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ÜBERSICHTSARBEIT
T. Ellrott1
Einflussfaktoren auf die Entwicklung des 
Essverhaltens im Kindesalter**
Nach den Daten der im Jahr 2008 veröffentlichten Na-
tionalen Verzehrs Studie II (NVS II), sind 18,1 % der Jun-
gen und 16,4 % der Mädchen zwischen 14 und 17 Jah-
ren übergewichtig oder adipös [15]. Gegenüber früher 
erhobenen Daten weisen die übergewichtigen Kinder 
heute ein noch höheres Gewicht auf. In der öffentlichen 
Diskussion werden Möglichkeiten der Einflussnahme auf 
die Entwicklung des kindlichen Ess- und Bewegungsver-
haltens diskutiert. Dafür sind detaillierte Kenntnisse der 
Rahmenbedingungen notwendig, unter denen sich das 
individuelle Essverhalten ausbildet. Dieser Beitrag* gibt 
eine Übersicht über die biologischen und pädagogischen 
Mechanismen, die die Entwicklung des kindlichen Ess-
verhaltens steuern. Er zeigt aussichtsreiche und weniger 
aussichtsreiche Ansatzpunkte für elterliche/erzieherische/
präventive Interventionen.

Schlüsselwörter: Entwicklung, Essverhalten, Kinder, Jugend-
liche, Prävention, Übergewicht, Adipositas, Kultur, Lernen, 
Prägung, Ernährung, Erziehung
© Deutscher Ärzt
The development of eating behaviour in 
children and adolescents

In 2008 the second German National Nutrition Survey 
was published. According to this survey 18.1 % of Ger-
man boys and 16.4 % of German girls are overweight or 
obese [15]. Compared to earlier surveys overweight 
children of today put more weight on the scales. There 
is a broad public discussion about strategies to change 
children’s eating behaviour and physical activity levels. 
To change those behaviours detailed knowledge about 
the social and cultural framework that influences the de-
velopment of individual preferences is critical. This paper 
gives an overview about the biological and pedagogic 
mechanisms that control the development of eating be-
haviour in children and adolescents. It will show success-
ful and less successful strategies for parents, teachers and 
national authorities to influence the process of learning 
to eat.

Keywords: development, eating behaviour, children, adoles-
cents, prevention, overweight, obesity, culture, learning, 
programming, nutrition, education
1 Institut für Ernährungspsychologie, Universitätsmedizin, Georg-August-Universität Göttingen
* Textfassung des Vortrags „Wie Kinder essen lernen – Möglichkeiten und Grenzen der Prävention von Übergewicht“ auf der 15. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Kin-

derzahnheilkunde (DGK) am 27. September 2008 in Dresden.
** Dieser Beitrag ist eine Fortschreibung des Beitrags „Wie Kinder essen lernen“ in der Fachzeitschrift Ernährung, Wissenschaft und Praxis [5]. Er ist eine verkürzte Fassung des 2-tei-

ligen Beitrags zur Entwicklung des Essverhaltens im Kindesalter in der Fachzeitschrift Ernährungs-Umschau [6, 7].
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T. Ellrott: Einflussfaktoren auf die Entwicklung des Essverhaltens im Kindesalter
ie Esskultur gibt den  
ahmen vor

ie Ausbildung der Essgewohnheiten 
on Kindern wird entscheidend durch 
ie sozialen und kulturellen Rahmen-
edingungen vor Ort gesteuert [18]. Es 
ibt durch Vererbung verankerte Vorlie-
en für Speisen und Getränke und sol-
he, die bereits im Mutterleib neu erwor-
en werden. Diese quasi „vererbten“ 
orlieben werden ab Geburt durch ei-
en lebenslangen soziokulturellen 
ernprozess ausgeformt. Dabei spielen 
unächst einzelne durch die Evolution 
egründbare Programme eine wichtige 
olle, wie der Mere Exposure Effect oder 
ie Spezifisch-sensorische Sättigung (s. u.). 
eitgleich setzen Lernprozesse ein und 
eeinflussen die Entwicklung des Ess-
erhaltens immer stärker. Durch Ernäh-
ungserziehung wird versucht, das 
indliche Essverhalten zu beeinflussen. 
ognitive Faktoren wie Ernährungswis-
en spielen jedoch nur eine untergeord-
ete Rolle bei der Speisen- und Geträn-
ewahl von Kindern und Jugendlichen. 
bbildung 1 zeigt die wesentlichen Ein-

lussfaktoren auf die Entwicklung des 
ssverhaltens im zeitlichen Verlauf. Sie 
erden im Folgenden erläutert.

enetische Präferenz für 
süß“

s gibt eine angeborene Vorliebe für ei-
e bestimmte Geschmacksqualität: 
üß. Neugeborene überall auf der Welt 
ögen süß, lehnen sauer, stark salzig 

nd bitter ab. Paul Rozin spricht vom 
Sicherheitsgeschmack der Evolution“, 
enn es gibt nichts Süßes auf der Welt, 
as gleichzeitig giftig ist [19]. Aber 
icht nur diese Sicherheits-Hypothese 

