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1. Einleitung

Schlendert man heutzutage die Supermarktregale entlang, fällt einem auf, dass einem immer 

häufiger „High Protein“ Aufdrucke auf verpackten Lebensmitteln ins Auge stechen. Die 

Produktpalette an proteinreichen oder mit Protein angereicherten Produkten ist im ständigen 

Wachstum. Lebensmittel mit der Kennzeichnung „High Protein“ nehmen am internationalen 

Markt eine stetig wachsende Rolle an und werden vom Großteil der Gesellschaft als gesund 

angesehen (Hoffmann et al., 2022). KonsumentInnen wird vermittelt, je mehr Protein ein 

Lebensmittel enthält, desto gesünder ist es (DGE, 2021). Der Proteinbedarf liegt bei 

Erwachsenen bei ca. 0,8 g pro kg Körpergewicht pro Tag. Da dieser Bedarf durch eine 

ausgewogene Ernährung auf natürliche Weise gedeckt werden kann, sind High Protein Produkte 

laut der Deutschen Gesellschaft für Ernährung überflüssig und haben keinen zusätzlichen 

Nutzen. High Protein Produkte sind oft hochverarbeitete Lebensmittel, die sich aus 

kostengünstigen Zutaten zusammensetzen und oft einen hohen Salz- oder Zuckergehalt 

aufweisen. Pudding, Chips oder andere hochverarbeitete Lebensmittel werden durch den 

zugesetzten Proteinanteil nicht gesünder. Wenn diese Produkte den Konsum von Obst und 

Gemüse verdrängen, könnte das auf lange Sicht zu einem Mangel an bestimmten Nährstoffen 

und Ballaststoffen führen und das Risiko für Übergewicht sowie andere ernährungsbedingte 

Erkrankungen erhöhen. „High Protein“ Produkte werden massiv vermarktet und sind meist 

ansprechend verpackt (DGE, 2021). Scrollt man durch soziale Medien wie Instagram oder 

Tiktok, lässt sich schnell erkennen, wie viele junge Unternehmen und InfluencerInnen mit 

„High Protein“ werben und diese Produkte stark vermarkten. Weiters sind „High Protein“ 

Produkte meist um ein Vielfaches teurer, als andere (DGE, 2021). Laut dem Bundeszentrum für 

Ernährung haben vor allem bei „High Protein“ Milchprodukten Absatz und Umsatz im Jahr 

2020 deutlich zugenommen. So sei der Umsatz um 34% und der Absatz um rund 26% gestiegen 

(Thielking, 2024). Das meist gekaufte „High Protein“ Milchprodukt 2022 war Proteinjoghurt 

mit einem Marktanteil von 41,7 % (Statista, 2022). Medial wird fälschlicherweise vermittelt, 

dass je mehr Protein ein Lebensmittel enthält, desto gesünder ist es (DGE, 2021).  

Der Zusammenhang zwischen High Protein Claims, der Kaufintention und der 

Produktwahrnehmung von KonsumentInnen wurde bislang kaum untersucht. Diese Studie 

basiert daher auf Forschungen, welche sich allgemein mit dem Einfluss von Nutrition Claims 

und Health Claims beschäftigt haben. Diese Studie soll untersuchen, inwiefern sich die 

Kennzeichnung von Lebensmitteln mit dem Zusatz „High Protein“ auf die Kaufintention und 
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die Wahrnehmung dieser Produkte von KonsumentInnen auswirkt. Diese Frage soll mithilfe 

eines Onlinefragebogens beantwortet werden. TeilnehmerInnen bekommen innerhalb dieses 

Experiments Produktbilder von Lebensmitteln mit und ohne den Aufdruck „High Protein“. Es 

soll erforscht werden, ob allein der Claim „High Protein“ die Kaufbereitschaft für ein Produkt 

erhöht und ob dieser Effekt bei natürlich proteinreichen und proteinarmen Produkten 

unterschiedlich stark ausgeprägt ist. Zusätzlich wird untersucht, ob TeilnehmerInnen, welche 

Produkte mit dem Claim „High Protein“ sehen, diese als gesünder wahrnehmen als Produkte 

ohne Claim. Diese Annahme basiert auf dem Konstrukt des Health-Halo-Effekts. Dieser besagt, 

dass einzelne Angaben zu oder auf einem Produkt dazu führen, Rückschlüsse auf andere 

Eigenschaften, vor allem der Gesundheit, des Produktes zu ziehen (Chandon & Wansink, 2007; 

Peloza et al., 2015; Schuldt et al., 2012; Wansink & Chandon, 2006). Weiters soll untersucht 

werden ob TeilnehmerInnen welche „High Protein“ Labels sehen, den allgemeinen 

Proteinbedarf eines Menschen höher einschätzen als jene, welche Produkte ohne Label sehen. 

Diese Annahme wird von dem psychologischen Ansatz des Primings gestützt. Der Ansatz 

besagt, dass vorangegangene Reize, nachkommende Reize und das Verhalten eines Menschen 

beeinflussen (Bermeitinger, 2016). Innovation: Es gibt zahlreiche Studien, welche sich mit 

Werbewirkung, Lebensmittelkennzeichnungen und Kaufverhalten beschäftigen (Aschemann & 

Maroscheck, 2008; Chandon, 2013; Van Buul & Brouns, 2015). Bislang gibt es jedoch nur sehr 

wenige bis kaum Studien, welche explizit die Wirkung von „High Protein“ Kennzeichnungen 

auf Lebensmitteln untersuchen. Diese Studie soll dazu dienen, den Wirkungen von „High 

Protein“ Claims auf KonsumentInnen auf den Grund zu gehen, da „High Protein“ in der 

heutigen Gesellschaft und in den Supermarktregalen eine stetig wachsende Rolle einnehmen. 

