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In der oben genannten Studie wurden
Antworten von 531 Personen im Alter
zwischen 15 und 74 aus der gesamten
Schweiz ausgewertet, die sich per Inter-
net beteiligt hatten. Die Fragen waren so-
wohl ungestützt, also ohne vorgegebene
Antworten, als auch gestützt formuliert.
Aus ernährungspädagogischer Sicht ist
zunächst besonders die zweite Frage der
Studie nach dem Gesundheitsverständ-
nis interessant.

Was bedeutet 
«gesunde Ernährung»?

Die Frage lautete: «Was verstehen Sie un-
ter gesunder Ernährung?» Die Antworten
waren frei zu formulieren, und auf Wunsch
konnten mehrere Stichworte genannt
werden. Abbildung 1 zeigt, dass bei fast
der Hälfte aller Umschreibungen von «ge-
sunder Ernährung» die Termini «abwechs-
lungsreich» oder «ausgewogen» auftau-
chen. Etwas mehr als ein Drittel der
Nennungen weisen auf «Früchte und Ge-
müse» hin und zirka ein Viertel auf «wenig
Fett». Mit gewissem  Abstand folgen dann
die Gleichsetzungen von «gesund» mit
«frisch» sowie mit «genügend/viel Vitami-
ne». Die Personen, die auf diese Frage ant-

worten (n = 525), geben durchschnittlich
2,2 Stichworte an. 12-mal (= 2,2% aller
Nennungen) ist auch die Ernährungs -
pyramide als Stichwort zur Umschreibung
von «gesund» aufgeführt (in Abbildung 1
nicht ersichtlich, [5]).
Interessant ist nun darüber hinaus der
Blick auf die sogenannten «Top of Mind» –
also auf die Begriffe, die den Befragten je-
weils zuerst eingefallen sind (Abbildung 2).
Die Erstnennungen zeigen, dass fast ein
Drittel der Befragten beim Stichwort «ge-
sund» sofort an die Begriffe «abwechs-
lungsreich» oder «ausgewogen» denkt.
«Gesund und ausgewogen» scheinen als
Wortpaar zusammenzugehören. Nur et-
wa halb so viele Menschen verknüpfen
«gesund» spontan mit «Früchte und Ge-
müse», und nochmals etwa der Hälfte fällt
zuerst «wenig Fett» ein. Bemerkenswert
ist, dass 0,7 Prozent (= 4 Personen) zuerst
an die Ernährungspyramide denken und
dass 3 dieser 4 Personen zu dem Teil der
Befragten gehören, der unter 29 Jahre alt
ist (n = 85; [5]). Gewisse Wirkungen ernäh-
rungsbezogenen Unterrichts bilden sich
hier möglicherweise ab.
Die Gleichsetzung von «gesund» mit
 «abwechslungsreich/ausgewogen» wirft

zahl reiche Fragen bei der Interpretation
auf, weil nicht eindeutig ist, was «ausge-
wogen» aus Sicht der Befragten meint. Er-
nährt man sich «ausgewogen», wenn
man nicht zu viel Fett zu sich nimmt?
Oder wenn man die Makronährstoffe Fett,
Kohlenhydrate, Proteine im empfohlenen
Verhältnis verzehrt? Dann müssten diese
Relationen aber bekannt sein, und davon
ist aufgrund der Daten nicht auszugehen.
Etwas konkreter ist der Begriff «abwechs-
lungsreich». Aber auch hier bleiben Un-
klarheiten: Gilt es bereits als «abwechs-
lungsreich», wenn jemand verschiedene
Früchte oder Gemüsesorten am Tag isst?
Oder wenn eine Person Lebensmittel aus
den verschiedenen Lebensmittelgruppen
der Lebensmittelpyramide der SGE ver-
zehrt? Hierzu müsste ihr die Pyramide
 jedoch bekannt sein, was nach eigenen
Angaben immerhin für drei Viertel der be-
fragten Schweizerinnen und Schweizer
zutrifft (siehe unten).