ässt es sinnvoll erscheinen, dass Neu-
eborene süß präferieren. Auch Mutter-
ilch schmeckt durch ihren Milch-

ucker-Gehalt leicht süß. Lebensmittel 
it süßem Geschmack sind oftmals 

uch energiereich (z. B. Honig). Somit 
st der Süßgeschmack auch ein Signal 
ür hohe Energiedichte und schnell ab-
ufbare Kohlenhydrat-Energie. In Zei-
en knapper Nahrungsressourcen war 
ie Bevorzugung von Lebensmitteln 
it diesen Eigenschaften über Jahrtau-

ende ein entscheidender Überlebens-
orteil. Neuere Experimente haben ge-
eigt, dass die Präferenz für süß in sehr 

tiefen Hirnregionen (Hirnstamm) ver-
ankert und bereits bei Geburt vorhan-
den ist [9]. So wie es eine angeborene 
Vorliebe für den Süßgeschmack gibt, so 
lässt sich für den Bittergeschmack ein 
genau gegenteiliges Verhalten beschrei-
ben. Speisen mit Bittergeschmack wer-
den von Neugeborenen systematisch 
abgelehnt [19]. Verantwortlich dafür 
dürfte der bittere Geschmack natürli-
cher Giftstoffe sein, z. B. von Cyaniden. 
Salzig wird von Neugeborenen nur in 
geringen Konzentrationen akzeptiert. 
Höhere Salzgehalte werden abgelehnt. 

Zusätzlich zur angeborenen Vorlie-
be für „süß“ und Abneigung gegen „bit-
ter“ kommt es bereits im Mutterleib zu 
einer weiteren Prägung von Vorlieben 
für bestimmte Lebensmittel. 

Pränatale Prägung

Erst seit jüngerer Zeit ist bekannt, dass 
Vorlieben für bestimmte Geschmacks-
richtungen von Neugeborenen auch 
durch das Essverhalten der Mutter wäh-
rend der Schwangerschaft mitgeprägt 
werden. Man spricht von einer In-utero-
Programmierung (Programmierung im 
Mutterleib). Durch den indirekten Kon-
takt mit den Geschmackseindrücken 
über Nabelschnur und Fruchtwasser 
lernt das Kind Lebensmittel ge-
schmacklich bereits im Mutterleib ken-
nen und bevorzugt diese bekannten 
Geschmackseindrücke auch nach der 
Geburt [8]. So sorgt ein abwechslungs-
reiches Essen der Mutter während der 
Schwangerschaft dafür, dass ihr Kind 
später einer großen Zahl von verschie-
denen Lebensmitteln gegenüber auf-
geschlossen sein wird. Isst die Mutter 
während der Schwangerschaft dagegen 
einseitig und bevorzugt z. B. Oliven, 
Döner oder Sahnetorte, so wird das 
Kind später wahrscheinlich eine hohe 
Präferenz für diese Lebensmittel haben 
und anderen Geschmackseindrücken 
eher ablehnend gegenüber stehen.

Postnatale Prägung

Der Prägungsprozess setzt sich post-
natal fort. Muttermilch ist geschmack-
lich deutlich vielfältiger als Flaschen-
milch, weil sie jeweils die Geschmacks-
stoffe der von der Mutter zuvor verzehr-
ten Speisen in niedriger Konzentration 

enthält. Daher ist die spätere Neopho-
bie (= Ablehnung neuer Speisen) bei ge-
stillten Kindern geringer. Durch post-
natale Prägung haben gestillte Kinder 
wahrscheinlich eine höhere Präferenz 
für pflanzliche Lebensmittel mit gerin-
gerer Energiedichte (Gemüse, Obst  
u. a.), wenn diese von der Mutter im 
Stillzeitraum verspeist wurden. Dies 
kann möglicherweise die Beobachtung 
erklären, dass gestillte Kinder ein nied-
rigeres Adipositasrisiko haben.

Mere Exposure Effect 

Auch nach der Geburt trägt der wieder-
holte Kontakt mit neuartigen Ge-
schmackseindrücken zur Ausbildung 
von Vorlieben bei. Neugeborene lernen 
das zu schmecken, was ihnen angeboten 
wird, und mit der Zeit mögen sie diesen 
Geschmack dann auch. Dieser sog. mere 
exposure effect beschreibt das gewohn-
heitsbildende „Hineinschmecken“ in 
die am Ort vorherrschende Esskultur. So 
ist zu verstehen, dass Deutsche, Chine-
sen, Mexikaner oder Afrikaner völlig an-
dere Geschmacksvorlieben haben. Der 
Geschmacksvorliebe für bereits verzehr-
te und damit bekannte Speisen liegt ein 
wesentliches biologisches Sicherheits-
prinzip zugrunde: Ich esse nur, was ich 
kenne. Denn werden Speisen ohne ne-
gative Konsequenzen vertragen, dann 
erkennt der Esser sie am Geschmack wie-
der, identifiziert sie als sicher (nicht gif-
tig!) und kann sie beruhigt ein weiteres 
Mal essen [18, 14]. Somit ist der mere ex-
posure effect ein wichtiges evolutionsbio-
logisches Programm für eine hohe Si-
cherheit bei der Speisenauswahl.

