publikationen wiesen Autoriinnen explizit auf Wissenslicken in ihren
Studienkollektiven hin. Teilnehmer:innen wiesen llickenhaftes bzw. oberflachliches
Ernahrungswissen auf (Caperchione et al., 2012; Dong et al., 2022; Fergus et al., 2021; Lucan
et al., 2012; Sogari et al., 2018; Stephens et al., 2018; Wood et al., 2010) oder waren sich
nicht sicher oder wussten nicht, welche Lebensmittel auRer Obst und Gemdise als gesund
galten (Fergus et al., 2021; Wood et al, 2010). Dies wurde insbesondere Uber
Teilnehmer:innen mit niedrigem Einkommen (Dong et al., 2022; Fergus et al., 2021; Lucan et
al., 2012; Wood et al., 2010) und ohne Hochschulabschluss (Stephens et al., 2018) berichtet,
jedoch nicht fur alle Studienkollektive mit niedrigem Einkommen (Antin & Hunt, 2012; Beagan
& Chapman, 2012; Schoenberg et al., 2013; Winham et al., 2020) und nicht von Kollektiven
mit héheren soziodkonomischen Statusindikatoren (Banna et al., 2016; Brennan et al., 2020;
Delaney & McCarthy, 2014; Kombanda et al., 2022; Koteyko, 2010; Landry et al., 2018;
McKenzie & Watts, 2021; Mete et al., 2019; Sellaeg & Chapman, 2008; Stephens et al., 2018;
Winham et al., 2020), mit Ausnahme eines Studierendenkollektiv (Sogari et al., 2018) und
einer Mannerkohorte (Caperchione et al., 2012). Tatsachlich wurden Teilnehmer:innen mit
héherer formaler Bildung besseres Ernahrungswissen und bessere Fertigkeiten im Umgang

mit Lebensmitteln zugeschrieben (Ristovski-Slijepcevic et al., 2008; Stephens et al., 2018).

Daruber hinaus waren soziodkonomische und soziokulturelle Unterschiede in
Geschmackspraferenzen ansatzweise zu erkennen. Wahrend hauptsachlich Personen mit
niedrigem oder mittlerem soziodkonomischen Status erklarten, dass der hdhere
Gesundheitswert eines Lebensmittels den Genuss eher reduziert bzw. ungesunde
Lebensmittel besser schmeckten (Beagan & Chapman, 2012; Delaney & McCarthy, 2014;
Fergus et al., 2021; Koteyko, 2010; Wood et al., 2010), deuteten die Aussagen der
Studienkollektive mit hdherem sozio6konomischen Status darauf hin, dass insbesondere der
Gesundheitswert eines Lebensmittels zum Genuss beitragt (Landry et al., 2018; Niva, 2007).

Da die erstgenannte Gruppe aus englischsprachigen Landern und die letztgenannte Gruppe
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aus nicht-englischsprachigen Landern stammt, kbnnten auch soziokulturelle Faktoren eine

Rolle spielen.

5.2 Ergebnisse der Sekundardatenanalysen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Sekundardatenanalysen anhand der Daten aus zwei
Verbraucherstudien (Artikel II) und der |.Family-Studie (Artikel IIl) prasentiert, um die
Forschungsfragen 2 bis 5 zu beantworten. Detaillierte Ausfihrungen der Ergebnisse sowie
Tabellen und Abbildungen finden sich in Anhang D: Artikel Il und Anhang E: Artikel Il1.

5.2.1 Soziookonomischer Status und ernahrungsbezogene Einstellungen

Nur in Studie 1 der Verbraucherstudien wurden erndhrungsbezogene Einstellungen erfasst
(Artikel II). Im Vergleich zu Teilnehmeriinnen mit hohem Bildungsniveau lasen
Teilnehmer:innen mit mittlerem und niedrigem Bildungsniveau weniger haufig
Lebensmitteletiketten und verzehrten haufiger Fertiggerichte. Teilnehmer:innen mit niedrigem
Bildungsniveau verzehrten seltener regionale Lebensmittel. Das Einkommensniveau war nur
mit der Verzehrshaufigkeit von Fertiggerichten und der Verwendung von
Nahrungserganzungsmitteln verbunden. Im Vergleich zu Studienteilnehmer:innen mit hohem
Einkommen verzehrten Teilnehmer:innen mit niedrigem Einkommen haufiger Fertiggerichte,
wahrend Teilnehmer:innen mit niedrigem Einkommen seltener Nahrungserganzungsmittel
verwendeten. Der Berufsstatus war im Allgemeinen nicht signifikant mit ernahrungsbezogenen
Einstellungen assoziiert, mit Ausnahme der Teilnehmer:innen, die zum Zeitpunkt der
Erhebung nicht berufstatig waren. Diese Gruppe verzehrte seltener gefrorenes Obst und
Gemdise im Vergleich zu Teilnehmer:innen in Fiahrungspositionen (Manager:in). Dartber
hinaus konnten geschlechtsspezifische Unterschiede beobachtet werden. Frauen lasen
haufiger Lebensmitteletiketten, verzehrten haufiger regionale Lebensmittel und gefrorenes
Obst und Gemise und nahmen Nahrungserganzungsmittel ein, verzehrten jedoch seltener

Fertiggerichte und zubereitetes Obst und Gemuse als Manner.

Anhand von Daten der Verbraucherstudie 1 wurde der Zusammenhang zwischen
soziobkonomischen Statusindikatoren und weiteren Items flr ernahrungsbezogene
Einstellungen untersucht (unpublizierte Ergebnisse, Tabelle 4, S. 51). Das untersuchte
Studienkollektiv ist vergleichbar mit dem Kollektiv, das in Artikel Il herangezogen wurde
(Anhang B: Tabelle 5). Personen mit niedriger und mittlerer Bildung achten im Gegensatz zu
héher gebildeten Personen weniger auf gesunde Erndhrung, legen mehr Wert auf den
Geschmack als auf den Gesundheitswert ihres Essens, finden eher Fett wichtig fur guten
Geschmack, finden eher, dass zu viel Wirbel um Erndhrung gemacht wird und kochen weniger
gern. Im Gegensatz zu Personen mit hohem Einkommen achten Personen mit mittlerem und
niedrigem Einkommen ebenfalls weniger auf gesunde Ernahrung, finden Fett eher wichtig fur

guten Geschmack, finden eher, dass zu viel Wirbel um Erndhrung gemacht wird, jedoch gaben
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sie eher an, gerne zu kochen. Es gab keine signifikanten Zusammenhange zwischen
Berufsstatus und den untersuchten ltems. Mit zunehmendem Alter wird eher auf gesunde
Ernahrung geachtet, wird eher gerne gekocht und Fett eher wichtig fiir einen guten Geschmack
empfunden. Dagegen wird die Aussage, dass Geschmack wichtiger sei als der
Gesundheitswert eher abgelehnt. Geschlechtsspezifische Unterschiede sind ebenfalls zu
erkennen: Frauen gaben haufiger an, gerne zu kochen und achten eher auf gesunde
Ernahrung im Vergleich zu Mannern. Fur Frauen ist der Gesundheitswert des Essens wichtiger

als der Geschmack.

Anhand von Daten der I Family-Studie wurde der Zusammenhang zwischen
soziobkonomischem Status und acht ernahrungsbezogenen Einstellungen untersucht (Artikel
lll). Personen mit héherem Bildungsniveau schenkten Lebensmittelwerbung weniger
Vertrauen und griffen haufiger auf Fertiggerichte zuriick. Ein héheres Haushaltseinkommen
war negativ mit dem Vertrauen in Lebensmittelwerbung verbunden, der Wertschatzung von
Bioprodukten und der Bevorzugung von frischem Fleisch und Gemise gegenuber
vorverpackten, aber positiv mit der haufigen Verwendung von Fertiggerichten sowie -
mischungen verbunden. Personen mit Migrationshintergrund legten mehr Wert auf
Bioprodukte und verwendeten seltener Fertiggerichte. Personen, die Erwerbslosigkeit in ihrem
Haushalt erlebten, legten mehr Wert auf Bioprodukte und bevorzugten frisches Fleisch und
Gemduse gegenulber vorverpacktem und griffen seltener auf Fertiggerichte und -mischungen
zurlck als Personen ohne Erwerbslosigkeit im Haushalt. Alleinerziehende verglichen seltener
Lebensmitteletiketten, vermieden seltener Lebensmittelzusatzstoffe, legten weniger Wert auf
Bioprodukte, bevorzugten frisches Fleisch und Gemise eher nicht gegeniber abgepackten
Produkten und verwendeten haufiger Fertiggerichte und -mischungen. Es gab keine
signifikanten Zusammenhange zwischen Pradiktoren und dem Item Kinder helfen in der

Kiche.



Tabelle 4: Zusammenhang zwischen sozio6konomischen Indikatoren und erndhrungsbezogener Einstellungen: Odds Ratios, 95% Konfidenzintervall und p-Werte (GfK

Verbraucherstudie 1)

Auf gesunde Erndhrung Geschmack wichtiger Mehr Fett fiir Zu viel Wirbel um Gerne kochen®
achten’ als Gesundheitswert? Geschmack® Erndhrung*
Prédiktoren OR 95% P OR 95% P OR 95% P OR 95% P OR 95% P
Cl Cl Cl Cl Cl
Bildungsniveau
Hoch 1,00 ref 1,00 ref 1,00 ref 1,00 ref 1,00 ref
Mittel 0,65 0,49- 0,003 1,76 1,39- 0,000 1,33 1,05- 0,018 1,87 148 - 0,000 0,77 0,61- 0,033
0,87 2,23 1,69 2,36 0,98
Niedrig 0,44 0,33- 0,000 2,10 1,63- 0,000 1,60 1,24- 0,000 2,24 1,74- 0,000 0,68 0,53 - 0,004
0,60 2,72 2,07 2,88 0,88
Weild nicht 0,69 0,38 - 0,244 2,03 1,21- 0,008 0,90 0,53- 0,701 1,36 0,83- 0,202 0,40 0,24 - 0,001
1,28 3,41 1,53 2,24 0,68
Berufsstatus
Manager:in 1,00 ref 1,00 ref 1,00 ref 1,00 ref 1,00 ref
Selbststandige:r 1,10 0,56 - 0,779 0,90 0,51- 0,704 1,16 0,66- 0,611 0,88 0,50- 0,654 0,88 0,50- 0,662
2,18 1,58 2,03 1,54 1,56
Angestellte:r 0,93 051- 0,819 0,94 0,57- 0,805 1,27 0,77—- 0,346 1,04 0,64- 0,869 1,07 0,64—- 0,796
1,69 1,55 2,10 1,70 1,77
Arbeiter:in 0,75 0,39- 0,392 1,25 0,72- 0,422 154 0,88- 0,129 143 0,84- 0,193 0,83 048- 0,515
1,44 2,17 2,67 2,44 1,45
Derzeit nicht 0,91 0,50- 0,769 1,09 0,65- 0,738 1,24 0,74- 0,409 1,05 0,64- 0,844 0,89 0,63- 0,663
berufstatig 1,68 1,82 2,08 1,74 1,50
Noch nie 1,05 0,55- 0,887 1,32 0,77- 0,310 0,99 0,58- 0,959 0,99 0,58- 0,967 0,63 0,37- 0,960
berufstatig 1,99 2,27 1,69 1,68 1,09
Weild nicht 1,37 024- 0,726 1,30 0,27- 0,743 2,50 0,51- 0,259 1,58 0,38- 0,530 0,56 0,12- 0,479
7,87 6,37 12,30 6,64 2,76

1

* O A W N

Antwortmdglichkeiten: a) Ich kiimmere mich iiberhaupt nicht darum.; b) Ich finde es nicht so wichtig, darauf zu achten.; c) Ich achte im Gro8en und Ganzen darauf, mich

gesund zu erndhren.; d) Ich achte sehr genau darauf, mich gesund zu erndhren.
,Mir muss das Essen schmecken, ob es gesund ist, interessiert mich weniger.“ *

.Bei mir kommt Fett an das Essen, damit es richtig schmeckt.“ *
.Meines Erachtens wird viel zu viel Wirbel um die Ernahrung gemacht.” *

»,lch koche sehr gerne.“ *
Antwortmdglichkeiten auf einer 4-stufigen Skala: Trifft (iberhaupt nicht zu | Trifft weniger zu | Trifft bedingt zu | Trifft véllig und voll zu.



Tabelle 4 (Fortsetzung): Zusammenhang zwischen sozioékonomischen Indikatoren und ernéhrungsbezogener Einstellungen: Odds Ratios, 95% Konfidenzintervall und p-Werte (GfK

Verbraucherstudie 1)

Auf gesunde Erndhrung Geschmack wichtiger Mehr Fett fiir Zu viel Wirbel um Gerne kochen®
achten’ als Gesundheitswert? Geschmack® Erndhrung*
Prédiktoren OR 95% P OR 95% P OR 95% P OR 95% P OR 95% P
Cl Cl Cl Cl Cl
Personliches Nettoeinkommen
Hoch 1,00 ref 1,00 ref 1,00 ref 1,00 ref 1,00 ref
Mittel 0,66 0,47- 0,016 1,08 0,81- 0,608 1,46 1,10- 0,009 1,26 0,96- 0,100 1,11 0,84 - 0,457
0,93 1,42 1,93 1,66 1,47
Niedrig 0,55 0,38- 0,002 1,03 0,75- 0,864 1,38 1,00- 0,049 1,51 1,11- 0,009 1,69 1,23- 0,001
0,81 1,41 1,89 2,06 2,32
Keine Angabe 0,70 0,49- 0,051 0,93 069- 0,624 1,18 0,87- 0,286 1,15 0,85- 0,357 1,38 1,02- 0,035
1,00 1,25 1,60 1,55 1,87
Alter? 1,03 1,02- 0,000 0,98 0,98- 0,000 1,01 1,00- 0,018 0,99 0,99- 0,397 1,01 1,01- 0,000
1,03 0,99 1,01 1,00 1,02
Geschlecht
Mannlich 1,00 ref 1,00 ref 1,00 ref 1,00 ref 1,00 ref
Weiblich 3,39 271- 0,000 0,39 0,32- 0,000 048 0,40- 0,000 0,51 0,42- 0,000 4,07 3,38- 0,000
4,23 0,46 0,58 0,60 4,90

' Antwortmdglichkeiten: a) Ich kiimmere mich (iberhaupt nicht darum.; b) Ich finde es nicht so wichtig, darauf zu achten.; c) Ich achte im Groen und Ganzen darauf, mich
gesund zu ernédhren.; d) Ich achte sehr genau darauf, mich gesund zu erndhren.

A 0N

5 ,lch koche sehr gerne.“ *
* Antwortmaoglichkeiten auf einer 4-stufigen Skala: Trifft (iberhaupt nicht zu | Trifft weniger zu | Trifft bedingt zu | Trifft véllig und voll zu.

T Kontinuierliche Variable

,Mir muss das Essen schmecken, ob es gesund ist, interessiert mich weniger.” *
,Bei mir kommt Fett an das Essen, damit es richtig schmeckt.” *
,Meines Erachtens wird viel zu viel Wirbel um die Ernahrung gemacht.” *
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In Abbildung 6 werden die Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen soziobkonomischen

Indikatoren und ernahrungsbezogenen Einstellungen zusammengefasst dargestellt.

