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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Obwohl das Gesundheitsbewusstsein in der Gesellschaft steigt, nimmt die Zahl der Uber-
gewichtigen weiterhin zu (Stremersch 2008; Garg et al. 2007). Nach Angaben der WHO
sind im Jahr 2005 weltweit 1,6 Milliarden Erwachsene Ubergewichtig, mindestens 400
Millionen Erwachsene sind stark Ubergewichtig und mindestens 20 Millionen Kinder unter
5 Jahren leiden an Ubergewicht. Fir das Jahr 2015 prognostiziert die WHO, dass 2,3 Mil-
liarden Erwachsene Ubergewichtig und mehr als 700 Millionen stark Ubergewichtig sein
werden. In Europa sind 400 Millionen Erwachsene Ubergewichtig und 130 Millionen stark
Ubergewichtig (WHO 2006). 10-13% der Todesfalle in Europa sind auf Adipositas zurtck-
zufuhren. Seit den 1980er Jahren hat in vielen europdischen Landern die Pravalenz von
Adipositas um das Dreifache zugenommen (Sanz-de-Galdeano 2005). In Grossbritannien
ist das Problem von Ubergewicht im Vergleich zu den anderen europaischen Landern am
grossten (Howard 2004). Gemass einer nationalen Studie des britischen Gesundheitsde-
partments vom Jahr 2008 sind 61.4% der Erwachsenen und 27.3% der Kinder Uberge-
wichtig, beziehungsweise 24.5% der Erwachsenen und 13.9% der Kinder stark
Ubergewichtig (HSE 2008).

Auch in der Schweiz hat sich das Ernahrungsverhalten stark verandert. Es zeichnet sich
durch einen niedrigen Konsum von Frichten, Gemuse/Salat, Milch und Milchprodukten
aus sowie durch einen Zuckerkonsum, der die empfohlene tagliche Zufuhr von 10% der
Gesamtenergiezufuhr weit Uberschreitet. Gleichzeitig ist ein steigender Bewegungsman-
gel in der schweizerischen Bevodlkerung festzustellen. Diese beiden Entwicklungen fuhren
dazu, dass die Zahl der Ubergewichtigen Menschen seit 1992 in allen Altersgruppen zu-
genommen hat. Vor 10 Jahren lag der Prozentanteil der Ubergewichtigen Personen in der
Schweiz bei 30 Prozent (Eichholzer et al. 2005). Im Jahr 2005 wurden 37% der Erwach-
senen als Ubergewichtig oder stark Ubergewichtig eingestuft, mindestens 45% der Man-
ner, 29% der Frauen (Eichholzer et al. 2005) und jedes flnfte Kind (Zimmermann et al.
2004). Der neuesten Gesundheitsumfrage zufolge, hat sich die Situation etwas stabilisiert
(Bundesamt fiir Statistik 2008). Die in der Schweiz von Ubergewicht, Adipositas und de-
ren Folgekrankheiten insgesamt verursachten volkswirtschaftlichen Kosten werden auf
5,7 Milliarden Franken geschatzt (Schneider et al. 2009).

Dies deutet darauf hin, dass sich viele Konsumentinnen trotz guter Absicht in vielen Ver-
zehrsituationen ungesund verhalten. Aus diesem Grund ricken die Themen Ernahrung
und Gesundheit immer ofter ins Zentrum sowohl gesellschaftlicher als auch wissenschaft-
licher Debatten.

Von Ubergewicht wird dann gesprochen, wenn der Body-Mass-Index den Wert von 25
Ubersteigt.
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Einleitung

Der Body-Mass-Index (BMI) bewertet das Kdérpergewicht eines Menschen im Verhaltnis
zu seiner Korpergrosse und ist ein wichtiger Risikofaktor um vorzeitige Mortalitat, kardio-
vaskulare Erkrankungen, Typ-2-Diabetes, Arthrose, Bluthochdruck und bestimmte Krebs-
arten zu diagnostizieren (Manson und Bassuk 2003). Tabelle 1 zeigt im Uberblick die
Body-Mass-Index Zahlen der Schweizerischen Bevdlkerung im Jahr 2007.

Tabelle 1: Body Mass Index

LeicI:jt;?v:-ilchtig Normalgewichtig Ubergewichtig Stark libergewichtig
BMI: <18.5 BMI: 18.5-24.9 BMI: 25 - 29.9 BMI=30
Manner 1% 52.7% 37.6% 8.7%
Frauen 5.9% 65.5% 20.8% 7.8%
15- bis 24-Jahrige 7.2% 81.3% 9.1% 2.4%
25- bis 34-Jahrige 4.3% 66.3% 23.8% 5.6%
35- bis 44-Jahrige 3.3% 59.8% 29.7% 7.2%
45- bis 54-Jahrige 2.4% 54.9% 31.5% 11.2%
55- bis 64-Jahrige 1.9% 47.6% 38.9% 11.6%
65- bis 74-Jahrige 1.4% 46.5% 39.6% 12.5%
75+-Jahrige 3.4% 48% 39.5% 9.2%
Total 3.5% 59.2% 29.1% 8.2%

in % der Schweizerischen Bevdlkerung

Quelle: Bundesamt fiir Statistik 2007

Neuesten Studien zufolge spielt aber der Bauchumfang eine wesentlich grossere Rolle fur
die Gesundheit als der bislang genutzte Body-Mass-Index (BMI). Eine Studie der Minch-
ner Ludwig-Maximilians-Universitat belegt, dass nicht die Menge, sondern die Verteilung
des Korperfetts flir Herzkrankheiten und andere Leiden entscheidend ist (Schneider et al.
2010). Das Messen des Bauchumfangs gibt Auskunft Uber das Bauchfett. Bauchfett geht
mit der Verfettung innerer Organe einher und ist ein Risikofaktor fur Arterienverkalkung,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Bluthochdruck und Diabetes. Dabei gelten folgende Werte:

Tabelle 2: Bauchumfang

Frauen Manner

hochstens 80 cm hochstens 94 cm

(Quelle: Schweizerische Gesellschatt fiir Ernghrung 2010)
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Einleitung

Bei Fehlerndhrung gerat die Energiebilanz vieler Konsumentinnen ins Ungleichgewicht,
weil zu viel Energie in der Nahrung ist und zu wenig korperliche Bewegung erfolgt, um
diese Energie zu verbrennen. Im Zuge der technischen Entwicklung hat die kérperliche
Aktivitdt im Alltag fur die meisten Menschen sehr stark abgenommen. Moderne, weniger
aktive Freizeitbeschaftigungen wie Fernsehen und Arbeit bzw. Spielen am Computer, das
Auto als bevorzugtes Transportmittel sowie die fortschreitende Urbanisierung spielen da-
bei eine bedeutende Rolle (Popkin 1999). Was aber sind die Griinde nebst Bewegungs-
mangel und zu energiereicher Nahrung, die zu dieser ungleichen Energiebilanz fihren?

Die Literatur identifiziert und diskutiert verschiedene Ursachen von Fehlerndhrung und
Ubergewicht. Obwohl die genetische Veranlagung in gewissen Fallen fir Ubergewicht
verantwortlich gemacht werden kann, trifft dieser Grund nur bedingt zu. Signifikante gene-
tische Veranderungen finden nur sehr langsam statt, weshalb die Genetik nur einer der
vielen Ausléser fir Ubergewicht sein kann (Anderson et al. 2003). Neben biologisch-
metabolischen Aspekten ricken immer mehr externe und verhaltenswissenschaftliche
Faktoren in den Mittelpunkt der Diskussion. So kann der Einfluss anderer Personen und
deren Art und Weise sich zu erndhren das Essverhalten einer Person beeinflussen (Her-
man et al. 2003). Ebenso spielt die Selbst-Disziplin von Konsumentlnnen als Beispiel ei-
nes sozialwissenschaftlich begriindeten Verhaltensaspekts eine bedeutende Rolle bei der
Ernahrung (Rosin 2008).

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen und einer zunehmend interessierten Offent-
lichkeit sind die Akteure der Ernahrungsbranche aufgefordert, sich mit dem Thema (Fehl-)
Ernahrung und Gesundheit intensiver auseinanderzusetzen. Die langfristigen Folgen der
steigenden Fettleibigkeit sind auf der aggregierten Ebene noch nicht sichtbar (Sturm
2002). Die meisten Studien zeigen jedoch deutlich, dass der Anstieg der Sterblichkeitsra-
ten u.a. im Zusammenhang mit Ubergewicht, insbesondere mit Adipositas steht (Flegal et
al. 2002).

Infolge einer immensen Informationsflut fallt es vielen Konsumentinnen nicht leicht den
Uberblick zu behalten und die richtigen Entscheidungen zu treffen. Die Verflhrung zu
ungesunder Erndhrung ist gross, zumal wir taglich 250 essensbezogene Entscheidungen
fallen (Wansink 2006). Menschen zu Uberzeugen, sich geslinder zu ernahren, ist somit
eine sehr grosse Herausforderung der modernen Gesellschaft. Um falscher Ernéhrung zu
begegnen, werden aus sozialwissenschaftlicher Sicht, nach unserem besten Wissen, in-
sbesondere zwei Forschungsansatze diskutiert.

Der eine Ansatz orientiert sich an den 6konomischen Mechanismen, z.B. hohere Steuern
auf ungesunde Nahrungsmittel. Diverse Studien zeigen, dass die Nachfrage nach gesuiss-
ten Getranken durch die Erhéhung der Preise deutlich reduziert werden kann (Epstein et
al. 2010; Brownell und Frieden 2009). Der andere Ansatz kommt aus der Psychologie und
setzt bei der Selbst-Kontrolle und damit bei der intrinsischen Motivation an (Garg et al.
2007; Chandon und Wansink 2007). Bislang werden jedoch beide Ansatze unabhangig
voneinander diskutiert.
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Einleitung

Dies ist umso erstaunlicher, zieht man in Betracht, dass sich eine Kombination der beiden
Ansatze ausserst positiv auf die Praventionsstrategien auswirken kdnnte. Dies gilt insbe-
sondere unter Bericksichtigung, dass Steuern schwerwiegende Folgen flr die Markte und
den Wettbewerb haben kénnen. Vor diesem Hintergrund hat unsere Studie das Ziel, Auf-
schluss Uber die Wechselwirkung und den Zusammenhang psychologischer und ékono-
mischer Ansatze zu geben.

Zusammenfassend kann das Problem wie folgt umschrieben werden:

Obwohl sich die Konsumentinnen uber ein potentielles Gesundheitsrisiko aufgrund ihrer
Ernahrungsweise im Klaren sind und auch ein steigendes Gesundheitsbewusstsein in der
Gesellschaft festzustellen ist, nimmt die Zahl der Ubergewichtigen nicht ab. Dies deutet
darauf hin, dass sich viele Konsumentlnnen trotz allem ungesund verhalten.

Es stellen sich daher drei zentrale Fragen:
1. Warum verhalten sich die Konsumentinnen bei der Ernahrung ,irrational“?
2. Was kann getan werden, um dieser Irrationalitdt zu begegnen?

3. Wie konnen dabei psychologische und ékonomische Forschungsansatze zur Prob-
lemldsung beitragen?

1.2 Zielsetzung des Projektes

Ziel des Projektes ist es, unter Einbezug der Wechselwirkung von 6konomischen und
psychologischen Faktoren, ein besseres Verstdndnis Uber das Entscheidungsverhalten
der Konsumentlnnen in Bezug auf ihre Ernahrungsweise zu bekommen, und darauf auf-
bauend Kenntnisse und Ansatze zur Verbesserung des Erndhrungsverhaltens u.a. fur die
Hersteller und Handler, Schulen, Ratgeber sowie fiir Berater (z.B. Ernahrungsberater) zu
entwickeln.

Konkret untersuchen wir in diesem Forschungsprojekt, ob Selbst-Regulation und moneta-
re Anreize verwendet werden konnen, um das Selbst-Kontroll Dilemma der Konsumentin-
nen zu Uberwinden und damit ein gesundes Ernahrungsverhalten ausgeldst werden kann.
Daruberhinaus untersucht unsere Studie, welcher dieser Ansatze den starkeren Einfluss
hat und ob Wechselwirkungen anfallen.

Hintergrinde des Ernahrungsverhaltens 8



Forschungsfragen und Bezugsrahmen

2 Theoretischer Hintergrund

Die vorliegende Studie stellt psychologische und 6konomische Aspekte als Forschungs-
ansatze einander gegenuber. In diesem Kapitel sollen die theoretischen Fundamente dieser
beiden Ansatze vorgestellt werden.

21 Psychologischer Ansatz: Selbst-Regulation

Menschliches Gesundheitsverhalten orientiert sich einerseits an langfristig rationalem Den-
ken und wird andererseits von kurzfristig emotional gesteuerten Faktoren beeinflusst, was zu
einem Selbst-Kontroll Dilemma flhren kann (Sindelar 2008).

Eine klassische Theorie des Gesundheitsverhaltens ist die Theorie des geplanten Verhaltens
von Fishbein und Ajzen (1980). Diese Theorie wurde bei vielen Untersuchungen im Gesund-
heitsbereich durchgefihrt (Umstieg vom Auto auf éffentliche Verkehrsmittel und damit mehr
Bewegung (Bamberg, Ajzen & Schmidt 2003); Kondomgebrauch (Fishbein et al. 1997); Tra-
gen von Fahrradhelmen (Quine, Rutter & Arnold 2001).

Allerdings fallt bei diesen Untersuchungen auf, dass viel Verhaltensvarianz unerklart bleibt.

Die Intention, ein bestimmtes Verhalten auszufiihren, reicht haufig nicht aus, dieses Verhal-
ten auch wirklich durchzufiihren. Die tatsachliche Verhaltensrealisierung verlangt, dass zuvor
eine Reihe von Aufgaben geldst wird. Probleme treten dabei erstens beim Setzen verbindli-
cher Intentionen (Ziele) auf und zweitens bei der Umsetzung der gefassten Ziele (Kuhl,
2001). Die eingangs erwahnte Theorie des geplanten Verhaltens sagt nichts dartuber aus,
wie Ziele gebildet werden und wie sie in das Verhalten umgesetzt werden.

Der Psychologe Gollwitzer (1993, 1999) interpretierte das Phanomen einer mangelnden
Zielerreichung als Selbst-Regulationsproblem. Unter Selbst-Regulationsproblemen werden
nach Gollwitzer (1993, 1999) Hindernisse verstanden, die der Realisierung eines Ziels im
Wege stehen und die zuerst beseitigt werden mussen, um das Ziel erreichen zu kénnen.
Ziele kdnnen haufig erst dann realisiert werden, wenn die konkrete Planung von Handlungen
als Selbst-Regulationsstrategie eingesetzt wird. Die Selbst-Regulationsstrategie ist somit ein
kontrollierter Prozess, der die Ubliche Konsequenz eines impulsiven Handelns Uberlistet, um
von Verhaltensintentionen zu tatsachlichem Verhalten zu gelangen.

In dieser Studie soll die endogene Regulationsfahigkeit von Konsumentinnen in Bezug auf
deren Erndhrungsverhalten untersucht werden. Dabei basiert der gewahlte Forschungsan-
satz auf zwei Theorien der Selbstregulation, wobei erstere die Theorie des selbstgesteuerten
Zielsetzens darstellt (Fantasierealisierungstheorie) und die zweite die Theorie der selbstge-
steuerten Umsetzung gesetzter Ziele im Verhalten (Durchsetzungsvorsatz-Theorie) (Stadler,
Oettingen, Gollwitzer 2005).

Hintergrinde des Ernahrungsverhaltens 9



Forschungsfragen und Bezugsrahmen

211 Fantasierealisierungstheorie

Die Fantasierealisierungstheorie beschreibt eine effektive Selbstregulationsstrategie des
Setzens verbindlicher Ziele (Oettingen, Pak & Schnetter 2001; Oettingen 1997; Oettingen
2000). Mentales Konstrastieren der erwiinschten Zukunft mit der gegenwartigen Realitat, ist
ein probates Mittel, verbindliche Ziele herauszubilden, weil durch eine solche mentale Kont-
rastierung von Zukunft und Realitat hohe Erfolgserwartungen in verbindliche Ziele transferiert
werden.

Abbildung 1: Mentales Kontrastieren

Positive &X
Zukunft
Aktivierung Erwartungs-

K antatl_es — derErwar- abhéngiges
ontrastieren tungen Zielcommitment

Hindernisse Q_‘/}j

Verhaltensstandard

Quelle: Gollwitzer 1993, 1999

Gemass der Fantasierealisierungstheorie kommt es erst dann zu verbindlichen Zielsetzun-
gen, wenn die erwinschten positiven Aspekte des kritischen Verhaltens mit den Schwierig-
keiten, denen man im Alltag begegnet, mental kontrastiert werden. Indem man Uber das
Ausfuhren des kritischen Verhaltens positiv fantasiert, aber gleichzeitig eine Vielzahl von
Hindernissen kontrastierend reflektiert, kommt man zur der Einsicht, dass etwas unternom-
men werden muss, um die erwiinschte positive Zukunft zu erreichen. Sind die Erfolgsaus-
sichten hoch, wird die Person aktiv, sind sie niedrig, sucht sich die Person alternative, viel
versprechendere Ziele und Handlungen (Stadler, Oettingen, Gollwitzer 2005). Auf das Er-
nahrungsverhalten bezogen bedeutet dies, dass sich eine Person zunachst die positive Zu-
kunft vorstellt (Wohlbefinden, wenn man sich gesund ernahrt) und dann diese Vorstellung mit
der entgegenstehenden Realitat kontrastiert (wie schwer es fallt, verfihrerischen Keksen und
Schokolade zu widerstehen).