Menschen, die erstmals eine ihnen 
zuvor unbekannte tropische Frucht pro-
bieren, können das Sicherheitsprinzip 
an sich selbst entdecken: Man nimmt 
nur eine kleine Probe auf die Zunge und 
schmeckt, schluckt aber nicht. Erst nach 
einiger Zeit – wenn der Geschmack ein-
geordnet ist („schmeckt zwischen Sta-
chelbeere und Erdbeere“) – wird das 
Fruchtstückchen hinunter geschluckt.

Spezifisch-sensorische  
Sättigung 

Dem mere exposure effect, der für lang-
fristige Geschmacksvorlieben sorgt, 
wirkt ein anderes evolutionsbiologi-
© Deutscher Ärzte-Verlag, Köln   Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde 31 (2009) 2 79
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sches Programm, die spezifisch-sensori-
sche Sättigung, entgegen [18, 14]. Die-
ses Programm baut gegenüber einer 

sich ständig wiederholenden Ge-
schmacksqualität eine zunehmende 
Abneigung auf. Das Phänomen kennen 

alle Menschen, denn niemand isst täg-
lich sein Leibgericht – es würde ihm 
bald nicht mehr schmecken. Der Volks-
mund kennt für die spezifisch-sensori-
sche Sättigung Redewendungen wie 
„Das hängt mir zum Halse heraus“, 
„Das kommt mir schon zu den Ohren 
heraus“ oder „Ich kann das nicht mehr 
sehen“.

Während der mere exposure effect da-
zu führt, dass Kinder wiederholt gerade 
das essen, was sie kennen, beugt die spe-
zifisch-sensorische Sättigung einer zu ein-
seitigen Nahrungsauswahl und damit 
einem potentiellen Nährstoffmangel 
vor. Beide biologischen Prinzipien zu-
sammen maximieren zum einen die Si-
cherheit der Lebensmittelauswahl und 
minimieren zum anderen das Risiko ei-
ner Mangelversorgung mit essentiellen 
Nährstoffen. Wie gut beide Programme 
interagieren zeigte ein berühmtes Expe-
riment von Clara Davis im Jahr 1929 
[1]. Babys nach dem Abstillen durften 
ihre Speisen für mindestens sechs Mo-
nate selbst auswählen. Die Babys aßen 
phasenweise zwar sehr einseitig (mere 
exposure effect), diese einseitigen Vorlie-
ben wurden aber nach einiger Zeit 
durch gänzlich andere Vorlieben kom-
plett abgelöst (spezifisch-sensorische Sät-
tigung). Im Monatsdurchschnitt war die 
Kost ausgewogen!

Die Entstehung von Aversio-
nen 

Aversionen sind starke Abneigungen 
gegen bestimmte Lebensmittel, die bei 
vielen Menschen zu finden sind. Neben 
ständiger Wiederholung (spezifisch-sen-
sorische Sättigung) resultieren Aversio-
nen oft aus einer unangenehmen Erfah-
rung im selben zeitlichen Fenster wie 
der Verzehr der entsprechenden Speise 
[18]. Die unangenehme Erfahrung 
kann ursächlich durch den Verzehr der 
Speise ausgelöst sein: Isst ein Kind z. B. 
verdorbenen Fleischsalat und erlebt 
sehr zeitnah die unangenehme Kon-
sequenz Übelkeit und Erbrechen, ist ei-
ne Aversionsbildung gegen Fleischsalat 
wahrscheinlich, weil der Verzehr dieses 
Lebensmittels nun immer mit den un-
angenehmen Erfahrungen verknüpft 
ist. Die resultierende aversive Besetzung 
des Geschmackseindrucks soll den 
Menschen vor einer wiederholten un-
angenehmen und potenziell lebens-

Abbildung 1 Einflussfaktoren auf die Entwicklung des Essverhaltens im Kindes- und Jugendalter.

Figure 1 Factors that mainly influence the development of eating behaviour.

Abbildung 2 Einflüsse auf den Verzehr.

Figure 2 Clues that control eating behaviour over lifetime.
© Deutscher Ärzte-Verlag, Köln   Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde 31 (2009) 2



T. Ellrott: Einflussfaktoren auf die Entwicklung des Essverhaltens im Kindesalter

g
k
g
u
l
K
k
g
u
T
l
s
b
h
d
l

S

Ü
S
r
d
c
n
O
a
t
o
w
g

A

F

efährlichen Konsequenz schützen. Es 
ann aber auch dann Aversionsbildun-
en geben, wenn die Kopplung Speise – 
nangenehme Erfahrung allein zeit-

ich, nicht aber ursächlich ist: Erhält ein 
ind, bei dem wegen einer schweren Er-
rankung eine Chemotherapie durch-
eführt werden muss, zeitnah zu den 
nangenehmen Nebenwirkungen der 
herapie seine Lieblingsspeise, führt al-

ein der zeitliche Zusammenhang mit 
ehr hoher Wahrscheinlichkeit zur Aus-
ildung einer Abneigung gegen die bis-
erige Lieblingsspeise. Der Geschmack 
er Speise wird an die negativen körper-

ichen Folgen der Therapie geknüpft.

