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■ Fernsehen ist im Laufe der Zeit zu einem
wesentlichen Bestandteil des Erziehungs- und

Sozialisationsprozesses im Kindes- und Jugendalter
geworden (Gerbner, Gross, Morgan & Signorielli,
1986). Auch in Hinblick auf die Entwicklung von
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen (z.B. das
Ernährungsverhalten) spielt Fernsehkonsum zweifellos
eine Rolle. Die Frage, ob und inwiefern das Ausmaß
des Fernsehkonsums im Kindesalter mit (der
Entwicklung von) Präferenzen für eine mehr oder
weniger gesunde Ernährungsweise einhergeht, wurde
bislang jedoch kaum thematisiert. 

Hintergrund
Verschiedene empirische Studien unterstreichen die
Relevanz des Fernsehens sowohl für die Vermittlung
von gesundheitsbezogenen Informationen als auch für
das Gesundheitsverhalten und die Gesundheit (Ameri-
can Academy of Pediatrics, 2001; Byrd-Bredbenner &
Grasso, 2000; Rich & Bar-On, 2001): So wurde beob-
achtet, dass überdurchschnittlicher Fernsehkonsum im
Kindes- und Jugendalter (mehr als 2 Stunden täglich)
signifikante Zusammenhänge mit verschiedenen sozia-
len Problemen, z.B. mit aggressivem und delinquen-
tem Verhalten (Huesmann, Moise-Titus, Podolski &
Eron, 2003) sowie mit gesundheitlichen Beschwerden
wie z.B. Übergewicht, Alkohol-, Tabak- und Drogen-
konsum, aufweist (vgl. American Academy of Pedia-
trics, 2001)1.
In Anbetracht der empirisch evidenten Tatsache, dass
sich der Fernsehkonsum im Kindes- (Feierabend & Si-
mon, 2000) und Jugendalter (Gerhards & Klingler,
1998) verändert, scheint es notwendig zu sein, die Be-
ziehungen zwischen Fernsehkonsum und Aspekten
des Ernährungsverhaltens als elementarem Bestandteil
des Gesundheitsverhaltens (vgl. Pudel & Westenhöfer,
2003; Westenhöfer, 1999) kontinuierlich zu analysie-
ren. In dieser Forschungslinie wurde in einer aktuellen
Studie (Mohiyeddini & Bauer, eingereicht, vgl. Diehl,
1995, 1997) beobachtet, dass gesundheitsschädliches
Ernährungsverhalten enge Zusammenhänge zum Fern-
sehkonsum (FK) der Kinder aufweist: Vielseher (mehr
als 2 Stunden FK täglich) trinken häufiger Cola bzw. Li-
monade, essen seltener Obst und verzehren häufiger
Chips, Pommes frites und Süßigkeiten. Ziel der vorlie-
genden Studie war es, als Ergänzung zur Untersuchung
von Mohiyeddini und Bauer (eingereicht), die Verbin-
dungen zwischen Fernsehkonsum und Ernährungsprä-
ferenzen von Kindern zu analysieren. Für die Berück-
sichtigung der individuellen Ernährungspräferenzen
sprechen zwei Argumente (vgl. Westenhöfer, 2000): 
1) Zahlreiche Theorien zum Gesundheitsverhalten
postulieren (Überblick bei Schwarzer, 1996), dass vor-
handene (u.a. über das Fernsehen vermittelte) Präfe-
renzen und Vorlieben das konkrete Gesundheitsver-
halten bzw. das Ernährungsverhalten beeinflussen. 
2) Der Einfluss des Fernsehens auf das tatsächliche
Ernährungsverhalten von Kindern wird durch innerfa-
miliäre Ernährungsgewohnheiten (stark) eingeschränkt
(vgl. Westenhöfer, 2001a). 

Demgegenüber kann davon ausgegangen werden,
dass diese Einschränkung der Varianz bezüglich der in-
dividuellen Präferenzen von Kindern für bestimmte
Nahrungsmittel nicht allzu stark gegeben ist und somit
individuelle Differenzen eher sichtbar werden.
Zentrale Hypothese der vorliegenden Arbeit war die
Annahme, dass erhöhter Fernsehkonsum mit Präferen-
zen für ein ungesundes Ernährungsverhalten (z.B. mehr
Cola, Chips, Schokolade und weniger Saft und Obst)
einhergeht. Zu diesem Zweck wurden die selbst berich-
teten Ernährungspräferenzen der Kinder in Abhängig-
keit von ihrem Fernsehkonsum analysiert. Um die Vali-
dität der selbst berichteten Daten der Kinder zu sichern,
wurde die Übereinstimmung zwischen den Selbstaus-
künften der Kinder und dem Urteil der Mütter mittels
einer Multitrait-Multimethod-Matrix ermittelt. 