21.2 Durchfiihrungsvorsatz-Theorie

Selbst wenn eine starke Zielintention vorliegt, kommt es im Alltag haufig vor, dass das beab-
sichtigte Verhalten nicht ausgefiihrt wird. Dies liegt an folgenden Problemen: a) Man ver-
passt es, rechtzeitig mit dem Streben nach dem Ziel zu beginnen, b) es gelingt einem nicht,
dieses Streben angesichts von Ablenkungen aufrechtzuerhalten, ¢) man bricht nicht erfolg-
reiche Zielstrebigkeit zu spat ab, oder d) man steigert sich so sehr in das Streben nach ei-
nem Ziel hinein, dass andere Ziele nicht die Beachtung erfahren, die sie nétig hatten
(Gollwitzer & Sheeran 2008). Ein Beispiel aus dem Sportbereich dazu: Wenn man sich das
Ziel gesetzt hat, regelmassig Sport zu treiben, kann dies daran scheitern, dass man (1) den
Beginn des Sporttreibens immer wieder auf die lange Bank schiebt, (2) sich, sobald man
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angefangen hat, durch andere Dinge ablenken Iasst, (3) sich in einer Sportart verfangt (z.B.
Gewicht heben), fur die man nicht geeignet ist, oder (4) sich bei anderen Zielen so engagiert
(z.B. bei der Arbeit), dass keine Kraft mehr vorhanden ist, nach der Arbeit Sport zu treiben.
Die Forschung zu Durchfuhrungsvorsatzen (Gollwitzer 1993; Gollwitzer & Brandstatter 1997)
hat gezeigt, dass eine mentale Vorbereitung des Reagierens auf kritische Situationen im
Sinne eines Durchflihrungsvorsatzes bei diesen Problemen Abhilfe schaffen kann.

Blosse Zielintentionen beinhalten, was jemand erreichen will. Ein typisches Beispiel zum
Thema Ernahrungsverhalten ware: "Ich beabsichtige, das gesunde Verhalten "XY" auszufiih-
ren." Durchfihrungsvorsatze dagegen beschreiben, was jemand wann, wo und wie tun will,
um sein Ziel (Intention) zu erreichen.

Damit nun Durchfliihrungsvorsatze ihre Wirkung voll entfalten, missen sie auf starken Zielen
aufbauen (Koestner, Lekes, Powers & Chicoine 2002; Orbell, Hodkins & Sheeran 1997;
Webb & Gollwitzer 2005). Es erscheint daher sinnvoll, dass das Fassen von Durchfuhrungs-
vorsatzen durch ein voraus geschaltetes mentales Kontrastieren eingeleitet wird.

Das Zusammenspiel der beiden vorgestellten Selbst-Regulationstheorien soll in dieser Stu-
die auf den Bereich des Essverhaltens angewendet werden.

2.2 Okonomischer Ansatz - Finanzieller Anreiz

Bislang waren Okonomen der Meinung, dass das Gesundheitsverhalten der Konsumentin-
nen mittels vom Staat initiierten Regulierungen und Informationen gesteuert werden kann.
So wurden Steuern auf Alkohol und Zigaretten mit dem damit verbundenen Missbrauch ge-
rechtfertigt. Doch trotz Steuern, Verordnungen und der Bereistellung von Informationen, kon-
sumieren viele Menschen immer noch tbermassig Alkohol und Drogen und rauchen zuviel
(Sindelar 2008). Gleiches gilt fur das Ubermassige Konsumieren von ungesunden Esswaren
und Getranken. In manchen Landern (z.B. Danemark) werden Steuern erhoben auf Produk-
ten, die zu fetthaltig sind. Doch wie die Statistiken zeigen, nimmt die Zahl der Ubergewichti-
gen deswegen nicht ab. Neue Loésungsansatze sind nétig, um den Menschen zu helfen, ihr
Essverhalten zu andern. Im Gegensatz zu den bereits seit langerem bestehenden sogenann-
ten ,negativen” Instrumenten wie Steuern oder Regulationen, haben sich die Okonomen bis-
her noch zu wenig mit positiven Anreizen auseinandergesetzt. Im Gegensatz zu den
negativen dkonomischen Anreizen, lassen positive Anreize zu, dass Konsumentinnen selbst
wahlen kénnen, ob sie vom Anreiz Gebrauch machen wollen oder auch nicht. Das heisst,
diejenigen Konsumentlnnen, die mit ihrem Verhalten zufrieden sind, werden durch die Anrei-
ze nicht tangiert, was bei den negativen Anreizen nicht der Fall ist, weil alle davon betroffen
sind (Sindelar 2008). Unter positiven Incentivierungen versteht man monetare Anreize oder
auch Auszeichnungen.

Es gibt bereits einige Studien zu Suchtverhalten, welche aufzeigen, dass bereits ein kleiner
monetarer Anreiz eine wirkungsvolle Motivation sein kann, um Gewohnheiten zu andern
(Lussier et al. 2006).
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Positive Anreize von staatlichen Behdrden bestehen seit einigen Jahren. In Mexiko z.B. gibt
es sogenannte, ,Cash Transfer Programme®, die zum Ziel haben, durch positive Anreize
Leute aus der Armut herauszuholen. Zum Beispiel werden gezielt Zahlungen an Birger aus-
bezahlt, wenn diese gewillt sind, in die Grund-Schule zu gehen. In einem anderen Beispiel
hat New York Citys Blrgermeister Bloomberg einen Wohltatigkeitsfonds etabliert, der Pilo-
ten-Projekte fir arme Leute finanziert, durch welche diese mit sinnvollen und zukunftsorien-
tierten Aufgaben aus der Armut heraus finden (Sindelar 2008).

Wenn wir finanzielle Anreize aus der Sicht der Verkaufsforderung betrachtet werden, so ist
festzustellen, dass solche Anreize wie Gutscheine oder Preisnachlasse ein bewahrtes und
oft verwendetes Instrument im Verkauf sind (z.B. Assael 1992). Zum einen ist vorstellbar,
dass finanzielle Anreize direkt die Absicht erhdhen, ein Produkt zu kaufen (Zielintention).
Zum anderen konnen finanzielle Anreize die Kaufwahrscheinlichkeit indirekt erhdhen, indem
sie Menschen dazu motivieren, sich selbst zu motivieren, eben dieses Produkt zu erwerben.

Wenn Geld Menschen dazu motivieren kann, sich selbst zu motivieren, dann eroffnet das
sehr interessante Forschungsfragestellungen. Verschiedene wissenschaftliche Studien konn-
ten belegen, dass finanzielle Anreize ein effektives Instrument sind, gute Gewohnheiten zu
entwickeln bzw. zu férdern. So wurde beispielsweise im Bereich sportlicher Betatigung (z.B.
Charness & Gneezy 2009), beim Rauchen (z.B. Volpp et al. 2009) sowie auch beim Energie-
sparen (Stumpf 2008) erfolgreich nachgewiesen, dass finanzielle Anreize durchaus genutzt
werden kénnen, um zumindest den ersten Schritt zu wagen, das Verhalten zu andern (u.a.
bei Bamberg 2002; Finkelstein & Kosa 2003; Charness & Gneezy 2009).

2.3 Forschungsliicke

Die Intention, ein bestimmtes Verhalten (in diesem Fall eine gesunde Erndhrung) auszufih-
ren, genugt oftmals nicht, das bestimmte Verhalten auch zur Vollendung zu bringen. In der
Literatur wird dieser Zustand ,Intentions-Verhaltens-Luicke“ genannt.

Viele Menschen sind sich ihrer ungesunden Verhaltensweisen sehr wohl bewusst. Dennoch
verandern sie ihr Verhalten nicht. Weshalb ist das so? Wie kénnen psychologische und dko-
nomische Anreize dazu beitragen, die schlechten Ernahrungsgewohnheiten zu verandern?
Bis anhin stellt keine Studie psychologische und ékonomische Anreize einander gegeniber
und untersucht welcher der beiden Aspekte in Bezug auf das Ernahrungsverhalten von Kon-
sumentlnnen der starkere Hebel ist oder ob vielmehr eine Interaktion dieser beiden Aspekte
gesundes Essverhalten férdern konnte.

Ziel dieser Studie ist es, diese Liicke zu schliessen und zu einem besseren Verstandnis flr
das Ernahrungsverhalten der Konsumentlinnen beizutragen. Die Ergebnisse durften sowohl
fur die Wissenschaft als auch fir die Praxis bedeutsam sein.
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3 Forschungsfragen und Bezugsrahmen

3.1 Forschungsfragen

Die skizzierte Problemstellung und der theoretische Uberblick bilden die Basis fiir die Ent-
wicklung folgender Forschungsfragen, mit dem Ziel, Marketingkommunikationsaktivitaten in
Bezug auf gesunde Erndhrung, zu férdern:

1. Welchen Einfluss haben psychologische und dkonomische Anreize auf das Ernahrungs-
verhalten der Konsumentinnen?

2. Kann Selbst-Regulation als psychologischer Ansatz die Konsumentlnnen zu einem ge-
stinderen Essverhalten bewegen?

3. Kann ein finanzieller Anreiz als 6konomisches Instrument die Konsumentinnen zu einem
gesunderen Essverhalten bewegen?

4. Welche Wechselwirkungen gibt es zwischen psychologischen und 6konomischen Anrei-
zen?

5. Welche Handlungsimplikationen fir die Akteure des Foodmarkts lassen sich flr zukinf-
tige Kommunikationsaktivitaten ableiten?

3.2 Konzeptioneller Bezugsrahmen

Der konzeptionelle Bezugsrahmen dieses Forschungsprojekts basiert auf der Theorie des
geplanten Verhaltens von Fishbein und Ajzen (1980). Die Theorie des geplanten Verhaltens
bildet den Rahmen dieses Forschungsvorhabens. Wie bereits im theoretischen Kapitel erlau-
tert, bleibt bei vielen friiheren Gesundheitsstudien, die auf der Theorie des geplanten Verhal-
tens basierten, die Verhaltensvarianz unerklart. In unserer Studie kommt nun die sogenannte
Intentions-Verhaltens-Llicke ins Spiel, die wir mittels eines Feldexperiments genauer unter-
suchen werden. Insbesondere wollen wir uns zwei in der Wissenschaft bis anhin unabhangig
voneinander untersuchten Forschungsansatzen annahern. Konkret untersuchen wir den Ein-
fluss von Selbst-Regulation und finanziellen Anreizen auf das tatsachliche Essverhalten und
analysieren welche Wechselwirkungen mdglicherweise existieren. Abbildung 2 zeigt den
konzeptionellen Bezugsrahmen dieses Forschungsprojekts.

Hintergrinde des Ernahrungsverhaltens 13
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Experiment

4 Experiment

4.1 Das Experiment als Forschungsmethodik

Die empirische Uberpriifung der Forschungsfragen erfolgt mit Hilfe eines wissenschaftlichen
Experiments. Diese Methodik wird deshalb gewahlt, weil Experimente in der Lage sind, di-
rekte Kausalitdten zwischen einem Stimulus (im vorliegenden Fall psychologischer oder fi-
nanzieller Anreiz) und der resultierenden Reaktion (tatsachliches Essverhalten) abzubilden.
Das Ziel dieser Arbeit ist es, konkrete Gestaltungsparameter aus der Psychologie und Oko-
nomie im Hinblick auf deren Wirkung auf das tatsachliche Essverhalten zu Gberprifen. Um
dabei eindeutige Handlungsimplikationen ableiten zu kdnnen, ist es notwendig, direkte Kau-
salitaten zwischen den einzelnen Anreizvarianten und dem daraus resultierenden Essverhal-
ten abbilden zu kdnnen.

411 Grundlagen experimenteller Forschung

Ein wissenschaftliches Experiment liegt vor, wenn eine oder mehrere unabhangige Variablen
planmasig variiert werden und deren Effekt auf eine oder mehrere abhangige Variablen ana-
lysiert werden. Externe Einflisse potentieller Storvariablen missen dabei ausgeschaltet bzw.
kontrolliert werden (Aaker, Kumar und Day 2004). In der Experimentalforschung sind folglich
drei Typen von Variablen von Bedeutung: (1) Unabhangige Variablen, die auf ihren Einfluss
untersucht werden. Im vorligenden Fall handelt es sich um Parameter der psychologischen
und 6konomischen Anreize. (2) Abhangige Variablen, an denen der Einfluss der unabhangi-
gen Variablen Uberprift wird. Die abhangige Variable dieses Forschungsprojekts ist das tat-
sachliche Essverhalten der Konsumentinnen. Als letzter Variablentyp sind (3) Storfaktoren
zu nennen. Sie beeinflussen die unabhangigen und die abhangigen Variablen und ,stoéren®
so die interessierenden Relationen zwischen beiden Grdssen. Stdrfaktoren gilt es auszu-
schliessen bzw. Uber den Untersuchungszeitraum konstant zu halten, sofern ein Ausschluss
nicht moglich ist. Das vorliegende Forschungsprojekt bettet das Experiment in den Rahmen
der Theorie des geplanten Verhaltens ein, um die Problemstellung ganzheitlicher zu erfas-
sen.

Durch die systematische Manipulation unabhangiger Variablen sowie die Kontrolle von Stor-
einflissen grenzt sich die experimentelle Forschung von der nicht-experimentellen ab. Die
kontrollierte Manipulation der unabhangigen Variablen ermdglicht eine &usserst strenge
Uberprifung von Kausalbeziehungen (Koschate 2002).

Die Experimentalforschung unterscheidet Labor- und Feldexperimente. Laborexperimente
finden in einer speziell fur das Experiment geschaffenen Umgebung statt. Die Teilnehmerin-
nen des Experiments werden explizit GUber ihre Rolle als VersuchsTeilnehmerinnen informiert
(Berekoven, Eckert und Ellenrieder 2004; Bortz und Déring 2003). Diese Versuchsanord-
nung bedingt, dass Laborexperimente in der Regel eine hohe interne und eine relativ geringe
externe Validitat aufweisen (Berekoven, Eckert und Ellenrieder 2004). Feldexperimente wer-
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den in der Alltagsumgebung der Probanden und Probandinnen durchgefuhrt, was zu Lasten
der Kontrollierbakeit der Umfeldbedingungen geht. Aufgrund ihrer Durchfiihrung in der natir-
lichen Umgebung der Probanden und Probandinnen zeichnen sich Feldexperimente durch
eine hohe externe Validitat aus. Die interne Validitat ist aufgrund der erschwerten Kontrol-
lierbarkeit der Stérfaktoren hingegen geringer ausgepragt (Staelin 2005).

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um ein Feldexperiment. Konsumentinnen
wurden zu einem Stimulus befragt, der ihr tagtagliches Leben beeinflusst. Um dennoch eine
hdchstmdgliche interne Validitat zu gewahrleisten, erfolgt die Befragung mit Hilfe eines stan-
dardisierten Fragebogens unter Zuhilfenahme einer extra fur dieses Experiment konzipierten
Selbst-Regulations-Aufgabe. Zudem haben wir einige Stdrvariablen im Fragebogen abge-
fragt. Ferner erfolgte die Befragung unter Aufsicht der Forscher der Universitat St.Gallen.

4.1.2 Giitekriterien von Experimenten

Das wichtigste Kriterium zur Beurteilung von Experimenten stellt die Validitat (Gultigkeit) ei-
ner Information dar. Validitat indiziert, ob im Experiment das gemessen wird, was gemessen
werden soll, ob also das Messinstrument fiir die Uberpriifung der zugrundeliegenden Frage-
stellungen geeignet ist (Atteslander 2000).

Die interne Validitat eines Experiments ist gegeben, wenn die gemessene Variation der ab-
hangigen Variable auschliesslich auf die Manipulation der unabhangigen Variablen zurlck-
gefuhrt werden kann. Dies ist insbesondere dann gewahrleistet, wenn wahrend des
Experiments keine unkontrollierten Storeinflisse auftreten und wenn es keine alternativen
Erklarungen fir das Zustandekommen des Effekts der experimentellen Bedingungen gibt.

Die externe Validitat fragt nach der Generalisierbarkeit des Experiments. Externe Validitat
liegt vor, wenn die aus einem Expeirment gezogenen Schlussfolgerungen auf andere Perso-
nen, Situationen oder Zeitpunkte generalisiert werden kénnen (Cook und Campbell 1979).

Konstruktvaliditat liegt vor, wenn durch die experimentelle Variation tatsachlich das beab-
sichtigte Konstrukt manipuliert wurde. Hierzu muss eine ausreichende konvergente und dis-
kriminative Validitdt gegeben sein. Von konvergenter Validitdt wird gesprochen, wenn
zwischen der Manipulation und der zu variierenden Variable ein Zusammenhang besteht.
Zur Uberpriifung der Konstruktvaliditat dienen Manipulations-Checks, die wir in diesem Ex-
periment ebenfalls durchgefuhrt haben.
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4.2 Studiendesign

421 Ubersicht iiber das Experimentaldesign

Das Experiment liegt einem 2 (Selbst-Regulation: vorhanden vs. nicht vorhanden) x 2 (Fi-
nanzieller Anreiz: vorhanden vs. nicht vorhanden) ,Between-Subjects“-Design zugrunde.