teuerung des Essverhaltens

ber die Innenreize Hunger, Durst und 
ättigung wird eine adäquate Nah-
ungs- und Flüssigkeitsaufnahme für 
as Überleben eines Neugeborenen si-
hergestellt. Sie zählen zu den lebens-
otwendigen Primärbedürfnissen des 
rganismus Mensch. Für die Nahrungs-

ufnahme in den ersten Lebensmona-
en spielen sie – in Verbindung mit den 
ben beschriebenen angeborenen so-
ie erworbenen Vorlieben und Abnei-
ungen – eine entscheidende Rolle. Mit 

zunehmendem Lebensalter lässt die Be-
deutung von Primärbedürfnissen für 
die Speisenwahl nach und es kommen 
immer mehr darüber hinausgehende so 
genannte Sekundärbedürfnisse in Ver-
bindung mit Essen und Trinken hinzu 
[18], die von Hunger, Durst und Sätti-
gung entkoppelt sind. Sekundärbedürf-
nisse werden im Gegensatz zu den an-
geborenen Primärbedürfnissen in ei-
nem langjährigen soziokulturellen 
Lernprozess erworben. 

Essenlernen ist dabei dem Erlernen 
einer Sprache ähnlich. So wie ein Klein-
kind Tag für Tag den Gebrauch ver-
schiedener Wörter, Phrasen, Sätze er-
lernt, so erlernt das Kind auch den Ge-
brauch verschiedener Speisen zu be-
stimmten (Mahl-)Zeiten, in bestimm-
ten Kombinationen, zu bestimmten 
Anlässen usw. Dabei treten Innenreize 
wie Hunger und Sättigung als Regulato-
ren des Verzehrs immer weiter in den 
Hintergrund und werden von Außen-
reizen abgelöst: So wird z. B. „Essen, 
wenn man hungrig ist“ durch das „Es-
sen zu festgelegten Essenszeiten“ abge-
löst. Die Essmenge wird nicht mehr 
nach dem Grad von Hunger und Sätti-
gung gewählt, sondern es muss geges-
sen werden, was auf den Tisch kommt. 
Statt nach einer Mahlzeit eine Esspause 

einzulegen, wird dennoch gegessen, 
weil Essen gerade da ist. Statt die Porti-
on dem Hunger anzupassen, gibt eine 
extern vorgegebene Portions- oder Ver-
packungsgröße die Essmenge vor: Es 
wird so viel gegessen, wie im Becher, in 
der Packung, in der Tüte oder auf dem 
Teller ist [4]. 

Im höheren Lebensalter schließlich 
werden Einstellungen und Erfahrungen 
für die Wahl von Speisenart und -men-
ge zunehmend wichtiger [18]. Abbil-
dung 2 zeigt die Abhängigkeit des Es-
sens von Innen- und Außenreizen, Ein-
stellungen und Erfahrungen über die 
Lebenszeit.

Die Esskultur am Ort gibt 
den Rahmen vor

Kinder lernen in einem sozialen Um-
feld zu essen und zu den Bedingungen 
der Esskultur, in die sie hineingeboren 
wurden. Diesen Lernprozessen kommt 
für die weitere Entwicklung des Essver-
haltens und die Ausbildung von Ge-
schmacksvorlieben eine entscheidende 
Bedeutung zu [18]. Die am Ort beste-
hende Esskultur gibt dabei den großen 
Rahmen für das Essenlernen vor, inner-
halb dessen es zur Ausbildung des indi-
viduellen Geschmacks kommt. Die Ess-
kultur determiniert einmal die Verfüg-
barkeit von Speisen, zum anderen die 
Gewohnheiten der Vorbilder (z. B. El-
tern), von denen die Kinder essen ler-
nen. Überschreitungen des kulturellen 
Rahmens werden im Erziehungsprozess 
sozial diskriminiert: „Igitt, Regenwür-
mer isst man nicht!“. 

Nach dem Hineinwachsen in das 
gesellschaftliche Umfeld am Ort (Sozia-
lisation) ist der kulturelle Rahmen 
durch fortwährende Lernprozesse so-
weit verinnerlicht, dass selbst auf unbe-
absichtigte Überschreitungen des kul-
turellen Rahmens mit Unwohlsein, Ab-
neigung oder gar Ekel reagiert wird, z. B. 
wenn ein Mitteleuropäer erfährt, dass 
er gerade Hundefleisch verzehrt hat.