Dieses Projekt basiert auf einem Online - Fragebogen mit manipulierten Stimuli. Das 

Experiment wird als 2x2 between-within subjects Design durchgeführt. TeilnehmerInnen 

werden jeweils 10 proteinarme und 10 proteinreiche Lebensmittel gezeigt. Produkte, welche 

der Versuchsgruppe gezeigt werden, enthalten den Aufdruck „High Protein“. Produkte, welche 

der Kontrollgruppe gezeigt werden, enthalten keinen Aufdruck. Nach jedem Produktfoto 

werden den TeilnehmerInnen Fragen zur Kaufintention und der gesundheitsbezogenen 

Wahrnehmung des gezeigten Produktes gestellt. Außerdem soll am Ende des Fragebogens ein 

Schätzwert abgegeben werden, wie hoch die ideale tägliche Proteinaufnahme der 

TeilnehmerInnen eingeschätzt wird. Bei der Stichprobe wird sich auf ÖsterreicherInnen 

fokussiert, welche über 16 Jahre alt sind. Mithilfe dieser Studie soll gezeigt werden, ob ein 

„High Protein“ Aufdruck auf Lebensmitteln die Kaufintention der TeilnehmerInnen beeinflusst. 
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Weiters soll erforscht werden ob TeilnehmerInnen Lebensmittel mit „High Protein“ Claim 

gesünder wahrnehmen als Lebensmittel ohne Aufdruck. Zu guter Letzt soll herausgefunden 

werden, ob TeilnehmerInnen, welche Lebensmittel mit „High Protein“ Aufdruck sehen, den 

täglichen Proteinbedarfs eines Erwachsenen höher einschätzen als jene welche Lebensmittel 

ohne Aufdruck sehen. Bei diesem Experiment werden die Effektunterschiede auch zwischen 

den Produkten, welche natürlich proteinreich und natürlich proteinarm sind, gemessen. Da 

dieses Experiment manipulierte Stimuli aufweist, wird bei den gemessenen Ergebnissen eine 

hohe Sicherheit der Studienergebnisse gewährleistet.  
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2. Definitionen und Hintergründe 

 

Dieses Kapitel dient dazu die Hintergründe dieser Forschung zu definieren. Begriffe, welche 

innerhalb dieser Studie relevant sind, werden näher erklärt, um ein besseres Verständnis für den 

Sachverhalt zu bekommen. Hierbei wird der Fokus auf jene Bereiche gelegt, welche versuchen 

die Studie besser zu verstehen. In diesem Kapitel werden Claims allgemein definiert, der „High 

Protein“ Trend beschrieben und die Rolle und Wirkung von Protein als Nährstoff erläutert. 

 

2.1. Health Claims und Nutrition Claims 

 

Health Claims und Nutrition Claims sind Angaben auf Lebensmittelverpackungen, welche 

KonsumentInnen auf einen Blick über bestimmte Nährstoffe oder Gesundheitswerte des 

Produktes informieren sollen und KonsumentInnen ein besseres Verständnis über den Inhalt der 

Lebensmittel geben sollen (Nocella & Kennedy, 2012; Van Trijp & Van Der Lans, 2007).  

 

Unter Health Claims fallen jene Kennzeichnungen, welche die Fähigkeit des Lebensmittels 

bezeichnen eine Krankheit vorzubeugen, zu behandeln oder zu bekämpfen (Martirosyan & 

Singh, 2015). Beispiele hierfür wären Kennzeichnungen wie „Calcium trägt zu einer normalen 

Muskelfunktion bei“, „Eisen trägt zur Verringerung von Müdigkeit und Ermüdung bei“ oder 

„Magnesium trägt zur Erhaltung normaler Knochen bei“ (VERORDNUNG (EU) Nr. 432/2012 

DER KOMMISSION vom 16. Mai 2012 zur Festlegung einer Liste zulässiger anderer 

gesundheitsbezogener Angaben über Lebensmittel als Angaben über die Reduzierung eines 

Krankheitsrisikos sowie die Entwicklung und die Gesundheit von Kindern, 2012, S.6 - 19). 

Unter Nutrition Claims fallen jene Kennzeichnungen, welche die Nährwertzusammensetzung 

eines Lebensmittels kennzeichnen, bzw. besondere nährwerttechnische Daten hervorheben 

(Martirosyan & Singh, 2015). Beispiele hierfür wären Kennzeichnungen wie „fettarm“, 

„energiereduziert“, „ohne Zuckerzusatz“, „Ballaststoffquelle“ oder wie in dieser Studie 

untersucht wird „proteinreich“ (VERORDNUNG (EG) Nr. 1924/2006 DES EUROPÄISCHEN 

PARLAMENTS UND DES RATES vom 20. Dezember 2006 über nährwert- und 

gesundheitsbezogene Angaben über Lebensmittel, 2006, S. 23 f.)  

 

Zur Regulierung der Verwendung gesundheits- oder nährwertbezogener Angaben wurde am 20. 

Dezember 2006 die VERORDNUNG (EG) Nr. 1924/2006 über nährwert- und 
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gesundheitsbezogene Angaben über Lebensmittel (Claims-Verordnung) erstellt. Diese dient 

dazu, dass Unternehmen ihre Produkte angemessen kennzeichnen und KonsumentInnen durch 

diese Kennzeichnungen vor Irreführungen geschützt werden. Diese Verordnung gilt für alle 

nährwert- und gesundheitsbezogenen Angaben, welche für kommerzielle Zwecke und im 

Marketing genutzt werden (VERORDNUNG (EG) Nr. 1924/2006 DES EUROPÄISCHEN 

PARLAMENTS UND DES RATES vom 20. Dezember 2006 über nährwert- und 

gesundheitsbezogene Angaben über Lebensmittel, 2006). Es dürfen nur jene Health Claims und 

Nutrition Claims verwendet werden, welche im Anhang der Verordnungen hinterlegt sind. 

Zurzeit sind rund 250 erlaubte Health Claims in der Verordnung zu finden, welche auf 

Lebensmitteln verwendet werden dürfen. Bei Nutrition Claims sind es rund 30 erlaubte 

Angaben (Verbraucherzentrale, 2024). 