Abbildung 3: 2 x 2-Untersuchungsdesign

Selbst-Regulation

vorhanden nicht vorhanden
nicht i J g
vorhanden gesundes ungesundes
Snackverhalten Snackverhalten
Finanzieller
Anreiz

oA

stark gesundes gesundes
Snackverhalten | Snackverhalten

vorhanden

Quelle: eigene Darstellung

4.2.2 Ablauf des Experiments

Das Experiment besteht aus 4 Phasen (siehe Abbildung 4). Im Nachfolgenden werden die
vier Phasen beschrieben.

Abbildung 4: Ablauf des Experiments (4 Phasen)

19./20.11. 2009 23.-27.11. 2009 30.11.-5.12. 2009 16./18.12. 2009

Zeitstrahl I I I I >

| | | |'

Studienteil -
Einldsen des

« Fragebogen Gutscheins:

« Manipulation der * Manipulation des 2 e
Selbst-Kontrolle > finanziellen Anreiz > Nachbefragung > :

« 1. biometrische * Messen des tat- Messung
Messung sachlichen Ess-

verhaltens

Quelle: eigene Darstellung
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Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Migros-Genossenschafts-Bundes wurden per E-
Mail aufgefordert, an einer Marketingstudie der Universitat St.Gallen teilzunehmen. Die Wahl
des Unternehmens fiel auf die Firma Migros, weil das Unternehmen Uber eine grosse, von
der Mehrheit der Mitarbeitenden besuchten Inhouse-Cafeteria verfugt, die fur den Verlauf
des Experiments von zentraler Bedeutung war.

Die Teilnehmerinnen werden nicht dartiber informiert, dass sie an einer experimentellen Stu-
die teilnehmen. Im Einladungsschreiben erhalten sie die Information, dass sie einen Gut-
schein fir die Cafeteria als Dankeschon furs Mitmachen erhalten.

Die Teilnehmerlnnen werden aufgefordert, an einem von zwei moglichen Zeitfenstern in den
Untersuchungsraum innerhalb des Unternehmens zu kommen, um dort den Fragebogen im
Rahmen des Studienteils 1 auszufillen und biometrische Daten abzugeben.

Studienteil 1:

Im Untersuchungraum wird den Teilnehmerlnnen nochmals das Ziel der ,Marketingstudie®
und ihre Aufgabe als Probanden und Probandinnen genau erklart. Sie werden aufgefordert,
einen Fragebogen auszufillen und danach erhalten Sie den versprochenen Gutschein, den
sie in der Cafeteria ihres Unternehmens einlésen kdnnen. Jeder Gutschein ist unauffallig mit
einer personlichen Nummer markiert. Das Einldsen des Gutscheins in der unternehmensei-
genen Cafeteria dient als objektives Verhaltensmass. Den Gutschein kénnen die Teilnehme-
rinnen in der darauffolgenden Woche in der Cafeteria einlésen.

Der Fragebogen unterteilt sich in 6 Teile.

> Definition von Snack: Damit alle Teilnehmerlnnen von derselben Definition von Snack
ausgehen, wird vorerst eine Definition von Snack, die dem Fragebogen zugrunde liegt,
vorgestellt. Die Definition besteht aus einem kurzen Text, illustriert mit Bildern:

~Wenn im vorliegenden Fragebogen von Snack die Rede ist, dann sind zucker- und fet-
thaltige Snacks gemeint, wie die nachfolgenden Beispiele illustrieren.

Beispiele von Snacks:

e ¥

Schokolade P
z.B. Schokolade, Pralinés, £
Twix, M&Ms =

Fala

z.B. Gummibarchen
’ Cake
Bonbons [

N 2‘\ Kleingebéck
Siissigkeiten k"f’y z.B. Gipfeli, Kuchen,

PISTAZIE |
PISTACCHIO

Biscuits Knabbersachen
z.B. Kekse, Guetzli z.B. Chips, Salzstengel, Eis/Glace
Crackers, Erdniisse 2.B.Cornet,

Magnum

> Nicht darunter fallen Produkte wie Friichte, Salate, Joghurt, Milch oder gezuckerte Ge-
tranke.
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> A. Angaben zu lhren Snack-Gewohnheiten: Um Informationen zu den Snack-
Gewohnheiten der Probanden und Probandinnen zu erhalten, werden diese aufgefor-
dert, ein paar Fragen zu ihren Snack-Gewohnheiten sowie zu ihrer Einstellung und ihren
Ambitionen, das Snackverhalten in Zukunft zu reduzieren, zu beantworten.

> B. Selbst-Regulations-Aufgabe: Diejenigen Probanden und Probandinnen, die in die
Experimentgruppe der Selbst-Regulation fallen, mussten in diesem Studienteil eine Auf-
gabe zur Selbst-Regulation lesen und beantworten. Details dazu folgen im Kapitel
4.3.1.1.

» C. Angaben zu lhrer Einstellung: Im Teil C wurden die Storvariablen Koérperbewusst-
sein und Ernahrungswissen abgefragt.

» D. Angaben zu lhrer Person: Im zweitletzten Fragebogenteil mussten die Teilnehme-
rinnen Angaben zu ihrer Person abgeben: Geschlecht, Einkommen, Haushaltsgrosse,
Ausbildung, sportliche Betatigung. Auch wurden sie aufgefordert, wie sie das Risiko in
Bezug auf Krankheiten, die mit Ubergewicht in Verbindung stehen, bei sich selbst ein-
schatzen.

» E. Gesundheitscheck: Im letzten Teil des Fragebogens wurden die Teilnehmerinnen
gefragt, ob sie Interesse an einem Gesundheitscheck hatten. Sie wurden aufgefordert,
ihre biometrischen Daten (Grdsse, Korpergewicht, Bauchumfang) zu messen und zu no-
tieren. Im Anschluss erhielten sie eine Risikotabelle, um damit ihre eigene Gesundheit in
Bezug auf Ubergewicht einzuschatzen.

Um den Bauchumfang richtig zu messen, musste man die Masse vor dem Frihstick
und unbekleidet nehmen. Dies war in diesem Feldexperiment nicht mdglich. Um dieses
Mass dennoch einbeziehen zu kénnen und sicherzustellen, dass die Masse trotz dieser
Rahmenbedingungen richtig gemessen wurden, sind folgende Vorkehrungen getroffen
worden:

o Der Fragebogen konnte an zwei Tagen ausgeflllt werden, jeweils morgens zwi-
schen 9 und 11 Uhr. Damit war sichergestellt, dass die Probanden und Proban-
dinnen keine gréssere Mahlzeit kurz vor der Messung eingenommen haben.

o Die Probanden und Probandinnen erhielten eine kurze Anleitung im Frageobgen,
wie sie den Bauchumfang richtig messen:

,Legen Sie das Massband dort um den Bauch wo der Bauch den gréssten Um-
fang hat (meistens beim Bauchnabel).”

e Zudem wurde den Probanden und Probandinnen mindlich mitgeteilt, dass Sie
den Bauch vor der Messung entspannen sollen (den Bauch nicht einziehen und
nicht hinausstrecken)

e Ebenfalls wurde sichergestellt, dass bei Unsicherheiten und Schwierigkeiten bei
der Messung, die Probanden und Probandinnen vom Forscher und von der For-
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scherin der Universitat St.Gallen unterstitzt wurden. Dies war deshalb maoglich,
weil im Durchschnitt nicht mehr als 10 Leute gleichzeitig im Raum waren und es
daher genugend Zeit gab, die Probanden und Probandinnen wenn nétig zu un-
terstutzen.

Nach der Befragung erhielten die Teilnehmerinnen je nach Experimentgruppe einen roten
oder einen grunen Gutschein fur einen zZ’Nuni (Details siehe Kapitel 4.3.1.2). Ebenso erhiel-
ten die Teilnehmerlinnen bei der Verabschiedung ein Informationsblatt mit Details zum Einl6-
sen des Gutscheins sowie der Ankiindigung einer Nachbefragung und der Bitte, bei dieser
Nachbefragung nochmals mitzumachen.

Studienteil 2:

In der Woche danach standen jeden Morgen von 8.30 — 10.30 Uhr bei der Kasse in der Ca-
feteria ein Snack-Tisch mit je

= 1 Korb mit Buttergipfel (28 Gramm: 142 kcal) und Koérnergipfel (43 Gramm 218 kcal)
(steht flr ungesunden Snack)

sowie

= 1 Korb mit Trauben (5 Stick: 10 kcal) und Mandarinen (1 Stlck: 36 kcal) bereit (steht
fur gesunden Snack).

Die Wahl fiel auf Trauben und Mandarinen, aus folgenden drei Grinden:

1. Die Studie ist ein Feldexperiment und deshalb muss das Set-up des Experiments mdg-
lichst realitdtsnah aufgestellt sein. Die Erhebung fand im November statt. Das Angebot
z.B. von Erdbeeren im November ware nicht realistisch gewesen. Aus diesem Grund
wurden in Absprache mit dem Leiter des Personalrestaurants saisonale Friichte gewahlt.

2. Die Frichte mussten zahlbar sein. D.h. es sollten Frichte offeriert werden, von denen
Konsumenten und Konsumentinnen normalerweise mehr als eine Portion essen. Im
Durchschnitt essen Konsumenten und Konsumentinnen mehr als 5 Trauben und oftmals
auch mehr als 1 Mandarine. Im Vergleich dazu wird eine Person haufig nur einen Apfel
oder nur eine Banane essen.

3. Die Kalorien der beiden Frichte mussten vergleichbar sein. 1 Mandarine mit 36 Kalorien
halt sich etwa gleich mit 15 Trauben (30 Kalorien).

Die Wahl fiel auf die zwei verschiedenen Gipfelvarianten aus folgenden zwei Grinden:

1. In der Schweiz ist es schon beinahe Tradition, dass zum z’'Nuni ein ,Gipfeli“ gegessen
wird.

2. Bei den Gipfeln gibt es kleinere und grdssere Varianten. Um auch die Gipfel als abhan-
gige Variable metrisch skalierbar zu machen, wahlten wir Gipfel einen grésseren Butter-
gipfel mit Kérnern und eine kleinere Variante ohne Korner.
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Diejenigen Teilnehmerinnen, die einen grunen Gutschein bekamen, hatten die Wahl zwi-
schen einem Gipfel und einer Frucht. Diejenigen Teilnehmerlnnen, die tUber einen roten Gut-
schein verflgten, hatten ebenfalls die Wahl zwischen einem Gipfel und einer Frucht; vor ihrer
Entscheidung erhielten sie zusatzlich die Information, dass wenn sie sich fur die Frucht ent-
scheiden wirden, sie einen 5-Franken-Bon fur das Mittagessen erhalten wurden.

Studienteil 3:

Am Montag nach der "Gutschein-Woche" wurden die Teilnehmerinnen wie bereits angekin-
digt, aufgefordert, an einer Nachbefragung teilnzunehmen.

Der Fragebogen enthielt Fragen zu den folgenden vier Aspekten:

» Snackkonsum wihrend der Manipulationswoche: Anzahl des Uber die ganze Woche
verteilten Konsums von Snack-Artikeln sowie das wahrgenommene Snackverhalten.

> Commitment auf die Zielintention: Wie sehr sich die Teilnehmerlnnen dem Vorsatz,
den Snackkonsum zu reduzieren, verpflichtet fhlten.

» Manipulations-Checks: Check inwieweit die Manipulationen "Selbst-Regulation" und
"Finanzieller Anreiz" funktioniert hatten.

» Zukunftsorientierte Fragen: Inwiefern Selbst-Regulation und finanzielle Anreize un-
terstitzen kdnnten, sich langerfristig gestinder zu ernahren.

Studienteil 4:

Einen Monat nach dem ersten Fragebogen wurden zum zweiten Mal biometrische Daten der
Probanden und Probandinnen gemessen. Damit die Probanden und Probandinnen den An-
reiz hatten, nochmals zum Untersuchungsraum zu kommen, erhielten Sie einen Getranke-
gutschein, den sie in ihrer Cafeteria einldsen konnten. Leider sind zum vierten Studienteil nur
noch 45 Probanden und Probandinnen erschienen. Die Teilnahme war zu gering, um weiter-
fuhrende Analysen durchflihren zu kdnnen. Deshalb werden diese Daten nicht in die Analyse
miteinbezogen.
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4.3 Operationalisierung der Variablen

Um die postulierten Zusammenhange empirisch Uberprifen zu kdnnen, mussen die interes-
sierenden Variablen messbar gemacht werden. Hierfur wurden zunachst erfolgreich durch-
gefihrte Studien gesichtet und die Ubertragbarkeit dort eingesetzter Manipulations- und
Messansatze auf das eigene Forschungsvorhaben Uberprift (Homburg und Giering 1996).

Die Operationalisierung der Manipulationsvariablen (unabhangigen Variablen) erfolgt tber
die experimentelle Manipulation. Hierbei gilt es, die Anzahl der Auspragungen der unabhan-
gigen Variablen festzulegen. Im Rahmen der Nachbefragung erfolgte eine Uberpriifung der
experimentellen Manipulation mit Hilfe von Manipulations-Checks (Perdue und Summers
1986).

4.3.1 Unabhangige Variablen

Fur die Manipulation der unabhangigen Variablen wurden Ansatze aus der Sozialpsycholo-
gie und aus der verhaltenswissenschaftlichen Okonomie auf den Kontext dieser Arbeit iber-
tragen.

4.3.1.1 Manipulation der Selbst-Regulation

Die Manipulation der Selbst-Regulation erfolgte, indem die Probanden und Probandinnen
einen Fragebogenzusatz vorgelegt bekamen. Dieser Fragebogenzusatz enthielt einerseits
Informationen zur Gesundheit der Schweizerischen Bevdlkerung sowie zur Bedeutung des
Phanomens Selbst-Kontrolle, andererseits wurden die Probanden und Probandinnen aufge-
fordert, nach dem Durchlesen der Informationen zwei Aufgaben zu lésen. Das Vorgehen
erfolgte in Anlehnung an Achtziger, Gollwitzer und Sheeran (2008) sowie Verplanken (2006).
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Abbildung 5: Manipulation Selbst-Regulation

Wir bitten Sie nun, die nachfolgenden Informationen zur Gesundheit der Schweizerischen Bevodlkerung
und zur Selbst-Kontrolle durchzulesen und anschliessend die zwei gestellten Aufgaben durchzuarbeiten.

Information zur Gesundheit der Schweizerischen Bevolkerung:

Wussten Sie, dass:

e 2.3 Millionen Schweizerinnen und Schweizer (ibergewichtig (d.h. Body Mass Index* 225) oder sogar
fettleibig (d.h. Body Mass Index* 230) sind? Das entspricht 37% der Schweizerischen Bevolkerung.

e 2.7 Milliarden Franken jahrlich in der Schweiz fiir die Folgekrankheiten von Ubergewicht finanziert wer-
den missen? Das entspricht rund 6% der schweizerischen Gesundheitskosten.

o Herzkreislauf-Krankheiten eine chronische Folge von Ubergewicht sind und weltweit die hiufigste To-
desursache darstellen? Jahrlich sterben weltweit 17 Millionen Menschen infolge von Herzleiden.

Die Wissenschaft belegt, dass eine Ernahrung, die stark auf Friichten und Gemuse basiert, die Gesundheit positiv
beeinflussen kann.

(Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung vom Bundesamt firr Statistik 2007; World Health Organization 2006)

Phanomen Selbst-Kontrolle:

Eine reprasentative Schweizer Studie macht deutlich, dass die Hauptursache der ungesunden Ernahrung die feh-
lende Selbst-Kontrolle der Konsumenten ist. D.h. die Konsumenten méchten sich grundsatzlich gesund ernah-
ren, tun es aber oftmals nicht, weil ihre Selbst-Kontrolle nicht unendlich ist. Wer sich beispielsweise den ganzen
Tag den ersehnten Schokoladenriegel versagt hat, kann dann am Abend den Verlockungen oft nicht mehr wider-
stehen.

Forschungsergebnisse zeigen, dass nur konkrete Durchfiihrungsvorsatze helfen, unser Verhalten zu steuern.

Die Absicht, unglinstige Ernahrungsmuster zu Gberwinden, kénnen Sie mit grosserer Wahrscheinlichkeit ausfiih-
ren, wenn Sie sich konkret einen Durchfiihrungsvorsatz vornehmen:

"Wenn ich das nachste Mal an Snack-Produkte wie z.B. Gipfeli oder Schokolade denke,

dann unterdriicke ich den Impuls, diese Snack-Produkte zu essen!"

lhre Aufgaben:

1. Lesen Sie den Satz im griinen Kastchen nochmals und notieren Sie 2-3 Stichworte, die Ihnen dazu einfallen.

2. Nutzen Sie die Gelegenheit und setzen Sie diesen Vorsatz konkret um. Im beiliegenden Couvert haben Sie ei-
nen Gutschein fur einen z’Nuni erhalten. Nehmen Sie sich jetzt vor, wann Sie in der kommenden Woche lhren
Z'Niini-Gutschein fiir einen gesunden Pausensnack (z.B. Trauben und Mandarinen) einlésen werden.
Uberlegen Sie sich den Wochentag und kreuzen Sie den entsprechenden Wochentag an:

[ Mo, 23.11.2009 [ Di, 24.11.2009 [ Mmi, 25.11.2009 [ Do, 26.11.2009 [ Fr, 27.11.2009
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4.3.1.2 Manipulation des finanziellen Anreizes

Die Manipulation des finanziellen Anreizes erfolgte in Anlehnung an Charness und Gneezy
(2009).