Imitationslernen 

Das wichtigste Lernprinzip für Kinder ist 
das Beobachtungslernen: Kinder sehen 
Vorbildern beim Essen zu und überneh-
men deren Verhalten. Allerdings müssen 
die Vorbilder zum einen von den Kindern 

bbildung 3 Ungünstige Zeitverhältnisse beeinträchtigen die Wirksamkeit der Ernährungserziehung.

igure 3 Nutrition education is limited by contingency factors.
© Deutscher Ärzte-Verlag, Köln   Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde 31 (2009) 2 81
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gemocht werden (Sympathie ausstrah-
len), zum anderen müssen sie mit ihrem 
Verhalten Erfolg haben und so Macht 
und Stärke demonstrieren. In der Regel 
erfüllen Eltern diese Voraussetzungen. 
Kinder übernehmen das beobachtete Ess-
verhalten, weil sie auch so sein wollen 
wie Mama und Papa. So wird die Mutter 
mit einem Glas Limonade oder Cola in 
der Hand kaum Chancen haben, ihren 
Sohn von Früchtetee oder Mineralwasser 
zu überzeugen. Auf der anderen Seite 
können Eltern z. B. durch einen genuss-
vollen Verzehr von Gemüse und Obst die 
bestmögliche Voraussetzung schaffen, 
dass auch ihr Kind dieses Verhalten über-
nimmt. Manche Kinder entdeckten gar 
eine Vorliebe für Austern, die Kindern ge-
wöhnlich überhaupt nicht schmecken, 
wenn ihre Eltern Austernfeste mit „viel 
Trara“ gefeiert haben [18]. 

Lernen durch positive Ver-
stärkung

Operantes Konditionieren ist Lernen 
durch direkt erlebbare positive Verhal-
tenskonsequenz. Isst ein Kind Schokola-
de aus einer bestimmten Verpackung, 
werden der angenehme Geschmack der 
Schokolade und die gekoppelte positive 
physiologische Wirkung [11] mit dem 
Aussehen der Verpackung verkoppelt (ge-
schmackliche Verstärkung). In der Folge 

kann allein der Anblick dieser oder einer 
ähnlichen Verpackung zum Signal für ei-
ne zu erwartende positive Erfahrung wer-
den und einen Verzehr bzw. den Wunsch 
nach Verzehr auslösen. Eine Verstärkung 
kann auch atmosphärisch erfolgen, z. B. 
wenn ein Kind bei Streuselkuchen oder 
Bratkartoffeln immer an die schönen Be-
suche bei Oma denkt, bei denen es Omas 
„berühmten“ Kuchen und Omas knusp-
rige Bratkartoffeln in höchst positiver At-
mosphäre zu schätzen gelernt hat (atmo-
sphärische Verstärkung).

Lebensmittelwerbung und 
mere exposure effect 

Die Werbung für Lebensmittel über ei-
ne Vielzahl von Kommunikationskanä-
len (Fernsehen, Internet, Zeitschriften, 
Plakate, im Supermarkt usw.) trägt dazu 
bei, dass Kinder auch neue Lebensmit-
tel zunehmend gern probieren („Ich 
will unbedingt mal probieren wie das 
schmeckt“). Zudem führt die lernbe-
dingte Erfahrung, dass es unter den 
heutigen Verzehrsbedingungen prak-
tisch nie direkte negative Folgen nach 
Verzehr eines neuen Lebensmittels gibt, 
mit dem Älterwerden der Kinder zu ei-
ner Abschwächung der Bedeutung des 
mere exposure effects auf die Speisen-
wahl. Das Motiv Neugier dagegen wird 
durch Werbung deutlich verstärkt.

Ungünstige Zeitverhältnisse 
für die Ernährungserziehung

Eltern und Lehrer versuchen häufig 
Kindern zu erklären, dass der Verzehr 
bestimmter Lebensmittel in der Zu-
kunft ungünstige Folgen haben kann. 
So wird versucht, das Kind vom Ver-
zicht zu überzeugen, z. B. „Iss nicht so 
viel Schokolade, davon wirst Du dick!“ 
oder umgekehrt „Trink bitte deine 
Milch, damit Du, wenn Du so alt bist 
wie Tante Frieda, keine Osteoporose be-
kommst!“ Gerade jüngere Kinder be-
greifen dieses Prinzip des Belohnungs-
aufschubs nicht, da zwischen Hand-
lung (z. B. Verzicht auf Süßigkeiten) 
und versprochener positiver Kon-
sequenz (z. B. kein Übergewicht) ein 
unüberschaubar langer Zeitraum liegt. 
Umgekehrt bietet der Genuss solcher 
Lebensmittel sofortige positive Verstär-
kung (s. o.): Ein angenehmes Ge-
schmackserlebnis. Obwohl die postu-
lierte negative Konsequenz, d. h. die 
Entstehung von Übergewicht, „größer“ 
ist, als die direkte positive Konsequenz 
Genuss, führt die chronologische Dis-
soziation des Eintreffens zu einer Hö-
herbewertung zeitnaher Konsequenzen 
[18]. Das Verhalten wird viel stärker 
durch zeitnahe Konsequenzen wie Ge-
nuss und Geschmack bestimmt, als 
durch zeitferne unbestimmte Kon-
sequenzen wie Übergewicht und Karies. 
Dies zeigen die unterschiedlichen Win-
kel 6 und 6 in Abbildung 3. 