 

Laut der VERORDNUNG (EG) NR. 1924/2006 DES EUROPÄISCHEN PARLAMENTS 

UND DES RATES vom 20. Dezember 2006 über nährwert- und gesundheitsbezogene Angaben 

über Lebensmittel, dürfen Lebensmittel, in Bezug auf den Proteingehalt wie folgt 

gekennzeichnet werden: 

- Die Angabe „Proteinquelle“ auf Lebensmittel, ist dann zulässig, wenn der Nährstoff 

Protein mindestens 12% des Energiegehaltes des Lebensmittels deckt. 

- Die Angabe „hoher Proteingehalt“, bzw. auf Englisch „High Protein“, ist dann zulässig, 

wenn der Nährstoff Protein mindestens 20% des Energiegehaltes des Lebensmittels 

deckt. 

 

Nutrition Claims werden immer häufiger eingesetzt. Die Produktpalette von Lebensmitteln mit 

Nutrition Claims reicht von Snacks über Milchprodukte bis hin zu Soft Drinks. Studien zeigen, 

dass Nutrition Claims die Kaufentscheidung und das Gesundheitsempfinden vor allem bei 

Lebensmitteln steigern, welche nährwerttechnisch eher ungesund sind (Janssen & Bogaert, 

2023). Untersuchungen zeigen beispielsweise, dass 26% von vermeintlich ungesunden 

Lebensmitteln mit Nutrition Claims gekennzeichnet waren (Al-Ani et al., 2016).  

Durch das wachsende Interesse der Bevölkerung sich gesund zu ernähren, kennzeichnen immer 

mehr LebensmittelherstellerInnen ihre Produkte mit nährstoffbezogenen Angaben um die 

Kaufintention von KonsumentInnen zu steigern (Grunert et al., 2012). Studien zeigen, dass 

Nutrition Claims vor allem bei Milchprodukten und Cerealien einen positiven Einfluss auf die 

Vermarktung dieser Produkte haben (Janssen & Bogaert, 2023). Eine Studie aus dem 

Vereinigten Königreich analysierte, dass Nutrition Claims, die am häufigsten benutzten Claims 



6 

 

auf Lebensmittelverpackungen sind. Laut dieser Studie kommen Nutrition Claims ungefähr 

doppelt so häufig auf Produktverpackungen vor wie Health Claims. 32% der analysierten 

Produkte im Supermarkt enthielten entweder einen Nutrition Claim oder Health Claim, 15% 

davon enthielten mindestens einen Health Claim und 29% enthielten mindestens einen 

Nutrition Claim. Health Claims und Nutrition Claims sind in Kombination am meisten auf 

Milchprodukten und Getränken zu finden (Kaur et al., 2016). 

 

Nutrition Claims wurden also ursprünglich rein für informative Kennzeichnungen der 

Inhaltsstoffe eines Lebensmittels eingeführt um VerbraucherInnen schneller und einfacher über 

Lebensmittelzusammensetzungen zu informieren (Nocella & Kennedy, 2012; Van Trijp & Van 

Der Lans, 2007). Heutzutage werden sie immer häufiger auch aus marketingtechnischen 

Gründen eingesetzt. Solange die Verordnungsrichtlinien jedoch eingehalten werden, ist alles im 

legalen Rahmen, egal ob ein Produkt von Natur aus reich an Protein ist oder mit Proteinen 

angereichert wurde (Lebensmittelklarheit, 2022).  

 

2.2. Die Rolle von Protein im Körper 

 

Der menschliche Körper besteht bei Erwachsenen aus rund 15 % Protein bzw. Eiweiß. Hierbei 

befindet sich rund „die Hälfte in der Muskulatur ein weiteres Viertel im Bindegewebe, der Rest 

verteilt auf die übrigen Organe“ (Matissek & Hahn, 2023, S. 56). Im Gegensatz zu Fetten und 

Kohlenhydraten, können zusätzlich aufgenommene Nahrungsproteine im Körper nicht 

gespeichert werden. Eine regelmäßig zu geringe Proteinzufuhr kann somit zum schnellen 

Muskelabbau und anderen Funktionsstörungen im menschlichen Körper führen (Matissek & 

Hahn, 2023). Proteine sind im Laufe des gesamten Lebens im andauernden Abbau und Aufbau, 

sie werden also vom Organismus immer wieder selbst abgebaut und neu aufgebaut (Ebermann 

& Elmadfa, 2011). 

Die kleinsten Bausteine von Proteinen sind Aminosäuren, wobei verschiedene Aminosäuren, 

unterschiedliche Aufgaben haben. Nahrungsproteine dienen vor allem dazu den menschlichen 

Körper mit Aminosäuren zu versorgen um körpereigene Proteine aufbauen zu können 

(Ebermann & Elmadfa, 2011). Als Hormone und Enzyme sind Aminosäuren dafür 

verantwortlich den Stoffwechsel zu regulieren und zu steuern. Sie dienen als Strukturproteine 

und Neurotransmitter und sind auch maßgeblich an der Blutgerinnung beteiligt. Weiters 

beeinflussen sie die Schilddrüsenfunktion und sind Bestandteil der DNA (Biesalski et al., 2010; 
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Matissek & Hahn, 2023; Stehle & Ellinger, 2024). Weiters sind sie auch für den Transport von 

Nährstoffen, Eisen, Kupfer und Sauerstoff im Blut verantwortlich (Biesalski et al., 2010). 