Methode
Stichprobe: 244 (von 320 ursprünglich angesprochenen)
Grundschulkinder mit vollständigen Selbstberichtda-
ten nahmen an der Studie teil (52% Mädchen). Das
Durchschnittsalter betrug zum Befragungszeitpunkt
9.4 Jahre (SD = 0.65, Min = 8, Max = 10), wobei sich
Jungen und Mädchen nicht unterschieden (t(242) =
0.29, ns.). Mit 51.6% der Schüler besuchte zum Zeit-
punkt der Erhebung gut die Hälfte die vierte, 44.7%
die dritte und 3.7% die zweite Klasse. 
Zur Validierung der Selbstberichtdaten der Kinder
wurde eine Zufallsstichprobe von 80 Müttern als
Fremdrater befragt. Von 62 Müttern lagen vollständige
Urteile vor. Bei den entsprechenden 62 Kindern han-
delt es sich um 32 Mädchen und 30 Jungen. Es bestan-
den keine bedeutsamen Unterschiede (χ2-Test und
ANOVA) zwischen diesen und den restlichen Kindern
hinsichtlich Geschlecht, Alter und der erfassten Varia-
blen des Ernährungsverhaltens.

Variablen und Messinstrumente
Selbstberichtdaten der Kinder (Q-Daten)
Geschlecht und Alter: Als soziodemographische Merk-
male wurden Geschlecht und Alter in die Analysen
einbezogen, da empirische Hinweise vorliegen, dass a)
Jungen stärker zu ungesundem Ernährungsverhalten
neigen als Mädchen (vgl. Mohiyeddini & Kohlmann,
2002) und b) Gesundheitsverhalten vom Lebensalter
abhängt (vgl. Schmid, Kuntsche & Delgrande, 2001).

Täglicher Fernsehkonsum (FK): Diese Variable wurde
anhand einer fünfstufigen Likertskala mit »0 = gar
nicht«, »1 = 1 Stunde«, » 2 = 2 Stunden«, »3 = 3 Stun-
den«, »4 = mehr als 3 Stunden« erfasst und anschlie-
ßend mediandichotomisiert (Md = 2.00, M = 2.64, SD
= 1.08): Kinder, die bis zu zwei Stunden pro Tag fern-
sehen (44% der Stichprobe), wurden als Wenigseher
und Kinder, die mehr als zwei Stunden fernsehen (56%
der Stichprobe), als Vielseher klassifiziert2.

Ernährungspräferenzen (EP): Die EP der Kinder wurden
mittels der Züricher Checkliste zum Gesundheitsver-
halten im Kindes- und Jugendalter (ZCG-K; Mohiyed-
dini, eingereicht; vgl. Mohiyeddini & Kohlmann, 2002)

*) Diese Studie wurde 
mit der finanziellen 
Unterstützung der
Pädagogischen 
Hochschule Schwäbisch
Gmünd (Projekttitel: 
Depressivität und
schulische Leistung von
Grundschulkindern,
Projektleitung: 
Dr. Changiz Mohiyeddini)
durchgeführt.