Individuell unklare Verständnis-
weisen 

Die Ergebnisse der Befragung geben
 begründete Hinweise darauf, dass die Be-
fragten mit dem Begriff «gesunde Er -

Was beim Essen wichtig ist, oder: Wie 
kommen Ernährungsbotschaften an?
Auswertungen zur Coop-Studie «Gesund Essen: 
Einstellungen, Wissen und Verhalten»

Im Auftrag von Coop werden seit 2009 in der Schweiz vierteljährliche repräsentative Befragungen

durchgeführt, die verschiedene Themen im Kontext von Ernährung und Essen untersuchen. Die

Schweizerische Gesellschaft für Ernährung (SGE) unterstützt diese Studien aus wissenschaftlicher

Sicht. Mittlerweile sind die Ergebnisse von 4 Studien veröffentlicht (4). Der folgende Beitrag widmet

sich der ersten Befragung mit dem Fokus auf «Gesund Essen: Einstellungen, Wissen und Verhalten»,

 deren Ergebnisse im ersten Quartal 2009 publiziert wurden (4). Zusätzliche Daten zu dieser Befra-

gung, die nicht in der Veröffentlichung enthalten waren, wurden auf Anfrage freundlicherweise

vom Auftraggeber zur Verfügung gestellt (5).
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nährung» zunächst Bedeutungen asso -
ziieren, die eher vage bleiben wie «ausge-
wogene/abwechslungsreiche Ernährung».
Die Aussagen werden (etwas) konkreter,
wenn die Befragten angeben, dass «ge-
sund» für sie dasselbe bedeute wie
«Früchte und Gemüse» oder «wenig Fett».
Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler, die die Statistiken für die Auf-
traggeberin in der Internetpublikation in-
terpretiert haben, formulieren denn auch
zur Frage «Was verstehen Sie unter ‹ge-
sunder Ernährung› das Fazit, «dass gewis-
se Grundlagen für eine gesunde Ernäh-
rung bekannt» seien (4).
Die Diffusität, die mit dem Terminus «ge-
sund» verbunden scheint, relativiert die
weiteren erfreulichen Ergebnisse der
Coop-Studie: Bei der dritten Frage, die im
Vorstehenden nicht angesprochen wur-
de, sagen nämlich etwa 77 Prozent der
Befragten von sich, dass sie sich «gesund»
bis «eher gesund» ernähren würden;
ebenso geben zwei Drittel an, sich in Zu-
kunft gesünder ernähren zu wollen (ku-
mulierte Antworten zu Frage 3 [4]). Ange-
sichts des vagen Begriffs «Gesundheit»
überrascht nicht, wenn die günstige
Selbsteinschätzung der Menschen zum
eigenen Ernährungsverhalten den Ergeb-
nissen des Schweizerischen Ernährungs-
berichts deutlich widerspricht. Er ergibt,
dass sich «die Mehrheit der Schweizer
eben nicht gesund» ernährt (4, 6). Solan-
ge Menschen in ihrem Alltag mit «gesun-
der Ernährung» eher unklare Assoziatio-
nen verbinden, ist unwahrscheinlich, dass
sie sich gesundheitsbewusst verhalten. 