Abbildung 6: Gutschein fir Experimentalgruppe: Finanzieller Anreiz vorhanden

Quelle: eigene Darstellung

Diejenigen Probanden und Probandinnen, die einen finanziellen Anreiz erhielten, bekamen
einen roten Gutschein.

Abbildung 7: Gutschein fiir Experimentalgruppe: Finanzieller Anreiz nicht vorhanden

Quelle: eigene Darstellung

Diejenigen Probanden und Probandinnen, die keinen finanziellen Anreiz erhielten, bekamen
einen grinen Gutschein.
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4.3.1.3 Variablen der Theorie des geplanten Verhaltens / Snack-Gewohnheiten /
Soziales Umfeld

Nachfolgend sind die Indikatoren aufgelistet, die im Rahmen der Theorie des geplanten Ver-
haltens sowie in Bezug auf die Snack-Gewohnheiten abgefragt wurden.

Tabelle 3: Indikatoren zur Messung der Snack-Gewohnheiten

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu
@ |ch esse haufig Snacks. 112 | 3|4 |5|6 |7
) Snacks essen ist etwas, das ich mache ohne bewusst 1 2 3 4 5 6 7
daran zu denken.
°  Es fehlt mir etwas, wenn ich keine Snacks esse. 1 2 3 4 5 6 7
9 |ch esse Snacks, ohne zu Uberlegen. 1 2 3 | 4 5 6 7
®  Es wiirde mir schwer fallen, keine Snacks zu essen. 1 2 3 4 5 6 7
" Snacks essen gehért zu meiner (taglichen, wochentlichen, 11 213lalslelr
monatlichen) Routine.
g) o Q a
Ich konnte mir nur schwer vorstellen, keine Snacks zu 1 2 3 4 5 6 7
essen.
"M Ich habe kein Verlangen, Snacks zu essen. 1 2 | 3|4 |5 6|7
»  Ich esse seit langer Zeit Snacks. 112 |34 5|67

Items b), d) und i) wurden zur Verbesserung der Modellglite eliminiert.
Quelle: in Anlehnung an Verplanken (2006).

Tabelle 4: Indikatoren zur Messung der Einstellung auf die Reduktion des Snack-Konsums

Den Snack-Konsum nachste Woche zu reduzieren ware fiir mich...

Bitte beantworten Sie jede Zeile.

3 unwichtig | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | wichtig

&) negatv | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6 | 7 | positv

° unangenehm | 1 2 3 4 5 6 7 | angenehm
9 sehrschlecht | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |sehrgut

® nutzlos | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |nitzlich

f ungesund | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |gesund

9 unbefriedigend | 1 2 3 4 5 6 7 | befriedigend

Items a), ¢), f) und g) wurden zur Verbesserung der Modellglite eliminiert.
Quelle: in Anlehnung an Fishbein & Ajzen (1991) sowie Verplanken & Faes (1999).
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Tabelle 5: Indikatoren zur Messung der Intention auf die Reduktion des Snack-Konsums

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme

nicht zu voll zu

3 |ch nehme mir vor, in der nachsten Woche weniger 1 2 3 4 5 6 7
Snacks zu essen.

®’Ich werde versuchen, in der nachsten Woche weniger 11 213lalslelr
Snacks zu essen.

Quelle: in Anlehnung an Fishbein & Ajzen (1991) sowie Achtziger, Gollwitzer und Sheeran (2008).

Tabelle 6: Indikatoren zur Messung der wahrg. Kontrolle auf die Reduktion des Snack-

Konsums
Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.
stimme gar stimme
nicht zu voll zu
a) . o o o . o .
Fir mich ist es einfach, in der nachsten Woche weniger 1 2 3 | 4 5 6 7
Snacks zu essen.
b) . . . . N .
Ich bin zuversichtlich, dass ich nachste Woche weniger 1 ol 34 5 6|7
Snacks essen werde.
c) - o o . o _
Ich bin snc_her, dass ich den Snack-Konsum nachste Wo 1 2 3 | 4 5 6 7
che reduzieren kann.

Quelle: in Anlehnung an Fishbein & Ajzen (1991) sowie Achtziger, Gollwitzer und Sheeran (2008).

Tabelle 7: Indikatoren zur Messung der subjektiven Norm auf die Reduktion des Snack-
Konsums

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme

nicht zu voll zu

@ Die meisten Leute, die mir wichtig sind, denken, dass ich 1 ol 34 5 6|7
nachste Woche weniger Snacks essen sollte.

Quelle: in Anlehnung an Fishbein & Ajzen (1991) sowie Achtziger, Gollwitzer und Sheeran (2008).
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Tabelle 8: Indikatoren zur Messung des sozialen Umfelds

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu
@ Mein Elternhaus hat mir eine gesunde Ernahrung vorgelebt. | 1 2 3|4 5|6 |7
®) " Mein soziales Umfeld achtet stark auf die Erndhrung. 1 2 3| 4 5 6 7

Mein soziales Umfeld spornt mich an, mich gesund zu er-

- 1 2 3 4 5 6 7
nahren.

An meinem Arbeitsplatz wird viel fir eine gesunde Ernah-
rung getan.

Items a), ¢), f) und g) wurden zur Verbesserung der Modellglite eliminiert.
Quelle: in Anlehnung an Fishbein & Ajzen (1991) sowie Verplanken & Faes (1999).

4.3.2 Abhangige Variable

Die Operationalisierung der abhangigen Variable erfolgt einerseits mittels direkter, objektiver
Messung und andererseits mit Indikatoren.

Zur direkten, objektiven Messung stellten sich eine Forschering und eine Assistentin der Uni-
versitat St.Gallen in der Woche nach der Manipulation fir eine Woche jeden Morgen von
8.30 bis 10.30 Uhr in die Kassenzone in der Cafeteria des Migros-Genossenschafts-Bundes,
wobei die Forscherin den Probanden und Probandinnen beim Einlésen des Gutscheins die
Auswahlmdglichkeiten mitteilte. Die Teilnehmerlnnen wahlten daraufhin einen Pausensnack.
Die von der Universitat St.Gallen instruierte Assistentin notierte auf dem Gutschein je nach
Wahl des Probanden und Probandinnen F fiir Frucht oder G fir Gipfel sowie die Anzahl der
gewahlten Produkte (z.B. 1 Mandarine oder 3 Trauben, was 15 Trauben entspricht (da die
Trauben so vorbereitet wurden, dass jeweils an einem Astchen 5 Trauben hingen). Die Pro-
banden und Probandinnen durften so viele Friichte oder Gipfel nehmen, wie sie in der Pause
essen konnten. In einem Pre-Test wurde untersucht, wieviel die Leute normalerweise in ei-
ner Pause essen. Dabei kam heraus, dass die meisten Probanden und Probandinnen 1
Mandarine oder 15 bis 20 Trauben bzw. 2 kleine Buttergipfel oder 1 Kérnergipfel assen. Die-
ses Verhalten hat sich dann auch im Experiment bestatigt. Dadurch konnten wir sicherstel-
len, dass die konsumierten Kalorien pro Snackeinheit (gesund/ungesund) vergleichbar
waren. Die nachstehende Grafik gibt eine Uberblick:

Tabelle 9: Durchschnitt der gewéhlten Snacks

Gesunde Snacks Ungesunde Snacks

15 Trauben (3x5) 30 kcal (3x10 kcal) 2 Butter Gipfel 256 kcal
20 Trauben (4x5) 40 kcal (4x10 kcal)

1 Mandarine 36 kcal 1 Korner Gipfel 248 kcal

Quelle: eigene Darstellung
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Zusatzlich wurde in der Nachbefragung das wahrgenommene Snack-Verhalten nach der
Manipulation mittels Indikatoren abgefragt.

Tabelle 10: Indikatoren zur Messung des wahrgenommenen Snack-Konsums

Sie wurden vorletzte Woche aufgefordert, sich vorzustellen, dass Sie den Snack-Konsum re-
duzieren wollen. Vor diesem Hintergrund bitten wir Sie nun, Frage 2 zu beantworten. Bitte
geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu
@ Ich habe versucht, in der letzten Woche weniger Snacks zu 112 34 5|67
essen.
®) " Ich habe in der letzten Woche weniger Snacks gegessen. 11234 |56 |7
° Ich habe verlockenden Snack-Angeboten in der letzten Woche 11213lalsl6l7
widerstanden.
9 Es ist mir leicht gefallen, in der letzten Woche weniger Snacks 112134l 5 67
Zu essen.

Quelle: in Anlehnung an Luskczynska et al. (2004).
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4.3.3 Kontrollvariablen

Die Validitat eines Experiments kann durch eine Reihe von Storfaktoren (Confound-Effekte)
beeintrachtigt werden. Als Storfaktoren gelten alle Effekte, die einen unerwiinschten Einfluss
auf die experimentelle Manipulation austiben und das Resultat verfalschen (Aaker, Kumar
und Day 2006: Sarris 1999).

Folgende Variablen wurden als Kontrollvariablen in den Fragebogen integriert.

Tabelle 11: Indikatoren zur Messung von Kérperbewusstsein

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu
3 Es ist mir sehr wichtig, wie ich aussehe. 1 2 |34 5|6 |7
®’ " Um mein Ausseres bin ich besorgt. 1 2 3 | 4 516 |7

Ich wiirde mich unwohl fiihlen, wenn ich unter Leuten ware

und fir mein Ausseres nicht das Beste gegeben hatte. ! 2l e e e b

Wenn ich fiir mein Ausseres das Beste gebe, lohnt sich die
Mihe.

Es ist mir wichtig, dass ich immer gut aussehe. 1 2 1 3|4 |5 |6 |7

Quelle: in Anlehnung an Netemeyer, Burton & Lichtenstein (1995).

Tabelle 12: Indikatoren zur Messung des Erndhrungs- und Gesundheitswissens

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu

Verglichen mit einer durchschnittlichen Person, weiss ich

viel tiber Ernahrung. 1123 |4|5/|6 |7

Verglichen mit einer durchschnittlichen Person weiss ich
viel dartber, wie ich mich generell gesund halten kann.

© Ich weiss, wie ich mich vor kleineren kurzzeitigen Proble-

men wie einer Erkaltung schitzen kann.

Ich weiss, wie ich mich vor kleineren chronischen Proble-
men wie Allergien schitzen kann.

Ich weiss, wie ich mich vor grésseren kurzzeitigen Proble-
men wie einer Grippe schitzen kann.

Ich weiss, wie ich mich vor grésseren chronischen Proble-
men wie Bluthochdruck schitzen kann.

Items d) und f) wurden zur Verbesserung der Modellgiite eliminiert.
Quelle: in Anlehnung an Jayanti & Burns (1998).
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Tabelle 13: Indikatoren zur Messung der Risikowahrnehmung

(13) Wenn ich mich mit anderen Menschen gleichen Alters und Geschlechts vergleiche, schatze ich
bei mir die Wahrscheinlichkeit, in Zukunft an einer der folgenden Krankheiten zu leiden, wie folgt
ein...

Wahrscheinlichkeit liegt Wahrscheinlichkeit liegt
unter dem Durchschnitt Uber dem Durchschnitt
2 Herzkreislauf-Krankheiten -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
® hoher Blutdruck 32 | 1| 0 | +1 ] 42 | 43
©  Herzinfarkt 32 1] 0 | +1 | +2 | +3
9 Diabetes 32 1| 0 | +1 ] +2 | 43

Quelle: in Anlehnung an Schwarzer & Renner (2000).

Des Weiteren wurden auch Geschlecht, Alter, Einkommen und Ausbildung als Kontrollvari-
ablen abgefragt. Das Ernahrungsbewusstsein sowie das Korperbewusstsein sind signifikante
Kontrollvariablen, wahrend die anderen Kontrollvariablen keine signifikanten Effekte zeigen.
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5 Ergebnisse

5.1 Stichprobe und Durchfiuhrung

Die Studie wurde mit Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Migros-Genossenschafts-Bundes
durchgefiihrt. Dadurch konnte sichergestellt werden, dass Probanden und Probandinnen aus
unterschiedlichen Funktionen und Departementen an der Studie teilnehmen sowie dass eine
von den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen regelmassig besuchte unternehmenseigene Cafe-
teria zur Verfigung steht. Insgesamt konnten 176 Probanden und Probandinnen rekrutiert
werden. Diese hohe Zahl ermdéglichte es, dass auf jedes Experimentfeld ca. 40 Teilnehme-
rinnen zugeteilt werden konnten. Abbildung 8 gibt einen Uberlick tiber den Riicklauf der Da-
tenerhebung.

Abbildung 8: Riicklaufstatisik der Datenerhebung

562 Mitarbeitende

des MGB

557 gliltige
E-Mail Adressen

1. Teil des Experiments: | 2. Teil des Experiments: 3. Teil des Experiments:
Fragebogen ausfiillen Gutschein in Cafeteria Nachbefragung ausfiillen
201 mégliche einlgsen 176 mogliche
Teilnehmer v 176 mégliche Teilnehmer
Effektive Teilnehmer
Riicklaufquote A v

Effektive
Ricklaufquote
74.4%

Effektive
Ricklaufquote
88.6%

31.6%

Quelle: eigene Darstellung

Die Auspragungen der Stichprobe in den soziodemographischen Eigenschaften ,Geschlecht*
und ,Haushaltsgrésse® sind in Tabelle 14 dargstellt. Aus der Ubersicht wird deutlich, dass die
Struktur des Merkmals ,Haushaltsgrosse® weigehend mit der Grundgesamtheit Uberein-
stimmt, Frauen im Verhaltnis zu ihrem Anteil an der Gesamtbevélkerung jedoch Uberrepra-
sentiert sind. Laut unserer Food Consumption Studie (Rudolph und Glas 2008) beschéaftigen
sich Frauen haufiger mit dem Thema Ernahrung. Vor diesem Hintergrund scheint eine gros-
sere Teilnahme weiblicher Konsumentinnen erklarbar.
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Tabelle 14: Verteilung ausgewéhlter Merkmale in der Stichprobe und Grundgesamtheit

Merkmal Auspragung Stichprobe (n=176) Grundgesamtheit
Geschlecht Weiblich n=108 61% 51%
Mannlich n =68 39% 49%
Hauhaltsgrosse 1-Person n =47 27% 36%
2-Personen n =386 49% 32%
3-Personen n=17 10% 13%
4-Personen n=19 11% 13%
5-Personen und mehr n=7 4% 6%

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 15 zeigt die Verteilung weiterer soziodemographischer Kriterien der Stichprobe. Es
zeigt sich, dass breite Bevolkerungsgruppen abgedeckt werden konnten. Die Altersstruktur
variiert zwischen 19 und 61 Jahren, wobei die Gruppe der 25- bis 34-Jahrigen Uberwiegt.
Eine Unterteilung nach Bildungsabschluss zeigt, dass die Gruppen ,Berufsschule/-lehre so-

wie Universitat/FH am haufigsten vertreten sind. Das Bruttoeinkommen der befragten Haus-
halte liegt durchschnittlich zwischen 7‘000 und 9500 CHF.

Tabelle 15: Soziodemographische Struktur der Stichprobe

Merkmal Auspragung Haufigkeit (n=176) Prozent

Alter < 24 Jahre 18 10%
25 bis 34 Jahre 84 48%
35 bis 44 Jahre 44 25%
45 bis 54 Jahre 23 13%
> 55 Jahre 4%

Bildungsabschluss Real-/ Sekundarschule 2%
Berufsschule/-lehre 75 43%
Gymnasium/Abitur 14 8%
Universitat/FH 81 46%
Doktorat 2%

Einkommen <2499 2 1%
2'500 bis 3999 CHF 4 2%
4‘000 bis 5499 CHF 8 5%
5500 bis 6999 CHF 23 13%
7000 bis 9499 CHF 38 22%
9500 bis 10'999 CHF 32 19%
11'000 bis 12499 CHF 16 9%
> 12'500 CHF 49 28%

Quelle: eigene Darstellung
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Darlberhinaus wurden biometrische Daten abgefragt. Tabelle 16 gibt einen Uberblick dazu.

Tabelle 16: Biometrische Daten

Merkmal Auspragung Haufigkeit (n=161/151) Prozent
Body Mass Index Frauen
BMI <19 11 7%
BMI = 19 bis 24 75 47%
BMI > 24 13 8%
Manner
BMI < 20 12 7%
BMI = 20 bis 25 41 25%
BMI > 25 9 6%
Bauchumfang Frauen
BU <80 cm 65 42%
BU = 81 bis 88 cm 18 12%
BU > 88 cm 11 7%
Manner
BU <94 43 28%
BU = 95 bis 102 cm 14 9%
BU > 102 cm 4 3%

Quelle: eigene Darstellung

Die Auswertung der Daten fand im Zeitraum vom 11. Dezember 2009 bis 1. Marz 2010 unter
Verwendung der Software PASW Statistics 18 (Predictive Analytics Software) statt.

5.2 Deskriptive Daten

Randomisierungs-Check

Um die Zufalligkeit der Zuordnung von Fallen auf die verschiedenen Bedingungen zu (ber-
prifen wurden T-Tests zwischen den Probanden und Probandinnen der Experiment- und
Kontrollgruppe in Bezug auf die Variablen, die vor dem Experiment gemessen wurden,
durchgefihrt (wie z.B. Einstellung, Subjektive Norm, Wahrgenommene Kontrolle, Intention
und Snack-Gewohnheit). Keine der Variablen unterscheidet sich innerhalb der verschiede-
nen Konditionen, was darauf hindeutet, dass die Randomisierung geglickt ist.