Héher bei Benachteiligten Kein Unterschied Niedriger bei Benachteiligten

GfK Verbraucherstudie 1
Lebensmitteletiketten lesen
Regionale Lebensmittel

Tiefgekiihltes Obst und Gemiise

Vorbereitete Lebensmittel
Fertiggerichte

Nahrungsergdnzungsmittel

Geschmack wichtiger als Gesundheitswert
Mehr Fett fiir Geschmack

Zu viel Wirbel um Erndhrung

Gerne kochen

Auf gesunde Erndhrung achten

I.Family Studie

Lebensmitteletiketten vergleichen
Lebensmittelwerbung vertrauen -
Lebensmittelzusatzstoffe vermeiden
Bioprodukte schatzen

Frisches Fleisch und Fisch bevorzugen

Hiufig Fertiggerichte verwenden J

Haufig Fertigmischungen verwenden
Kinder helfen in der Kiche

. Bildung

Einkommen

Berufsstatus!
Migrationshintergrund?
Erwerbslosigkeit im Haushalt?
Alleinerziehende Elternschaft?

I Nur GfK Verbraucherstudie 1;
2 Nur I.Family Studie

Abbildung 6: Zusammenfassende Ubersicht der Ergebnisse zur Forschungsfrage 2: Soziokonomischer Status und
erndhrungsbezogene Einstellungen

5.2.2 Soziodkonomischer Status und Erndhrungsverhalten

Studienteilnehmer:innen beider Verbraucherstudien wiesen einen Verzehr tierischer
Lebensmittel auf (Artikel 1l), der modglicherweise nicht den damaligen und aktuellen
Empfehlungen der DGE entsprach (DGE, 2024b; Oberritter, 2010). Den Antworten der
Teilnehmer:innen zufolge wird im Durchschnitt zu haufig Fleisch und verarbeitetes Fleisch

verzehrt und zu selten Fisch und Meeresfriichte und Milchprodukte und Eier.

Im Vergleich zur hdheren Bildung war eine niedrigere und mittlere Bildung mit einem hoheren
Verzehr von Fleisch und verarbeiteten Fleisch und einem geringeren Verzehr von Fisch und
Meeresfrichten sowie Milchprodukten und Eiern in beiden Studien verbunden. Das
Einkommen hatte nur in Verbraucherstudie 2 Auswirkungen auf den Verzehr von Fisch und
Meeresfrichten. Teilnehmer:innen mit mittlerem und niedrigem Einkommen verzehrten
seltener Fisch als solche mit hohem Einkommen. Darlber hinaus verzehrten Teilnehmer:innen
mit mittlerem und niedrigem Einkommen nur in Verbraucherstudie 1 haufiger verarbeitetes
Fleisch als Teilnehmeriinnen mit hohem Einkommen. Der Berufsstatus hatte keinen

signifikanten Einfluss auf den Verzehr tierischer Lebensmittelgruppen. Im Allgemeinen
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konsumierten Frauen haufiger Fisch und Meeresfriichte sowie Milchprodukte und Eier und

weniger Fleisch und verarbeitetes Fleisch als Manner.

In der |.Family-Studie (Artikel Il) lag der Mittelwert (und Standardabweichung) fur den HDAS
bei 25,5 (8,8) von maximal 50 Punkten, was auf eine mafRige Erndhrungsqualitat im
Studienkollektiv hindeutet. Bildung und Einkommen waren signifikant positiv mit der
Ernahrungsqualitat assoziiert. Darlber hinaus war Erwerbslosigkeit im Haushalt negativ mit
der Erndhrungsqualitat assoziiert. Es gab keinen statistisch signifikanten Zusammenhang

zwischen Migrationshintergrund und alleinerziehende Elternschaft und Erndhrungsqualitat.

In beiden Studien war der geschatzte Einfluss der Bildung auf das Ernahrungsverhalten gréf3er

als der geschatzte Einfluss anderer Statusindikatoren auf das Ernahrungsverhalten.

5.2.3 Ernahrungsbezogene Einstellungen und Ernahrungsqualitat

In der I.Family-Studie (Artikel I1l) standen ernahrungsbezogene Einstellungen wie folgt mit der
Ernahrungsqualitat im Zusammenhang: Der Vergleich von Lebensmitteletiketten, die
Vermeidung von Lebensmittelzusatzstoffen, die Wertschatzung von Bioprodukten, die
Bevorzugung von frischem Fleisch und Gemuse und Kinder helfen in der Kiiche standen in
positivem Zusammenhang zur Erndhrungsqualitdt, wahrend das Vertrauen in
Lebensmittelwerbung, die haufige Verwendung von Fertiggerichten und -mischungen negativ

mit der Erndhrungsqualitat assoziiert waren.

5.2.4 Ernahrungsbezogene  Einstellungen im  Zusammenhang  mit

soziookonomischen Indikatoren und Ernahrungsqualitat
In der l.Family-Studie (Artikel 1ll) wurden sowohl fur das Bildungsniveau als auch fur das
Haushaltseinkommen indirekte Effekte fir das Vertrauen in Lebensmittelwerbung und die
haufige Verwendung von Fertiggerichten festgestellt. Da der direkte Effekt fur beide
Pradiktoren signifikant war, wird ihre Beziehung zur Erndhrungsqualitat teilweise durch diese
ernahrungsbezogenen Einstellungen mediiert. Bei Alleinerziehenden wurden indirekte Effekte
fur Lebensmitteletiketten vergleichen, Bioprodukte wertschatzen und haufig Fertiggerichte
verwenden festgestellt. Da der direkte Effekt nicht signifikant war, wird die Beziehung zwischen
alleinerziehender  Elternschaft und  Erndhrungsqualitdt  vollstdndig  durch  die
ernadhrungsbezogenen Einstellungen mediiert. Es wurden keine signifikanten indirekten

Effekte fur Migrationshintergrund und Erwerbslosigkeit im Haushalt festgestellt.
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6 Diskussion

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse der Einzelarbeiten dieser Dissertation
zusammengefasst und vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes diskutiert.
AnschlieRend werden die zentralen inhaltlichen sowie methodischen Starken und Limitationen

dieser Arbeit aufgezeigt.

6.1 Ergebniszusammenfassung

Im Rahmen dieser Dissertation wurde eine systematische Literaturibersicht qualitativer
Studien mit QES zu Konzeptualisierungen von gesunder und ungesunder Ernahrung, zu
Einstellungen und Uberzeugungen, die die Wahrnehmung von gesunder Ernéhrung,
Lebensmitteln und Essen als Handlung pragen, sowie zu soziobkonomischen Unterschieden
in diesen Konzeptualisierungen und Einstellungen durchgefihrt. Zusatzlich wurden
Sekundardatenanalysen mit Daten aus Deutschland und Europa vorgenommen, um die
jeweiligen Zusammenhang zwischen soziodkonomischen Indikatoren, Erndhrungsverhalten
und erndhrungsbezogenen Einstellungen zu untersuchen. Daruber hinaus wurde untersucht,
ob ernahrungsbezogene Einstellungen den Zusammenhang zwischen soziodkonomischen

Indikatoren und Ernahrungsqualitat mediieren.

Aus den Einzelarbeiten ergeben sich folgende Ergebnisse, die die jeweiligen

Forschungsfragen beantworten:

i.  Inder Allgemeinbevolkerung besteht generell ein gutes Verstandnis dartber, was eine
gesunde und ungesunde Ernahrung ausmacht. lhre Auffassungen stimmen mit dem
aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand und gangigen Ernédhrungsempfehlungen
Uberein. Studienteilnehmer:innen hatten die Bedeutung der Erndhrung fir die
Gesundheit verinnerlicht. Ernahrung, Lebensmittel und Essen als Handlung wurden mit
vielfaltigen Bedeutungen versehen, darunter soziale und soziokulturelle Aspekte,
moralische Uberlegungen und negative Assoziationen wie Schuldgefiihle und Scham.
Es gab Hinweise darauf, dass diese Einstellungen das Ernahrungsverhalten
beeinflussen kdénnten (Forschungsfrage 1a, Artikel |, Literaturibersicht mit QES).

i. Soziobkonomische Unterschiede in den Konzeptualisierungen,
Bedeutungszuschreibungen und Einstellungen zu Erndhrung, Lebensmitteln und
Essen als Handlung konnten in der Ubersichtsarbeit nur begrenzt festgestellt werden.
Personen mit niedrigem soziodkonomischen Status schienen jedoch starker unter
finanziellen Schwierigkeiten zu leiden, Uber ein geringeres Erndhrungswissen zu
verfigen und ernahrungsphysiologisch ungunstigen Lebensmitteln einen hdheren
Genusswert zuzuschreiben (Forschungsfrage 1b, Artikel |, Literaturiibersicht mit QES).

iii. Aus der Verbraucherstudie 1 (Artikel Il) geht hervor, dass Personen mit hdéheren
Statusindikatoren (Bildung und Einkommen) tendenziell positivere
ernahrungsbezogene Einstellungen haben. In der |.Family-Studie (Artikel Ill) zeigte
sich jedoch ein heterogenes Assoziationsmuster, in dem in einigen der benachteiligten
Gruppen eher positive Einstellungen vorhanden waren. Allerdings wiesen
Alleinerziechende mehr negative ernahrungsbezogene Einstellungen auf
(Forschungsfrage 2, Artikel Il & Ill, Sekundardatenanalysen).
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iv. In der Sekundardatenanalyse bestatigte sich, dass Personen mit niedrigeren
Statusindikatoren ein unginstigeres Ernahrungsverhalten aufweisen als Personen mit
hoheren Statusindikatoren, wobei der geschatzte Einfluss von Bildung im Vergleich zu
den anderen Indikatoren am grofdten war. Personen mit niedrigerem Bildungs- bzw.
Einkommensniveau wiesen einen ernahrungsphysiologisch unglnstigeren Verzehr
tierischer Lebensmittel auf (Artikel IlI). Ein niedrigeres Bildungs- und
Einkommensniveau war mit einer geringeren Erndhrungsqualitat assoziiert (Artikel I11).
(Forschungsfrage 3, Artikel Il & Ill, Sekundardatenanalysen).

v. Positiv einzuordnende, ernadhrungsbezogene Einstellungen haben einen positiven
Einfluss auf die Ernahrungsqualitat, wahrend negative Einstellungen in umgekehrter
Beziehung zur Ernahrungsqualitdt stehen (Forschungsfrage 4, Artikel |Il,
Sekundardatenanalysen).

vi.  Eine formale Mediationsanalyse ergab, dass der Zusammenhang zwischen Bildung,
Einkommen und Ernahrungsqualitat durch das Vertrauen in Lebensmittelwerbung und
den haufigen Verzehr von Fertiggerichten teilweise mediiert wird. Der Vergleich von
Lebensmitteletiketten, die Wertschatzung von Bioprodukten und der haufige Verzehr
von Fertiggerichten mediierten den Zusammenhang zwischen alleinerziehender
Elternschaft und Ernahrungsqualitdt vollstdndig (Forschungsfrage 5, Artikel IlI,
Sekundardatenanalysen).

6.2 Interpretation und Einordnung in den aktuellen Forschungsstand

6.2.1 Gesunde Ernahrung: Konzeptualisierungen und

Bedeutungszuschreibungen
Aus der systematischen Literaturlibersicht mit QES (Artikel 1) ergab sich, dass
Studienteilnehmer:innen ein grundlegendes Verstandnis hinsichtlich derjenigen Lebensmittel
und Nahrstoffe haben, die empfohlen werden (z.B. Obst und GemUse) oder gemieden werden
sollten (z.B. Lebensmittel reich an Fett, Zucker und/oder Salz) sowie hinsichtlich der
allgemeinen Zusammensetzung der Ernahrung (z.B. ausgewogen, abwechslungsreich, bunt).
Damit stimmte ihr Verstandnis einer gesunden Ernahrung mit aktuellen Erkenntnissen und den
Inhalten gangiger Ernahrungsempfehlungen (Herforth et al., 2019; Willett & Stampfer, 2013)
sowie Befunden aus der qualitativen Literatur Gberein (Hazley et al., 2024; Paquette, 2005;
Pinto et al., 2021). Dennoch auferten Studienteilnehmer:innen haufig negative Ansichten tber
Ernahrungsempfehlungen, was aus einer Diskrepanz zwischen den Empfehlungen und ihrer
Lebensrealitat aber auch abweichenden Geschmackspraferenzen und inkonsistenter
Kommunikation resultieren kénnte (Clark et al., 2019; Irz et al., 2016; Patterson et al., 2001).

Dies kann zur Folge haben, dass Empfehlungen weniger beachtet oder umgesetzt werden.

In den Studien der Literaturibersicht wurden Ernahrung, Lebensmittel und Essen als
Handlung mit vielfaltigen Bedeutungen verknlpft und damit frihere Untersuchungen bestatigt
(Bisogni et al., 2012; Chinea et al., 2020; Kokkoris & Stavrova, 2021). Es liegt nahe, dass die
in den Studien genannten Bedeutungen das Erndhrungsverhalten beeinflussen (Chinea et al.,
2020; Kokkoris & Stavrova, 2021). Zuvor hatten Contento and Koch (2020) bereits auf den
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Einfluss intrapersonaler Determinanten wie Bedeutungen, Werte und Einstellungen auf das

Ernahrungsverhalten hingewiesen.

Im Einklang mit Befunden anderer Autor:innen (Snuggs et al., 2023; Zorbas et al., 2018)
berichteten fast alle Studien, dass verschiedene Faktoren die Einhaltung eines gesunden
Ernahrungsverhaltens im Alltag erschweren. Genannt wurden hierbei insbesondere
Geschmackspraferenzen, ein Mangel an Motivation, Interesse oder Fahigkeiten, sich gesunde
Essgewohnheiten anzueignen, negative Auffassungen zu Erndhrungsempfehlungen,
berufliche und familiare Verpflichtungen, soziale Einflisse, soziokulturelle Bedeutungen,
finanzielle und zeitliche Einschrankungen sowie mangelnde Verfugbarkeit von gesunden
Lebensmitteln. Dartiber hinaus wurden Faktoren wie die Bewahrung kultureller Esstraditionen
oder die Sicherstellung einer ausreichenden Ernahrung der Familienmitglieder bei
gleichzeitigen zeitlichen und finanziellen Einschrankungen héher gewichtet als eine gesunde
Ernahrung, wodurch ernahrungsphysiologisch ungunstige Lebensmittelentscheidungen
begunstigt werden kénnten (Antin & Hunt, 2012; Winham et al., 2020; Wood et al., 2010). Dies
deckt sich mit Befunden von Jallinoja et al. (2010) und Teuscher et al. (2015), wonach
Menschen in Bezug auf gesunde Ernahrung konkurrierende Prioritaten haben und dass
standige Abwagungen verschiedener Normen und Werte im Zusammenhang mit

Gesundheitsverhalten stattfinden.