Klare Botschaften in öffentlichen
Kampagnen

Die Schweizerische Gesellschaft für Er-
nährung (SGE) sendet in ihren Ernäh-
rungsempfehlungen mit Bezug auf die
Lebensmittelpyramide sehr klare Bot-
schaften und macht deutlich, welche
Aspekte eine «gesunde Ernährung» um-
fasst: zum Beispiel die Empfehlung «5 am
Tag in verschiedenen Farben» bei der Le-
bensmittelgruppe der Früchte/Gemüse
oder der Rat, zu jeder Hauptmahlzeit stär-
ke reiche/ballaststoffhaltige Beilagen zu
reichen. Diese Botschaften zeigen Erfolge
dahingehend, dass immerhin mehr als ein
Drittel beziehungsweise knapp ein Viertel
der spontanen Umschreibungen bei Fra-
ge 2 eine «gesunde Ernährung» mit «(viel)
Früchte und Gemüse» oder mit «wenig
Fett» gleichsetzen. Die Befunde der Befra-
gung lassen aber auch erkennen, dass
beispielsweise der präzise Inhalt der
Empfehlung «5 am Tag» in verschiedenen
Farben nur begrenzt in der Öffentlichkeit
angekommen ist.
Die diffusen Antworten zu Frage 2 (Was
verstehen Sie unter «gesunder Ernäh-
rung»?) erstaunen, denn in einem ande-
ren Abschnitt der Studie geben etwa
76 Prozent der Befragten an, über die
Kampagne «5 am Tag» Bescheid zu wissen
(4) und fast ebenso viele (ca. 74%) beja-
hen die Frage, ob ihnen die Lebensmittel-
pyramide bekannt sei (ebd.). Vor allem die
jüngeren Befragten kennen mit grosser
Mehrheit die Pyramide (ebd.) – was auch
nach Meinung der beteiligten Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler als

 Erfolg von Schule und Unterricht zu wer-
ten ist (4).
Höchstwahrscheinlich macht es also einen
Unterschied, ob man relativ frei assoziiert,
was man unter «gesunder Ernährung» ver-
steht, oder ob man durch Formulierungen
in der Fragestellung auf bestimmte Kam-
pagnen explizit hingewiesen wird: Die Be-
fragten kennen diese Kampagnen zwar
vom Namen her, aber ihre Botschaften
sind vermutlich in ihrem Bewusstsein nicht
so präsent, dass sie ihnen im Kontext von
gesundem Essen selbstverständlich einfal-
len. Zudem wurde in der Studie nicht
nachgeprüft, ob die Inhalte der Botschaf-
ten tatsächlich korrekt wiedergegeben
werden könnten. Nun sollte man meinen,
dass gerade «5 am Tag» eigentlich nicht
falsch zu verstehen sei. Dies ist jedoch
nicht unbedingt der Fall, wie Forschungen
aus Deutschland zeigen: Die Kampagne «5
am Tag» läuft in Deutschland seit etwa
zehn Jahren. Trotzdem ergab die repräsen-
tative Nationale Verzehrsstudie von 2008,
dass sie nur «… von einem Drittel (der Be-
fragten, U.B.) richtig erkannt, zu einem
Drittel mit der Empfehlung 5 Mahlzeiten
am Tag essen verwechselt oder zu einem
Drittel nicht gekannt» wird (9). 
Offensichtlich dauert es sehr lange, bis
Public-Health-Kampagnen wirklich gros-
se Verbreitung auf der Kenntnisebene fin-
den – geschweige denn, bis sie dann auch
auf der Verhaltensebene Wirkungen
 zeigen. Gerade im Gesundheitsbereich
findet sich eine tiefe «Kluft zwischen Wis-
sen und Handeln», der sogenannte
 «Health Gap» (8, 13). 

Abbildung 1: Frage 2 «Was verstehen Sie unter ‹gesunder Ernährung›?» (4) Abbildung 2: Frage «Was verstehen Sie unter ‹gesunder Ernährung›»? Ernennung
in % der Befragten – nur Angaben ≥ = 1% (eigene Darstellung nach [5])
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Folgen für das Essverhalten