Korrelationen der Variablen der Theorie des geplanten Verhaltens

In Tabelle 19 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen sowie Korrelationen der Variablen
Einstellung, Subjektive Norm, Wahrgenommene Kontrolle und Intention in Bezug auf die
Reduktion des Snackverhaltens, sowie ungesunde Snack-Gewohnheiten und das wahrge-
nommene gesunde Snackverhalten nach der Manipulation dargestellt. Alle Voraussetzungen
des Snackverhaltens, wie von der Theorie des geplanten Verhaltens nach Fishbein & Ajzen
postuliert, verhielten sich glinstig in Bezug auf gesundes Snackverhalten. Des Weiteren kor-
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reliert gesundes Snackverhalten mit allen Variablen signifikant. Wie erwartet, korrelierten
ungesunde Snack-Gewohnheiten negativ mit gesundem Snackverhalten.

Tabelle 17: Mittelwerte, Standardabweichungen und Korrelationen (mit M-Werten)

Variable M sd 2 3 4 5 6
1. Einstellung (1-7) 493 1.30 213* .263* .549** -.103 .269**
2. Subjektive Norm (1-7) 2.40 1.62 - .043 .314** .158* .184*

3. Wahrgenommene-
Kontrolle (1-7)

4. Intention (1-7) 3.93 1.82 - -.015 .381**

5. Ungesunde Snack-
Gewohnheiten (1-7)

6. Wahrgenommenes ge-
sundes Snackverhalten 3.57 1.47 -
(1-7)

*p < 0.05; ** p < 0.01

4.26 1.46 - .286** | -.509** | .250**

4.35 1.52 - -.228**

Von den 176 Probanden und Probandinnen haben 131 den Gutschein in der Cafeteria einge-
I6st. Von den 131 Probanden und Probandinnen, haben 75% den Gutschein gegen einen
gesunden Snack eingel6st. Wie erwartet liegt die Haufigkeit derjenigen Probanden und Pro-
bandinnen, die ihren Gutschein flr einen gesunden Snack eingeldst haben in der Kontroll-
gruppe (ohne Selbst-Regulation und ohne finanziellen Anreiz) am tiefsten - nadmlich bei 50%.
Von denjenigen, die eine Selbst-Regulations-Instruktion erhalten haben, wahlten 78.13% den
gesunden Snack. In der Experimentgruppe des finanziellen Anreizes wahlten 85.29% den
gesunden Snack und in der kombinierten Experimentgruppe entscheiden sich 82.82% fur
das gesunde Produkt. Ein chi-square-Test zeigt eine hohe Signifikanz zwischen den beo-
bachteten Haufigkeiten (p < .05).

Abbildung 9: Wahl des gesunden Snacks

Anteil der Probandenin %,
die Frucht wahlten*

100%

85.29% 82.86%

78.13%
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60%

40%
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ohne Selbst-Regulation mit Selbst-Regulation  ohne Selbst-Regulation  mit Selbst-Regulation
ohne finanziellen Anreiz ohne finanziellen Anreiz mit finanziellem Anreiz  mit finanziellem Anreiz

*=signifikanter Unterschied (p < 0.05)

Quelle: eigene Darstellung
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5.3 Validitat

Um festzustellen, inwieweit eine indikatorbasierte Messung ein theoretisches Konstrukt er-
fasst, empfiehlt sich eine systematische Uberpriifung der Messmodelle im Hinblick auf ihre
Reliabilitat (Zuverlassigkeit) und Validitat (Gultigkeit). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit
erfolgte die Reliabilitats- und Validitatsbeurteilung der Konstrukte unter Zuhilfenahme der
exploratorischen Faktorenanalyse und des Cronbachschen Alphas (a).

Die explorative Faktorenanalyse (EVA) ist ein strukturentdeckendes Verfahren und wird ins-
besondere zur Prifung der Validitat eines Messinstruments eingesetzt. Mit ihrer Hilfe wird
eine Menge von Indikatoren auf die zugrunde liegende Faktorenstruktur untersucht (Back-
haus et al. 2006). Die Operationalisierung der Variablen stitzt sich weitestgehend auf etab-
lierte Skalen. Ein Grossteil der Messinstrumente liegt allerdings nur in Englischer Sprache
vor und musste auf Deutsch Ubersetzt werden. Aus diesem Grund ist es insbesondere wich-
tig, die Faktorenstruktur zu Uberprifen, um die Eindeutigkeit der hergeleiteten Indikatoren zu
Uberprifen sowie ihre inhaltliche Relevanz fiir die zu messenden Konstrukte abzusichern.

Das Cronbachsche Alpha misst die interne Konsistenz der Indikatoren eines Faktors (Peter-
son 1994). Der Wertebereich des Cronbachschen Alphas erstreckt sich von Null bis Eins,
wobei ein hoher Wert auf eine hohe Reliabilitdt hinweist. Was dabei als ausreichende Aus-
pragungshdhe zu betrachten ist, bleibt in der Literatur umstritten. Im Falle eines aus zwei
Indikatoren bestehenden Messmodells wird meist ein Mindestmass von 0.5 gefordert, im
Drei-Indikatoren-Fall steigt der kritische Wert auf 0.6 und bei vier oder mehr Indikatoren wird
fur ein Richtwert von 0.7 pladiert (Homburg und Giering 1996).

Dabei missen folgende Gutekriterien erflllt werden:

Tabelle 18: Kriterien zur Beurteilung der Anpassungsglite

Gitekriterium Anforderung Bewertungsbereich

Anwendungsvoraussetzung

Korrelationskoeffizienten 20.3

KMO-Wert 20.5

Bartlett’s Test of Sphericity P <0.05

MSA-Kriterium >20.5

Explorative Faktorenanalyse (EVA)

Erklarter Anteil an Gesamtvarianz = 50% Hinweise auf Inhaltsvaliditat
Kommunalitat 20.5 Reliabilitat

Faktorladung =04 Konvergenz-/diskriminanzvaliditat
Cronbachs Alpha* 20.7 Interne Konsistenz

Korrigierte Item to toal-Korrelation =204 Interne Konsistenz

* fUr drei (zwei) Indikatoren = 0.6 (0.5)

Fur die im Fragebogen abgefragten Indikatoren der einzelnen Variablen ergeben sich fol-
gende Faktorstrukturen (im Kapitel 4.3 wurde jeweils unterhalb der Tabellen die Indikatoren,
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welche die Glitekriterien nicht erfiillten, gekennzeichnet). Tabelle 19 gibt einen Uberblick zu
den endglltigen Variablen, die in die Analysen eingeflossen sind.

Tabelle 19: Uberblick der Variablen im Experiment

Konstrukt Anzahl Items Reliabilitat
Abhéngige Variablen

Anzahl Kalorien 1 n.a.
Wahrgenommenes Snack-Verhalten 4 a=2815
Unabhéngige Variablen

Snack-Gewohnheiten 6 a=0.922
Einstellung 3 a=0.803
Intention 1 2 a=0.922
Intention 2 3 a=0.924
Wahrgenommene Kontrolle 3 a=0.764
Subjektive Norm 1 n.a.
Manipulations-Variablen

Selbst-Regulation 1 n.a.
Finanzieller Anreiz 1 n.a.
Mediator-Variablen

Selbstwirksamkeit 1 3 a=0.748
Selbstwirksamkeit 2 4 a =0.867
Kontroll-Variablen

Korperbewusstsein 5 a =0.850
Erndhrungswissen 4 a=0.824
Risikowahrnehmung 4 a=0.872
Alter 1 n.a.
Geschlecht 1 n.a.
Ausbildung 1 n.a.
Einkommen 1 n.a.
Manipulations-Check

Selbst-Regulation 3 a=0.825
Finanzieller Anreiz 1 n.a.

Quelle: eigene Darstellung

54 Regressionsanalysen

Wie in Tabelle 17 dargestellt, konnte mittels Korrelationsanalysen festgestellt werden, dass
die Variablen Einstellung, wahrgenommene Kontrolle und subjektive Norm mit der Intention,
den Snack-Konsum zu reduzieren signifikant in einem Zusammenhang stehen. Dieser Zu-
sammenhang soll nun etwas genauer analysiert werden. Dabei wird die Beziehung der un-
abhangigen Variablen Einstellung, wahrgenommene Kontrolle, subjektive Norm sowie
ungesunde Snack-Gewohnheiten auf die abhangige Variable Intention mittels multipler Reg-

Hintergrinde des Ernahrungsverhaltens 36



Ergebnisse

ressionsanalyse untersucht. Die multiple Regressionsanalyse (R® = .373) zeigt, dass die Be-
tas von Einstellung (B = .464, p < 0.000), wahrgenommener Kontrolle (B = .212, p < 0.004)
und subjektiver Norm (B = .189, p < 0.003) hoch signifikant sind. Das heisst alle drei Variab-
len sind sehr gute Pradiktoren fur die Variable Intention. Die Variable ungesunde Snack-
Gewohnheiten korrelierte nicht mit Intention (siehe Tabelle 19). Dieses Ergebnis wird in der
multiplen Regressionsanalyse bestatigt (B = .111, p <.125).

Des Weiteren untersuchten wir die Pradiktoren des wahrgenommenen Essverhaltens nach
der Manipulation. Dazu fuhrten wir wiederum eine multiple Regressionsanalyse durch mit
den unabhangigen Variablen Intention, Snack-Gewohnheiten, Einstellung, subjektive Norm
und wahrgenommene Kontrolle. Die starksten Pradiktoren dieser multiplen Regressionsana-
lyse (R? = .208) sind Intention (B = .310, p < 0.000) und Snack-Gewohnheiten, letztere aller-
dings wie erwartet in negativem Zusammenhang (B = -.219, p < 0.008). Die anderen
Variablen waren nicht signifikant (B einsteiung = -044; B subjektive Norm = -110; B wahrgenommene Kontrolle =
.034).

Darlberhinaus wurden in Gruppenvergleichen die moderierenden Effekte der Manipulations-
variablen untersucht. Die Analyse erfolgte in drei Schritten (siehe Abbildung 10). Dazu wur-
den 3 Regressionsanalysen durchgeflhrt.

Abbildung 10: Mehrstufiges Vorgehen zur Berechnung der Moderatoreneffekte

T T I

Selbst- Finanzieller
Regulation Anreiz

Intention, Intention, Intention,

den Snack- den Snack- Wahrge-

n b
cenSaack nommenes
Konsum zu Konsumzu Konsum zu

) Essverhalten " Essverhalten ) Essverhalten
reduzieren reduzieren reduzieren

Wahrge-
nommenes

Wahrge-
nommenes

Quelle: eigene Darstellung

Im ersten Schritt wird lediglich der direkte Effekt der Gestaltungsvariablen geschatzt. Die
Berechnungen ergeben ein R? = .145 mit einem B = .381.

In einem zweiten Schritt wird der direkte Effekt der Manipulationsvariable Selbst-Regulation
bertcksichtigt. Vorab wird in SPSS eine Gruppendefinition vorgenommen, um Unterschiede
zwischen derjenigen Gruppe, die Selbst-Regulation erhalten hat, von derjenigen Gruppe, die
keine Selbst-Regulation erhalten hat, zu unterscheiden. Die Ergebnisse zeigen, dass sich R?
(=.283) positiv verandert, wenn Selbst-Regulation vorhanden ist (B = .532, p < 0.000). Das
bedeutet, dass die Intention, den Snack-Konsum zu reduzieren zu einem gestinderen Ess-
verhalten fihrt, wenn Selbst-Regulation als moderierender Effekt dazukommt. Anders sieht
es aus, wenn keine Selbst-Regulation vorhanden ist. Dann ist der Fit bedeutend schlechter
(R? = .059).
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Abbildung 11: Moderationseffekt Selbst-Regulation

Verhalten
erhalte Ohne moderierenden Effekt
A Selbst-Regulation vorhanden
Selbst-Regulation nicht vorhanden
2.607
2356
2.128 -4
0 < .
» Intention

Quelle: eigene Darstellung

In einem dritten Schritt wird der direkte Effekt der Manipulationsvariable finanzieller Anreiz
beriicksichtigt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich R? ebenfalls positiv verandert (=.173), wenn
ein finanzieller Anreiz vorhanden ist (B = .416, p < 0.000), allerdings nicht so stark wie bei
der Selbst-Regulation. Ebenso ist der Fit schlechter, wenn kein finanzieller Anreiz vorhanden
ist (R® = .121). Im Gegensatz zur Variable Selbst-Regulation ist der Fit hier aber nicht so viel
schlechter.

Abbildung 12: Moderationseffekt finanzieller Anreiz

Verhalten

Finanzieller Anreiz nicht vorhanden
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Finanzieller Anreizvorhanden
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» Intention

Quelle: eigene Darstellung
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Die in Tabelle 20 zusammengefassten Resultate zeigen, dass Selbst-Regulation einen star-
ken Moderatoreneffekt hat. Das bedeutet, dass die manipulierte Selbst-Regulation einen
verstarkenden Effekt auf die Beziehung zwischen der Verhaltensintention und dem tatsachli-
chen Verhalten hat. Eine Selbst-Regulation moderiert folglich eine bestehende Verhaltensin-
tention positiv und ermdéglicht es daher, dass das erwlinschte Verhalten auch tatsachlich
umgesetzt wird. Beim finanziellen Anreiz ist der Moderationseffekt nicht sehr stark ausge-
pragt. Der direkte Effekt des finanziellen Anreizes ist aber sehr stark. Das heisst, auch wenn
keine Intention fur gesundes Ernahrungsverhalten vorhanden ist, wirkt ein finanzieller Anreiz
direkt auf das tatsachliche Verhalten. Der direkte Effekt ist auch bei der Selbst-Regulation
ausgepragt.

Tabelle 20: Resultate der Regressionsanalysen

Schritt B P Regressionskoeffizient | Konstante R?
1. .381 <.000 .308 2.356 145
2. SRja 532 <.000 414 2.128 .283

SR nein 242 <.024 .204 2.607 .059
3. FAja 416 <.000 341 2.130 A73
FA nein .347 < .001 275 2.584 121

Quelle: eigene Darstellung

5.5 Manipulations- und Confound-Checks

Um sicherzustellen, dass die experimentellen Manipulationen funktionierten, wurden in ei-
nem ersten Schritt zwei Manipulations-Checks durchgefuhrt.

Die Uberpriifung der manipulierten Selbst-Regulation erfolgte mit 4 Items. Nach Ausschluss
eines Indikators aufgrund der Faktorenanalyse wurden die verbleibenden drei Indikatoren
durch Mittelwertbildung zusammengefasst. Eine im Anschluss durchgefihrte ANOVA doku-
mentiert erwartungsgemass einen signifikanten Haupteffekt fur die Selbst-Regulation (F (1, 17¢)
= 11.342, p < 0.05). Das bedeutet, dass diejenigen, die eine Selbst-Regulations-Aufgabe
durchgefiihrt haben in signifikant h6herem Masse angegeben haben, eine Selbst-Regulation
zu haben als solche die keine Selbst-Regulations-Aufgabe durchflihren mussten (M sg vorhan-
den = 3.6726; M R nicht vorhandgen = 2.8198, p < 0.05). Uber diesen Effekt hinaus kénnen keine
signifikanten Effekte der zweiten unabhangigen Variable (finanzieller Anreiz) und des Inter-
aktionseffekts zwischen Selbst-Regulation und finanzieller Anreiz auf die Check-Variable
festgestellt werden (p > 0.05). Die Manipulation der Selbst-Regulation kann somit als ge-
gliickt angesehen werden.

Die Uberpriifung der zweiten Manipulation (finanzieller Anreiz) erfolgte mit einem Item. Eine
ANOVA zeigt auch hier lediglich einen signifikanten Haupteffekt fur den finanziellen Anreiz (F
., 176) = 3.965, p < 0.05). Demnach fihrt ein finanzieller Anreiz zu einem signifikant hoheren
Wahrnehmen eines finanziellen Anreizes als bei einem Probanden und Probandinnen, der
keinen finanziellen Anreiz erhalten hat (M finanzielier Anreiz vorhanden = 2.78; M finanzielier Anreiz nicht vorhan-
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gen = 2.22, p < 0.05). Weitere signifikante Haupt- bzw. Interaktionseffekte in Bezug auf den
finanziellen Anreiz treten nicht auf (p > 0.05). Dies zeigt, dass auch die zweite Manipulation
erfolgreich umgesetzt wurde. Tabelle 21 fasst die Ergebnisse der Manipulations-Checks zu-
sammen.

Tabelle 21: Ergebnisse der Manipulation-Checks

Faktor F (1,176 Signifikanz (p)
. Check Selbst-Regulation 11.342 =0.001
Selbst-Regulation Check Finanzielleg: Anreiz 0.049 E = 0.825
Finanzieller Anreiz Check Selbst-Regulation 0.815 p =0.368
Check Finanzieller Anreiz 3.965 p =0.048
Selbst-Regulation x Fi- Check Selbst-Regulation 0.374 p = 0.541
nanzieller Anreiz Check Finanzieller Anreiz 0.048 p =0.827

Quelle: eigene Darstellung

5.6 Haupt- und Interaktionseffekte

Um zu analysieren, ob Selbst-Regulation und finanzielle Anreize das Essverhalten der Pro-
banden und Probandinnen beeinflussen, und ob diese Prozesse durch die Selbstwirksamkeit
mediiert werden, wurden univariate Varianzanalysen sowie T-Tests durchgefihrt.