Weitere Bedeutungen, die Ernahrung, Lebensmitteln und Essen als Handlung zugeschrieben
wurden, umfassen das Essen als angenehme Erfahrung, die Rolle von Lebensmitteln in
stressigen Situationen und als Quelle von Trost, Schuldgefuhle und Scham in Verbindung mit
ungesundem Essverhalten, moralische Uberlegungen, Aspekte des gesundheitlichen
Wohlbefindens, die soziale Bedeutung der Erndhrung sowie das Essen als Mittel zur
Konstruktion kultureller Identitat. Es zeigte sich, dass Lebensmittel und Essen als Handlung
mit ambivalenten Emotionen verbunden sind, was sich mit den Erkenntnissen von Rozin et al.
(1999; 2002) deckt.

Einerseits kdnnen der Geschmack eines Lebensmittels und seine Bedeutung in sozialen
Interaktionen Freude und Vergnugen hervorrufen, was zu mehr Wohlbefinden beitragt.
Studienteilnehmer:innen berichteten davon, dass gemeinsames Kochen und Essen wichtige
Gelegenheiten waren, um Beziehungen zu pflegen und mit nahe stehenden Menschen Zeit zu
verbringen. Gemeinsame Mahlzeiten, sei es als tagliche Routine oder zu Festen, wurden mit
positiven Bedeutungen assoziiert. Laut Herman et al. (2019) férdern gemeinsame Mahlzeiten
das Gefuhl der Verbundenheit zwischen Menschen. DarlUber hinaus tragt das Essen mit
anderen zu einem gesteigerten Genuss und mehr Wohlbefinden bei (Herman et al., 2019).
Aussagen der Studienteilnehmer:innen zufolge spielen Geschmack und Genuss eine grof3e
Rolle bei der Lebensmittelwahl. Positive Erfahrungen gelten als wesentliche Komponente des

Genusses von Lebensmitteln und Essen (Batat et al., 2019). So berichten Teilnehmer:innen
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von positiven Gefiihlen, Gedanken und Erinnerungen, die sie mit bestimmten Lebensmitteln
verbinden und die dazu flhren, dass sie diese Uber ihren bloRen Geschmack hinaus
genossen. Fur afrikanisch-amerikanisch und afrikanisch-kanadische Studienteilnehmer:innen
stellte Erndhrung einen zentralen Bestandteil ihrer kulturellen Identitdt dar und diente
maoglicherweise dazu, sich von der dominierenden (weiRen) Kultur abzugrenzen. Das Essen
nach ahnlichen kulturellen Normen oder Regeln gilt als Quelle kulturellen Zusammenhalts und
starkt das Gefuhl von Verbundenheit zur jeweiligen Kultur (Herman et al., 2019). Insgesamt
verdeutlichen diese Befunde, dass die Nahrungsaufnahme Uber die Befriedigung
physiologischer Bedirfnisse hinausgeht und weitere menschliche Bedirfnisse wie Genuss,
soziale Verbundenheit und kulturelle Zugehdrigkeit zu erfillen hat (Block et al., 2011;
Pettigrew, 2016). Ebenso flhrt die Berlcksichtigung von Genuss, gesundheitlichen und
sozialen Aspekten in der Erndhrung zu einem hdheren Mall an Wohlbefinden im

Zusammenhang mit der Ernéhrung (Nestorowicz et al., 2022).

Andererseits berichteten Studienteilnehmer:innen von Sorgen und Schuldgeflihlen, wenn sie
den Eindruck hatten, vom Ideal einer gesunden Ernahrung abzuweichen. Eine Abweichung
vom ldeal kam insbesondere in stressigen Situationen vor oder wenn ungesunde Lebensmittel
dazu genutzt wurden, mit negativen Geflhlen umzugehen. Dieser Befund passt zu friiheren
Studien, die zeigen, dass Personen in Stresssituationen mehr schmackhafte, kalorienreiche
Lebensmittel zu sich nehmen als in Situationen mit weniger Stress (Tomiyama et al., 2011;
Tryon et al., 2013; Zellner et al., 2006). Kalorienreiche Lebensmittel kdnnen dabei helfen, das
durch die Stresssituation verursachte Unbehagen zu lindern (Schiz et al., 2015). Allerdings
wird auch argumentiert, dass stressbedingtes Essen eher durch gewohnheitsmaRige
automatische Reaktionen ausgeldst wird, unabhangig vom tatsachlichen Genuss oder der
Absicht, Stress abzubauen (Pool et al., 2015). Zusatzlich waren moralische Abwagungen im
Zusammenhang mit dem Erndhrungsverhalten in den Studien zu erkennen. Diese spiegelten
sich in der Art und Weise wider, wie uber Lebensmittel und Esssituationen gesprochen wurde,
welche anhand ihres wahrgenommenen Gesundheitswertes als ,gut‘ oder ,schlecht"
kategorisiert wurden. Diese moralische Bewertung verdeutlicht die innere Unruhe, die
Menschen erleben, wenn sie mit dem Wunsch ringen, die ,richtigen® Lebensmittel zu wahlen
(Delaney & McCarthy, 2014; Hazley & Kearney, 2024). Eine solche moralische Dichotomie
kann unbeabsichtigt dazu flhren, dass die Freude am Essen negativ wahrgenommen wird,
was Schuldgefihle noch verstarkt, wenn man die gangigen Erndhrungsempfehlungen nicht
einhalt (Conveney, 2006; Delaney & McCarthy, 2014; Hazley & Kearney, 2024). Schuldgefuhle
im Zusammenhang mit der Ernahrung gelten als bedenklich, da eine solche Assoziation zu
einem ungesunderen Essverhalten und einer geringeren = wahrgenommenen
Verhaltenskontrolle Uber die eigene Nahrungsaufnahme flihren kann (Kuijer & Boyce, 2014;
Kuijer et al., 2015).
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6.2.2 Soziodkonomische Unterschiede in ernahrungsbezogenen Einstellungen

und Bedeutungszuschreibungen gesunder Ernahrung
Im Rahmen der systematischen Literaturibersicht (Artikel 1) sowie der
Sekundardatenanalysen (Artikel II und 1lI) wurden soziodkonomische Unterschiede in
ernahrungsbezogenen Einstellungen und Bedeutungszuschreibungen gesunder Erndhrung
untersucht. Bei Betrachtung der Ergebnisse der |.Family-Studie und im Vergleich zur
Verbraucherstudie 1 wird jedoch eine gewisse Heterogenitat zwischen den
soziobkonomischen Gruppen deutlich. Dies lasst darauf schlieRen, dass nicht alle Personen
mit niedrigem soziodkonomischen Status automatisch negative Einstellungen zur Erndhrung
haben, sondern dass innerhalb dieser Gruppen unterschiedliche Einstellungen vorherrschen
kénnen. Weitere Forschung ist daher erforderlich, um die Zusammenhange zwischen
soziobkonomischem Status und erndhrungsbezogenen Einstellungen umfassender zu
verstehen. Dennoch wurden soziodkonomische Unterschiede insbesondere hinsichtlich
finanziellen Erwagungen, Ernahrungswissen, der Nutzung von Lebensmitteletiketten, der
Bedeutung gesunder Ernahrung, Geschmackspraferenzen und der Verwendung von

Fertiggerichten deutlich.

In den in der Literaturlibersicht bericksichtigten Studien gaben Teilnehmer:innen mit
niedrigem Einkommen haufig an, dass finanzielle Einschrankungen sie daran hinderten, sich
gesund zu ernahren, was zu einer ungunstigeren Lebensmittelauswahl beitragt. In der Literatur
wird ebenfalls berichtet, dass soziobkonomisch benachteiligte Personengruppen eher von
finanziellen Erwagungen im Zusammenhang mit ihrer Ernahrung berichten (van der Heijden
et al., 2021; Zorbas et al., 2018), zumal sie in besonderem Male von den héheren Preisen flr
gesunde Lebensmittel betroffen sind (Darmon & Drewnowski, 2015). Befunde mehrerer
Autor:innen legen nahe, dass die hohen Kosten flr eine empfohlene Erndhrungsweise folglich
auch Unterschiede in der Erndhrungsqualitat zwischen den Statusgruppen erklaren kénnten
(Aggarwal et al., 2011; Darmon & Drewnowski, 2008; Mackenbach et al., 2019).

Im Rahmen dieser Dissertation wurden zusatzliche Analysen durchgefihrt, die darauf
hindeuten, dass Personen mit hdherem Bildungs- und Einkommensniveau dem Thema
Ernahrung bzw. gesunde Ernahrung eine grolRere Bedeutung beimessen. Sie teilten eher nicht
die Ansicht, dass zu viel Wirbel um Erndhrung gemacht wird und achteten eher auf eine
gesunde Erndhrung als benachteiligte Personen. Dies steht im Einklang mit der aktuellen
Datenlage, die besagt, dass die Bedeutung und Wichtigkeit einer gesunden Erndhrung vom
soziobkonomischen Status einer Person abhangig ist (Lé et al., 2013; Mata et al., 2023;
Pivecka et al., 2023) und dass diese Einstellungen zu den haufig berichteten sozialen
Ungleichheiten im Ernahrungsverhalten beitragen kénnen (Pivecka et al., 2023; van der
Heijden et al., 2021). In den in der Literaturibersicht eingeschlossenen Studien wurde die

Bedeutung der Erndhrung fur die Gesundheit zwar anerkannt, es konnten jedoch keine
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Unterschiede nach soziodkonomischem Status in der beigemessenen Wichtigkeit festgestellt

werden.

Sowohl in der Literaturibersicht als auch in den Sekundardatenanalysen konnten
soziookonomische Unterschiede im Ernahrungswissen und in der Ernahrungskompetenz
beobachtet werden, wobei die vorliegenden Ergebnisse auf ein geringeres Wissen bzw. eine
geringere Kompetenz bei benachteiligten Personengruppen hindeuten. Erndhrungswissen
und Ernahrungskompetenz sind verwandte Konzepte, wobei unter Erndhrungswissen im
Wesentlichen die Gesamtheit der Kenntnisse Uber Ernahrung, Lebensmittel, Nahrstoffe und
Zusammenhange zwischen Ernahrung und Krankheit verstanden werden kann (Worsley,
2002). Daruber hinaus wird Erndhrungskompetenz als das Ausmaly definiert, in dem
Individuen in der Lage sind, sich Ernahrungsinformationen zu beschaffen, diese zu verarbeiten
und zu verstehen, um dann angemessene Ernahrungsentscheidungen treffen zu kénnen
(Zoellner et al., 2009). In einigen der in der Literaturtibersicht eingeschlossenen Studien wurde
berichtet, dass Teilnehmer:innen mit niedrigem soziobkonomischen Status ein Ilickenhaftes
bzw. oberflachliches Ernahrungswissen aufwiesen. Quantitative Untersuchungen haben
gezeigt, dass Ernahrungswissen in benachteiligten Statusgruppen weniger ausgepragt auftritt
(Carbonneau et al., 2021; Koch et al., 2021; Parmenter et al., 2000). In den
Sekundardatenanalysen wurden Items herangezogen, die als Indikatorvariablen fir
Ernahrungswissen und -kompetenz verstanden werden kdnnen. Lebensmitteletiketten wurden
eher von Personen mit hdherer Bildung gelesen (Verbraucherstudie 1) und Alleinerziehende
verglichen Lebensmitteletiketten eher nicht miteinander (I.Family Studie). Um
Lebensmitteletiketten zu verstehen ist neben dem Wissen, welche Zutaten und Nahrstoffe
erwlinscht und unerwiinscht sind, auch die Fahigkeit erforderlich, diese Informationen im
Kontext einer gesunden Erndhrung anzuwenden (Parmenter et al., 2000; Spronk et al., 2014).
Personen mit héherem Bildungsniveau bzw. héherem soziobkonomischen Status verwenden
eher Lebensmitteletiketten (Ollberding et al., 2011; Satia et al., 2005). In einer englischen
Studie waren Ernahrungswissen und positive Einstellungen zur Erndhrung signifikante
Pradiktoren fur die Nutzung von Lebensmitteletiketten (Cooke & Papadaki, 2014). Gleichzeitig
wurde berichtet, dass Ernahrungskompetenz sozial ungleich verteilt ist, wobei insbesondere
Unterschiede im Bildungsstatus zu beobachten waren (Gibbs et al., 2016; Michou et al., 2019).
Dies deutet darauf hin, dass Personen mit hoherer Bildung aufgrund ihrer hdéheren
Ernahrungskompetenz  bzw. ihres hoheren  Erndhrungswissens dazu neigen,
Lebensmitteletiketten zu verwenden, was jedoch in weiteren Analysen bestatigt werden sollte.
Es ist anzumerken, dass in der |.Family-Studie kein signifikanter Zusammenhang zwischen
soziobkonomischen Indikatoren und dem Vergleich von Lebensmitteletiketten gefunden
wurde, jedoch Teilnehmeriinnen mit hoherer Bildung und Einkommen der

Lebensmittelwerbung weniger Vertrauen schenkten. Da insbesondere Lebensmittel mit
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hohem Fett-, Zucker- und/oder Salzgehalt beworben werden (Missbach et al., 2015; Rovirosa
et al., 2017), ist anzunehmen, dass hier eine héhere Ernahrungskompetenz und damit eine
gesteigerte Fahigkeit, ungesunde Lebensmittel zu identifizieren und Werbeaussagen kritisch

zu beurteilen, eine Rolle spielen kénnten.

Aus der Literaturibersicht geht hervor, dass Personen mit niedrigem und mittlerem Status
ungesunde Lebensmittel als genussvoller empfinden, wahrend Personen mit hdherem Status
den Gesundheitswert eines Lebensmittels als genussvoller einstufen. Dies konnte jedoch
ebenso durch die soziokulturelle Herkunft der jeweiligen Kohorten beeinflusst sein, da erstere
aus englischsprachigen Landern und letztere aus nicht-englischsprachigen Landern stammen
(Werle et al., 2013). In zusatzlichen Analysen wurde die Bedeutung des Geschmacks anhand
von zwei Fragebogenitems untersucht, wobei sich zeigte, dass Personen mit niedrigerem
Bildungsniveau und geringerem Einkommen dem Geschmack ihrer Nahrung mehr Bedeutung
beimessen als dem Gesundheitswert. Soziobkonomische Unterschiede in den
Geschmackspraferenzen wurden bislang nur unzureichend erforscht, doch deuten
Studienergebnisse darauf hin, dass Personen mit niedrigerem Status Lebensmittel, die als
ungesund gelten, als schmackhafter ansehen (Pivecka et al., 2023; Turrell, 1998). Die Ansicht,
dass ungesunde Lebensmittel schmackhafter sind, kann wiederum negativen Einfluss auf das
Ernahrungsverhalten nehmen (Briers et al., 2020; Mata et al., 2023; Pivecka et al., 2023). Eine
mogliche Erklarung fur den Zusammenhang zwischen Geschmackspraferenzen und
soziodkonomischen Status kdnnte sein, dass Menschen aus niedrigeren soziokonomischen
Verhaltnissen in Umgebungen mit ungestinderer Erndhrung aufwachsen und leben (Burgoine
et al., 2017; Drewnowski et al., 2014). Dies kdnnte dazu fiihren, dass sie ungesundes Essen
als schmackhafter empfinden, da gesundes Essen in ihrem Umfeld weniger prasent ist
(Pivecka et al., 2023). Claassen et al. (2019) diskutieren zuséatzlich, ob evolutionsbiologische
Mechanismen die Praferenz flr ungestindere, hochkalorische Lebensmittel beeinflussen
kénnen, da diese bei begrenzten finanziellen Mitteln besonders wertvoll fur die
Energieversorgung sein kdnnen. Die von ihnen herangezogenen Studien legen nahe, dass bei
erschwerten Umweltbedingungen, die mit niedrigerem Einkommen einhergehen, ein starkeres
Verlangen nach kalorienreichen Lebensmitteln hervorgerufen werden kann (Claassen et al.,
2019).