Das Essverhalten ist stark durch Gewohn-
heiten gesteuert, und zahlreiche weitere
persönliche, soziale wie situative Fakto-
ren spielen eine Rolle. Auch in der Coop-
 Studie spiegelt sich der Health Gap teil-
weise wider: Etwa drei Viertel der
Befragten kennen nach eigenen Angaben
die Botschaften der Lebensmittelpyrami-
de sowie «5 am Tag», und die Mehrheit
von ihnen ernährt sich angeblich bereits
«gesund» oder hat es zumindest vor (sie-
he oben) – aber nur zirka 56 Prozent sa-
gen von sich, sie würden sich oft oder im-
mer an die Empfehlungen der Pyramide
halten, und 53 Prozent formulieren dies
mit Bezug auf «5 am Tag» (4). Ein entspre-
chend grosser Anteil der Befragten
schätzt ein, dass er sich selten oder nie
nach diesen Ratschlägen richtet.
Studien weisen jedoch darauf hin, dass
Ernährungswissen, vor allem wenn es
kon -tinuierlich und langfristig aufgebaut
wird, konkretes Verhalten durchaus be-
ein flussen kann (3, 7). Ohne konkrete er -
nährungsbezogene Kenntnisse wird es
hingegen kaum zu entsprechenden Ver-
haltensänderungen kommen. Die vorste-
henden Ausführungen legen nahe, dass
ernährungsbezogene Botschaften noch
nicht mit alltäglichem Essen verbunden
werden und dass insbesondere die kon-
kreten Inhalte der Lebensmittelpyramide,
von «5 am Tag» sowie anderer Kampa-
gnen nicht ohne Weiteres als Umschrei-
bungen von «gesunder Ernährung» ge-
nannt werden können. 
Verschiedene gesundheitspsychologi-
sche Theorien stimmen überein, dass eine
massgebliche Voraussetzung für Verhal-
tensänderungen darin liegt, dass Men-
schen genau wissen, was sie verändern
wollen, und diese Veränderungen dann
für sie machbar erscheinen. Dies wird in
Anlehnung an Bandura als «Selbstwirk-
samkeitserwartung» bezeichnet (1, 2, 10,
12). Solche Selbstwirksamkeitserwartung
kann sich nur einstellen, wenn die Betrof-
fenen sich sehr konkrete, erreichbare
Nahziele zur Verhaltensänderung vorneh-
men. Eine Zielsetzung wie «Ich möchte
mich in Zukunft gesund ernähren» (siehe
oben) wäre demnach unwirksam, wenn
der Terminus «gesunde Ernährung» un-

genau bleibt und damit kaum konkrete
Verhaltensweisen verbunden sind. Die
präzisen Botschaften der Lebensmittel-
pyramide oder von «5 am Tag» hingegen
könnten durchaus Effekte zeigen, sofern
sie als persönlich machbare Nahziele for-
muliert werden. Da «5 am Tag» offensicht-
lich für viele Menschen im Alltag schwer
zu realisieren ist, können möglicherweise
Kompromisse wie «Ich esse künftig min-
destens zum Abendessen eine Portion
Gemüse oder Salat» tatsächlich umge-
setzt werden und infolgedessen die
Selbstwirksamkeitserwartung stärken. 

Fazit

Wenn Ernährungsbotschaften von Pu-
blic-Health-Kampagnen auf das Verhal-
ten wirken sollen, muss den Angespro-
chenen konkret klar sein, was damit
gemeint ist. Durch ernährungsbezogene
Kampagnen und Initiativen wird dies seit
Jahren angestrebt. Die Befragung zeigt,
dass einige der Botschaften auf breiter
Ebene bekannt sind– sie zeigt aber auch,
dass nur etwa die Hälfte der Menschen sie
nach  eigenen Angaben umsetzen. Unter-
sucht man die Antworten auf die Frage
«Was verstehen Sie unter gesunder Er-
nährung?» im Kontext weiterer Befunde
der Coop-Studie, deutet sich in den ten-
denziell vagen Antworten der Befragten
an, dass die genauen Inhalte der Kampag -
nen auf der Kenntnisebene noch nicht die
Verbreitung gefunden haben, wie dies zu
erwarten und zu wünschen wäre, und sie
vermutlich auch aus diesem Grund nicht
immer mit dem alltäglichen Essverhalten
in Verbindung gebracht werden. Um hier
Abhilfe zu schaffen, sind neben weiteren
Public-Health-Kam pag nen insbesondere
Schule und Unterricht gefordert: Von Face
to Face kann schliesslich am besten ge-
klärt und in der Klassen- oder Schulge-
meinschaft am besten gelernt und erfah-
ren werden, was es heisst, sich «gesund»
zu ernähren.
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