In einem ersten Schritt wurde davon ausgegangen, dass sich die Selbst-Regulation positiv
auf gesundes Essverhalten auswirkt, d.h. dass sich die Probanden und Probandinnen, die
eine Selbst-Regulation erhalten, gesinder verhalten (d.h. weniger Kalorien zu sich nehmen),
wahrend sich diejenigen Probanden und Probandinnen, die keine Selbst-Regulation erhal-
ten, weniger gesund verhalten. Um diesen Zusammenhang empirisch nachzuweisen, wurde
eine univariate Varianzanalyse durchgefuhrt. Diese zeigt einen signifikanten Haupteffekt der
Selbst-Regulation auf das tatséchliche Essverhalten (F(, 176y = 3.877, p < 0.05). Demnach
fuhrt das Vorhandensein einer Selbst-Regulation zu einem gesunderen Essverhalten (tiefe-
rer Kalorienkonsum) als wenn keine Selbst-Regulation vorhanden ist (M sr vorhanden = 79.61; M
SR nicht vorhanden = 103.38, p < 0.1).
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Abbildung 13: Haupteffekt Selbst-Regulation
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Quelle: eigene Darstellung - Angaben in Kalorien (kcal)

In einem zweiten Schritt steht die Uberprifung des finanziellen Anreizes auf das Essverhal-
ten im Zentrum. Es besteht dabei die Annahme, dass sich ein finanzieller Anreiz positiv auf
gesundes Essverhalten auswirkt, d.h. dass sich diejenigen Probanden und Probandinnen,
die einen finanziellen Anreiz erhalten, gesunder verhalten (d.h. weniger Kalorien zu sich
nehmen), wahrend sich Probanden und Probandinnen, die keinen finanziellen Anreiz erhal-
ten, weniger gesund verhalten. Um die Richtigkeit dieser Annahme zu uberprifen, wurde
ebenfalls eine univariate Varianzanalyse durchgefihrt. Es zeigt sich, dass dieser Haupteffekt
sogar noch signifikanter ausfallt als derjenige der Selbst-Regulation (F (1, 176) = 9.512, p <
0.003). Demnach fihrt auch in diesem Fall das Vorhandensein eines finanziellen Anreizes
beim Konsumentinnen zu einem deutlich geslinderen Essverhalten (tieferer Kalorienkonsum)
als wenn kein finanzieller Anreiz vorhanden ist (M rinanzielier Anreiz vorhanden = 79.65, M Finanzieller Anreiz
nicht vorhanden = 108.55, p < 0.026).
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Abbildung 14: Haupteffekt finanzieller Anreiz
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Quelle: eigene Darstellung - Angaben in Kalorien (kcal)

Tabelle 22: Ergebnisse der Varianzanalyse

Abhidngige Variable F (1,176) Signifikanz (p)
Selbst-Regulation Tatsachliches Essverhalten (in kcal) 3.877 p < 0.051
Finanzieller Anreiz Tatsachliches Essverhalten (in kcal) 9.512 p < 0.003
S_e Ibst-_ReguIatlor_l X Tatsachliches Essverhalten (in kcal) 5.086 p <0.026
Finanzieller Anreiz

Quelle: eigene Darstellung

Die zweite Forschungsfrage diente der Entwicklung eines detaillierteren Verstandnisses der
Wirkung eines Anreizes auf das Essverhalten eines/einer Konsumenten/in. Im Zentrum stand
dabei die Annahme, dass das tatsachliche Essverhalten nicht nur durch Selbst-Regulation zu
einem gesunderen Essverhalten verandert werden kann, sondern dass das tatsachliche
Essverhalten auch durch einen finanziellen Anreiz beeinflusst werden kann.

Im Detail wurde postuliert, dass finanzielle Anreize bei Vorhandensein von Selbst-Regulation
zu weniger kontrastreicheren Ergebnissen im Hinblick auf das tatsachliche Essverhalten der
Konsumentlnnen fuhrt als finanzielle Anreize bei nicht Vorhandensein einer Selbst-
Regulation. Um die Richtigkeit dieser Annahme zu Uberprifen, wurde ebenfalls eine univa-
riate Varianzanalyse durchgefiihrt. Diese bestatigt einen signifikanten Interaktionseffekt der
unabhangigen Variablen Selbst-Regulation und finanziellem Anreiz auf die abhangige Vari-
able tatsachliches Essverhalten (F (1, 176y = 5.086, p < 0.026).
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Das mit SPSS erstellte Plotdiagramm und ein Mittelwertvergleich veranschaulichen das Zu-
sammenspiel zwischen den unabhangigen Variablen.
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Abbildung 15: Interaktionsffekt zwischen Selbst-Regulation und Finanziellem Anreiz
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Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 23: Mittelwerte der Variablen

Selbst-Regulation vorhanden

M Finanzieller Anreiz vorhanden

M Finanzieller Anreiz nicht vorhanden

Signifikanz (p)

Konsumierte Kalorien

75.94

83.63

p < 0.666

Selbst-Regulation nicht vorhanden

M Finanzieller Anreiz vorhanden

M Finanzieller Anreiz nicht vorhanden

Signifikanz (p)

Konsumierte Kalorien

75.35

135.13

p < 0.007

Quelle: eigene Darstellung

Wie ersichtlich, fiihrt das Variieren des finanziellen Anreizes im Falle des nicht Vorhanden-
seins der Selbst-Regulation zu signifikant unterschiedlichem Essverhalten in Bezug auf Ge-
sundheit (M SR nicnt vorhanden/FA vorhanden = 79.35, M sR nicht vorhanden/FA nicht vorhanden =135.13, p <
0.007, r = 0.33, d = 0.70), wahrend der finanzielle Anreiz bei Vorhandensein der Selbst-
Regulation kein signifikant unterschiedliches Essverhalten bei den Konsumentinnen erzeugt
(M R vorhanden/FA vorhanden = 79.94, M R vorhanden/FA nicht vorhanden = 83.63, p < 0.666). In ersterem Fall
ist der Effekt gemass Berechnung nach Cohen mittel bist stark (d = 0.70), auch nach der
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Berechnungformel von Bravais-Pearson weist der Zusammenhang eine mittlere bis starke
Effektstarke (r = 0.33) aus.
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6 Diskussion

Das Ziel dieser Studie besteht darin, den Einfluss psychologischer und ékonomischer Fakto-
ren auf das Essverhalten von Konsumentinnen zu testen. Es wird davon ausgegangen, dass
sowohl Selbst-Regulation als auch finanzielle Anreize mit dem gesunden Essverhalten der
Konsumentlnnen in einer positiven Wechselbeziehung zueinander stehen. Darlberhinaus
wird untersucht, welcher dieser Ansatze einen starkeren Einfluss hat und wie vielsprechend
eine Kombination der beiden Ansatze ist.

Die Ergebnisse der Datenanalyse bestatigen zunachst, dass beide Ansatze die (Selbst-
Regulation und finanzieller Anreiz) intendierte Verhaltensweise unterstutzen. Das heisst,
sowohl mit einer Selbst-Regulations-Instruktion als auch mit Hilfe eines monetaren Anreizes
kann gesundes Snackverhalten realisiert werden. Somit sind beide Haupteffekte bestatigt.

Im Falle der Selbst-Regulation stellen Menschen aufgrund der Instruktion eine starke menta-
le Verbindung zwischen der Handlungsinitiierung und den spezifischen situativen Reizen her.
Mit anderen Worten, durch das genaue Planen der Handlungsinitiierung werden Kontext und
Zeitpunkt leichter zuganglich, so dass bei Antreffen des geplanten Handlungskontexts die
Handlungsinitiierung praktisch ,automatisch® erfolgt. Beim Einlésen des Gutscheins haben
einige der Probanden und Probandinnen - als sie in der Cafeteria mit der Auswahl Gipfel
oder Frucht konfrontiert wurden - explizit dem Forscher mitgeteilt, ,...dass sie sich doch vor-
genommen hatten, die Frucht zu wahlen...“ und somit gar nicht lange nachgedacht haben
oder irgenwelche Zweifel aufkommen liessen, den vorgefassten Plan auszufuhren.

Im Falle des finanziellen Anreizes gibt es verschiedene Erklarungen. Einerseits ist es mdg-
lich, dass ein finanzieller Anreiz quasi als Motivator dazu beitragt, den ersten Schritt in Rich-
tung gesunder Snack-Verpflegung zu tun. Andererseits kdnnte es sein, dass ein finanzieller
Anreiz Konsumentinnen dazu bewegt, fir sich selbst eine Selbst-Regulation zu bilden. Diese
Interpretation resultiert aus der Feststellung, dass der kombinierte Einsatz von Selbst-
Regulation einerseits und finanziellem Anreiz andererseits zu keinem erheblich verstarken-
den Effekt gefuhrt hat.

Werden im Rahmen einer Interaktionsanalyse beide Einflussgrossen (Selbst-Regulation und
finanzieller Anreiz) betrachtet, so ist offensichtlich, dass im Falle des nicht Vorhandenseins
der Selbst-Regulation, das Hinzufugen eines finanziellen Anreizes zu einem betrachtlich ge-
stinderem Essverhalten beitrdgt, wahrend der finanzielle Anreiz bei Vorhandensein der
Selbst-Regulation kein signifikant unterschiedliches Essverhalten bei den Konsumentinnen
erzeugt. Somit kann auch der Interaktionseffekt als bestatigt betrachtet werden.

Fiur die Praxis lassen sich auf Basis dieser Ergebnisse einige Rickschliisse ziehen, die
nachfolgend erlautert werden. Bevor auf die Handlungsempfehlungen eingegangen wird,
erscheint es bedeutsam, das Spektrum der Ausgestaltung von Selbst-Regulation bzw. finan-
ziellen Anreizen aufzuzeigen.
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Selbst-Regulation beruht auf intrinsischen Anreizen, das heisst, es geht um eine innerliche
Motivationsquelle. Eine Person flihrt eine Tatigkeit aus, die frei von dusserem Druck und
inneren Zwangen ist. Im Gegensatz dazu stellt der finanzielle Anreiz eine Motivation extrinsi-
scher Art dar. Extrinsisch motivierte Verhaltensweisen werden mit instrumenteller Absicht
durchgefiihrt, um eine von der Handlung separierbare Konsequenz zu erlangen (Baumann
2009).

Selbst-Regulation kann einerseits einen Promotions-Fokus, andererseits einen Praventions-
Fokus annehmen. Der Promotions-Fokus geht mit Annaherungsstrategien einher, d.h. mittels
Selbst-Regulation soll die Zielerreichung zu einer Freude werden und das Nichterreichen zu
Trauer. Beim Praventions-Fokus geht es um Vermeidungsstrategien, so dass eine Zielerrei-
chung zu Ruhe wahrend ein Nicht-Erreichen zu Anspannung fuhrt (Ebner & Freund 2009).

Die Frage stellt sich nun, welche Akteure auf dem Foodmarkt kdnnen von Selbst-Regulation
Gebrauch machen und in welcher Form? Aufgrund der Unterteilung in Pravention und Pro-
motion sind wir der Meinung, dass Akteure wie Schulen, Erndhrungsberater, Medien und
andere, wie in Abbildung 16 dargestellt, vom Instrument der Selbst-Regulation Gebrauch
machen kdnnen.

Abbildung 16: Akteure auf dem Foodmarkt und deren Einflussmdéglichkeiten
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Incentivierungen missen nicht ausschliesslich monetarer Art sein. So fallen nebst finanziel-
len Anreizen auch Auszeichnungen in die Kategorie der extrinsischen Motivationsarten.
Wahrend es bei finanziellen Anreizen um einen ékonomischen Gewinn geht, werden mittels
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Auszeichnungen soziale Anerkennung und Distinktion eines Individuums genahrt (Frey und
Neckermann 2006).

Auch bei den Incentivierungen stellt sich die Frage, welche Akteure bestenfalls fir ihre
Kommunikationsaktivitdten davon Gebrauch machen kénnen und in welcher Form? Unseres
Erachtens kénnen Akteure wie Handler, Schulen und Unternehmungen Incentivierungen als
Motivationsinstrument fir ein gesundes Erndhrungsverhalten einsetzen (siehe Abbildung
16).

Die Vielfalt an Handlungsméglichkeiten ist immens. Die nachfolgenden Empfehlungen sind
daher nicht abschliessend zu betrachten. Vielmehr sollen die verschiedenen Varianten im
Rahmen von vier Stufen erlautert werden, die es unseres Erachtens zur Weiterentwicklung
gezielter Massnahmen einzuhalten gilt:

1. Bestehende Kommunikationsinstrumente auf ihr Potential zur Verhaltensdnderung (iber-
priifen

Die bestehenden Kommunikationsinstrumente, die auf psychologischen Aspekten beruhen,
nutzen den Praventions- bzw. Promotionskanal v.a. indem die Konsumentinnen mittels Falt-
blatter, Prospekten, Videos, Broschiren und dergleichen auf verschiedene Punkte im Zu-
sammenhang mit der Erndhrung aufmerksam gemacht werden. Dabei haben die
Kommunikationsmittel sowohl Informations- als auch Ausbildungscharakter. Im Zuge der
steigenden Informationsflut verfehlten viele solcher Kommunikationsmassnahmen das Ziel
und somit das gewtlinschte Ergebnis. Hier besteht ein erster Anknlpfungspunkt fir die Be-
rucksichtigung der Ergebnisse unserer Studie. Zum Beispiel reicht es in Beratungsgespra-
chen nicht aus, Menschen die Vorzige neuer Verhaltensweisen bzw. die Gefahren
bestehender Lebensgewohnheiten deutlich zu machen, sondern man muss sie auffordern
ausfuhrlich die Umsetzung der neuen Verhaltensabsichten zu planen. Die Handlungsplanung
sollte selbstverstandlich umsetzbar gestaltet werden, d.h. auf den Alltag des/der Konsumen-
ten/in abgestimmt sein.

Bis anhin werden vom Staat v.a. sogenannte ,negative“ 6konomische Instrumente wie z.B.
Steuern verwendet, um das Gesundheitsverhalten der Konsumentinnen zu regulieren. Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass ,positive” dkonomische Instrumente beispielsweise mo-
netare Anreize, Konsumentlnnen zu einem gesunden Essverhalten motivieren. Im Gegen-
satz zu den negativen 6konomischen Anreizen, lassen positive Anreize zu, dass
Konsumentlnnen selbst wahlen kdnnen, ob sie vom Anreiz Gebrauch machen wollen oder
nicht. Fur staatliche Institutionen ware es daher zielfihrend, das Spektrum der positiven
Okonomischen Anreize in die Diskussion miteinzubeziehen. So kénnten fur arbeitslose Ju-
gendliche z.B. Kochausbildungen ermdglicht werden. Damit wirden stark gefahrdeten Per-
sonen, die sich ungesund verhalten, zusatzlich berufliche Perspektiven aufgetan und
gleichzeitig der Zugang zu gesunder Ernahrung geebnet.
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2. Erweiterung der Instrumente evaluieren

Die Ergebnisse der Studie lassen sich nicht bloss auf einen Akteur oder auf eine spezifische
Situation Ubertragen. Es gilt, die unter Punkt 1 auf ihr Potential Gberpriften Kommunikations-
instrumente konkret zu erweitern oder allenfalls durch angepasste oder neue Instrumente zu
ersetzen. Nehmen wir als Beispiel den Handler. Die meisten Handler bieten ihren Kundenln-
nen eine Loyalitatskarte. Aufgrund dieser Karten steht den Handlern eine Unmenge von aus-
serst interessantem Datenmaterial Uber ihre Konsumentinnen zur Verfligung. Das
Datenmaterial wird bis anhin noch nicht so effizient genutzt wie es moglich ware. Um das
Loyalitatsprogramm einerseits attraktiver zu gestalten und andererseits die Konsumentinnen
zu einem gesutnderen Erndhrungsverhalten zu motivieren, kénnten beispielsweise im Rah-
men von Gesundheitswochen x-fache Loyalitatspunkte auf den Kauf von Frichten und Ge-
muisen gesammelt werden.

Punkte sammeln, aber auf eine andere Art kdnnte in Schulen mit eigener Kantine (z.B. Gym-
nasien oder Berufsschulen) Bestandteil der Pausenverpflegung werden. So kénnten beim
Verzehr einer Frucht (anstatt eines Schokoladengipfels oder -riegels) Punkte gesammelt
werden. Pro 50 Punkte erhalt der/die Schiiler/in eine Kleinigkeit (z.B. ein schones Schreibset
oder einen Fussball). Hier sind den Moglichkeiten des Sponsorings keine Grenzen gesetzt.

Konkret geht es bei dieser Handlungsempfehlungen darum, sich als Akteur der Erndhrungs-
branche, konkret mit den existierenden Kommunikationsinstrumenten auseinander zu setzen
und abzuwagen, welche Instrumente aufgrund der vorliegenden Studienergebnisse Uberholt
bzw. verbesserungswirdig sind.