Proteine sind auch ein Bestandteil der Zellmembran und des Muskelgewebes, hierbei dienen 

sie zum Aufbau der Struktur sowie zur Funktion der Muskelkontraktionen (Stehle & Ellinger, 

2024). Proteine sind auch ein großer strukturgebender Bestandteil der menschlichen Haut und 

menschlicher Nägel (Biesalski et al., 2010). Proteine dienen auch als Energielieferanten, vor 

allem bei unzureichender Energiezufuhr, dienen Proteine dazu, die menschlichen Organe weiter 

zu versorgen (Matissek & Hahn, 2023). Eine eiweißfreie Ernährung kann langfristig einen 

Eiweißmangel hervorrufen, welcher auf Dauer lebensgefährlich sein kann, da kein 

körpereigenes Eiweiß mehr aufgebaut werden kann (Ebermann & Elmadfa, 2011). 

Um diese Funktionen von Proteinen im Körper zu gewährleisten, ist jedoch nicht nur die 

erforderliche Proteinmenge notwendig. Hinzu kommt, dass wie angeführt, Proteine aus 

unterschiedlichen Aminosäuren bestehen. Hierbei haben verschiedene Aminosäuren 

unterschiedliche Aufgaben und Funktionen im Körper. Somit ist es wichtig unterschiedliche 

Aminosäuren zu sich zu nehmen, um das aufgenommene Nahrungsprotein so gut wie möglich 

zu verwerten. Da Proteine Stickstoffverbindungen sind, geht es darum bei der Aufnahme von 

Proteinen den aufgenommenen Stickstoff optimal zu nutzen. Inwiefern bestimmte eiweißreiche 

Lebensmittel günstig für die Verwertung des aufgenommenen Stickstoffes sind, wird als 

„biologische Wertigkeit“ bezeichnet. „Die biologische Wertigkeit gibt an, wie viel Gramm 

Körperstickstoff durch 100g resorbierten Nahrungsstickstoff ersetzt oder gebildet werden 

können“ (Hooker & Teratanavat, 2008, S.29). Um eine hohe biologische Wertigkeit zu 

erreichen, ist die aufgenommene Menge und die richtige Kombination von Aminosäuren 

erforderlich, die besten Kombinationen sind jene welche am meisten dem menschlichen 

Körpereiweiß ähneln. Hierzu gibt es einige Tabellen, worin sich erkennen lässt welche 

Lebensmittel am besten zu kombinieren sind, um eine möglichst hohe biologische Wertigkeit 

zu erreichen.  In der heutigen Gesellschaft stellt dies jedoch bei Menschen, welche sich 

ausgewogen ernähren keine Probleme dar, da durchschnittlich weit mehr Eiweiß als benötigt 

konsumiert wird und somit selten ein Mangel an bestimmten Aminosäuren entsteht 

(Aschemann-Witzel et al., 2021; Westhoek et al., 2011).  
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2.3. Gesundheitlicher Aspekt von Protein 

 

Protein rückt in den Medien immer mehr in den Vordergrund und wird als äußerst gesund 

dargestellt. Nicht umsonst werden eiweißreiche Diäten in der Gesellschaft immer beliebter. Es 

gibt zahlreiche Studien, welche die gesundheitlichen Vorteile einer eiweißbasierten Ernährung 

belegen können.  

Vor allem der positive Zusammenhang zwischen einer hohen Proteinzufuhr und der 

Gewichtsreduktion wurde wissenschaftlich unumstritten belegt. Eine proteinreiche Ernährung 

führt zu kurzfristigen und schnellen Abnehmerfolgen als auch anhaltender Gewichtsreduktion 

(Gebauer & Pfeiffer, 2014). Übergewicht und Fettleibigkeit wird durch den Konsum 

eiweißhaltiger Lebensmittel vorgebeugt (Layman et al., 2003; Leidy et al., 2015; Westerterp-

Plantenga et al., 2012). Hierbei hilft Protein vor allem dabei Fettmasse abzubauen und fettfreie 

Masse zu erhalten sowie die Körperzusammensetzung zu verbessern (Layman et al., 2003). 

Auch bei bestehendem Übergewicht führt eine erhöhte Eiweißzufuhr zur stärkeren und 

effektiven Gewichtsabnahme (Korczak & Kister, 2013). 

Dies ist unter anderem auch darauf zurückzuführen, dass Proteine im Vergleich zu Fetten und 

Kohlenhydraten stärker und länger sättigen und somit die Kalorienzufuhr durch Mahlzeiten 

unbewusst sinkt  (Halton & Hu, 2004; Journel et al., 2012). Weiters haben Proteine auch eine 

appetithemmende Wirkung, was die Energieaufnahme ebenfalls negativ beeinflusst (Leidy et 

al., 2015). 

Neben der Gewichtsabnahme zeigt sich die gesundheitliche Wirkung einer hohen Proteinzufuhr 

auch in anderen Bereichen. Es ist belegt, dass eine proteinreiche Ernährung den Blutdruck 

senken, die Blutfettwerte verbessern und die Funktion des Herzkreislaufsystems positiv 

beeinflussen kann (Clifton, 2012; Korczak & Kister, 2013; Leidy et al., 2015; Westerterp-

Plantenga et al., 2012). Vor allem der Konsum von pflanzlichem Eiweiß senkt das Risiko für 

koronare Herzerkrankungen (Gebauer & Pfeiffer, 2014). 

Weiters gibt es zahlreiche Studien, die belegen, dass eine proteinreiche Ernährung Osteoporose 

vorbeugt, da sie den Knochenaufbau unterstützt und auch Frakturen präventiv entgegenwirken 

kann (Stute, 2013). Andere Studien belegen auch, dass Proteine die Wundheilung unterstützen 

und verbessern können und die Funktion des Immunsystems positiv beeinflussen (Rükgauer et 

al., 2006). 

Längsschnittstudien zeigen zusätzlich, dass eine hohe Proteinzufuhr den Alterungsprozess 

verlangsamen kann. Darunter ist zu verstehen, dass eine erhöhte Eiweißaufnahme 

altersbedingten Krankheiten entgegenwirken kann und sich positiv auf körperliche und 
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kognitive Leistungen auswirkt. Hierbei zeigt vor allem die Aufnahme von pflanzlichem Protein 

positive Wirkungen auf gesundes Altern (Wirth, 2024).  