Ein Kind kann leicht erleben, dass 
die elterliche Aussage „Süßigkeiten ma-
chen dick“ nicht stimmen kann: Auf ei-
nem Kindergeburtstag isst es sehr viele 
Süßigkeiten. Am Tag darauf stellt sich 
das Kind wieder auf die Waage, diese 
zeigt aber genau das gleiche Gewicht 
wie am Tag zuvor! Die starke Verzöge-
rung bis zum möglichen Eintreten einer 
negativen Folge ist besonders für jünge-
re Kinder weder vorstell- noch erlebbar. 
So erwarten Kinder nach dem Verzehr 
entsprechender Lebensmittel zunächst 
zwar durchaus die vorhergesagten Fol-
gen. Treten diese aber nicht kurzfristig 
nach dem Verzehr auf, bildet sich eine 
Primärerfahrung, die der Aussage der 
Lehrer bzw. Eltern widerspricht: „Ich 
habe Süßes gegessen und bin am nächs-
ten Tag gar nicht dick geworden.“ 

Letztlich gibt es auch keine gesun-
den oder ungesunden Lebensmittel, da 
der Gesamtverzehr über einen längeren 

Abbildung 4 Kinder assoziieren das Attribut „gesund“ bei Lebensmitteln mit Zwang und Bevormundung.

Figure 4 Children associate the word „healthy“ as a food attribute with pressure and patronization. 
© Deutscher Ärzte-Verlag, Köln   Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde 31 (2009) 2
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T. Ellrott: Einflussfaktoren auf die Entwicklung des Essverhaltens im Kindesalter
eitraum darüber entscheidet, ob die 
ost gesundheitsfördernd ist oder ob es 
u einer positiven Energiebilanz 
ommt. Das einzelne Lebensmittel 
ann somit nicht verantwortlich ge-
acht werden. Eine Ernährungserzie-

ung, die auf die Vermeidung negativer 
onsequenzen in fernerer Zukunft auf-
aut, wird vor allem bei jüngeren Kin-
ern keinen Erfolg haben. Durch un-
ünstige Kontingenzverhältnisse, d. h. 
ange Zeitverzögerung zwischen positi-
er und negativer Verhaltenskon-
equenz, ist ein derartiger Erziehungs-
til kaum wirkungsvoll.

as problematische Wort 
gesund“

on Eltern, Großeltern, Erziehern und 
ehrern wird häufig das Wort „gesund“ 
ls Argument gebraucht, um Kinder 
om (Nicht-)Verzehr bestimmter Le-
ensmittel zu überzeugen: „Iss bitte das 
emüse, denn das ist gesund“ bzw. „Iss 

ieber gesundes Obst als Süßigkeiten“. 
Ungesund“ wird für den gegenteiligen 
weck verwendet: „Iss nicht so viel Ket-
hup, denn der viele Zucker darin ist un-
esund“ bzw. „Streich bitte die Butter 
ünner, so viel Butter ist nicht gesund“. 
inder lernen den Gebrauch des Wortes 
gesund“ als Attribut für Lebensmittel 
n diesem Zusammenhang negativ ken-

nen. So werden mit dem Begriff „ge-
sund“ besonders die Speisen betitelt, 
die den Kindern spontan typischerwei-
se nicht gut schmecken. Außerdem sind 
gerade solche Lebensmittel „gesund“, 
die Kindern von Autoritäten (Eltern, 
Lehrer, Erzieher, Großeltern) „vor-
geschrieben“ werden. „Gesund“ wird 
so meist mit „Schmeckt sowieso nicht!“ 
und Bevormundung assoziiert und ver-
liert jedweden positiven Verzehrsanreiz 
für die Kinder (Abb. 4). 

Wie auch bei negativen Verhaltens-
konsequenzen erlaubt es der Zeithori-
zont der Kinder nicht, mögliche positi-
ve Konsequenzen des Verzehrs von mit 
„gesund“ titulierten Speisen in die Be-
deutung des Wortes einzubeziehen. So 
kann es durchaus passieren, dass Le-
bensmittel, die von Eltern und anderen 
„Vorgesetzten“ in guter Absicht mit 
„gesund“ betitelt werden, von Kindern 
allein aus diesem Grunde gerade nicht 
gemocht werden (s. u.). 

Deutlich Erfolg versprechender wäre 
die Verwendung des Motivs „schmeckt 
richtig lecker, probier doch mal“, um 
Kindern Lust auf „gesunde“ Lebensmit-
tel zu machen. Wenn auch die Eltern 
diese Lebensmittel mit Genuss im Bei-
sein des Kindes verspeisen (Imitations-
lernen), bestehen bestmögliche Rah-
menbedingungen für ein erfolgreiches 
Übernehmen des elterlichen Verhaltens. 
Auf die Verwendung des Attributs „ge-

sund“ für Speisen und Getränke sollte 
hingegen verzichtet werden.