3. Zusammenarbeit der Akteure intensivieren und prézisieren

Branchenubergreifende Aktvitaten und Angebote, die sowohl das Erndhrungs- aber auch das
Freizeitverhalten von Konsumentinnen nachhaltig verandern, sind gefragt. Dabei sollte jeder
Akteur jene Instrumente verwenden, die fiir dessen Position auf dem Foodmarkt realistisch
sind. Das heisst, nicht jeder Akteur sollte monetare Anreize als Instrument in Betracht zie-
hen. Ein Erndhrungsberater setzt besser auf Information und konkrete Handlungsinstruktio-
nen. Gemeinsam mit Eltern eines Ubergewichtigen Kindes ware es z.B. moglich, Uber
Auszeichnungen bei positiven Verhaltensanderungen zu diskutieren und dabei gegenseitig
vom Know-how des anderen zu profitieren. Dabei kdnnten auch Handler, Turnvereine oder
andere Freizeitaktivitatsanbieter als Sponsoringpartner in die Diskussion miteinbezogen
werden.

Die Krankenkassen hingegen kdénnten mit monetaren Anreizen insofern aktiv werden, als
dass sie sich z.B. mit einem Handler und Anbieter von Freizeitaktivitdten zusammenschlies-
sen und gemeinsam Angebote anbieten. So ware es mdglich, dass Konsumten mit dem Kauf
von gesunden Produkten Loyalitdtspunkte sammeln und diese Punkte dann bei Freizeitan-
bietern fur sportliche Aktivitdten einlésen kénnen (z.B. Gratiseintritt ins Schwimmbad, Einzel-
stunde in einem Fitnessstudio, verglnstigte Tarife fur Wanderausflige fir Senioren, etc.).
Die Krankenkassen als letztes Glied in dieser Kette kdnnten entweder diese Verginstigun-
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gen mitfinanzieren und damit imagemassig bei ihren Kundenlnnen punkten oder aber direkt
mittels Pramienverbilligung z.B. fur einen bestimmten Monat ihre Kundenlnnen zu einem
gesunden Lebenswandel motivieren.

Konzertierte Aktionen sind einerseits fir die involvierten Akteure 6konomisch und wie bereits
erwahnt, auch aus Imagegrinden von Vorteil und andererseits fir die Konsumentinnen att-
raktiv, weil sie interessante Angebote von verschiedenen Akteuren in Anspruch nehmen
kénnen und dadurch der Veranderungsprozess in Bezug auf die Ernahrung alltaglich wird.

Action Santé, eine Initiative des Bundesamtes fir Gesundheit, bietet eine Plattform fiir kon-
zertierte Aktionen. Indem sich potentielle Partner und Partnerinnen aus Wirtschaft und Insti-
tutionen zu wirksamen Aktivitditen zusammenfinden, kénnen erforderliche Voraussetzungen
geschaffen werden, um die Konsumentinnen zu ermutigen, ihre Erndhrungs- und Bewe-
gungsgewohnheiten umzustellen und dadurch einen aktiveren und ausgewogeneren Le-
bensstil zu pflegen.

Konsumentinnen in die Kommunikationsaktivitdten einbeziehen

Die vorliegende Studie zeigt, dass sich Konsumentinnen intensiv und kritisch mit den The-
men Erndhrung und Gesundheit auseinandersetzen. Dartberhinaus verfiigt die Mehrheit
Uber ein umfangreiches Wissen in Bezug auf Erndhrung und Gesundheit. Da es das Ziel der
Akteure des Foodmarktes ist, Kundenbedirfnisse mdglichst zielgenau zu addressieren, er-
scheint ein Ruckgriff auf das Expertenwissen der Konsumentinnen durchaus zielfihrend.

Im Sinne eines ganzheitlichen und nachhaltigen Erfolgs in Bezug auf Erndhrungsverande-
rungen erscheint es deshalb sinnvoll, die Konsumentinnen in die Ausgestaltung der einzel-
nen Uberlegungen und Aktivititen einzubeziehen. Schlussendlich lassen sich
Veranderungen bei Konsumentinnen nur dann umsetzen, wenn sie von ihnen selbst veran-
lasst oder mitgestaltet werden.

In den Schulen lassen sich die Kinder spielerisch in verschiedene Aktivitaten integrieren. Das
Alter der Kinder lasst es auch zu, dass mehr Aktivitdten ausbildungscharakteristischer Art
durchgefiihrt werden. In einem Unternehmen konnten Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit-
tels Auszeichnungen fir z.B. gemeinsame sportliche Aktivitaten (Teilnahme eines Mitarbei-
terteams am Marathon) oder Kochevents uber Mittag in die Kommunikationsaktivitaten
integriert werden.
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Handelsmanagement
Dufourstr. 40a, 9000 St.Gallen

Doktorarbeit: Marketing von Snack-Artikeln

Sehr geehrte Teilnehmende

Ich danke lhnen ganz herzlich, dass Sie sich dazu bereit erklart haben,
meine Befragung zu unterstitzen. Im Rahmen meiner Doktorarbeit an
der Universitit St.Gallen interessiere ich mich fur lhre Meinung zum
h Marketing von Snack-Artikeln. Migros unterstltzt mich, indem ich die
Studie mit Ihnen als Mitarbeitende bei der Migros durchfiihren darf.

s -

Allgemeine Hinweise zum Fragebogen

o Die Befragung dauert ca. 15 Minuten.

o Bitte beantworten Sie alle Fragen. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten,
uns interessiert lhre personliche Meinung.

e lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt. Durch die anonymisierte Datenaus-
wertung sind keine Riickschliisse auf einzelne Teilnehmerlnnen mdglich. Die Untersu-
chung erfolgt zu Forschungszwecken.

« Bei den meisten Fragen konnen Sie auf einer Skala von 1 bis 7 ankreuzen, wie sehr Sie
den Aussagen zustimmen. Dabei steht Stufe 1 fir "lch stimme der Aussage gar nicht zu",
Stufe 7 steht fur "Ich stimme der Aussage voll zu". Mit den Ziffern dazwischen haben Sie
die Mdglichkeit, lhre Meinung abzustufen.

Dankeschon

Als Dankeschén fur lhre Teilnahme erhalten Sie einen Gutschein fiir einen z'Niini (Getrank
und Pausensnack), den Sie nachste Woche in Ihrer Cafeteria einlésen kénnen.

Zudem verlosen wir unter allen Teilnehmerlnnen ein Wochenende fiir 2 Personen im Wald-
hotel Arosa inkl. Kochkurs in exklusivem Rahmen mit Gault-Millau-Chefkoch Gerd Reber.

Fir lhr Engagement danke ich lhnen jetzt schon ganz herzlich!
Alexandra Glas, Universitat St.Gallen

mit freundlicher Genehmigung von Andreas Allenspach
Leiter Category Management Friichte/Gemiise, Migros
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Was versteht man unter einem Snack?

In der vorliegenden Befragung geht es um das Marketing von Snack-Artikeln. Wir bitten Sie,
sich zunachst die nachfolgende 'Definition von Snack’ durchzulesen, welche diesem Fragebo-
gen zugrunde liegt.

Definition von Snack:

Wenn im vorliegenden Fragebogen von Snack die Rede ist, dann sind zucker- und fetthaltige Snacks
gemeint, wie die nachfolgenden Beispiele illustrieren

Beispiele von Snacks:

\HARIBO J

Gomsi\am\
Schokolade ’ _—
z.B. Schokolade, Pralinés, . . Kleingeback
Twix, M&Ms Sussigkeiten 2.B. Gipfeli, Kuchen,
z.B. Gummibarchen, c
ake
Bonbons
Biscuits Knabbersachen
z.B. Kekse, Guetzi

z.B. Chips, Salzstengel,
Crackers, Erdnisse

Eis/Glace
z.B.Cornet,
Magnum

Nicht darunter fallen

Produkte wie Friichte, Salate, Joghurt, Milch oder gezuckerte
Getranke.
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A. Angaben zu lhrem Snack-Konsum

Bitte kreuzen Sie auf einer Skala von 1 bis 7 an, wie sehr Sie diesen Aussagen zustimmen.

(1) Wie oft haben Sie wahrend der letzten 7 Tage Snack-Produkte gegessen?

Bitte gehen Sie gedanklich jeden Tag der vergangenen Woche durch und versuchen Sie, alle
Snack-Produkte, die Sie gegessen haben, zusammenzuzahlen. Bitte kreuzen Sie die zutreffen

de Antwortoption an.

Beispiel:  Sie haben wéhrend der letzten sieben Tage zweimal Schokolade, dreimal Gipfeli und
einmal Chips gegessen, dann setzen Sie ein Kreuz bei der Antwortoption [X| sechsmal

[1 0 (Gberhaupt nicht) 14 (viermal) [1 8 (achtmal)
11 (einmal) [ 5 (finfmal) ] 9 (neunmal)
[12 (zweimal) [16 (sechsmal) 110 (zehnmal)
[13 (dreimal) [17 (siebenmal) [ 11 (elfmal)

[1 12 (zwélfmal)

[] 13 (dreizehnmal)

[1 14 (vierzehnmal)

] mehr als 14 (vierzehnmal)

(2) Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme

nicht zu voll zu
Ich esse haufig Snacks. 1 2 | 3|4 /|5 6|7
genr?lfle(;essen ist etwas, das ich mache ohne bewusst daran zu y 2 3 4 5 6 7
Es fehlt mir etwas, wenn ich keine Snacks esse. 1 2 3 4 5 6 7
Ich esse Snacks, ohne zu Uberlegen. 1 2 3 4 5 6 7
Es wirde mir schwer fallen, keine Snacks zu essen. 1 2 3 4 5 6 7
:;;gtzs)ssé%rbgggért zu meiner (taglichen, wéchentlichen, mo- 1 > 3 4 5 6 7
Ich kénnte mir nur schwer vorstellen, keine Snacks zu essen. 1 2 3 | 4 5 6 7
Ich habe kein Verlangen, Snacks zu essen. 1 2| 3|4 |5 6|7
Ich esse seit langer Zeit Snacks. 1 2 3 | 4 5 6 7
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Wir bitten Sie nun, sich vorzustellen, dass Sie nachste Woche lhren Snack-Konsum (z.B.

Gipfeli oder Schokolade) reduzieren wollen.

Vor diesem Hintergrund bitten wir Sie, die Fragen 3 bis 5 zu beantworten.

(3) Den Snack-Konsum nachste Woche zu reduzieren ware fiir mich...

Bitte beantworten Sie jede Zeile.

unwichtig | 1 2 3 4 5 6 7 | wichtig
negativ | 1 2 3 4 5 6 7 | positiv
unangenehm | 1 2 3 4 5 6 7 | angenehm
sehr schlecht | 1 2 3 4 5 6 7 | sehrgut
nutzlos | 1 2 3 4 5 6 7 | nutzlich
ungesund | 1 2 3 4 5 6 7 | gesund
unbefriedigend | 1 2 3 4 5 6 7 | befriedigend

(4) Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu
Ich nehme mir vor, in der nachsten Woche weniger Snacks zu 1 2 3 4 6 7
essen.
Ich werde versuchen, in der ndchsten Woche weniger Snacks 1 2 3 4 6 7
Zu essen.
Fir mich ist es einfach, in der nachsten Woche weniger Snacks 1 2 3 4 6 7
Zu essen.
Ich bin zuversichtlich, dass ich nachste Woche weniger Snacks
1 2 | 3] 4 6 | 7
essen werde.
Ich bin sicher, dass ich den Snack-Konsum nachste Woche
: 1 2 | 3| 4 6 | 7
reduzieren kann.
Die meisten Leute, die mir wichtig sind, denken, dass ich
. ) 1 2 | 3] 4 6 | 7
nachste Woche weniger Snacks essen sollte.

(5) Was denken Sie, was ist Ihr personlicher Nutzen, wenn Sie lhren Snack-Konsum reduzie

ren?
Wenn ich den Snack-Konsum reduziere, dann ... stimme gar stimme
nicht zu voll zu
... wurde ich mich korperlich attraktiver flihlen. 1 2 3 | 4 6 7
... wurde ich mich mental besser fihlen. 1 2 3 4 6 7
I.rr.{ehatte ich keine (beziehungsweise weniger) Gewichtsproble- y > 3| 4 6 7
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Die Fragen 6 bis 9 beziehen sich auf lhr Ernahrungsverhalten allgemein.

(6) Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu
Ich nehme mir vor, mich in Zukunft gesiinder zu ernahren. 1 2 3 | 4 5 6 |7
Ich nehme mir vor, in Zukunft gestinder zu leben. 1 21 3] 4 5|6 |7
Ich nehme mir vor, mehr in meine Gesundheit zu investieren. 1 2 3 4 5 6 7

(7) Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu
Ich versuche, mich ausgewogen zu ernahren. 1 2 1 3|4 |5 |6 |7
Ich betreibe regelmassig Sport. 1 2 3 | 4 516 |7

Auf die Dauer bleiben Leute, die fir sich selbst Sorge tragen,

1 2 3|4 5|6 |7
gesund.

Der schlechte Gesundheitszustand von den Menschen resultiert
aus der eigenen Sorglosigkeit.

Generell mache ich Dinge, die mich gesund halten. 1 2|34 |5 |6 |7

(8) Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu

Wenn sich Widerstande, auftun, finde ich Mittel und Wege, mich

durchzusetzen. 1123|456 |7

Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich
mich darum bemuhe.

Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und
Ziele zu verwirklichen.

In unerwarteten Situationen weiss ich immer, wie ich mich ver-
halten soll.

Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut
mit ihnen zurechtkommen kann.

Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen

Fahigkeiten immer vertrauen kann. 1 2 314 516 7
Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen. 1 2 3 | 4 5 6 7
Fir jedes Problem kann ich eine Lésung finden. 1 2 3 4 5 6 7
Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weil} ich, wie ich 1 > 31456 7

damit umgehen kann.

Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft
meistern.
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(9) Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme

nicht zu voll zu
Mein Elternhaus hat mir eine gesunde Erndhrung vorgelebt. 1 2 1 3|4 5|6 |7
Mein soziales Umfeld achtet stark auf die Erndhrung. 1 2 3 4 5 6 7
Mein soziales Umfeld spornt mich an, mich gesund zu ernah- 1 2 3 4 5 6 7
ren.
Antmeinem Arbeitsplatz wird viel fir eine gesunde Erndhrung 1 5 3| 4 5 6 7
getan.
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B. Aufgabe zur Selbst-Kontrolle

Wir bitten Sie nun, die nachfolgenden Informationen zur Gesundheit der Schweizerischen
Bevolkerung und zur Selbst-Kontrolle durchzulesen und anschliessend die zwei gestellten
Aufgaben durchzuarbeiten.

Information zur Gesundheit der Schweizerischen Bevolkerung:

Woussten Sie, dass:

e 2.3 Millionen Schweizerinnen und Schweizer Ubergewichtig (d.h. Body Mass Index* 225)
oder sogar fettleibig (d.h. Body Mass Index* 230) sind? Das entspricht 37% der Schweizeri-
schen Bevolkerung.

e 2.7 Milliarden Franken jahrlich in der Schweiz fiir die Folgekrankheiten von Ubergewicht fi-
nanziert werden mussen? Das entspricht rund 6% der schweizerischen Gesundheitskos-
ten.

e Herzkreislauf-Krankheiten eine chronische Folge von Ubergewicht sind und weltweit die
haufigste Todesursache darstellen? Jahrlich sterben weltweit 17 Millionen Menschen infol-
ge von Herzleiden.

Die Wissenschaft belegt, dass eine Erndhrung, die stark auf Frichten und Gemduse basiert, die Ge-
sundheit positiv beeinflussen kann.

(Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung vom Bundesamt fir Statistik 2007; World Health Organization 2006)

Phanomen Selbst-Kontrolle:

Eine reprasentative Schweizer Studie macht deutlich, dass die Hauptursache der ungesunden Ernah-
rung die fehlende Selbst-Kontrolle der Konsumentinnen ist. D.h. die Konsumentinnen méchten
sich grundsatzlich gesund ernahren, tun es aber oftmals nicht, weil ihre Selbst-Kontrolle nicht unend-
lich ist. Wer sich beispielsweise den ganzen Tag den ersehnten Schokoladenriegel versagt hat, kann
dann am Abend den Verlockungen oft nicht mehr widerstehen.

Forschungsergebnisse zeigen, dass nur konkrete Durchfiihrungsvorsatze helfen, unser Verhalten
zu steuern. Die Absicht, unglinstige Erndhrungsmuster zu lberwinden, kénnen Sie mit grosserer
Wahrscheinlichkeit ausfiihren, wenn Sie sich konkret einen Durchfiihrungsvorsatz vornehmen:

"Wenn ich das nachste Mal an Snack-Produkte wie z.B. Gipfeli oder Schokolade denke,

dann unterdriicke ich den Impuls, diese Snack-Produkte zu essen!"

lhre Aufgaben:

1. Lesen Sie den Satz im griinen Kastchen nochmals und notieren Sie 2-3 Stichworte, die Ihnen dazu
einfallen.

2. Nutzen Sie die Gelegenheit und setzen Sie diesen Vorsatz konkret um. Im beiliegenden Couvert
haben Sie einen Gutschein fiir einen z’Nuni erhalten. Nehmen Sie sich jetzt vor, wann Sie in der
kommenden Woche Ihren z'Niini-Gutschein fiir einen gesunden Pausensnack (z.B. Trauben
und Mandarinen) einlésen werden. Uberlegen Sie sich den Wochentag und kreuzen Sie den ent-
sprechenden Wochentag an:

] Mo, 23.11.2009 [ Di, 24.11.2009 1 Mi, 25.11.2009 []Do, 26.11.2009  [] Fr, 27.11.2009

* Body Mass Index (BMI) = ein wichtiges Mass zur Klassifikation des Kérpergewichts.
Der BMI berechnet sich aus dem Kérpergewicht in kg dividiert durch die Kérpergrosse in m?
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C. Angaben zu lhrer Einstellung
Bitte kreuzen Sie auf einer Stufe von 1 bis 7 an, wie sehr Sie diesen Aussagen zustimmen.