 

Trotz der vielen gesundheitlichen Vorteile, welche eine proteinreiche Diät mit sich bringt, kann 

Missbrauch, vor allem bei Personen mit bestimmten Vorerkrankungen, gesundheitliche Folgen 

mit sich führen (Westerterp-Plantenga et al., 2012). Bei gesunden Menschen gibt es zwar keine 

wissenschaftliche Evidenz für negative Auswirkungen bei überhöhter Proteinzufuhr, bewiesen 

ist jedoch, dass durch eine überhöhte Aufnahme von Proteinen auch keine positiven Effekte auf 

den menschlichen Körper hervorgerufen werden (Toeller & Scherbaum, 2007). 

Eine dauerhaft erhöhte Proteinzufuhr kann die Nieren schädigen und den Blutdruck erhöhen. 

Dieses Risiko ist vor allem bei Personen mit eingeschränkter Nierenfunktion, Diabetes mellitus 

Typ 2 und älteren Menschen der Fall. Bei Personen mit normaler Nierenfunktion wurde bislang 

keine Schädigung festgestellt (Cuenca-Sánchez et al., 2015; Westerterp-Plantenga et al., 2012). 

Leber und Niere haben die Aufgabe Eiweiße zu verwerten und dessen Abbauprodukte 

auszuscheiden. Überschüssiges Eiweiß wird im Körper eingelagert, wodurch die 

Sauerstoffaufnahme der Blutzellen gehemmt wird und folglich die Durchblutung gestört sein 

kann. Bei bestimmen Vorerkrankungen wie Leberzirrhose kann eine erhöhte Eiweißaufnahme 

für Hirnfunktionsstörungen mitverantwortlich sein (Dr. troph. Daum, 2017). Weiters kann eine 

dauerhaft erhöhte Proteinzufuhr zum Abbau der Knochenmasse führen (Cuenca-Sánchez et al., 

2015). Dies ist darauf zurückzuführen, dass sich eine überhöhte Proteinzufuhr negativ auf die 

Kalziumbilanz des Körpers auswirkt und somit auch auf den Knochenstoffwechsel (Toeller & 

Scherbaum, 2007). Ob die erhöhte Kalziumausscheidung durch eine proteinreiche Ernährung 

jedoch wirklich schädlich ist, ist wissenschaftlich stark umstritten (Bischoff-Ferrari, 2011). 

Vor allem der Konsum von tierischem Eiweiß fördert durch den „hohen Gehalt an Cholesterin 

und ungesunden Fetten, ernährungsbedingte Krankheiten wie Herz-Kreislauf Erkrankungen, 

Krebs und Diabetes“ (Aschemann-Witzel et al., 2021, S. 3121). Eine hohe Aufnahme von 

tierischem Eiweiß kann im menschlichen Organismus eine Insulinresistenz hervorrufen und 

somit langfristig zu Diabetes führen (Levine et al., 2014). Auch geht sie meist mit einer hohen 

Cholesterinaufnahme einher, was folglich ein Risiko für Krankheiten wie Arteriosklerose 

darstellen kann (Klammer et al., 2023; Schindler et al., 2019). Weiters wird der Konsum an 

Obst und Gemüse bei Personen welche sich tierisch ernähren meist eingeschränkt und kann 

somit Vitamin- und Mineralstoffmängel hervorrufen (Jacob & Weis, 2012). 

Weitere Studien kamen sogar zu dem Ergebnis, dass ein hoher Konsum an tierischem Eiweiß 

die kardiovaskuläre Sterblichkeit und das Krebsrisiko erhöhen kann (Levine et al., 2014; Song 
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et al., 2016). Dieses Risiko wurde vor allem bei einem hohen Konsum von rotem Fleisch 

festgestellt. Zusätzlich fördert eine hohe Menge an Proteinen die Bildung und das Wachstum 

verschiedener Tumore im Körper (Bossenmayer, 2014; Jacob & Weis, 2012). 

 

2.4. Proteinbedarf 

 

Die aktuelle Empfehlung für die tägliche Proteinzufuhr eines Erwachsenen liegt täglich bei ca. 

0,8g pro kg Körpergewicht (DGE, 2021). Proteine sollen ca. 10 bis 35 % der, durch die Nahrung 

zugeführten Energie ausmachen (Diekmann & Bauer, 2014). Höhere Mengen, weit über den 

Empfehlungen, machen wenig Sinn, da das Protein dann als Energielieferant in den 

Stoffwechsel eindringt und als Energiequelle genutzt wird (Braun, 2016). Es gibt jedoch 

spezielle Bevölkerungsgruppen, welche einen erhöhten Proteinbedarf haben. Dazu zählen vor 

allem Säuglinge, Kinder, Jugendliche, Schwangere, Stillende, SportlerInnen und ältere 

Menschen. 

 

2.4.1. Säuglinge 

 

Säuglinge benötigen eine weit höhere Menge an Proteinen als erwachsene Menschen. Die 

deutsche Gesellschaft für Ernährung empfiehlt Säuglingen im Alter von 0 – 1 Monaten 2,5g 

Protein pro kg Körpergewicht, im Alter von 1-2 Monate 1,8g, im Alter von 2-4 Monaten 1,4g 

und im Alter bis 12 Monaten 1,3g täglich (DGE, 2017). Der erhöhte Proteinbedarf hängt damit 

zusammen, dass Proteine in den ersten Lebensmonaten essenziell für die langfristige 

Entwicklung des Stoffwechsels des Kindes sind. Anhand der Empfehlungen der DGE ist zu 

sehen, dass der Proteinbedarf von Säuglingen mit der Zeit immer mehr abnimmt. Nehmen 

Säuglinge dauerhaft eine zu hohe Menge, weit über den Empfehlungen, an Proteinen zu sich. 

kann sich dies negativ auf Konzentration und Wachstum des Kindes auswirken. Weiters wird 

durch eine dauernd anhaltende überdosierte Proteinzufuhr eine frühe Gewichtszunahme und in 