In den Sekundardatenanalysen zeigten sich soziobkonomische Unterschiede im Konsum von
Fertiggerichten bzw. Fertigmischungen, die jedoch nicht konsistent Uber die
soziodkonomischen Gruppen bzw. die Studien hinweg zu beobachten waren. In der
Verbraucherstudie 1 gaben Personen mit niedrigem Bildungs- und Einkommensniveau eher
an, Fertiggerichte zu konsumieren. In der |.Family-Studie wurden Fertiggerichte haufiger von
Alleinerziehenden, Personen mit hoherem Bildungsniveau, Personen mit hdherem

Einkommen, Personen mit Migrationshintergrund und Personen, die Erwerbslosigkeit im
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Haushalt erleben genutzt, wahrend Fertigmischungen haufiger von Alleinerziehenden,
Personen mit héherem Einkommen und Personen, die Erwerbslosigkeit im Haushalt erleben
genutzt wurden. Bei Fertiggerichten handelt es sich Uberwiegend um hoch verarbeitete
Lebensmittel, die in der Regel langer haltbar, kostenguinstig und verzehrfertig sind (Monteiro
et al.,, 2019). Ein erhdhter Konsum steht unter anderem im Zusammenhang mit einem
schlechteren kardiometabolischen Risikoprofil und einem héheren Risiko flr Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Pagliai et al., 2021). In der Literatur werden verschiedene Aspekte diskutiert,
die den Konsum von Fertiggerichten erklaren kénnen (Brunner et al., 2010; Scholderer &
Grunert, 2005). Fertiggerichte helfen dabei, Zeit und Mihe bei der Zubereitung von Mahlzeiten
zu reduzieren, was insbesondere bei Zeitmangel und bei geringen Kochfahigkeiten nutzlich
sein kann. Mitunter sind Fertiggerichte auch kostengunstiger als frische Lebensmittel, was
insbesondere fur Personen mit geringem Einkommen ein wichtiger Vorteil sein kann. In einer
Analyse zur Untersuchung von Konsumtreibern fanden Brunner et al. (2010), dass Bedenken
wegen Natlrlichkeit, Erndhrungswissen und Kochfahigkeiten die starksten Pradiktoren waren
(negativer Zusammenhang). Variablen, die im Zusammenhang mit Zeit und Muhe standen,
waren dagegen keine Pradiktoren fir den Konsum (Brunner et al., 2010). Wahrend Ergebnisse
eines aktuellen systematischen Reviews darauf hindeuten, dass Personen mit niedrigem
soziodkonomischen Status einen hoheren Verzehr von hoch verarbeiteten Lebensmitteln
aufweisen (Dicken et al., 2023), deuten die Ergebnisse weiterer Untersuchungen ebenfalls auf
ein uneinheitliches Assoziationsmuster hin (Brunner et al., 2010; Peltner & Thiele, 2018). Die
Uneinheitlichkeit der Ergebnisse zwischen den soziobkonomischen Gruppen legt nahe, dass
die Verwendung von Fertiggerichten von einer Vielzahl individueller und kontextueller Faktoren

abhangt und es weiterer Forschung bedarf.

6.2.3 Soziodkonomische Unterschiede im Ernahrungsverhalten

Sowohl die Datenanalysen der Verbraucherstudien (Artikel Il) als auch der |.Family-Studie
(Artikel IIl) haben gezeigt, dass Personen mit niedrigerem soziodkonomischen Status ein
ungunstigeres Erndhrungsverhalten aufweisen als Personen mit hdherem soziodkonomischen
Status und bestatigten damit die aktuelle Studienlage (vgl. Abschnitt 2.2.2). Dabei war der
geschatzte Einfluss der Bildung auf das Erndhrungsverhalten gréf3er als der geschatzte
Einfluss anderer Indikatoren, weshalb der Zusammenhang zwischen Bildung und

Ernahrungsverhalten relevanter ist als der Zusammenhang mit anderen Indikatoren.

In den Verbraucherstudien wurde beobachtet, dass im Vergleich zur héheren Bildung eine
niedrigere und mittlere Bildung mit einem hoéheren Verzehr von Fleisch und verarbeitetem
Fleisch und einem geringeren Verzehr von Fisch und Meeresfrichten sowie Milchprodukten
und Eiern verbunden war. Diese Ergebnisse decken sich groftenteils mit dem, was in
Abschnitt 2.2.2 dargelegt wurde und deuten zusammengefasst darauf hin, dass Personen mit

héherem Bildungsniveau gesundheitsbewusstere Ernahrungsgewohnheiten haben.
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Studienteilnehmer:innen mit niedrigem und mittlerem Einkommen konsumierten haufiger
verarbeitetes Fleisch als Teilnehmer:innen mit hohem Einkommen (nur Studie 1). Der
Zusammenhang zwischen der Verzehrshaufigkeit von Fleisch und verarbeitetem Fleisch und
dem Einkommen war weniger stark ausgepragt als der Zusammenhang mit dem
Bildungsniveau, was darauf hindeutet, dass das Einkommen einen vergleichsweise geringeren
Einfluss auf den Fleischkonsum hat. Allerdings gab ein groRer Teil der Teilnehmer:innen
beider Populationen ihr aktuelles Einkommen nicht an, was die Zuverlassigkeit der Ergebnisse
beeintrachtigt haben kénnte. Lediglich die Studie von Koch et al. (2019) gibt einen Hinweis auf
einen inversen Zusammenhang zwischen Fleischkonsum und Einkommen. Eine
Untersuchung im Gesamtkollektiv der Verbraucherstudie 1 ergab hingegen, dass ein héheres
Einkommen mit einem hoheren Verzehr von verarbeitetem Fleisch einhergeht (Mata et al.,
2023). Wahrend diese Untersuchung zur aktuellen Befundlage beitragt, bleibt in Relation zur
Literatur der Zusammenhang zwischen Einkommen und Fleischkonsum unklar und macht

weitere Untersuchungen erforderlich.

Ebenso konsumierten Teilnehmer:innen mit niedrigem und mittlerem Einkommen weniger
haufig Fisch und Meeresfriichte als Teilnehmer:innen mit hohem Einkommen (nur Studie 2).
Dies deckt sich mit der in Abschnitt 2.2.2 dargelegten Studienlage. Der positive
Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Fisch und Meeresfrichten und dem
Einkommensniveau kann durch den als héher empfundenen Preis von Fisch im Vergleich zu

anderen Proteinquellen erklart werden (Carlucci et al., 2015).

In der |.Family-Studie waren Bildung und Einkommen positiv mit der Erndhrungsqualitat
assoziiert, was die im theoretischen Hintergrund dargelegte Studienlage (vgl. Abschnitt 2.2.2)
bestatigt. Dartiber hinaus war Erwerbslosigkeit im Haushalt negativ mit der Erndhrungsqualitat
assoziiert. Mehrere Studien legen nahe, dass Erwerbslosigkeit zu ungunstigen
Ernadhrungsgewohnheiten fuhren kann. Eine lange Erwerbslosigkeit bei jungen Finn:innen war
in einer Studie ein guter Indikator fir stressbedingtes Essen, das durch einen hohen Konsum
von Warstchen, Hamburgern, Pizza und Schokolade gekennzeichnet ist (Laitinen et al., 2002).
Erwerbslosigkeit wurde auch mit einem geringeren Obst- und Gemuisekonsum (Dave & Kelly,
2012; Milicic & DeCicca, 2017) und einem generell unglnstigen Erndhrungsverhalten (Dave
& Kelly, 2012; Smed et al., 2018) in Verbindung gebracht, was sowohl auf eine Reaktion auf
den Einkommensverlust (Smed et al., 2018) als auch auf den Umgang mit dem damit

verbundenen Stress (Claassen et al., 2019; Laitinen et al., 2002) zurtickgefuhrt werden kann.

6.2.4 Einfluss ernahrungsbezogener Einstellungen auf die Ernahrungsqualitat
Der Zusammenhang zwischen erndhrungsbezogenen Einstellungen und der
Ernahrungsqualitat wurde nur anhand der Daten der |.Family-Studie untersucht (Artikel Ill). Es

liegen nur wenige aktuelle Belege daruber vor, wie sich die herangezogenen
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ernahrungsbezogenen Einstellungen auf die Ernahrungsqualitat auswirken, insbesondere flr

europaische Erwachsene.

Es zeigte sich, dass positiv einzuordnende erndhrungsbezogene Einstellungen, darunter der
Vergleich von Lebensmitteletiketten, die Vermeidung von Lebensmittelzusatzstoffen, die
Wertschatzung von Bioprodukten, die Bevorzugung von frischem Fleisch und Gemuse und
Kinder helfen in der Kiche in positivem Zusammenhang zur Erndhrungsqualitat standen.
Diese Einstellungen kénnen als positiv bewertet werden, da sie auf ein gewisses Mal} an
Ernahrungsbewusstsein und Interesse an Ernahrung hindeuten. Beispielsweise kann die
Bevorzugung und Wertschatzung von Bioprodukten gegenilber konventionell produzierten
Produkten auf eine Praferenz flr frische, gering verarbeitete und nahrstoffreiche Lebensmittel
schlielRen lassen. So wurden in einer US-amerikanischen Studie positive Einstellungen
gegenuber alternativen Anbaumethoden, einschliefdlich biologischer Anbau, mit mehr
gesundheitsforderlichen Ernahrungsverhaltensweisen in Verbindung gebracht (Pelletier et al.,
2013). Auch die Bevorzugung frischer Lebensmittel gegenlber abgepackten Produkten deutet
auf gesundheitsbewusstere Ernahrungsentscheidungen hin. Tatsachlich ist Frische ein
wichtiger Faktor, anhand dessen Verbraucher:innen die Qualitat von Lebensmitteln in Bezug
auf die Gesundheit beurteilen (Petrescu et al., 2019), was ebenfalls aus der Literaturibersicht

hervorgeht.

Im Gegensatz dazu waren negativ einzuordnende erndhrungsbezogene Einstellungen,
einschlielllich des Vertrauens in die Lebensmittelwerbung und der haufige Verzehr von
Fertiggerichten und -mischungen, negativ mit der Ernahrungsqualitdt assoziiert. Diese
Einstellungen sind kritisch zu bewerten, unter anderem da es sich bei Fertiggerichten und -
mischungen haufig um hoch verarbeitete Lebensmittel handelt, die mit negativen
gesundheitlichen Folgen in Zusammenhang stehen (Pagliai et al., 2021). Ebenso ist das
Vertrauen in Lebensmittelwerbung problematisch, da meistens ernahrungsphysiologisch
unginstige Produkte mit hohem Gehalt an Fett, Zucker und/oder Salz beworben werden
(Missbach et al., 2015; Rovirosa et al., 2017).

Insgesamt decken sich die Ergebnisse dieses Teils der Dissertation mit der in Abschnitt 2.3.3
dargelegten Studienlage, wonach positive Einstellungen zur Erndhrung einen positiven
Einfluss auf das Ernahrungsverhalten haben. Folglich weisen Personen mit positiven
Einstellungen zu Aspekten der Erndhrung tendenziell gesiindere Ernahrungsverhaltensweisen
auf. Diese Zusammenhange zwischen Einstellungen und Ernahrungsqualitdt konnten
erklaren, warum Menschen mit unterschiedlichen soziodkonomischen Hintergrinden

variierende Erndhrungsweisen zeigen, worauf im folgenden Abschnitt eingegangen wird.
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6.2.5 Ernahrungsbezogene Einstellungen als Mediatoren im Zusammenhang

zwischen soziookonomischen Indikatoren und Ernahrungsqualitat
Anhand von Daten der I|.Family-Studie wurde untersucht, ob erndhrungsbezogene
Einstellungen als Mediatoren in der Beziehung zwischen sozio6konomischen Indikatoren und
Ernahrungsqualitat fungieren (Artikel Ill). Ein vertieftes Verstandnis dieser Zusammenhange
hat Implikationen fir Interventionen und Gesundheitsforderungsmal®nahmen, da

Einstellungen bedeutende Ansatzpunkte fiir gezielte MalRnahmen darstellen kénnen.

Der Zusammenhang zwischen Bildung, Einkommen und Ernahrungsqualitat wird teilweise
durch das Vertrauen in Lebensmittelwerbung und den haufigen Verzehr von Fertiggerichten
mediiert. Dies deutet darauf hin, dass Bildung und Einkommen einen positiven Einfluss auf die
Erndhrungsqualitdt haben, da Menschen mit héherem Bildungsniveau und hdherem
Einkommen der Lebensmittelwerbung weniger vertrauen, aber mehr Fertiggerichte verzehren.
Da Fertiggerichte verschiedene Funktionen erfiillen, die fiir unterschiedliche Personengruppen
in unterschiedlichem Malle eine Rolle spielen kénnen, sind zur Klarung des letztgenannten
Zusammenhangs weitere Untersuchungen erforderlich. Da der direkte Zusammenhang
zwischen Bildungs- und Einkommensniveau und Ernahrungsverhalten nicht ausschlief3lich
durch Einstellungen erklart werden kann, ist es wahrscheinlich, dass noch weitere Variablen
eine Rolle spielen. Studien deuten darauf hin, dass verschiedene Mediatoren im
Zusammenhang soziodkonomischer Status und Erndhrungsverhalten in Frage kommen, unter
anderem psychosoziale Determinanten (Mekonnen et al., 2020; Michels et al., 2018; Sugisawa
et al., 2015), Selbstwirksamkeit, begrenzte Kochfahigkeiten und -erfahrungen und
Snackmoglichkeiten (Barker et al., 2008), Ernahrungswissen (Ball et al., 2006; Mekonnen et
al., 2020), soziale Unterstitzung fir eine gesunde Ernahrung (Ball et al., 2006; Sugisawa et
al., 2015), und die Verfligbarkeit und Zuganglichkeit gesunder Lebensmittel (Mekonnen et al.,
2020). Die Untersuchung weiterer potenzieller Mediatoren kann Gegenstand zukunftiger
Forschung sein und dazu beitragen, die Zusammenhange zwischen soziodkonomischem

Status und Erndhrungsverhalten besser zu verstehen.

Der Zusammenhang zwischen alleinerziehender Elternschaft und Erndhrungsqualitat wird
vollstdndig durch den Vergleich von Lebensmitteletiketten, die Wertschatzung von
Bioprodukten und den haufigen Verzehr von Fertiggerichten mediiert. Dies deutet darauf hin,
dass bei alleinerziehender Elternschaft die Erndhrungsqualitat vermindert ist, da sie eher nicht
Lebensmitteletiketten miteinander vergleichen, weniger Wert auf Bioprodukte legen und mehr

Fertiggerichte verzehren.