Diskrepanz zwischen Wissen 
und Tun 

Eine Untersuchung mit Grundschulkin-
dern für den Ernährungsbericht 1984 hat 
gezeigt, dass Kinder schon vor 25 Jahren 
grundsätzlich sehr gut zwischen ver-
meintlichen „gesunden“ und „ungesun-
den“ Lebensmitteln unterscheiden 
konnten [2]. Eine vorgegebene Auswahl 
von Produkten sortierten sie zielsicher in 
„gesunde Lebensmittel“ wie Vollkorn-
brot, Salat oder Mineralwasser und „nicht 
gesunde Lebensmittel“ wie Limonaden, 
Süßigkeiten und Hamburger. Im nächs-
ten Schritt wurden die Kinder gebeten, 
die gleichen Lebensmittel noch einmal 
nach „Mag ich“ und „Mag ich nicht“ zu 
sortieren. Praktisch alle vorher als „ge-
sund“ einsortierten Produkte ordneten 
die Kinder in die Kategorie „Mag ich 
nicht“ und umgekehrt alle zuvor als 
„nicht gesund“ erkannten Produkte in 
die Kategorie „Mag ich“. 

Das kognitive Wissen um so ge-
nannte „gesunde“ sowie „ungesunde“ 
Produkte beeinflusst Vorlieben und Ess-
verhalten bei Kindern eher in gegentei-
liger Hinsicht. Eine ausgewogene Le-
bensmittelauswahl kann danach nicht 
durch die Vermittlung von möglichst 
viel Ernährungswissen erzwungen wer-
den [11]. Die Verwendung der Begriffe 
„gesund“ und „ungesund“ ist infolge-
dessen in diesem Zusammenhang kon-
traproduktiv (s. o.). 

Essen und Fernsehen

Kinder und Jugendliche verbringen heu-
te je nach Lebensalter im Durchschnitt 
mehrere Stunden täglich vor dem Fernse-
her. Es ist wissenschaftlich zweifelsfrei er-
wiesen, dass Kinder, die viel fernsehen, 
häufiger übergewichtig sind. Die Ernäh-
rungspsychologische Forschungsstelle an 
der Universität Göttingen hat für den Er-
nährungsbericht 2000 eine Studie durch-
geführt, in der geklärt werden sollte, ob 
dafür ursächlich die Lebensmittelwer-
bung für spezielle Kinderprodukte ver-
antwortlich ist [17]. Die Fernsehzeit der 
Kinder wurde durch Werbeerkennungs-
tests gemessen. Kinder, die viele Lebens-
mittelwerbespots richtig erkannten, 

bbildung 5 Restriktionen fördern Präferenzen [16].

igure 5 Restrictions may trigger opposite preferences.
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ussten viel ferngesehen haben und um-
ekehrt. Dann wurde untersucht, ob die 
inder, die viele Werbespots im Werbeer-
ennungstest erkannt hatten (viel-Fern-
eher), anders essen als die schlechten 
erbeerkenner. Es gab jedoch praktisch 

einen Unterschied im Essverhalten. 
uch die schlechten Werbeerkenner (we-
ig-Fernseher) aßen regelmäßig die im 
ernsehen beworbenen Lebensmittel. 
afür sind wahrscheinlich die gute Ver-

ügbarkeit und prominente Positionie-
ung solcher Produkte im Handel sowie 
ndere Werbekanäle (Plakatwerbung, Ra-
iowerbung, Werbung in Zeitungen und 
eitschriften u. a.) verantwortlich. Auch 
nstoßeffekte (beim Freund kennen ge-

ernt) dürften eine Rolle spielen. 
Fernsehen begünstigt eine Gewichts-

unahme in erster Linie durch die lange 
eit, in der Kinder inaktiv vor dem Fernse-
er sitzen. Fernsehwerbung für Kinder-

ebensmittel ist für die Entstehung von 
bergewicht sekundär, zumal die Werbe-

eit nur wenige Prozent der gesamten 
ernsehzeit beträgt [17]. Eine wichtige 
aßnahme, um das Gewichtsproblem 

ieler Kinder und Jugendlicher in 
eutschland zu lösen, wäre danach eine 
eutliche Einschränkung der Medienzeit 
Fernsehen, Spielekonsolen und Compu-
er), nicht aber ein alleiniges Verbot der Le-
ensmittelwerbung im Fernsehen. Prak-
isch alle Alternativbeschäftigungen zum 
ernsehen sind mit höherer körperlicher 
ktivität und weniger parallelen Konsum-
nreizen verbunden. Ein alleiniges Verbot 
on Fernsehwerbung unter Beibehaltung 
er Fernsehzeitdauer (Medienzeit) dürfte, 
ie Beispiele aus dem werbefreien Schwe-
en und werbefreien kanadischen Provin-
en zeigen [3, 13, 20], keinerlei Wirkung 
uf das Körpergewicht zeigen.

In jedem Fall sollten Kinder mög-
ichst nicht vor dem Fernseher essen 
nd trinken, da die starke Ablenkung 
urch die bewegten Bilder zu einer 
eutlichen Verminderung der Selbst-
eobachtung beim Essen und zur Über-
agerung der Wahrnehmung von Sätti-
ungssignalen führt.

erbote fördern Ausbildung 
on Vorlieben 

inder aus Elternhäusern, die ihren Kin-
ern kaum oder keinen Zucker bzw. süße 
ebensmittel erlauben, essen demgemäß 
m häuslichen Umfeld nur sehr geringe 
Abbildung 6a In Phase 1 durften die Kinder keine roten Schokolinsen essen [17].