Folge dessen im Alter Adipositas begünstigt (Ernährungskommission der ÖGKJ et al., 2023; 

Haiden et al., 2021) 
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2.4.2. Kinder und Jugendliche 

 

Auch bei Kindern und Jugendlichen liegen die Proteinzufuhrempfehlungen etwas höher als im 

Erwachsenenalter. Kindern im Alter von 1 – 4 Jahren wird die Zufuhr von 1g pro kg 

Körpergewicht und Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 – 19 Jahren 0,9 g pro kg 

Körpergewicht empfohlen (DGE, 2017). Der erhöhte Eiweißbedarf basiert in dieser 

Altersgruppe darauf, dass Proteine eine bedeutende Rolle für das Wachstum und die 

Entwicklung der Körperzusammensetzung spielen. Studien zeigen jedoch auch, dass der 

tatsächliche Proteinkonsum in Europa und Nordamerika bei Kindern und Jugendlichen die 

Empfehlungen um das Drei- bis Fünffache übersteigt (Prentice et al., 2004). 

 

2.4.3. Schwangere und Stillende 

 

Auch schwangere und stillende Mütter haben einen erhöhten Proteinbedarf. Die deutsche 

Gesellschaft für Ernährung empfiehlt stillenden Frauen 1,2g Protein pro kg Körpergewicht 

(DGE, 2017). Der erhöhte Bedarf ist darauf zurückzuführen, dass stillende Mütter einen 

gewissen Proteinanteil durch die Muttermilch verlieren und somit eine höhere Menge 

aufnehmen müssen um diese Bilanz auszugleichen (Biesalski et al., 2010). 

Schwangeren Frauen wird ab dem 2. Trimester eine Proteinzufuhr von 0,9 – 1g pro kg 

Körpergewicht empfohlen (DGE, 2017; Gätjen, 2019; Stangl, 2021). Die Erhöhung der 

Proteinaufnahme sollte jedoch erst ab dem 4. Monat durchgeführt werden, da vorher der Bedarf 

noch nicht erhöht ist (Harreiter & Kautzky-Willer, 2016). 

Der erhöhte Proteinbedarf ist darauf zurückzuführen, dass Proteine in der Schwangerschaft für 

die Bildung von zusätzlichem Gewebe für Mutter und Kind verwendet werden (Stangl, 2021). 

Hierzu zählt beispielsweise auch das Wachstum des Fötus und der Plazenta (Gätjen, 2019). 

Schwangere Frauen müssen deshalb ausreichend mit Nährstoffen versorgt sein um Mängel bei 

ihnen selbst als auch bei dem ungeborenen Kind vorzubeugen (Siedentopp, 2013). 

 

2.4.4. SportlerInnen 

 

FreizeitsportlerInnen haben laut den meisten Studien keinen erhöhten Proteinbedarf. Ihnen wird 

empfohlen sich nach den allgemeinen Richtlinien der DGE zu orientieren und ca. 0,8 g Protein 

pro kg Körpergewicht zu sich zu nehmen (Braun, 2016). Für Personen, welche Ausdauer – oder 
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Kraftsport intensiver betreiben wird eine Proteinzufuhr von 1,2 – 1,7 g pro kg Körpergewicht 

empfohlen. Im Bodybuildingbereich liegen die Werte der Proteinaufnahme noch höher (Braun, 

2016; Mosler, 2016). Das American College of Sports Medicine spricht für 

LeistungssportlerInnen die Empfehlung aus, täglich 1,2 – 2g Protein pro kg Körpergewicht mit 

der Nahrung aufzunehmen. Dies gilt sowohl für den Ausdauersport als auch für den Kraftsport 

(Raschka & Ruf, 2024). Andere wissenschaftliche Studien empfehlen AusdauersportlerInnen 1 

– 1,6g Protein, für KraftsportlerInnen 1,6 – 2g Protein und SportlerInnen, welche eine Sportart 

betreiben, welche beide Bereiche umfasst 1,4 – 1,7 g Protein pro kg Körpergewicht (Campbell 

et al., 2007). Eine erhöhte Aufnahme von Nahrungsproteinen kann bei intensivem Training den 

Aufbau von Muskelmasse leicht erhöhen (Raschka & Ruf, 2024). Eine Proteinaufnahme von 

über 2,5 g pro kg Körpergewicht ist jedoch nicht förderlich (Braun, 2016). Nimmt man mehr 

Protein als empfohlen auf, nutzt der Körper das überschüssige Protein nicht zum Muskelaufbau, 

sondern als „Energiequelle zur Umwandlung in Kohlenhydrate und Fette“ (Mosler, 2016, S. 

17). 

Der Proteinbedarf kann jedoch auch bei LeistungssportlerInnen über die natürliche Ernährung 

gedeckt werden und ohne zusätzliche Supplementierung gedeckt werden (Braun, 2016). 

Proteinpräparate wie Proteinshakes sind laut einigen wissenschaftlichen Studien unnötig, 

steigern nicht die Leistung von SportlerInnen und machen nur in gewissen Situationen Sinn. 

Beispielsweise bei bestimmten Gewichtssportarten oder Ernährungsformen und Diäten 

(Mosler, 2016; Raschka & Ruf, 2024).  

Für den erhöhten Proteinbedarf ist jedoch nicht die Sportart, sondern die Belastung relevant. 

AnfängersportlerInnen benötigen beispielsweise mehr Proteine als Fortgeschrittene, da sie 

weniger Muskelmasse besitzen (Raschka & Ruf, 2024). 