1    Zur Erklärung der
Zusammenhänge zwischen
Fernsehkonsum auf der
einen Seite und verschie-
denen Verhaltensaspekten
(z.B. Gewalt und
Gesundheitsverhalten) auf
der anderen sind zum Teil
eng verwandte theoretische
Konzepte ins Feld geführt
worden. Theorien des
Beobachtungslernens
(Bandura, 1977; Bandura,
Ross & Ross, 1963;
Bushmann & Huesmann,
2001; Huesmann, 1986,
1988, 1998; Huesmann &
Miller, 1994) betonen die
kindliche Neigung zur
Verhaltensimitation:
Beobachtet ein Kind
wiederholt (im Fernsehen)
das Konsumieren von
bestimmten Nahrungsmit-
teln (verbunden mit dem
Eindruck, dass dieser Kon-
sum Gefühle von Glück und
Freunde mit sich bringt), so
steigt die Wahrscheinlich-
keit dafür, das beobachtete
Verhalten zu imitieren. Dem
Kultivierungsansatz
(Cultivation of beliefs; Gerb-
ner, 1966; Gerbner, Gross,
Morgan & Signorielli, 1986)
zufolge kultiviert das Fern-
sehen fundamentale Urteile,
Einstellungen und Annah-
men über die Welt, die in
der Auseinandersetzung
eines Individuums mit
seiner Umwelt von zentraler
Bedeutung sind. Die eigent-
liche Rolle oder Funktion
des Fernsehens im Bereich
des Ernährungsverhaltens
besteht nach diesem Ansatz
nicht darin, bestimmte
Produkte als gesund
darzustellen. Vielmehr
kultiviert Fernsehen den
Glauben, dass es, um
gesund zu bleiben,
hinreichend ist, sich so zu
verhalten, wie es einem
beispielsweise Werbespots
nahe legen.

2    Diese Klassifikation
entspricht einer empirisch
bewährten Vorgehensweise
in der Forschungsliteratur 
(vgl. Janz et al., 2002).



Autoren
Dr. rer. nat. 
CHANGIZ 
MOHIYEDDINI ist als
Oberassistent in der
Fachrichtung 
Klinische Psychologie
und Psychotherapie
des Psychologischen
Institutes der 
Universität Zürich 
beschäftigt. Seine 
Arbeitsschwerpunkte
umfassen vor allem
die Bereiche Persön-
lichkeitspsychologie,
Gesundheitspsycho-
logie und Diagnostik.

Dipl.-Psych. 
STEPHANIE BAUER 
arbeitet als 
wissenschaftliche
Mitarbeiterin in der
Forschungsstelle für
Psychotherapie 
Stuttgart. 
Schwerpunktmäßig
befasst sie sich mit
dem Einsatz neuer
Technologien in der
psychosozialen 
Versorgung und 
Qualitätsmanage-
mentprogrammen 
in der stationären
Psychotherapie.

Adresse
Dr. CHANGIZ 
MOHIYEDDINI
Klinische Psychologie
und Psychotherapie
Psychologisches 
Institut
Gloriastraße 18a
CH-8006 Zürich
c.mohiyeddini@
psychologie.unizh.ch

erfasst. Es wurden Präferenzen für Weißbrot versus
Vollkornbrot, für Saft versus Cola/Limonade und für
Schokolade versus Obst erfragt (für die Formulierun-
gen siehe Tabelle 1). Des Weiteren wurden die Kinder
nach ihrem Lieblingsgetränk (Wasser, Milch, Saft, Cola
oder Limonade) gefragt und gebeten anzugeben, was
sie gerne als Zwischenmahlzeit essen (Obst, Schokola-
de, Chips, Pommes frites oder Gummibärchen).

Body-Mass-Index (BMI): Die Berechnung erfolgte an-
hand des selbst berichteten Körpergewichts (kg) und
der Körpergröße (m) nach der Formel BMI = Körperge-
wicht [kg]/Körpergröße [m2] (vgl. Keys, Fidenza, Karvo-
nen, Kimura & Taylor, 1972).

Mutter-Urteile (L-Daten)
Von der Mutter berichteter Fernsehkonsum der Kinder:
Die Variable FK wurde in umformulierter Form (mit
ähnlicher Antwortskalierung) aus Sicht der Mütter er-
fragt. 

Von der Mutter berichtete Ernährungspräferenzen der
Kinder: Die Mütter füllten die Elternversion der ZCG-K
(ZCG-E) aus, in welcher die Fragen der ZCG-K so um-
formuliert sind, dass sie sich auf das Verhalten der Kin-
der beziehen.

Von der Mutter berichteter Body-Mass-Index der Kinder
(BMI-M): Aus den Angaben der Mütter bezüglich Kör-
pergewicht und Körpergröße der Kinder wurde die Va-
riable BMI-M gebildet.

Erhebungsverlauf: In fünf verschiedenen Grundschulen
in der Umgebung der Stadt Stuttgart wurden die Kin-
der gebeten, an einer Untersuchung teilzunehmen, in
der sie über ihre »Gedanken und Gefühle« befragt
würden. Die Kinder, für welche das Einverständnis der
Eltern vorlag, füllten während des Schulunterrichts
den Fragebogen in den Klassenräumen aus. Nach der
Bearbeitung der Fragebögen bekamen die Kinder, de-
ren Eltern befragt werden sollten, den mit einem 
Code versehenen Elternbogen ausgehändigt.