Diese Ergebnisse sowie Befunde anderer Studien, die ebenfalls ernahrungsbezogene
Kognitionen im Zusammenhang mit dem soziodkonomischen Status und dem
Ernahrungsverhalten untersucht haben (Ball et al., 2006; Lé et al., 2013; Mata et al., 2023;
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Miura & Turrell, 2014), stitzen die Annahme von Gesundheitsverhaltenstheorien, wonach
spezifische sozial-kognitive Faktoren, wie Einstellungen, das Erndhrungsverhalten
beeinflussen (Conner & Norman, 2021). Besonders bedeutsam ist, dass diese Ergebnisse
einen zentralen Grundsatz solcher Theorien bestatigen: Einstellungen fungieren als
vermittelnde Instanz zwischen distaleren Faktoren, wie dem soziookonomischen Status, und
dem tatsachlichen Verhalten (Conner & Norman, 2015). Dies legt nahe, dass
soziobkonomische Unterschiede im Ernahrungsverhalten dadurch entstehen, da
unterschiedliche soziodkonomische Hintergriinde die individuellen Auffassungen von

Ernahrung beeinflussen kdénnen.

6.3 Starken und Limitationen

Die Starken und Limitationen der einzelnen Untersuchungen werden in den jeweiligen
Einzelarbeiten ausfuhrlich dargelegt. In den folgenden Abschnitten werden die wichtigsten
methodischen sowie inhaltlichen Starken und Limitationen ausgefihrt, wobei zunachst auf die

Starken eingegangen wird.

Die Einzelarbeiten dieser Dissertation adressieren Forschungslicken im Bereich der
Ernahrungsverhaltensforschung im Kontext sozialer Ungleichheit, die bislang noch nicht oder
nicht umfassend untersucht wurden. In der ersten Publikation konnten bedeutsame Aussagen
zur  Konzeptualisierung  gesunder Erndhrung sowie zu  Einstellungen und
Bedeutungszuschreibungen zu Erndhrung, Lebensmitteln und Essen als Handlung getroffen
werden. Die Heterogenitat der einbezogenen Studienkollektive ermdglichte es, ein
umfassendes Bild zu diesen Konzepten zu schaffen. Eine solche systematische
Literaturtbersicht qualitativer Studien wurde bisher nicht durchgeflihrt und erganzt die
bestehende Literatur. Zusatzlich kbnnen die Ergebnisse als Grundlage fur weitere Forschung
zu den Themen Konzeptualisierung von und Einstellungen zu gesunder Erndhrung dienen. In
der zweiten Publikation wurde der Zusammenhang zwischen der Verzehrshaufigkeit tierischer
Lebensmittel sowie erndhrungsbezogenen Einstellungen in einem fir Deutschland
reprasentativen Studienkollektiv untersucht. Wie im theoretischen Hintergrund dargelegt,
besteht hier Forschungsbedarf und es konnte somit zum aktuellen Stand der Forschung
beigetragen werden. In der dritten Publikation dieser Dissertation wurde erstmals der
Zusammenhang zwischen soziodkonomischem  Status, sozialen Vulnerabilitaten,
Ernahrungsqualitat und ernahrungsbezogenen Einstellungen untersucht, was insbesondere
zu neuen Erkenntnissen bezuglich des Zusammenhangs zwischen sozioOkonomischem
Status und ernadhrungsbezogenen Einstellungen sowie Einstellungen und Erndhrungsqualitat
fuhrte. Zusatzlich wurde eine Mediationsanalyse durchgefihrt, die zeigte, dass Einstellungen
den Zusammenhang zwischen soziodkonomischen Indikatoren und Ernahrungsqualitat

zumindest teilweise erklaren kénnen. Folglich tragt diese Untersuchung zu einem besseren
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Verstandnis der zugrundeliegenden soziotkonomischen Differenzen im Ernahrungsverhalten

bei und bietet zudem Ansatze flr gezielte Ernahrungsinterventionen.

Eine klare Starke der Sekundardatenanalyse ist die breite Abdeckung der Bevoélkerung in den
Erhebungen. So wurde im Rahmen der zweiten Publikation ein fur die deutsche Bevolkerung
reprasentatives Studienkollektiv herangezogen, sodass sich Aussagen auf die gesamte
Bevolkerung in Deutschland Ubertragen lassen. In der dritten Publikation wurden Daten von
Studienteilnehmer:innen aus acht europaischen Landern analysiert, wobei die jeweiligen
Populationen nicht reprasentativ fir die europaische Bevdlkerung oder die einzelnen
einbezogenen Lander sind. Eine weitere Starke sind die verwendeten Konstrukte, die es
ermoglichen, die Zusammenhange zwischen soziookonomischem Status,
ernahrungsbezogenen Einstellungen und Erndhrungsverhalten zu untersuchen. In beiden
Studien wurden die sozio6konomischen Einzelindikatoren anhand standardisierter Verfahren
erhoben. Zusatzlich wurden im Rahmen der dritten Publikation soziale Vulnerabilitaten
untersucht, zu denen unter anderem ein Migrationshintergrund, Erwerbslosigkeit im Haushalt
und alleinerziehende Elternschaft gezahlt werden, welche bisher unzureichend untersucht
wurden. Der in der dritten Publikation verwendete Ernahrungsqualitatsindex HDAS basiert auf
allgemeinen Ernahrungsempfehlungen und damit auf substanziellen Belegen fur die
gesundheitlichen Auswirkungen der einbezogenen Lebensmittel und Getranke. Der zur
Erfassung des Lebensmittelverzehrs verwendete FFQ wurde validiert und fur reproduzierbar
befunden (Bel-Serrat et al., 2014; Lanfer et al., 2011). Als erndhrungsbezogene Einstellungen
wurden in der zweiten und dritten Publikation insgesamt 19 Fragebogenitems herangezogen,
die Themen und Aspekte wie Bedeutung einer gesunden Erndhrung, Abwagungen zwischen
Geschmack und Gesundheitswert, Nutzung von Lebensmitteletiketten, Verwendung
bestimmter Lebensmittel, z.B. Fertiggerichte, regionale und biologische Lebensmittel sowie
frische / gering verarbeitete Lebensmittel abdecken. Durch die Themenvielfalt konnte ein
umfassendes Bild der erndhrungsbezogenen Einstellungen und deren Zusammenhang mit

dem soziodkonomischen Status und dem Ernahrungsverhalten gezeichnet werden.

Die Ergebnisse dieser Dissertation missen jedoch unter Bertcksichtigung der bestehenden
inhaltlichen und methodischen Einschrankungen interpretiert werden. Zunachst ist auf einige
Einschrankungen der systematischen Literaturiibersicht hinzuweisen. Die Ubertragbarkeit und
Generalisierbarkeit der Ergebnisse der systematischen Literaturlibersicht auf andere Settings
und Lander ist eingeschrankt, da in den meisten Studien mehr Frauen als Manner
eingeschlossen wurden und nur zwei Studien aus nicht-englischsprachigen Populationen
identifiziert werden konnten. Dartliber hinaus sollten die identifizierten Uberzeugungen nicht
als umfassende Darstellung der Einstellungen zur gesunden Erndhrung der gesamten
erwachsenen Bevolkerung in Landern mit hohem Einkommen interpretiert werden. Vielmehr

sind sie als eine Zusammenstellung verschiedener madglicher Einstellungen zur gesunden
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Ernéhrung zu verstehen, von denen die bedeutesten in der Ubersicht hervorgehoben werden.
Eines der Ziele der Literaturtibersicht und damit dieser Dissertation (Forschungsfrage 1b) war
es, soziookonomische Unterschiede in den Uberzeugungen zu identifizieren, die die
Wahrnehmung gesunder Ernahrung pragen. Jedoch machten nicht alle Autor:innen detaillierte
Angaben zum sozio6konomischen Hintergrund ihrer Studienteilnehmer:innen. Auch in Studien
mit einem soziodkonomisch diversen Studienkollektiv fehlten spezifische Angaben zum
soziobkonomischen Status der jeweils zitierten Teilnehmer:innen, so dass nur begrenzt

Schlussfolgerungen zu sozio6konomischen Unterschieden gezogen werden konnten.

Die in der zweiten und dritten Publikation verwendeten Daten wurden mittels
Querschnittserhebungen gewonnen, die mit wesentlichen Einschrankungen der Aussagekraft
Uber die Kausalitat verbunden sind (Klug et al., 2007). Daher lassen die vorliegenden
Ergebnisse keine Rickschlisse auf Richtungsabhangigkeit, Kausalitat oder zeitliche Stabilitat
zwischen soziodkonomischen Indikatoren, ernahrungsbezogenen Einstellungen und
Ernahrungsverhalten zu, wodurch wesentliche Erkenntnisse zu den Vermittlungswegen
zwischen den Variablen ausbleiben (Bauman et al., 2002). Darlber hinaus erfolgte die
Datenerhebung durch Selbstauskiinfte der Teilnehmer:innen mittels Fragebdgen. Die
Ergebnisse sind daher unter Berlcksichtigung maoglicher Selbstberichtsverzerrungen zu
interpretieren. Insbesondere die Erhebung des Erndhrungsverhaltens ist duf3erst komplex und
aufgrund von Fehleinschatzungen Uber das eigene Erndhrungsverhalten, Schwankungen im
Ernahrungsverhalten, sozial erwlinschtes Antwortverhalten oder Missverstandnisse bei der
Interpretation der Fragen anfallig fur Verzerrungen (Hebert et al., 1995; Rutishauser, 2005;
Shim et al., 2014). In Bezug auf die im Rahmen der dritten Publikation durchgefiihrten
Untersuchungen ist anzumerken, dass es nicht mdglich ist, Theorien Uber mdgliche
Unterschiede auf Landerebene aufzustellen, die den Zusammenhang zwischen dem
soziobkonomischen Status und der Ernahrungsqualitat erklaren kénnten, da es an Theorien

und Daten dber moégliche Unterschiede zwischen den Landern mangelt (Mata et al., 2023).

Die im Review identifizierten relevanten ernahrungsbezogenen Einstellungen waren in den
Datensatzen der Sekundardatenanalysen nicht enthalten und konnten damit nicht direkt
untersucht werden, was eine wesentliche Limitation dieser Dissertation darstellt. Trotz
systematischer Recherche konnten keine frei verfugbaren, qualitativ hochwertigen und
aktuellen Datenséatze identifiziert werden, die sowohl soziobkonomische Statusindikatoren und
relevante  Ernahrungsverhaltensweisen als auch ermittelte ernahrungsbezogene
Einstellungen beinhalten. Lediglich die Verbraucherstudie und die I.Family-Studie konnten als
geeignet identifiziert werden, da sie zwar nur indirekt die ermittelten Einstellungen, aber
dennoch ernahrungsbezogene Einstellungen enthielten. Zusatzlich wurden im Rahmen dieser
Dissertation weitere Fragebogenitems der Verbraucherstudie 1 untersucht, deren Ergebnisse

zentrale Annahmen stitzen. Darlber hinaus ist zu beachten, dass der Schwerpunkt der in der
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zweiten und dritten Publikation verwendeten Einstellungen auf Verhaltensaspekten liegt. Bei
Fragen zu affektiven und kognitiven Aspekten von Einstellungen hatten sich dagegen andere

Muster ergeben kdnnen.

Weitere Limitationen beziehen sich auf spezifische Aspekte in der Erhebungsmethodik der
zweiten Publikation. Die Erfassung der Verzehrshaufigkeit liefert keine Informationen Uber die
tatsachlich verzehrten Mengen, woflr eine andere Methode zur Erndhrungserhebung
erforderlich gewesen ware. Die Verzehrshaufigkeit von Milchprodukten und Eiern wurde in
einer Variable zusammengefasst, so dass keine Unterschiede im Verzehr von Milchprodukten
und Eiern getrennt nach soziodkonomischem Status untersucht werden konnten. Nach
allgemeiner ernahrungsepidemiologischer Praxis hatten diese getrennt erhoben werden
mussen, da es sich um unterschiedliche Lebensmittelgruppen handelt, deren Verzehr in
unterschiedlichen Mengen empfohlen wird (DGE, 2024a). Eine grofle Anzahl von
Teilnehmer:innen der Verbraucherstudien (jeweils >20%) machte keine Angaben zum
personlichen Einkommen, was die Zuverlassigkeit der Ergebnisse beeintrachtigt haben
konnte. In der Analyse der zweiten Publikation wurde der soziobkonomische Einzelindikator
personliches Nettoeinkommen einbezogen. Gemall den Empfehlungen in den
Demographischen Standards hatte das Haushaltsnettoeinkommen verwendet werden missen
(GESIS, 2024b), da es detailliertere Informationen Uber den finanziellen Spielraum einer
Person gibt (Galobardes et al., 2006) und das personliche Nettoeinkommen nicht unbedingt
dem entspricht, was einer Person tatsachlich zur Verfligung steht. Jedoch wurde die Variable
persoénliches Nettoeinkommen gewahlt, da die Variable Haushaltseinkommen mehr fehlende
Werte enthielt. Zudem wurde die Variable auf Grundlage eines Tests auf Multikollinearitat
ausgewahlt. Des Weiteren wurde der Indikator Berufsstatus abweichend von den
Empfehlungen der Demographischen Standards erfasst (GESIS, 2024b). Dies kénnte zur
Bildung heterogener Gruppen geflihrt haben, wodurch mdgliche Zusammenhange verschleiert

geblieben sein konnten.

SchlieBlich ist auf Einschrankungen hinsichtlich des Studienkollektivs der dritten Publikation
hinzuweisen. Das Studienkollektiv bestand ausschliel3lich aus Eltern, wobei nur ein geringer
Anteil von Vatern (<15%) an der Erhebung teilnahm. Dies koénnte zu einer
geschlechtsspezifischen Verzerrung gefihrt haben, sodass die Ergebnisse moglicherweise
nicht die Ansicht der breiteren Bevdlkerung widerspiegeln. Im Vergleich zu anderen
Querschnittsstudien weist das Studienkollektiv einen héheren soziobkonomischen Status auf.
Zudem verblieben Eltern mit einem starken Interesse an Gesundheit bis zur dritten
Erhebungswelle (nach Abschluss der IDEFICS-Studie) in der Kohorte, was mdgliche

Zusammenhange abgeschwacht haben konnte.
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7 Implikationen

Aus dem aktuellen Forschungsstand und den Erkenntnissen dieser Dissertation lassen sich
einige wichtige Implikationen fur Forschung und Praxis ableiten. Diese haben zum Ziel, die
Forschung zum Zusammenhang zwischen dem soziobkonomischen Status und
Ernadhrungsaspekten voranzubringen sowie MaRnahmen zur Verbesserung des
Erndhrungsverhalten  der  Allgemeinbevolkerung unter  Berucksichtigung  ihrer

soziobkonomischen Situation zu entwickeln.