 

2.4.5. Ältere Menschen 

 

Auch Menschen im Alter von > 65 Jahren benötigen eine höhere Menge an Proteinen. Hierbei 

gibt es mehrere Referenzmengen. Die deutsche Gesellschaft für Ernährung empfiehlt pro Tag 

eine Menge von 1g Protein pro kg Körpergewicht (DGE, 2017; Raschka & Ruf, 2024). Die 

PROT-AGE Study Group empfiehlt Personen > 65 Jahren eine Proteinmenge von 1-1,2g pro 

kg Körpergewicht (Kochlik et al., 2017; Kressig, 2023). Die ESPEN Expert Group spricht 

Empfehlungen von 1 - 1,5 g pro kg Körpergewicht aus (Kressig, 2023). 
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Der erhöhte Bedarf an Eiweiß im Alter hängt damit zusammen, dass mehr Proteine benötigt 

werden, um Muskelmasse und Muskelfunktionen aufrecht zu erhalten und dem Muskelabbau 

durch Bettlägerigkeit vorzubeugen (Kressig, 2023). Eine zu geringe Proteinaufnahme kann 

Osteoporose fördern und die Immunfunktion stören, da ältere Menschen einen schlechteren 

Proteinstoffwechsel haben und Proteine schwieriger verwerten können. Im Gegensatz dazu 

führt die richtige Menge an Proteinen zu besserer Wundheilung und besseren Körperfunktionen 

bei Menschen > 65 Jahren (Kochlik et al., 2017). 

 

2.5. High Protein Trend 

 

Der Markt an Lebensmittel, welche mit Protein angereichert werden, wächst stetig und bietet 

eine vielfältige und breite Produktpalette von Milchprodukten über Backwaren bis hin zu Soft 

Drinks und Süßigkeiten.  Aber auch Lebensmittel, welche von Natur aus proteinreich sind, 

sowie alternative Proteinquellen, wie beispielsweise Sojaerzeugnisse werden, vor allem für 

gesundheitsbewusste KonsumentInnen, immer relevanter. Diese Produkte sollen gesündere 

Alternativen darstellen, da vermittelt wird, dass Proteinprodukte die Gesundheit fördern und 

Gesundheitsrisiken mindern können (Banovic et al., 2018). Die immer häufiger werdende 

Kennzeichnung von Lebensmitteln mit „High Protein“ lässt KonsumentInnen glauben, dass sie 

zu wenig Protein, als benötigt, zu sich nehmen (Sieve & Struckmeier, 2024). 

In den letzten Jahren wurde der Nährstoff Protein immer relevanter bei der 

Lebensmittelauswahl der Gesellschaft. 2023 „überholte der Suchbegriff „high protein“ 

erstmals die Begriffe „low fat“ und „low carb“ in der Suchmaschine Google“ (The Good Food 

Institute, 2023, S.25). 2022 wurde eine Umfrage durchgeführt, bei welcher TeilnehmerInnen 

angaben mehr Protein konsumieren zu wollen, da sie überzeugt davon sind, dadurch ihren 

Gesundheitszustand verbessern zu können. Auf diesen Trend springen auch immer mehr 

Unternehmen auf und heben bei jeglichen eiweißhaltigen Lebensmitteln den Nährstoff Eiweiß 

hervor, unabhängig davon ob die Lebensmittel von Natur aus viel Protein enthalten oder 

zusätzlich mit Protein angereichert sind (The Good Food Institute, 2023). Viele Unternehmen 

kennzeichnen ihre Lebensmittel mit dem Aufdruck „High Protein“. Die Produktpalette an 

Lebensmittel, welche auf der Verpackung ihren Proteingehalt hervorheben wächst stetig. Vor 

allem bei vermeintlich ungesunden Lebensmitteln gibt es immer mehr Alternativen, welche mit 

„High Protein“ gekennzeichnet werden, wie beispielsweise Chips oder Schokolade. Diese 

Produkte sind durch den höheren Proteingehalt jedoch keinesfalls gesünder, da jene Produkte 
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meist eine Vielzahl an Zusatzstoffen oder andere ungesunde Stoffe enthalten. Alleine durch die 

Erhöhung des Proteingehaltes wird also kein ungesundes Produkt plötzlich gesund (DGE, 

2021). 

 

Der Proteinverbrauch hat in Europa in den letzten Jahren deutlich zugenommen (Westhoek et 

al., 2011). Bei der Entstehung und Verbreitung dieses Trends spielen die Medien eine zentrale 

Rolle. Scrollt man durch Social Media Plattformen, wie beispielsweise Instagram fällt einem 

auf, dass immer mehr Werbung für „High Protein“ Produkte geschalten wird. Auch viele 

InfluencerInnen werben für Marken, welche „High Protein“ Produkte intensiv vermarkten und 

vermitteln somit, dass „High Protein“ Alternativen deutlich gesünder und besser sind als 

Vergleichsprodukte. Hierbei fallen einem vor allem Marken wie „More Nutrition“, „Prozis“, 

„Myprotein“ und ähnliche Unternehmen ins Auge, welche sich speziell auf den Verkauf von 

proteinangereicherten Produkten fokussieren. Hierbei werden vor allem proteinreiche 

Alternativen für ungesunde Produkte angeboten wie beispielweise Pizzateig, Schokolade oder 

Soßen (Kapp et al., 2018). Generell ist tierisches Eiweiß für die meisten Menschen die 

Hauptproteinquelle ihrer Ernährung. Studien zeigen, dass der weltweite Eiweißkonsum doppelt 

so hoch als notwendig ist (Aschemann-Witzel et al., 2021). EuropäerInnen konsumieren im 

Durchschnitt rund 70% mehr Eiweiß als empfohlen (Aschemann-Witzel et al., 2021; Westhoek 

et al., 2011). Eine amerikanische Umfrage kam zu dem Ergebnis, dass trotz der ohnehin schon 

zu hohen Eiweißzufuhr rund 54% der Befragten versuchen noch mehr Protein zu sich zu 

nehmen (Oltman et al., 2015). TeilnehmerInnen einer weiteren Studie sagten, dass sie sich 

gesünder fühlen, wenn sie viele Proteine zu sich nehmen. Weiters sagten sie, dass der 

Proteingehalt einer der wichtigsten Gründe für sie sei ein Produkt zu kaufen (Childs et al., 

2008). Ergebnisse zeigen, dass 55% der amerikanischen Haushalte angaben, dass sie beim 

Lebensmitteleinkauf darauf achten würden, auf „High Protein“ Produkte zurückzugreifen (Li 

& Dando, 2019). 