Ergebnisse
Die Validität der selbst berichteten Angaben der Kinder:
Der selbst berichtete FK der Kinder und der von den
Müttern berichtete sind zu 0.42 (p < .001) korreliert. Es
besteht kein Mittelwertsunterschied zwischen den An-
gaben durch die Kinder (M = 3.08, SD = 1.2) und die
Mütter (M = 2.65, SD = 0.84). 
Die selbst berichteten Gewichtsangaben der Kinder
und die von den Müttern berichteten sind zu 0.80 (p
< .001) korreliert, die Angaben zur Körpergröße zu
0.79 (p < .001). Die Korrelation zwischen BMI und
BMI-M beträgt 0.77 (p < .001).
Die Produktmoment-Korrelationen zwischen den EP-
Variablen (Selbst- und Mutterbeschreibung) wurden in
einer Multitrait-Multimethod-Matrix (MTMM-M) an-
geordnet (die Matrizen können beim Erstautor ange-
fordert werden). Die mittlere Korrelation bzw. der mitt-
lere Validitätskoeffizient beträgt 0.40 (p < .05). Der

niedrigste Validierungskoeffizient (für die Frage, ob Saft
das Lieblingsgetränk des Kindes ist) beträgt r = 0.17, ns.,
der höchste wurde mit r = 0.54 (p < .01) für die Frage,
ob das Kind als Zwischenmahlzeit Chips/Pommes frites
präferiert, ermittelt. Bei der Inspektion der MTMM-M
konnte kein Hinweis auf das Vorliegen eines Haloeffek-
tes gefunden werden. 

Geschlechtsunterschiede im Fernsehkonsum: Es bestehen
Geschlechtsunterschiede im FK, t(242) = 2.51, p < .05.
Jungen (M = 2.9, SD = 1.20) sehen täglich mehr fern als
Mädchen (M = 2.5, SD = 1.02). 

Geschlecht, Fernsehkonsum und Ernährungspräferenzen:
Auf Basis einer 2 (FK Medianteilung) X 2 (EP) Klassifi-
kation wurden für die gesamte Stichprobe und für bei-
de Geschlechter getrennt Kontingenztabellen erstellt
(Tabelle 1), um zu untersuchen, ob die EP in Abhängig-
keit vom Geschlecht und/oder FK variieren3. 

Die Ergebnisse zeigen, dass Vielseher angeben, lieber
Cola als Saft zu trinken, wohingegen Wenigseher lie-
ber Saft trinken als Cola, χ2

gesamt(1, N = 244) = 14.15, p <
.01. Diese Tendenz ist sowohl bei Jungen, χ2Jungen(1, N =
117) = 5.72, p < .05, als auch bei Mädchen, χ2

Mädchen(1, N
= 127) = 6.72, p < .05, zu beobachten. Vielseher präfe-
rieren Schokolade gegenüber Obst, wohingegen We-
nigseher lieber Obst als Schokolade essen, 
χ2

gesamt(1, N = 244) = 6.59, p < .05. Dieser Effekt ist ein-
deutig auf Jungen zurückzuführen, χ2

Jungen(1, N = 117) =
9.36, p < .001. 
In Hinblick auf das Lieblingsgetränk der Kinder ist fest-
zustellen, dass geschlechtsübergreifend Vielseher sel-
tener angeben, Milch und Saft zu präferieren und häu-
figer Cola, während Wenigseher häufiger Milch und
Saft und seltener Cola angeben, c2

gesamt(1, N = 244) >
4.44, ps < .05. 
Bezüglich der Frage danach, was die Kinder gerne als
Zwischenmahlzeit essen, ist festzuhalten, dass Vielse-
her seltener Obst und häufiger Schokolade bzw. Chips
angeben. Hingegen geben Wenigseher an, häufiger
zwischendurch Obst zu essen und seltener Schokolade
oder Chips, χ2

gesamt(1, N = 244) 4.38, ps < .05. Während
der Befund bei Obst als präferierter Zwischenmahlzeit
auf Mädchen zurückgeht, χ2

Mädchen(1, N = 127) = 6.81, p
< .05, ist er bei Schokolade auf Jungen zurückzufüh-
ren, χ2Jungen(1, N = 117) = 4.18, p < .05. Bei Chips als Zwi-
schenmahlzeit wird der Unterschied zwischen Vielse-
hern und Wenigsehern sowohl in der Gruppe der
Mädchen, χ2

Mädchen(1, N = 127) = 4.50, p < .05, als auch
in der der Jungen, χ2Jungen(1, N = 117) = 8.54, p < .001,
gefunden. 