7.1 Implikationen fur die Forschung

Berticksichtigung intersektionaler Ansétze in der Ernéhrungsforschung

In der vorliegenden Arbeit konnten Unterschiede hinsichtlich des Erndhrungsverhaltens und
der ernahrungsbezogenen Einstellungen in Abhangigkeit von soziodkonomischen
Statusindikatoren und sozialen Vulnerabilitditen aufgezeigt werden, die damit die
Notwendigkeit der Beseitigung sozialer Ungleichheiten im Ernadhrungsverhalten
unterstreichen. Allerdings lielen sich nicht fir alle Indikatoren Unterschiede im
Ernahrungsverhalten und in den erndhrungsbezogenen Einstellungen nachweisen, obwohl
solche Unterschiede der Theorie nach bestehen konnten. Eine Schwache der hier
durchgefiihrten Untersuchung der Zusammenhange zwischen den einzelnen Indikatoren des
soziobkonomischen Status und Aspekten der Ernahrung besteht darin, dass hierdurch die
Heterogenitat innerhalb der jeweiligen Kategorien verschleiert bleibt. Die Untersuchung der
Wechselwirkungen zwischen diesen Indikatoren anstelle der Betrachtung einzelner
Indikatoren bietet den wesentlichen Vorteil, ein umfassenderes Verstiandnis darlber zu
gewinnen, wer welche Ernadhrungsverhaltensweisen ausfuhrt. Beispielsweise kdnnten
Unterschiede im Erndhrungsverhalten zwischen Personen bestehen, die Erwerbslosigkeit im
Haushalt erleben und ein hohes Bildungsniveau haben sowie Personen, die Erwerbslosigkeit
im Haushalt erleben, aber ein niedriges Bildungsniveau aufweisen. Ein besseres Verstandnis

hieriber kann zur Entwicklung zielgerichteter Interventionen beitragen.

Eine Madglichkeit, diese Wechselwirkungen zu erfassen, bietet das Konzept der
Intersektionalitat, das 1991 von Kimberlé Crenshaw im Kontext unfairer Gerichtsverfahren
gegen Schwarze Frauen vorgestellt wurde. Es postuliert, dass Benachteiligung und
Diskriminierung aus einer Uberschneidung mehrerer Identitadtsmerkmale und den damit
verbundenen  Erlebnissen  resultieren  (Crenshaw, 1991). Demnach  koénnen
Diskriminierungserfahrungen (und die daraus folgenden Verhaltensweisen) von Personen, die
an der Schnittstelle mehrerer Ungleichheitsdimensionen stehen, nicht angemessen durch eine
rein summative Betrachtung der Benachteiligungen, die sich aus einzelnen unabhangigen
Variabeln ergeben, verstanden werden (Hancock, 2007; Pedrés Barnils & Schiz, 2024). Die

Berucksichtigung verschiedener soziokultureller, soziodemographischer und
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soziodkonomischer Faktoren und ihrer Schnittstellen in multivariaten Analysen auf Grundlage
von Daten aus bevdlkerungsbezogenen Studien kann dazu beitragen, einige der mdglichen
Heterogenitaten im Kontext von sozialer Ungleichheit, Gesundheit und Ernahrung

aufzudecken (Mena et al., 2021).

Abbildung 7 zeigt ein intersektionales Modell, welches verdeutlicht, dass vertikale und
horizontale Ungleichheitsdimensionen sich entlang zweier Achsen mehrfach Uberschneiden
und so kumulative Effekte der Benachteiligung entstehen kdnnen. Die vertikale Achse bezieht
sich auf den soziobkonomischen Status und seine Einzeldimensionen, wahrend die
horizontale Achse weitere Merkmale wie Alter, Geschlecht/Gender, Migrationshintergrund und
Familienstand abbildet. Der Grad der Benachteiligung einer Person lasst sich aus der
Kumulation mehrerer Benachteiligungsfaktoren herleiten (Roder et al., 2019; Weber & Salis
Gross, 2018). Es ist wichtig zu beachten, dass die zunehmende Benachteiligung keineswegs
linear verlauft und sich in verschiedenen Kategorien innerhalb der jeweiligen Dimensionen

qualitativ unterschiedlich darstellen kann.

z.B. hoher SES, kein
Migrationshintergrund,
junges Lebensalter

Vertikale
Ungleichheitsdimension
Soziookonomischer Status (SES)
(Einkommen, Vermdogen,
Bildungsniveau, berufliche
Stellung)

z.B. mittlerer SES,
Migrationshintergrund,
mittleres Lebensalter

z.B. niedriger SES,
Migrationshintergrund
und andere Hautfarbe,
hohes Lebensalter

F 3

Horizontale
Ungleichheitsdimension
Gender, Identitdt und sexuelle
Orientierung, Migration,
Familienstand, Lebensalter, etc.

Kumulative Benachteiligungsfaktoren

Abbildung 7: Intersektionalitdt: Vertikale und horizontale Benachteiligungsdimensionen und ihre kumulativen
Effekte, angelehnt an Roder et al. (2019) und Weber and Salis Gross (2018)

Intersektionale Ansatze finden mittlerweile Anwendung in unterschiedlichen Disziplinen (Bauer
et al., 2021). Zunehmend werden sie auch in Untersuchungen zum Erndahrungsverhalten
herangezogen und haben das Potential, Verhaltensmuster und soziale Ungleichheiten im

Kontext der Ernahrung aufzuzeigen und umfassender zu erklaren (Fivian et al., 2024).

In der Vergangenheit wurde Intersektionalitat hauptsachlich mit qualitativen Methoden
untersucht, da sich diese dazu eignen, komplexe Erfahrungen ineinandergreifender

Benachteiligungen zu erfassen (Fivian et al., 2024). Dies geschieht beispielsweise durch die
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Untersuchung der Perspektiven von Personen mit mehreren Benachteiligungen, die von
Ernahrungsunsicherheit betroffen sind (z.B. (Ellis, 2024; Russomanno et al., 2019)). Dagegen
kann quantitative Intersektionalitat Einblicke in das Ernahrungsverhalten Uber ein breiteres
Spektrum sich Uberschneidender sozialer Merkmale hinweg geben und Beweise liefern, die
auf grofRe Bevolkerungsgruppen Ubertragen werden kénnen (Fivian et al., 2024). Conklin et al.
(2015) haben beispielsweise gezeigt, dass die Kombination verschiedener Formen
Okonomischer und sozialer Benachteiligung zu einer wesentlich geringeren Abwechslung im
Obst- und Gemisekonsum flihrt, als wenn die einzelnen Benachteiligungsaspekte isoliert
betrachtet werden. Diese und die Ergebnisse weiterer Autor:innen (Algren et al., 2020; Mena
et al., 2021; Myers & Painter, 2017) unterstreichen die Bedeutung eines intersektionalen
Ansatzes in der Untersuchung soziookonomischer Unterschiede im Ernahrungsverhalten.
Derzeit gibt es jedoch noch zu wenige Studien, wobei die vorhandenen methodische
Herausforderungen sowie Schwierigkeiten in der Anwendung des Konzepts aufweisen (Fivian
et al., 2024).

Intersektionale Analysen kdnnen ebenfalls zu einem besseren Verstandnis der komplexen
Wechselwirkungen zwischen Benachteiligungsaspekten und deren Auswirkungen auf das
Erndhrungsverhalten und Einstellungen zur Erndhrung beitragen. Im Rahmen dieser
Dissertation konnte gezeigt werden, dass alleinerziechende Eltern zwar tendenziell mehr
negative ernahrungsbezogene Einstellungen aufweisen, jedoch konnte kein signifikanter
Zusammenhang mit der Erndhrungsqualitdt festgestellt werden. Da es sich bei
Alleinerziehenden um eine potenziell heterogene Gruppe handelt, kdnnten weiterfihrende
Untersuchungen, etwa durch die Einbeziehung zusatzlicher soziobkonomischer Faktoren wie
Bildung und Einkommen, differenziertere Ergebnisse liefern. Solche Analysen kénnen dazu
dienen, besonders vulnerable Bevdlkerungsgruppen mit einem hohen Bedarf fir zielgerichtete

Malinahmen zur Forderung einer gesunden Erndhrung zu identifizieren.

Neben der Analyse unterschiedlicher Aspekte des Erndhrungsverhaltens sind auch solche von
Bedeutung, die direkt in Erndhrungsinterventionen Ubersetzt werden kdnnen, wie
beispielsweise Erndhrungsbildung, Lebensmittelumgebungen (food environment) oder bereits
bestehende Praventionsansatze (Fivian et al., 2024). Analysen dieser Art liefern wertvolle
Erkenntnisse  fur  eine gezielte  sowie bedarfsgerechte Gestaltung von
Interventionsmalnahmen, um benachteiligte Gruppen zu unterstitzen. Beispielsweise deuten
Ergebnisse zu den erndhrungsbezogenen Einstellungen alleinerziehender Eltern darauf hin,
dass sie ein geringeres Ernahrungsbewusstsein und ein geringeres Ernahrungswissen haben.
Diese Konzepte sind wiederum eng mit dem individuellen Bildungsniveau verknUpft
(Carbonneau et al., 2021; Gibbs et al., 2016; Michou et al., 2019). Daher kdnnten insbesondere
alleinerziehende Eltern mit geringer Bildung von Interventionen im Bereich der

Ernahrungsbildung profitieren.
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Damit solche Erkenntnisse zur Entwicklung von Interventionen beitragen kénnen, muss jedoch
zwischen den Benachteiligungsaspekten und dem Ernahrungsverhalten Kausalitat
nachgewiesen sein (Fivian et al., 2024; Jackson & VanderWeele, 2019). Dabei gilt es auch zu
beachten, dass unterschiedliche Gruppen unterschiedlich stark von Interventionen profitieren
kénnen (Fivian et al., 2024). Derzeit fehlt es jedoch an ausreichender Evidenz Uber bewahrte
Vorgehensweisen zur Integration von Intersektionalitat in die Entwicklung und Umsetzung von

Gesundheitsinterventionen und -programmen (Ghasemi et al., 2021).

In  zukinftigen Untersuchungen zu  soziodkonomischen Unterschieden im
Ernahrungsverhalten und ernadhrungsbezogenen Einstellungen sollten daher intersektionale
Ansatze und geeignete Analysemethoden angewendet werden. AufRerdem sollten, gemaf
Fivian et al. (2024), in zuklnftiger quantitativer Erndhrungsforschung, die sich mit
Intersektionalitat auseinandersetzt, folgende Aspekte beachtet werden: (1) Verbesserung von
Datensystemen in der Ernahrungsforschung fir intersektionale Analysen durch groRere
Stichproben und langfristige Datenerhebung, (2) Weiterentwicklung quantitativer Methoden
(z.B. Mixed-Methods-Studien, Verwendung von Interaktionseffekten in nichtlinearen
Regressionen), (3) Anwendung von Theorien zur Untersuchung interventionstauglicher
Mechanismen, um intersektionale Ungleichheiten in der Ernahrung zu reduzieren, (4)
Einbezug weiterer Ernadhrungsaspekte, historischer Unterdrickungsmerkmale und sozialer
Kontexte in die Forschung, und (5) Untersuchung bestehender Erndhrungsempfehlungen und

-interventionen auf Inklusivitat und soziale Gerechtigkeit.

Ansétze fir zukiinftige Forschung und Herausforderungen bei der Erfassung
erndhrungsbezogener Einstellungen

Die in der systematischen Literaturtibersicht identifizierten Bedeutungen und Einstellungen zur
gesunden Ernahrung, zu Lebensmitteln sowie zu Essen als Handlung konnten leider im
weiteren Verlauf der Dissertation nicht umfassend quantitativ untersucht werden, da geeignete
Datensatze nicht frei verfugbar waren. Die Bedeutungen bieten jedoch Ansatzmdglichkeiten
fur zukunftige Forschungsarbeiten, insbesondere da einige der genannten Bedeutungen
moglicherweise Einfluss auf das Ernahrungsverhalten nehmen und soziodkonomische
Unterschiede festgestellt wurden. Beispielsweise sind soziodkonomische Unterschiede in
Geschmackspraferenzen deutlich geworden, wobei die aktuelle Studienlage hierzu begrenzt
ist und Ergebnisse vertiefender Untersuchungen Interventionen informieren kénnten. Des
Weiteren waren Teilnehmer:innen der Studien der Literaturibersicht generell in der Lage,
Lebensmittel und Nahrstoffe zu benennen, die bevorzugt oder vermieden werden sollten. In
diesem Zusammenhang kénnte in zukunftigen Studien untersucht werden, inwieweit die
Kategorisierung bestimmter Lebensmittel und Nahrstoffe das Erndhrungsverhalten und die

Ernahrungsqualitat beeinflusst.
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Aus den Studien der Literaturlibersicht ist zu entnehmen, dass Menschen oft relativ einfache
Regeln fir eine gesunde Ernahrung befolgen. Exemplarisch wird dies an der Assoziation ,bunt
= gesund® deutlich, welche in mehreren Studien genannt wurde (Kombanda et al., 2022;
Sogari et al., 2018; Winham et al., 2020). Als ,bunt® wurden in der Regel Obst und Gemise
bezeichnet, wahrend ,beige” Lebensmittel, wie Weilmehl- und Kartoffelprodukte, als weniger
gesund angesehen wurden. Studienergebnisse von Kdnig and Renner (2018, 2019) legen
nahe, dass die wiederholte Erinnerung, bunte Mahlzeiten zu verzehren, dazu fuhrt, dass mehr
gesunde Lebensmittel verzehrt werden. Dementsprechend kénnte die Aufnahme dieses
Konzept in Erndhrungsempfehlungen einen vielversprechender Ansatz darstellen, wobei in
den aktuellen Empfehlungen der DGE bereits empfohlen wird, sich ,bunt und gesund“ zu
ernahren (DGE, 2024b). Die Auswirkungen dieser Umformulierung kann Gegenstand weiterer
Forschungsarbeiten sein. Ebenso konnte in weiterer Forschung untersucht werden, inwieweit
die individuelle Bedeutung der Assoziation ,bunt = gesund“ Einfluss auf das

Ernahrungsverhalten nimmt.

Aus dem aktuellen Stand der Forschung (siehe Abschnitt 2.3.3) geht hervor, dass in bisherigen
quantitativen Studien unterschiedliche, aber sehr ahnliche Konzepte fir ernahrungsbezogene
Einstellungen verwendet wurden. Diese wurden bisher unter den Bezeichnungen ,attitudes
towards healthy eating” (Einstellungen zur gesunden Erndhrung) (Acheampong & Haldeman,
2013; Aggarwal et al., 2014; Hearty et al., 2007; Lé et al., 2013; Traill et al., 2012), ,nutritional
awareness” (Erndhrungsbewusstsein) (A Alkerwi et al., 2015) oder ,nutrition beliefs"
(Ernahrungsiberzeugungen) (Acheampong & Haldeman, 2013; Harnack et al., 1997)
zusammengefasst und mit unterschiedlichen Methoden erhoben. Diese unterschiedliche
Benennung und Konzeption hat jedoch Auswirkungen auf die Vergleichbarkeit der Studien.
Um die Vergleichbarkeit zu verbessern und Ergebnisse in systematischen Ubersichtsarbeiten
sinnvoll zusammenflihren zu kénnen, ist es notwendig, einheitliche Begriffe, Konzepte und
Messinstrumente zu verwenden. Zudem muissen geeignete Fragebogenitems identifiziert
werden, um erndhrungsbezogene Einstellungen in verschiedenen Populationen und
Bevolkerungsgruppen zu erfassen, die wiederum mit spezifischen Verhaltensweisen in
Verbindung gebracht werden kénnen. Hierfiir sollten eine Vielzahl von ltems getestet und auch
Fragebdgen, ahnlich dem Health and Taste Attitudes Scales (Roininen et al., 2001), kbdnnen

in diesem Kontext in Betracht gezogen werden.