Figure 6a In phase 1 children were not allowed to eat red chocolate lentils.
Abbildung 6b In Phase 2 durften die Kinder gelbe und rote Schokolinsen essen [17]. 

Figure 6b In phase 2 children were allowed to eat yellow and red chocolate lentils.
Abbildung 6c In Phase 2 verzehrten die Kinder erheblich mehr rote als gelbe Schokolinsen [17].

Figure 6c In phase 2 children ate much more red than yellow chocolate lentils.
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engen zuckerhaltiger Lebensmittel. 
urde diesen Kindern in einem Esslabor 

üße Limonade mit verschiedenen Zu-
kergehalten angeboten, so zeigte sich 
ei 55 % der restriktiv erzogenen Kinder 
ine deutliche Vorliebe für die Limonade 
it dem höchsten Zuckergehalt [12]. Kei-

es der restriktiv erzogenen Kinder be-
orzugte die Limonade mit dem niedrigs-
en Zuckergehalt. In einem Kontrollver-
uch wurden die Limonaden Kindern aus 
lternhäusern angeboten, die ihren Kin-
ern Zucker und süße Lebensmittel er-

aubten. Hier bevorzugten immerhin  
9 % die Limonade mit dem niedrigsten 
uckergehalt und nur 33 % die Variante 
it dem höchsten Zuckeranteil (Abb. 5). 

Nach diesen Befunden scheinen el-
erliche Verbote eher gegenteilige Vorlie-
en zu fördern: Eine extreme Verknap-
ung löst ein besonders starkes Verlan-
en nach den verknappten Produkten 
us. Die verbotenen Produkte werden so 
beraus attraktiv für die Kinder.

Diese These konnte in einem aktu-
llen Experiment von Jansen et al. [10] 
estätigt werden. Hier wurden Schüs-
eln mit Schokolinsen in gelber und ro-
er Farbe in einem Spielraum für Kinder 
ufgestellt. Die Erzieher erklärten den 
indern, dass sie die gelben Schokolin-
en essen dürfen, die roten aber nur an-
esehen nicht aber gegessen werden 
ürfen (Abb. 6a). In dieser ersten Phase 
es Experiments aßen die Kinder aus-
chließlich gelbe Schokolinsen. Beim 
ächsten Besuch im Spielraum erklär-

en die Erzieher, dass die Kinder diesmal 
usnahmsweise sowohl gelbe als auch 
ote Schokolinsen essen dürfen (Abb. 
b). Die in der zweiten Phase kumulativ 
on den Kindern verzehrte Menge an 
elben und roten Schokolinsen wurde 
egistriert. Die Kinder verzehrten nun 
in Vielfaches an roten Schokolinsen 
nd nur wenige gelbe Schokolinsen 
Abb. 6c), obwohl es sich um das an-
onsten gleiche Produkt handelte.

Da Kinder in einem größtenteils of-
enen System leben, besteht grundsätz-
ich die Möglichkeit, außerhalb des El-
ernhauses (z. B. bei den Großeltern, in 
er Schule, bei Freunden, vom eigenen 
aschengeld) besonders viele gerade der 
ebensmittel zu essen, die zuhause stark 
erknappt werden. Die Begrenzung des 
erzehrs durch starre Vorgaben (Verbote 
nd absolute Gebote) begünstigt zusätz-

ich die Entstehung von Essstörungen 
5]. Aus diesen Befunden kann gefolgert 

werden, dass ein zu restriktiver Umgang 
mit genussbetonten Lebensmitteln in ei-
nem offenen System zu gegenteiligen Ef-
fekten führen kann.

Fazit

Die verschiedenen Esskulturen dieser 
Welt zeigen, dass Kinder lernen können, 
alles zu essen, was prinzipiell essbar ist. 
Doch in jeder Esskultur findet ein lebens-
langes Training auf bevorzugte Lebens-
mittel und Speisen statt, das wesentlich 
über Lernprozesse und gewohnheitsbil-
dende Erfahrungen gesteuert wird. Indi-
viduell unterschiedlich prägen sich Vor-
lieben und Abneigungen, die in der fami-
liären und sozialen Kommunikation ent-
stehen, wobei rationale, vernünftige Ge-
bote und Verbote eher das Gegenteil be-
wirken. Erziehungsberechtigte können 
Vorlieben bei Kindern besonders gut er-
zeugen, wenn sie mit viel klugen Worten 
bestimmte Lebensmittel verbieten, oder 
Aversionen anlegen, wenn sie mit Ge-
sundheitsargumenten den Verzehr be-
stimmter Speisen verlangen. Cola-Ge-
tränke auf der einen und Spinat auf der 
anderen Seite sind klassische Beispiele da-
für. Ungünstige Kontingenzverhältnisse 
limitieren die kognitive Ernährungserzie-
hung erheblich. Am erfolgverspre-
chendsten hingegen ist das Lernen vom 
positiv besetzten Vorbild über das zentra-
le Motiv Genuss und Geschmack.
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