Geschlecht, Alter, Fernsehkonsum, Ernährungspräferen-
zen, BMI und BMI-M: Um die Zusammenhänge zwi-
schen Geschlecht, Alter, FK und EP (und deren Inter-
aktionen) auf der einen Seite und dem BMI der Kinder
auf der anderen Seite zu untersuchen, wurden zwei
neue Variablen gebildet. Die erste Variable (Getränke)
teilt die Kinder in Hinblick auf ihr präferiertes Lieb-
lingsgetränk in zwei Gruppen: die Gruppe, die Wasser,

 660

re
po

rt
p
sy

ch
o
lo

gi
e

‹2
9›

 1
1/

12
|2

00
4

3    Um der 
Alpha-Fehler-Kumulierung
entgegenzuwirken, ist das 
Signifikanzniveau um die
Anzahl der durchgeführten
Tests (n = 26) 
zu korrigieren. Dies ent-
spricht standardisierten 
Residuen > 2.5.
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Gesamt Jungen Mädchen
Wenigseher Vielseher Wenigseher Vielseher Wenigseher Vielseher

Was isst Du 
lieber?

Weißbrot 48 (54)
-1.7

60 (54)
1.7

20 (24)
-1.6

36 (32)
1.6

28 (30)
-.5

24 (23)
.5

Vollkornbrot 75 (69)
1.7

61 (67)
-1.7

31 (27)
1.6

30 (34)
-1.6

44 (43)
.5

31 (33)
-.5

Was trinkst Du
lieber?

Saft 88 (74)
3.8

58 (72)
-3.8

33 (27)
2.4

28 (34)
-2.4

55 (48)
2.6

30 (37)
-2.6

Cola/Limo 35 (49)
-3.8

63 (49)
3.8

18 (24)
-2.4

38 (32)
2.4

17 (24)
-2.6

25 (18)
2.6

Was isst Du
lieber?

Schokolade 18 (26)
-2.6

34 (26)
2.6

7 (14)
-3.1

26 (19)
3.1

11 (11)
.1

8 (8)
-.1

Obst 105 (97)
2.6

87 (95)
-2.6

44 (37)
3.1

40 (47)
-3.1

61 (61)
-.1

47 (47)
.1

Was ist Dein Lieblingsgetränk?

Wasser nein 105 (101)
1.4

95 (99)
-1.4

43 (43)
.1

55 (55)
-.1

62 (58)
1.9

40 (44)
-1.9

ja 18 (22)
1.4

26 (22)
1.4

8 (8)
-.1

11 (11)
.1

10 (14)
-1.9

15 (11)
1.9

Milch nein 106 (111)
-2.1

114 (109)
2.1

47 (48)
-.4

62 (62)
.4

59 (63)
-2.1

52 (48)
2.1

ja 17 (12)
2.1

7 (12)
-2.1

4 (4)
.4

4 (5)
-.4

13 (9)
2.1

3 (7)
-2.1

saft nein 81 (89)
-2.2

95 (87)
2.2

39 (41)
-.7

54 (53)
.7

42 (47)
-1.9

41 (36)
1.9

ja 42 (34)
2.2

26 (34)
-2.2

12 (11)
.7

12 (14)
-.7

30 (25)
1.9

14 (19)
-1.9

Cola nein 98 (90)
2.4

80 (88)
-2.4

37 (33)
1.5

39 (43)
-1.5

61 (58)
1.4

41 (44)
-1.4

ja 25 (33)
-2.4

41 (33)
2.4

14 (18)
-1.5

27 (23)
1.5

11 (14)
-1.4

14 (11)
1.4

Limo nein 110 (105)
1.9

98 (103)
-1.9

42 (41)
.7

51 (53)
-.7

68 (65)
1.7

47 (50)
-1.7

ja 13 (18)
-1.9

23 (18)
1.9

9 (11)
-.7

15 (14)
.7

4 (7)
-1.7

8 (5)
1.7

Was würdest Du gerne zwischendurch essen?