7.2 Implikationen fur die Praxis

Die Einzelarbeiten dieser Dissertation zeigen, dass der Konsum tierischer Lebensmittel,
insbesondere von Fleisch und verarbeitetem Fleisch, nach wie vor weit verbreitet ist und
Verbesserungen in der Erndhrungsqualitat anzustreben sind. Daher ist es wichtig, den Verzehr
von Fleisch sowie die Qualitdt der Ernahrung gezielt zu steuern, um vermeidbare,

nichtibertragbare Krankheiten und vorzeitige Todesfalle zu verhindern. Zudem verdeutlichen
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die sozialen Ungleichheiten im Ernahrungsverhalten, dass spezifische Mal3nahmen notwendig
sind, um das Erndhrungsverhalten von Menschen in sozialen Benachteiligungslagen zu
verbessern. In diesem Zusammenhang bieten die Ergebnisse zu ernahrungsbezogenen
Einstellungen wichtige Ansatzpunkte fir Interventionen, insbesondere solche, die das
Ernahrungswissen und die -kompetenz férdern sowie spezifische Hindernisse und

konkurrierende Prioritaten ansprechen.

Verbesserung von Wissen (iber und Versténdnis von gesunder Ernéhrung

Die Ergebnisse der Literaturibersicht legen nahe, dass in der allgemeinen Bevdlkerung ein
grundlegendes Verstandnis fir gesunde Ernahrung sowie fir empfehlenswerte und weniger
empfehlenswerte Lebensmittel, Nahrstoffe und Essgewohnheiten vorhanden ist. Dies weist
auf einen gewissen Erfolg von Mal3nahmen zur Ernahrungsbildung hin, jedoch deuten sich in
den Studienkollektiven einige Licken im Ernahrungswissen an. Beispielsweise hatten
Studienteilnehmer:innen unterschiedliche Auffassungen davon, was eine ausgewogene
Ernahrung (balanced diet) bedeutet. Unter Ausgewogenheit wird generell die Einbeziehung
aller Lebensmittelgruppen in unterschiedlichen, gesundheitsforderlichen Anteilen verstanden
(Lim, 2018), wie es von einigen Teilnehmer:innen auch wiedergegeben wurde. Allerdings
verstanden Teilnehmer:innen darunter haufig, dass man eine ungesunde Ernahrung durch
eine gesunde Erndhrung oder andere Gesundheitsverhalten im Folgenden kompensieren
koénnte, was von mehreren Meta-Analysen widerlegt wurde (Loef & Walach, 2012; Zhang et
al.,, 2021). Studienteilnehmer:innen gingen auch auf die Bedeutung bedarfsgerechter
Portionsgréfien ein, jedoch berichten Studien, dass obwohl Erndhrungsempfehlungen im
Allgemeinen korrekt wiedergegeben werden konnten, angemessene Portionsgré3en weniger
genau bestimmt werden konnten (Huizinga et al., 2009; Rooney et al., 2017). Unter
Berucksichtigung weiterer quantitativer Forschung, die auf spezifische Licken im
Ernahrungswissen in der Bevolkerung hindeuten (Bucher et al., 2015; Lusk, 2019), sollten
Programme zur Erndhrungsbildung neben einer gesunden Lebensmittelauswahl auch Aspekte
wie Bewertung des Nahrstoffprofils, angemessene Portionsgrolen, Konzepte wie
Ausgewogenheit und wie diese in eine gesunde Erndhrungsweise integriert werden konnen,

thematisieren.

Im Rahmen dieser Dissertation konnte gezeigt werden, dass Menschen mit niedrigem
sozioOkonomischen Status tendenziell ein geringeres Ernahrungswissen haben.
Beispielsweise wurde in einer in der Literaturibersicht eingeschlossenen Studie mit Muttern
aus benachteiligten Verhaltnissen berichtet, dass ihr Erndhrungswissen meist oberflachlich
war und Diskussionen selten Uber die grundlegende Erkenntnis hinausgingen, dass Obst und
Gemilse gesunde Lebensmittel sind (Wood et al., 2010). Auch in anderen Studien mit
soziodkonomisch benachteiligten Teilnehmer:innen wurden irrtimliche Annahmen in Bezug

auf bestimmte Aspekte einer gesunden Ernahrung aufgezeigt (Dong et al., 2022; Fergus et
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al., 2021; Lucan et al., 2012; Stephens et al., 2018), was sich mit Ergebnissen quantitativer
Studien deckt (Carbonneau et al., 2021; Grunert et al., 2012; Koch et al., 2021). In einem
systematischen Review wurde ein positiver Zusammenhang zwischen einem besseren
Ernahrungswissen und dem Erndhrungsverhalten berichtet (Spronk et al.,, 2014) und
entsprechende Malinahmen stellen damit einen mdglichen Ansatz zur Verbesserung des
Ernahrungsverhaltens in der Bevoélkerung dar (Contento & Koch, 2020). Beispielsweise
kommen Carbonneau et al. (2021) zu dem Schluss, dass das Ernahrungswissen bei Personen
mit niedrigem Bildungsniveau einen starken Einfluss auf ein gesundes Essverhalten hat,
obwohl diese Personen ein geringeres Erndhrungswissen als Personen mit héherer Bildung
aufweisen. Entsprechend schlussfolgern sie, dass bei dieser Gruppe noch Potenzial zur
Verbesserung besteht und dass eine solche Verbesserung zu einer insgesamt besseren
Erndhrungsqualitat fihren kdnnte (Carbonneau et al., 2021). Interventionen, die darauf
abzielen, das Erndhrungswissen von Personen mit niedrigem Bildungsniveau oder

soziookonomischen Status zu verbessern, stellen daher sinnvolle Ansatze dar.

Neben der Bereitstellung von deklarativem Wissen darUber, welche Ernahrungsgewohnheiten
als vorteilhaft gelten, besteht auch Bedarf an der Bereitstellung von prozeduralem Wissen,
damit Verbraucher:innen Erndhrungsempfehlungen in ihren Alltag integrieren kdnnen (Hazley
& Kearney, 2024; Worsley, 2002). In den in der Literaturibersicht eingeschlossenen Studien
gaben die Teilnehmenden haufig an, dass sie Uber unzureichende Fahigkeiten verfugen, um
sich an Empfehlungen fir eine gesunden Erndhrung zu halten, und Schwierigkeiten bei der
Zubereitung gesunder Mahlzeiten haben (Antin & Hunt, 2012; Fergus et al., 2021; Winham et
al., 2020; Wood et al.,, 2010). Zusatzlich gaben Personen mit niedrigem und mittlerem
Bildungsniveau eher an, nicht gerne zu kochen (Verbraucherstudie 1), was wiederum auf
geringere Kochfahigkeiten bei Benachteiligten hindeutet. Zusammengefasst deutet dies auf
einen Bedarf fir MaBnahmen im Bereich prozedurales Erndhrungswissen hin. Uber die
Vermittlung von Wissen zu Ernahrungsempfehlungen hinaus wird insbesondere auch die
Forderung von Ernahrungs- und Lebensmittelkompetenzen gefordert (Vidgen, 2016).
Erndhrungs- und Lebensmittelkompetenzen umfassen sowohl die Fahigkeit, sich
Informationen Uber eine gesunde Erndhrung zu beschaffen, als auch die Fahigkeit,
Lebensmittel so zu wahlen, dass der individuelle Nahrstoffbedarf optimal gedeckt wird und sie
entsprechend zuzubereiten (Velardo, 2015; Vidgen, 2016; Zoellner et al., 2009). Ein
Schwerpunkt fur die Starkung der Erndhrungskompetenz kdénnte darin liegen, Individuen mit
den erforderlichen Fahigkeiten und Ressourcen auszustatten, um fundierte Entscheidungen
zu treffen und gesunde Erndahrungsgewohnheiten zu entwickeln (Hazley & Kearney, 2024).
Verschiedene Interventionen konnten bereits Erfolge nachweisen (Marchello et al., 2021;

Pettigrew et al., 2016), wobei insbesondere die (Wieder-)Aufnahme von Erndhrungsthemen in
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Schulen eine effektive Strategie zur Verbesserung der Erndhrungskompetenzen darstellen
koénnte (Bailey et al., 2019; Carbonneau et al., 2021; Omidvar et al., 2023).

Obwohl es wichtig ist, das Ernahrungswissen und die -kompetenzen zu verbessern,
insbesondere in Gruppen mit Benachteiligungen, reicht die alleinige Bereitstellung von
Informationen und Vermittlung von Wissen moglicherweise nicht aus, um das Verhalten zu
andern, was durch den schwach-positiven Zusammenhang zwischen Ernahrungswissen und
-verhalten unterstrichen wird (Spronk et al., 2014). Wissen ist nur einer von vielen Faktoren,
die die Lebensmittelentscheidungen von Menschen beeinflussen (Contento & Koch, 2020;
Zorbas et al., 2018) und wird als notwendiger, aber nicht ausreichender Faktor angesehen,
wenn es darum geht, das Essverhalten zu verandern (Worsley, 2002). Beispielsweise zeigte
sich, dass der kulturellen Bedeutung einer (unglinstigen) Erndhrungsweise ein hoéherer
Stellenwert beigemessen wird als ihren Auswirkungen auf die Gesundheit, obwohl das Wissen
hiertber vorhanden ist (Winham et al., 2020). Neben der Starkung des Wissens liber gesunde
Ernahrung sind daher Strategien erforderlich, die den breiteren Kontext berlicksichtigen, in
dem Menschen Lebensmittelentscheidungen treffen. Es bedarf MalRnahmen, die sowohl zur
Motivation flir Verhaltensanderungen beitragen als auch dabei unterstlitzen, konkurrierende
Prioritaten und Barrieren zu Uberwinden. Gleichzeitig sollten auch spezifische systemische
Interventionen, wie Veradnderungen in den Angebotsstrukturen und in der
Lebensmittelumgebung, vorangetrieben werden (Contento & Koch, 2020; Hazley & Kearney,
2024; Zorbas et al., 2018).

Uberwindung von Hindernissen und konkurrierender Prioritéten

Im Rahmen der Literaturibersicht wurden eine Reihe von Hindernissen und konkurrierenden
Prioritaten fur eine gesunde Erndhrung identifiziert, die das Ernahrungsverhalten beeinflussen
kénnen. Entsprechend besteht die Notwendigkeit, eine gesunde Ernahrung so zu
positionieren, dass sie mit anderen Prioritdten vereinbar ist (Hazley & Kearney, 2024),
Unterstutzung bei der Entwicklung von Bewaltigungsstrategien zu bieten sowie Interventionen
durchzuflhren, die die Uberwindung von Umweltbarrieren einbeziehen. Da Personen mit
niedrigem soziodkonomischen Status starker von den genannten Hindernissen betroffen sind,
ist es wichtig, Malknahmen, die auf ihre Lebensrealitdt abgestimmt sind, zu priorisieren
(Peeters & Blake, 2016; Zorbas et al., 2018) und dabei etwaige Ungleichheitseffekte zu
bertcksichtigen (McGill et al., 2015). Im Folgenden wird, aufgrund der Fllle an Hindernissen
fur eine gesunde Ernadhrung, exemplarisch auf die Formulierung von Ernahrungsbotschaften,
soziokulturelle Aspekte, finanzielle Einschrankungen und Ungleichheiten in der
Lebensmittelumgebung eingegangen, die als praktische Ansatze zur Verbesserung des

Ernahrungsverhaltens und der ernahrungsbezogenen Einstellungen dienen kénnen.

Die Art und Weise, wie Ernahrungsempfehlungen formuliert und kommuniziert werden, kann

Einfluss auf deren Akzeptanz (Hazley & Kearney, 2024) und letztlich auf deren Einhaltung
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haben, die im Allgemeinen als gering angesehen werden kann (Miller Webb, et al., 2022; MR,
2008b). Beispielsweise konnte in der Literaturiibersicht gezeigt werden, dass das Abweichen
von Erndhrungsempfehlungen, die oftmals Einschrankungen erfordern, mit Schuldgefihlen
verbunden ist. Befunde von Kuijer and Boyce (2014) und Kuijer et al. (2015) legen gleichzeitig
nahe, dass Ernahrungsempfehlungen moglichst keine Botschaften enthalten sollten, die
Schuldgefiihle hervorrufen. Stattdessen sollten genussorientierte Botschaften verwendet
werden, die das sensorische und soziale Erleben eines gesunden Ernahrungsverhaltens
férdern. Solche Ansatze wurden als effektiver bei der Fdrderung gesunder
Ernahrungsverhaltensweisen befunden als gesundheitsorientierte Ansatze (Pettigrew, 2016;
Trudel-Guy et al., 2019; Vaillancourt et al., 2019). Zudem legen Ergebnisse von Bédard et al.
(2020) nahe, dass die Konzeptualisierung des Genusses am Essen im Hinblick auf
Sinneserfahrungen, achtsames Essen, positive Erinnerungen und gemeinsames Kochen und
Essen ein gesundes Erndhrungsverhalten fordern kann. Insgesamt stutzen diese Erkenntnisse
die Forderung nach einem Paradigmenwechsel, wonach neben der traditionellen
Gesundheitsorientierung auch die Perspektive, dass eine gesunde Erndhrung mit mehr
Wohlbefinden und Genuss verbunden ist, in Mallnahmen zur Férderung gesunder Ernahrung
integriert werden sollte (Block et al., 2011; Hazley & Kearney, 2024). Als positive Entwicklung
sind in diesem Zusammenhang eine geringere Fokussierung auf moralisierende
Gesundheitsaspekte und die Betonung von Genussaspekten in den aktuellen
Ernahrungsempfehlungen der USA (USDA & HHS, 2020) und Deutschlands (DGE, 2024b) zu
nennen. Der Erfolg solcher Anpassungen sowie die Auswirkungen auf ernahrungsbezogene

Einstellungen von Verbraucher:innen kénnen Gegenstand weiterer Forschung sein.