(10) Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme

nicht zu voll zu
Es ist mir sehr wichtig, wie ich aussehe. 1 2 3| 4 6 | 7
Um mein Ausseres bin ich besorgt. 1 2 3 4 6 |7
Ich wijrdq mich unwohl fihlen, wenn ich unter Leuten ware und 1 2 314 5 6|7
fur mein Ausseres nicht das Beste gegeben hatte.
Wenn ich fiir mein Ausseres das Beste gebe, lohnt sich die Mihe. | 1 2 3|45 6|7
Es ist mir wichtig, dass ich immer gut aussehe. 1 2 3,4 5|6

(11) Bitte geben Sie an, inwieweit die nachfolgenden Adjektive (z.B.impulsiv) auf Sie zutreffen.

ich bin.... trjfft gar trifft
nicht zu voll zu
...impulsiv 1 2 34|56 |7
...leichtsinnig 1 2 3 4 5 6 | 7
...selbst-kontrolliert 1 2 3 4 5 6 |7
...verschwenderisch 1 2 3 4 5 6 |7
...sorgfaltig 1 2 314 |5 |6 |7
...verantwortlich 1 2 3 4 5 6 |7
...zuruckhaltend 1 2 3 4 5 6 | 7
...schnell gereizt 1 2 3| 4 5|16 |7
...rational 1 2 3 4 5 6 | 7
...systematisch 1 2 3 4 5 6 | 7
...ausgabefreudig 1 2|1 3|4 |5 |6 7
...vorausplanend 1 2 3 4 5 6 | 7
(12) Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.
stimme gar stimme
nicht zu voll zu
Yergllchein mit einer durchschnittlichen Person, weiss ich viel y 2 3 4 5 6 | 7
Uber Ernahrung.
Aufgrund meiner Erziehung weiss ich viel Uber Ernahrung. 1 2 3 | 4 5|6 |7
In der Schule habe ich viel Uber Ernahrung gelernt. 1 2|34 5|6 |7
Verglichen mit einer durchschnittlichen Person weiss ich viel
h . ; 1 2134 5|6 7
daruber, wie ich mich generell gesund halten kann.
Ich weiss, wie ich mich vor kleineren kurzzeitigen Problemen
e . o 1 2|13 4 5|6 |7
wie einer Erkaltung schutzen kann.
Ich weiss, wie ich mich vor kleineren chronischen Problemen
: . " 1 2134 5|6 7
wie Allergien schitzen kann.
Ich weiss, wie ich mich vor grosseren kurzzeitigen Problemen
e . " 1 2|13 4 5|6 |7
wie einer Grippe schiitzen kann.
Ich weiss, wie ich mich vor grésseren chronischen Problemen 1 5 3 4 5 6 | 7
wie Bluthochdruck schiitzen kann.
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D. Angaben zu lhrer Person
Wir bitten Sie noch um einige Angaben zu lhrer Person.
Samtliche Angaben werden ausschliesslich anonymisiert bei der Datenauswertung verwendet.

(13) Wenn ich mich mit anderen Menschen gleichen Alters und Geschlechts vergleiche, schat-
ze ich bei mir die Wahrscheinlichkeit, in Zukunft an einer der folgenden Krankheiten zu
leiden, wie folgt ein...

Wahrscheinlichkeit  liegt Wahrscheinlichkeit liegt
unter dem Durchschnitt Uber dem Durchschnitt

Herzkreislauf-Krankheiten -3 -2 -1 0 +1 +2 | 43

hoher Blutdruck -3 -2 -1 0 +1 +2 | 43

Herzinfarkt -3 -2 -1 0 +1 +2 | +3

Diabetes -3 -2 -1 0 +1 +2 | +3

(14) Wie haufig machen Sie Sport pro Woche? (15) Wie alt sind Sie?

Ich mache mal pro Woche Sport Ich bin Jahre alt.

(16) Wahrend ich den Fragebogen bearbeitet habe, war ich...

unkonzentriert | 1 2 3 4 5 6 7 | konzentriert

unaufmerksam | 1 2 3 4 5 6 7 | aufmerksam

nicht engagiert | 1 2 3 4 5 6 7 | engagiert

(17) Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.
[ ] weiblich (1 mannlich

(18) Bitte geben Sie Ihren héchsten Bildungsabschluss an. (Bitte nur eine Antwort ankreuzen)

] Primarschule ] Berufsschule/Berufslehre ] Universitats-/FH-Abschluss
[] Real-/Sekundarschule [ ] Gymnasium/Mittelschule/Abitur [ ] Doktorat

(19) Wie viele Personen leben in lhrem Haushalt?

11 12 [13 4 15 und mehr

(20) Wie gross ist das monatliche Nettoeinkommen aller Personen in lhrem Haushalt zusam-

mengefasst?
[] bis CHF 2'499 [] CHF 5'500 - CHF 6'999 ] CHF 11'000 - CHF 12'499
[] CHF 2'500 - CHF 3'999 [] CHF 7'000 - CHF 9'499 [] mehr als CHF 12'500
[] CHF 4'000 - CHF 5'499 [] CHF 9'500 - CHF 10'999

Erinnern Sie sich nochmals daran, wann Sie nachste Woche den z'Niini-Gutschein
fur eine Frucht einlosen wollen.

Seite 64 © IRM 2009, Universitat St.Gallen, Dufourstr. 40a, CH-9000 St.Gallen




Literaturverzeichnis

E. Interesse an einem Gesundheitscheck?

Dazu brauchen wir von lhnen:

o Grosse: (Bsp.: 1,72 Meter)

e Gewicht: (Bsp.: 75 kg)

e Bauchumfang: (Bsp. 98 cm)
Hinweise:

Tragen Sie Grosse und Gewicht - soweit Sie es kennen - in die entsprechenden Felder ein. Falls Sie
Ihre Grosse oder lhr Gewicht nicht kennen, kommen Sie zu uns. In einem abgetrennten Abteil in die-
sem Raum koénnen wir Ihre Grosse und Ihr Gewicht messen.

Den Bauchumfang kénnen Sie ebenfalls selbstandig messen. Nehmen Sie dazu das im Couvert lie-
gende Massband und legen Sie das Massband dort um den Bauch wo der Bauch den gréssten Um-
fang hat (meistens beim Bauchnabel). Das Massband als Schllisselanhanger ist fur Sie. Das dirfen
Sie behalten. Falls Sie den Bauchumfang lieber in einem abgetrennten Raum messen mdéchten, kon-
nen Sie zu uns kommen.

Wenn Sie die Zahlen ausgefiillt haben, erhalten Sie von uns eine Tabelle, wo Sie lhre Zahlen anhand
einer Risikotabelle einstufen kdnnen. Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Ich danke lhnen nochmals ganz herzlich fur Ihre Unterstitzung
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Anhang Il: Fragebogen nach Manipulation

Doktorarbeit: Marketing von Snack-Artikeln — Zusatzfragen

(1) Wie oft haben Sie wahrend der letzten 7 Tage Snack-Produkte (z.B Schokolade, Gipfeli,
Siissigkeiten) gegessen?

Bitte gehen Sie gedanklich jeden Tag der vergangenen Woche durch und versuchen Sie, alle
Snack-Produkte, die Sie gegessen haben, zusammenzuzahlen. Bitte kreuzen Sie die
zutreffende Antwortoption an.

Beispiel:  Sie haben wéhrend der letzten sieben Tage zweimal Schokolade, dreimal Gipfeli und

einmal Chips gegessen, dann setzen Sie ein Kreuz bei der Antwortoption X 6 (sechsmal)
[1 0 (iberhaupt nicht) = []4 (viermal) [ 18 (achtmal) [ 112 (zwdlfmal)
11 (einmal) [ 5 (finfmal) 19 (neunmal) [] 13 (dreizehnmal)
[]2 (zweimal) [ ] 6 (sechsmal) [ ] 10 (zehnmal) [ ] 14 (vierzehnmal)
[] 3 (dreimal) [] 7 (siebenmal) []11 (elfmal) ] mehr als 14 (vierzehnmal)

(2) Sie wurden vorletzte Woche aufgefordert, sich vorzustellen, dass Sie den Snack-Konsum
reduzieren wollen. Vor diesem Hintergrund bitten wir Sie nun, Frage 2 zu beantworten.
Bitte geben Sie an, inwie-weit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu

Ich habe versucht, in der letzten Woche weniger Snacks zu essen. 112|345 |6 |7

Ich habe in der letzten Woche weniger Snacks gegessen. 11,2345 |6 |7
Ich habe verlockenden Snack-Angeboten in der letzten Woche

; 1,23 |4 |56 |7
widerstanden.
Es ist mir leicht gefallen, in der letzten Woche weniger Snacks zu 1121314 5 6|7
essen.
Ich habe meinen Snack-Konsum letzte Woche nicht kontrolliert. 1123|456 |7

Ich bin selber verantwortlich fiir meinen Snack-Konsum wéahrend
der letzten Woche.

Ich habe letzte Woche bewusster als sonst darauf geachtet, Frich- 1 213 4al5 6 7
te zu essen anstatt fetthaltige Snack-Produkte wie z.B. Gipfeli.

Denken Sie bitte an die erste Befragung, die vorletzten Woche durchgefiihrt wurde, zuriick
und beantworten Sie die Fragen 3 bis 5.

(3) Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu

Der z'Nini-Gutschein, den ich bei der ersten Befragung erhalten
habe, gab mir einen finanziellen Anreiz, mich fiir den gesunden 1,234 5|6 |7
Snack zu entscheiden.

(4) War lhnen bewusst, dass Sie einen finanziellen Anreiz erhalten haben? | [ja [ nein
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(5) Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu

Bei der ersten Befragung sollte ich mir vornehmen, der Versuchung 1 1203 4 5|67
nach Snacks zu widerstehen.

Bei der ersten Befragung habe ich mir fest vorgenommen, Snack- 1121314/ 5 6|7
Produkten beim nachsten Mal zu widerstehen.

Bei der ersten Befragung habe ich mir vorgenommen, Snack-

Produkten beim nachsten Mal zu widerstehen, indem ich einen 1 12013 4 5|67
bestimmten Tag fir die Einlésung des zZ’Nuni-Gutscheins festgelegt

habe.

Bei der ersten Befragung habe ich mir vorgenommen, Snack-

Produkten beim nachsten Mal zu widerstehen, indem ich meinen 1121314/ 5 6|7

Z’'Nuni-Gutschein fiir einen gesunden Pausensnack (z.B. Trauben,
Mandarine) einlose.

Ich fUhlte mich dem Vorsatz verpflichtet, meinen z’Nini-Gutschein
: . . 112|345 /|6 |7
gegen einen gesunden Pausensnack einzuldsen.

Wir bitten Sie nun noch, lhre persoénliche Meinung zu zwei verschiedenen Ansitzen ab-
zugeben, mit welchen man zum Konsum gesunder Snack-Produkte (z.B. Friichte) motivieren
kann.

(6) Denken Sie, dass konkrete Vorsatze in Bezug auf gesunde Erndhrung Sie dabei unter
stiitzen wiirden, sich gesiinder zu ernahren?

Hinweis: Unter einem konkreten Vorsatz verstehen wir, dass Sie sich fir eine bestimmte Esssi-
tuation vornehmen, wie Sie sich geslinder erndhren konnten. Beispiel: Sie nehmen sich vor,
beim nachsten Kinobesuch anstatt Popcorn und Coca Cola nur ein Mineralwasser zu konsumie-
ren.

stimme gar stimme
nicht zu voll zu

I}’g:]nkrete Vorsatze unterstiitzen kurzfristig, sich gestinder zu ernah- 11213415 6 7

Ich kann mir vorstellen, dass konkrete Vorsatze mich bei einer ge-
" . L N 1123|456 7
suinderen Erndhrung kurzfristig unterstutzen.

In Zukunft versuche ich, mir (immer wieder) konkrete Vorsatze in
Bezug auf gesunde Ernahrung vorzunehmen.

Konkrete Vorsatze sind ein effektives Mittel, um impulsives Ernah-
. 117234 ,5|6 |7
rungsverhalten zu vermeiden.
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stiitzen wiirden, sich gesiinder zu ernahren?

schein beim Einkauf/Konsum von gesunden Produkten.

(7) Denken Sie, dass finanzielle Anreize in Bezug auf gesunde Erndahrung Sie dabei unter

Hinweis: Unter einem finanziellen Anreiz verstehen wir Gutscheine, Preisnachlasse oder Pra-
mien (z.B. Cumulus-Punkte) Beispiel: Sie erhalten mehr Cumulus-Punkte oder einen Gut

stimme gar stimme
nicht zu voll zu
Ilrzelrr1]an2|elle Anreize unterstltzen kurzfristig, sich gestinder zu ernah- 11213 4.5 6|7
Ich kann mir vorstellen, dass finanzielle Anreize mich bei einer ge-
" . L ", 1123 |4|5|6 |7
sunderen Erndhrung kurzfristig unterstitzen.
Finanzielle Anreize sind ein effektives Mittel, um zumindest die
Hemmschwelle zu Giberwinden, seine Ernahrungsgewohnheiten zu 112 3|4 |5 |6 7
verandern.
(8) Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.
stimme gar stimme
nicht zu voll zu
Ich nehme mir vor, in Zukunft (noch) weniger Snacks zu essen 1 21314 5 67
(z.B. Schokolade, Chips).
Ich nehme mir vor, in Zukunft (noch) mehr Friichte zu essen. 112345 /|6 |7
Ich denke, dass eine gesunde Ernahrung mein Wohlbefinden posi-
) ; 11234 5/ 6|7
tiv beeinflusst.
Ich denke, dass eine gesunde Erndhrung mich herausfordert. 1,234 |5 |6|7
Ich kann mich mit einer gesunden Ernahrung identifizieren. 1,23 ,4|5 6|7
Ich bin mit meiner Ernahrungsweise zufrieden. 112345 /|6 |7

(9) Schmecken lhnen ...?

(11) Sind Sie auf eines der Produkte allergisch ...?

Gipfeli Ja 1 Nein Gipfeli
Trauben [ Ja ] Nein Trauben
Mandarinen [ Ja [] Nein Mandarinen

[1Ja
[ Ja
[1Ja

[] Nein
[] Nein
[] Nein

Ich danke Ihnen nochmals ganz herzlich fur Ihre Unterstiutzung!
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Anhang lll: Einladungsschreiben

Sehr geehrte Damen und Herren

Heutzutage wird viel Geld in die Werbung von neuen Produkten gesteckt — doch der Nutzen ist fir
Unternehmen und Konsumentinnen oft enttduschend. Im Rahmen meiner Doktorarbeit am Gottlieb
Duttweiler Lehrstuhl der Universitat St.Gallen bei Prof. Dr. Thomas Rudolph untersuche ich, wie
Massnahmen von Lebensmittelanbietern im Kontext von Snack-Artikeln von den Konsumentinnen
wahrgenommen werden. Ziel ist es, besser auf die Bedurfnisse und Winsche der Kunden einzuge-

hen.

Bei meiner Studie werde ich von Migros unterstitzt, indem ich mit lhnen als Mitarbeitende bei der
Migros die Befragung durchfiihren darf. Essen Sie gerne Snacks? Ich wiirde mich sehr freuen, wenn

Sie an meiner Befragung zum Thema ,,Marketing von Snack-Artikeln“ teilnehmen.

Die Befragung findet an folgenden Terminen statt:
Termin 1: Do., 19.Nov.2009, 13.00-15.00 Uhr, Saal 2, MGB
Termin 2: Fr., 20.Nov.2009, 09.00-11.00 Uhr, Saal 2, MGB

Die Befragung dauert pro Teilnehmerinnen nicht langer als 15 Minuten. Bitte teilen Sie mir aus orga-
nisatorischen Griinden mit, an welchem der beiden Termine Sie teilnehmen werden

(alexandra.glas@unisg.ch; 071 224 71 86).

Als kleines Dankeschon erhalt jeder Teilnehmerinnen einen z’Niini-Gutschein einlésbar in Ihrer
Cafeteria. Darliber hinaus verlosen wir unter allen Teilnehmerlnnen ein Wochenende fiir 2 Perso-
nen im Waldhotel Arosa inkl. Kochkurs in einem exklusiven Rahmen mit Gault-Millau-Chefkoch Gerd

Reber.

Sie wirden mir sehr helfen, wenn Sie mich unterstiitzen, denn die Qualitat und der Erfolg der Unter-
suchung hdngen massgeblich von der Anzahl der Teilnehmerlnnen ab.

Fir Ihr Engagement danke ich Ihnen heute schon herzlichst!

Mit freundlichen Griissen aus St.Gallen

B,

Mit freundlicher Genehmigung von Herrn Andreas Allenspach, Migros, Leiter Category Management
Frichte/Gemise

Alexandra Glas
Research Assistant and Doctoral Candidate

University of St.Gallen

Institute of Retail Management

Gottlieb Duttweiler Lehrstuhl / Retail-Lab
Dufourstrasse 40a

CH-9000 St.Gallen

Phone +41 (0)71 224 7186
alexandra.glas@unisg.ch
http://www.irm.unisg.ch
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