Obst nein 55 (66)
-2.8

76 (65
2.8

26 (29)
-1.2

41 (38)
1.2

29 (36)
-2.6

35 (28)
2.6

ja 68 (57)
2.8

45 (56)
-2.8

25 (22)
1.2

25 (28)
1-.2

43 (36)
2.6

20 (27)
-2.6

Schokolade nein 117 (112)
2.1

106 (111)
-2.1

50 (47)
2

58 (61)
-2

67 (65)
1.1

48 (50)
-1.1

ja 6 (11)
-2.1

15 (10)
2.1

1 (4)
-2

8 (5)
2

5 (7)
-1.1

7 (5)
1.1

Chips nein 100 (87)
3.7

72 (85)
-3.7

41 (34)
2.9

36 (4)
-2.9

59 (53)
2.1

36 (41)
-2.1

ja 23 (36)
-3.7

49 (36)
3.7

10 (17)
-2.9

30 (23)
2.9

13 (18)
-2.1

19 (14)
2.1

Pommes Frites nein 108 (107)
.4

104 (105)
-.4

42 (44)
-1.1

59 (57)
1.1

66 (63)
1.7

45 (48)
-1.7

ja 15 (16)
-.4

17 (16)
.4

9 (7)
1.1

7 (9)
-1.1

6 (9)
-1.7

10 (7)
1.7

Gummibärchen nein 103 (103)
-.1

102 (101)
.1

44 (44)
.2

56 (57)
-.2

59 (60)
-.2

46 (46)
.2

ja 20 (20)
.1

19 (19)
-.1

7 (7)
-.2

10 (10)
.2

13 (13)
.2

9 (10)
-.2

Tabelle 1 
Ernährungspräferenzen in Abhängigkeit von Fernsehkonsum und Geschlecht



Milch oder Saft angab (n = 145), vs. die Gruppe, die
Cola oder Limonade präferiert (n = 99). Die zweite Va-
riable (Essen) teilt die Kinder in Hinblick auf ihre prä-
ferierte Zwischenmahlzeit in zwei Gruppen: Die Grup-
pe, die Obst angab (n = 128), vs. die Gruppe, die Scho-
kolade, Chips, Pommes bzw. Gummibärchen präferier-
te (n = 116).
In zwei weiteren 2 (Geschlecht) X 2 (FK Medianteilung) X
2 (Getränke) X 2 (Essen) Kovarianzanalysen (MANOCVAs)
mit der Variablen Alter als Kovariate wurden BMI und
BMI-M (z-transformiert) als abhängige Variablen einbe-
zogen. Während sich für die Variable BMI-M keine signi-
fikanten Befunde ergaben, konnte für die Variable BMI
ein hochsignifikanter Haupteffekt des FKs identifiziert
werden (Abbildung 1), F(1, 240) = 11.69, p < .001. Vielseher
(M = 17.34, SD = 2.53) weisen höhere BMI-Werte auf als
Wenigseher (M = 16.22, SD = 2.24). 

Abbildung 1
BMI in Abhängigkeit vom Fernsehkonsum

Diskussion
Die Ergebnisse der Multitrait-Multimethod-Analyse
weisen auf eine befriedigende Übereinstimmung zwi-
schen der Selbstauskunft der Kinder und den Angaben
ihrer Mütter bezüglich der Ernährungspräferenzen so-
wie des Fernsehkonsums der Kinder hin. Die Überein-
stimmung zwischen den selbst berichteten Gewichts-
und Größenangaben der Kinder und den Angaben der
Mütter sind gut, so dass die Selbstauskünfte der Kin-
der als valide betrachtet werden können. Da die
Aspekte der Ernährungspräferenzen als Einzelitems in
die Analysen einbezogen wurden, sind die entspre-
chenden Validierungskoeffizienten (Korrelationen zwi-
schen Kind- und Mutterurteil) als Hinweis auf die Re-
liabilität der Kinderangaben zu verstehen. 
Insgesamt sprechen die Befunde der Studie dafür, dass
(ein erhöhter) Fernsehkonsum mit Präferenzen für ein
ungesundes Ernährungsverhalten einhergeht. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Studie entsprechen somit
den bisherigen empirischen Befunden, die eine be-
deutsame Verbindung zwischen Fernsehkonsum und
gesundheitsschädlichem Ernährungsverhalten doku-
mentieren. Vielseher (Kinder, die mehr als zwei Stun-
den täglich fernsehen) präferieren häufiger Cola bzw.
Limonade und bevorzugen Pommes frites, Chips,