Soziale und kulturelle Normen spielen ebenfalls eine entscheidende Rolle bei der Gestaltung
von Erndhrungsgewohnheiten (Higgs, 2015). In der Literaturibersicht konnten keine
soziokulturellen Besonderheiten gesunder Erndhrung innerhalb von Uberwiegend weil3en
Studienkollektiven identifiziert werden. Jedoch wiesen Studien mit ausschlieBlich oder
Uberwiegend afrikanisch-kanadischen und afrikanisch-amerikanischen
Studienteilnehmer:innen darauf hin, dass ihre Erndhrungsweise ein zentraler Bestandteil ihrer
kulturellen Identitat ausmacht (Beagan & Chapman, 2012; Fergus et al., 2021; Ristovski-
Slijepcevic et al., 2008; Winham et al., 2020) und schatzten sie als ernahrungsphysiologisch
unglnstig ein. Sie wiesen dabei auf die hohen Mengen an frittierten und fettreichen
Lebensmitteln und Gerichten hin. Eine gesunde Erndhrung entsprechend gangiger
Erndhrungsempfehlungen wurde von ihnen als weiBe Erndhrungsweise angesehen und
entsprechend abgelehnt (Beagan & Chapman, 2012; Ristovski-Slijepcevic et al., 2008;
Winham et al., 2020). Diese Ablehnung stellt mdglicherweise eine Form des Widerstands
gegen kulturelle Dominanz oder erzwungene Assimilation an die dominante weil3e Kultur dar

(Beagan & Chapman, 2012; Kumanyika, 2006). In Anbetracht der Ungleichheiten im
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Erndhrungsverhalten (August & Sorkin, 2011) sowie gesundheitlichen Ungleichheiten
(Mahajan et al., 2021) zwischen weiBen und Schwarzen Menschen in den USA besteht ein
Bedarf flr Erndhrungsinterventionen, die sich speziell an die Schwarze Bevolkerung richten.
Diese Ernahrungsinterventionen sollten allgemein verbreitete Uberzeugungen in Bezug auf
Gesundheit und Wohlbefinden sowie den Widerstand gegen kulturelle Dominanz
bertcksichtigen (Beagan & Chapman, 2012). Damit die Interventionen wirksam sind, sollten
sie unter aktiver Beteiligung der Zielgruppe entwickelt werden. Sie missen aulterdem kulturell
sensibel sein, auf ihren Lebensstil zugeschnitten sein und sich auf positive Aspekte ihrer
Esskultur konzentrieren, wie z.B. die Betonung traditioneller Gerichte der afrikanischen
Diaspora, die fettarm und reich an Ballaststoffe sind (Beagan & Chapman, 2012; James, 2004;
Winham et al., 2020). Ob sich diese Erkenntnisse auf andere marginalisierte Gruppen, wie
beispielsweise Personen mit Migrationshintergrund, Ubertragen lassen, kann Gegenstand

weiterer Forschung sein.

Finanzielle Erwagungen wurden in der Literaturlbersicht insbesondere von
Studienteilnehmer:innen mit geringem Einkommen bzw. niedrigem sozio6konomischen Status
als wesentliches Hindernis fir eine gesunde Ernahrung genannt, was sich mit Befunden
anderer Autoriinnen deckt (van der Heijden et al.,, 2021; Zorbas et al., 2018). Eine
ernahrungsphysiologisch gunstige Lebensmittelauswahl geht in der Regel mit hheren Kosten
einher. Zudem sind Lebensmittel mit einer geringeren Nahrstoffdichte meist kostengtinstiger,
weshalb sie eher von Gruppen mit niedrigem soziodkonomischen Status gewahlt werden
(Darmon & Drewnowski, 2015). Untersuchungen aus Deutschland ergaben, dass diverse
gesunde Ernahrungsmuster flr Personen mit geringem Einkommen nur bedingt bezahlbar
sind (Hohoff et al., 2022; Kabisch et al., 2021). Entsprechend kénnen finanzielle Interventionen
eine wichtige Rolle dabei spielen, den Zugang zu einer gesunden Erndhrung zu verbessern
und damit soziale Ungleichheiten im Erndhrungsverhalten zu verringern. Unterschiedliche
Ansatze zur Foérderung einer gesunden Ernahrung bei Personen mit geringem Einkommen
bzw. niedrigem soziobkonomischen Status werden in der Literatur bereits diskutiert (Friel et
al., 2015; Peeters & Blake, 2016). Zu den finanziellen Interventionen zahlen unter anderem
Lebensmittelhilfsprogramme, bei denen Empfanger:innen einen vergunstigten Zugang zu
Lebensmittel erhalten sowie simultane Preiserhdhungen von ungesunden Lebensmitteln und
Preissenkungen von gesunden Lebensmittel (Fry, 2013; Peeters & Blake, 2016). Der Nutzen
dieser Interventionen wird von verschiedenen Studien gestitzt (Berkowitz et al., 2021; Caron-
Roy et al., 2022; Lgvhaug et al., 2022). Befunde von McGill et al. (2015) legen zudem nahe,
dass Personen mit niedrigerem sozio6konomischen Status besonders von Subventionen und
Preisanpassungen profitieren, wohingegen Personen mit hdéherem Status eher von

MafRnahmen im Bereich Erndhrungsbildung und -beratung profitieren.
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Aus der QES wird ersichtlich, dass verschiedene Umweltfaktoren ein gesundes
Ernahrungsverhalten erschweren kdonnen, was ebenfalls von Zorbas et al. (2018) berichtet
wurde. In Studien der QES wurde insbesondere die eingeschrankte Verfigbarkeit
kostengunstiger, gesunder Lebensmittel genannt, was haufig von Teilnehmer:innen aus
soziobkonomisch benachteiligten Studienkollektiven berichtet wurde (Dong et al., 2022;
Fergus et al., 2021; Wood et al., 2010). Studien zeigen, dass die Verfluigbarkeit bestimmter
Lebensmittel in der Umgebung das Ernahrungsverhalten maf3geblich beeinflussen kann und
dass soziobkonomische Ungleichheiten in den Lebensmittelumgebungen bestehen
(Atanasova et al., 2022). In benachteiligten Wohngebieten ist das Angebot an Fast-Food-
Restaurants oft groRer (Hilmers et al., 2012; Latawitz et al., 2019), wahrend insbesondere
Studien aus den USA von einem eingeschrankten Zugang zu kostengunstigen, gesunden
Lebensmitteln berichten (Cummins & Macintyre, 2005). Diese Einschrankungen bzw.
Benachteiligungen sind mit einem erhdhten Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas verbunden
(Molenberg et al., 2021; Walker et al., 2020) und verdeutlichen die Notwendigkeit systemischer
Interventionen zur Verbesserung des Lebensmittelangebots und -zugangs in benachteiligten
Wohngebieten, wie es von verschiedenen Stellen bereits gefordert wird (Friel et al., 2015;
Peeters & Blake, 2016). In diesem Zusammenhang werden unter anderem MalRhahmen wie
die Werbebeschrankungen von (ungesunden) Lebensmitteln an Kinder, Regulierung der
Dichte von Fast-Food-Restaurants, Verbesserungen in der Stadtplanung und
Verkehrsinfrastruktur, die den Zugang zu Geschaften mit gesunden Lebensmitteln erleichtern,
sowie Anreize fur Einzelhandelsgeschafte, frische und gesunde Lebensmittel anzubieten,
gefordert (FAO, 2016; Friel et al., 2015; Peeters & Blake, 2016).
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8 Fazit

Zu verstehen, warum Menschen bestimmte Lebensmittel auswéahlen oder
Ernahrungsverhaltensweisen zeigen, ist von entscheidender Bedeutung fir die Entwicklung
von Interventionen zur Férderung einer gesunden Ernahrung und zur Vorbeugung von
Ubergewicht und Adipositas sowie ernahrungsbedingter Erkrankungen. Gegenwartig zeigen
sich deutliche soziale Ungleichheiten im Ernahrungsverhalten, die als eine wesentliche
Determinante gesundheitlicher Ungleichheiten gelten und damit Bemuhungen zur
Reduzierungen dieser Disparitdten erforderlich machen. Zudem wurden soziale
Ungleichheiten auch in psychosozialen Variablen, wie ernahrungsbezogenes Wissen,
Uberzeugungen und Einstellungen, festgestellt, die wiederum Einfluss auf das
Erndhrungsverhalten haben kdnnen. Im Gegensatz zu den Uberaus aufwendigen
systemischen Ansatzen, die erforderlich waren, um die soziodkonomische Situation einer
Person zu verandern und damit (der Theorie nach) ihr Erndhrungsverhalten zu verbessern,
gelten diese psychosozialen Variablen als wesentlich formbarer. Ein besseres Verstandnis
Uber den Einfluss psychosozialer Variablen auf den Zusammenhang zwischen
soziobkonomischen Status und Ernahrungsverhalten kann wesentlich zur Entwicklung von

Interventionen beitragen.

Ziel dieser Dissertation war es daher, die Bedeutungen, die gesunder Erndhrung beigemessen
werden, darzulegen und zu untersuchen, inwieweit soziobkonomische Indikatoren das
Erndhrungsverhalten und die erndhrungsbezogenen Einstellungen beeinflussen, sowie zu
analysieren, ob spezifische erndhrungsbezogene Einstellungen den Zusammenhang

zwischen sozio6konomischem Status und Ernahrungsverhalten mediieren.

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass innerhalb der Allgemeinbevidlkerung ein
grundlegendes Verstandnis Uber gesunde Ernahrung besteht und Erndhrung, Lebensmittel
und Essen als Handlung mit unterschiedlichen Bedeutungen verknupft werden. Diese
unterschiedlichen Bedeutungen kdnnten wiederum Einfluss auf das Erndhrungsverhalten
nehmen. Sozio6konomische Unterschiede in Einstellungen und Bedeutungszuschreibungen
zur gesunden Erndhrung bestehen insbesondere in Bezug auf der beigemessener Wichtigkeit
einer gesunden Erndhrung, Erndhrungswissen und Ernahrungskompetenz sowie
Geschmackspraferenzen. Soziodkonomisch benachteiligte Gruppen weisen tendenziell
unglnstigere Ernahrungsverhaltensweisen auf, wobei das Bildungsniveau einen wesentlichen
Einfluss hat. Im Einklang mit Hinweisen aus der Literaturibersicht wurde bestatigt, dass
ernahrungsbezogene Einstellungen das Ernahrungsverhalten beeinflussen. Zudem wirken
ernahrungsbezogene Einstellungen als Mediator zwischen soziookonomischen Indikatoren

und Verhalten.
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Die Erkenntnisse aus der Literaturtibersicht tragen wesentlich zu einem besseren Verstandnis
Uber die Vielfalt der in der Allgemeinbevolkerung bestehenden Bedeutungen von gesunder
Ernahrung, Lebensmitteln und Essen als Handlung bei. AuRerdem stiitzen die Ergebnisse der
Sekundaranalysen die Annahme sozial-kognitiver Theorien des Gesundheitsverhaltens,
wonach Einstellungen das Erndhrungsverhalten beeinflussen und als Mediator zwischen
Hintergrundfaktoren, wie dem sozio6konomischen Status, und Verhalten wirken.
Entsprechend konnte die Ansprache spezifischer ernahrungsbezogener Einstellungen in
etwaigen Interventionen dazu beitragen, das Ernahrungsverhalten zu verbessern. Da jedoch
neben Einstellungen auch weitere Faktoren auf individueller Ebene das Ernahrungsverhalten
beeinflussen kdnnen, gilt es in weiterfihrender Forschung die genauen Prozesse bezliglich

Ernahrungsentscheidungen zu klaren.

Daruber hinaus ergeben sich aus den Ergebnissen dieser Dissertation wertvolle Implikationen
fur Forschung und Praxis, die zum einen das Verstandnis des Zusammenhangs zwischen
soziobkonomischen Status und Erndhrungsaspekten voranbringen und zum anderen
Malinahmen zur Verbesserung des Ernahrungsverhalten der Allgemeinbevolkerung unter
Berlcksichtigung  soziodkonomischer  Lebensbedingungen  vorsehen. Zukunftige
Forschungsvorhaben kdnnten zudem an die Limitationen dieser Dissertation ankntpfen. Die
Nutzung von Sekundardaten fiihrte zu einer eingeschrankten Auswahl an Variablen, und nicht
alle relevanten psychosozialen Faktoren, Einstellungen und Bedeutungen gesunder
Ernahrung konnten untersucht werden, was eine vertiefte Analyse dieser Aspekte verhinderte.
In kUnftiger primarer Datenerhebung musste daher auf die Nutzung besonders relevanter
Begriffe und Konzepte geachtet werden. Es bleibt unklar, inwieweit Einstellungen zur
Erndhrung Uber einen langeren Zeitraum stabil bleiben und durch welche Faktoren sie
mdglicherweise beeinflusst werden, wofir Langsschnittstudien erforderlich waren. Aul3erdem
koénnte der Einsatz von Methoden wie dem ambulanten bzw. ékologischen Assessment dabei
helfen, die Zusammenhange zwischen Einstellungen, Verhalten und diversen kontextuellen
Faktoren praziser darzulegen. Erkenntnisse dieser Arbeit kdnnten in Interventionsstudien
integriert und angewandt werden, wobei insbesondere die Forderung von Ernahrungswissen,
Ernahrungskompetenzen und positiven ernahrungsbezogenen Einstellungen Potenzial zur
Verbesserung der Ernahrungsverhaltens zeigt. Solche MaRnahmen sollten hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit  evaluiert ~werden, um  praxisrelevante = Empfehlungen fur die

Gesundheitsférderung abzuleiten.

Kinftige Forschungsvorhaben und Interventionen zur Férderung einer gesunden Erndhrung
sollten so konzipiert werden, dass sie einen mdglichst groen Teil der sozial benachteiligten
Bevolkerung erreichen, ihre Lebensbedingungen und Bedurfnisse beriicksichtigen sowie dazu
beitragen, soziale Ungleichheiten im Erndhrungsverhalten zu verringern. Solche Maflinhahmen

konnten einen bedeutenden Beitrag zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheit leisten.
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Anhang B: Tabelle 5

Tabelle 5: Charakteristika des Samples der ergédnzenden Analyse anhand Daten der GfK Verbraucherstudie 1
(2011)

Insgesamt Manner Frauen
n = 1940 n =940 n=1000
Bildungsniveau n (%)
Hoch 378 (19.5) 199 (21.2) 179 (17.9)
Mittel 755 (38.9) 341 (36.3) 414 (41.4)
Niedrig 734 (37.8) 368 (39.1) 366 (36.6)
Weil} nicht 73 (3.8) 32 (3.4) 41 (4.1)
Berufsstatus n (%)
Manager:in 64 (3.3) 42 (4.5) 22 (2.2)
Selbststandige:r 124 (6.4) 76 (8.1) 48 (4.8)
Angestellte:r 577 (29.7) 215 (22.9) 362 (36.2)
Arbeiter:in 213 (11.0) 144 (15.3) 69 (6.9)
bDeerrffz'ttért‘i';’ht 662 (34.1) 312 (33.2) 350 (35.0)
Noch nie berufstatig 294 (15.2) 148 (15.7) 146 (14.6)
Weil nicht 6 (0.3) 3(0.3) 3(0.3)
Personliches Nettoeinkommen n (%)
Hoch 252 (13.0) 196 (20.9) 56 (5.6)
Mittel 691 (35.6) 381 (40.5) 310 (31.0)
Niedrig 543 (28.0) 159 (16.9) 384 (38.4)
Keine Angabe 454 (23.4) 204 (21.7) 250 (25.0)
Alter MW (SD) 47.4 (18.2) 47.3 (18.5) 47.5(17.8)
Frauen n (%) 1000 (51.5%)

MW (SD) : Mittelwert und Standardabweichung
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