Schokolade oder Gummibärchen als Zwischenmahl-
zeit. Dagegen nehmen Wenigseher (Kinder, die weni-
ger als zwei Stunden täglich fernsehen) lieber Obst als
Zwischenmahlzeit zu sich und geben eher Wasser,
Milch oder Saft als Lieblingsgetränk an. Mit diesen
Überlegungen vereinbar ist auch der Befund, dass Viel-
seher höhere BMI-Werte aufweisen als Wenigseher, da
Kinder, die mehr fernsehen, entsprechend weniger
Zeit mit Sport oder aktiven Spielen verbringen und
gleichzeitig vielleicht mehr Zwischenmahlzeiten zu
sich nehmen (vgl. Dietz, 1990). Insgesamt sehen Jun-
gen mehr fern und berichten als Vielseher stärkere Prä-
ferenzen für eine gesundheitsschädliche Ernährungs-
weise als Mädchen. 

Freilich kann aus den berichteten Befunden kein kau-
saler Zusammenhang zwischen Fernsehkonsum und
Ernährungspräferenzen postuliert werden. Die Klärung
der Frage nach der Richtung der Zusammenhänge zwi-
schen Fernsehkonsum und Ernährungspräferenzen
(bzw. Ernährungsverhalten) bedarf kontrollierter (und
experimenteller) Feldstudien, die longitudinal ange-
legt sein müssen.
Darüber hinaus sind mehrere Limitierungen der vorlie-
genden Studie zu nennen: 
1) Trotz einer befriedigenden Übereinstimmung
zwischen dem Selbstbericht der Kinder und den Mut-
terurteilen sind weitere Datenquellen bzw. Methoden
(z.B. Beobachtungsdaten) notwendig, um die Validität
der Selbstberichte anhand einer Multitrait-Multime-
thod-Analyse im engeren Sinne abschließend beurtei-
len zu können. 
2) Die Generalisierbarkeit der Befunde ist durch
die Tatsache eingeschränkt, dass die untersuchte Stich-
probe nicht repräsentativ im Hinblick auf sozioökono-
mische bzw. soziodemographische Merkmale ist. In
zukünftigen Forschungsarbeiten sollte die Schichtzu-
gehörigkeit der Kinder entsprechend erfasst werden. 
3) Die verwendete Liste von Ernährungspräfe-
renzen erfasst nicht alle denkbaren Präferenzen (bei-
spielsweise könnten Vorlieben für Fastfood versus
Fischgerichte o.Ä. in die Liste aufgenommen werden).
Trotz der erwähnten Schwächen lassen die Ergebnis-
se der Studie es lohnend erscheinen, für das prakti-
sche Handeln im Bereich der Gesundheitsprävention
im Kindes- und Jugendalter darüber nachzudenken,
ob (den Kindern und ihren Eltern) neben einer ge-
sundheitlichen Aufklärung hinsichtlich des Ernäh-
rungswertes von Getränken und Nahrungsmitteln ei-
ne Begrenzung des Fernsehkonsums der Kinder emp-
fohlen werden kann. Diesbezüglich wären alternative
(innerfamiliäre) Angebote zur Gestaltung der Freizeit
der Kinder notwendig, die als Teile eines (evtl.
schicht- und bildungsabhängigen) Interventionspro-
gramms mit Kindern und Eltern gemeinsam zu erar-
beiten wären. Darüber hinaus sollten, als Teil eines
pädagogischen Curriculums (vgl. Westenhöfer,
2001b), Kinder darüber aufgeklärt werden, dass opti-
male Ernährung »im wirklichen Leben« anders gestal-
tet werden sollte, als dies durch das Medium Fernse-
hen vermittelt wird.
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The goal of the study was to investigate the connecti-
on between the amount of television viewed by pri-
mary school children and their food preferences. We
expected that children watching more than two hours
TV per day display stronger preferences for unhealthy
food than those watching less TV. In a sample of 244
primary school children we assessed the amount of TV
viewed per day, children’s food preferences, and their
Body-Mass-Index. Furthermore information from the
children’s mothers was assessed to validate the self-re-
port data. The results indicate that children watching
more TV display a stronger preference for unhealthy
food and drinks and show higher BMI scores than chil-
dren watching less TV.
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