 

Die Anzahl des Angebots an proteinreichen Lebensmitteln ist vom Jahr 2013 von rund 289 

Produkten auf 1230 Produkte im Jahr 2023 gestiegen. Zudem wurden im Jahr 2013 

proteinangereicherte Produkte in 26 Ländern vertrieben, im Jahr 2023 war der Markt auf 64 

Länder ausgeweitet. Somit lässt sich erkennen, dass die Nachfrage nach gesunder und 

fitnessorientierter Ernährung, sowie Ernährungstrends und die Nachfrage nach Lebensmittel 

mit besonders hohem Proteinanteil weltweit immer bedeutsamer wird (Lee et al., 2024). 
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Proteinreiche Diäten gewinnen immer mehr an Popularität in der Gesellschaft (Berryman et al., 

2018). Schon allein der Name von bekannten Diäten wie „low carb“, „low fat“ und „high 

protein“ weist darauf hin, dass Protein der Nährstoff ist, welcher bei Lebensmitteln am meisten 

bevorzugt wird, wohingegen andere Nährstoffe eher reduziert werden wollen. Vor allem bei 

jungen Menschen, im Alter von 15 bis 34 Jahren, ist der „High Protein“ Hype beliebt. Dies 

kommt auch davon, dass viele Proteinprodukte vor allem den Sektor der Sporternährung 

dominieren und der Fitnesstrend ebenfalls immer beliebter wird. Medial werden diese Produkte 

so dargestellt, als wären sie ein Gesundheitsallrounder und, dass durch den hohen Proteingehalt 

ungesunde Produkte gesünder werden (Arenas-Jal et al., 2020). Eine Studie zeigt, dass 89% der 

AmerikanerInnen angaben, dass es wichtig sei genug Proteine zu sich zu nehmen. Der höchste 

Proteinkonsum wurde bei TeilnehmerInnen im Alter von 19 bis 30 Jahren festgestellt 

(Berryman et al., 2018). 

 

Dass Proteinprodukte immer beliebter werden und immer häufiger in den Supermarktregalen 

zu finden sind, lässt sich auch mit Zahlen und Fakten belegen. Proteine dominieren den 

weltweiten Umsatz (Arenas-Jal et al., 2020). Marktanalysen, welche ab 2017 durchgeführt 

wurden und Vorhersagen bis 2029 geben, zeigen, dass Protein immer mehr an Bedeutung 

gewinnt. Der europäische Proteinmarkt hat 2024 einen Wert von rund 5.61 Milliarden USD, 

laut Prognosen steigt dieser Marktanteil bis 2029 auf rund 7.01 Milliarden USD. Der weltweite 

Proteinmarkt hat 2024 eine Größe von 25.49 Milliarden USD und soll bis 2029 einen Anteil 

von 32.42 Milliarden USD aufweisen. Hierbei weisen Nahrungsproteine den größten Anteil 

auf, die Marktanalyse umfasst jedoch auch Proteine in Tierfutter und Kosmetik (Mordor 

Intelligence, 2017). Eine weitere Analyse zeigt die Entwicklung des Marktes von 

Proteinzutaten. 2022 hat dieser Markt einen Wert von 75 Milliarden USD und soll bis 2032 

einen Wert von 127.50 Milliarden USD erreichen (Precedence Research, 2023).  

Auch der Absatz von proteinhaltigen Lebensmitteln steigt stetig. Studien zeigen, dass der 

Absatz zwischen 2015 und 2016 um rund 19% gestiegen ist (Kapp et al., 2018) 

Hier wird das rasante Wachstum darauf zurückgeführt, dass immer mehr KonsumentInnen 

darauf achten sich gesund zu ernähren. Viele Medien, aber auch ÄrztInnen und 

ErnährungsberaterInnen empfehlen eine hohe Eiweißzufuhr. Weiters wird durch den 

zunehmenden Anteil an VegetarierInnen und VeganerInnen in der Gesellschaft auch mehr 

pflanzliches Protein, wie beispielsweise Soja, konsumiert und produziert (Precedence 

Research, 2023).  
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Eine für diese Arbeit relevante Studie wurde in Europa durchgeführt. Die Studie untersuchte 

die Wahrnehmung und die Vorlieben von TeilnehmerInnen für proteinangereicherte 

Lebensmittel. Es wurde nach den Hintergründen gefragt, warum TeilnehmerInnen 

proteinangereicherte Produkte konsumieren. Hierbei wurde am häufigsten der Grund genannt, 

dass sie sich nach dem Konsum jener Produkte gesünder fühlen würden. Auch denken viele 

ProbandInnen, dass Proteinprodukte vor allem für Menschen mit spezieller Ernährungsform, 

wie beispielsweise VegetarierInnen und VeganerInnen wichtig sind und, dass diese eher dazu 

neigen solche Produkte zu kaufen, da TeilnehmerInnen glauben, dass jene Personen durch den 

Verzicht auf tierische Produkte zu wenig Protein zu sich nehmen. Die proteinangereicherten 

Produkte, welche am häufigsten gekauft werden, sind laut dieser Studie Joghurt, Cerealien, Brot 

und Proteinriegel. TeilnehmerInnen erwähnten jedoch auch, dass Protein Claims auf 

Lebensmittel oft zweifelhaft sind und sie sich spezifischere Informationen zu Mengen und 

Arten von Proteinen auf Produktverpackungen erwarten würden. Weiters hatte der Großteil der 

Stichprobe auch Schwierigkeiten damit, einzuschätzen, ob ein Produkt von Natur aus 

proteinreich ist oder Protein zugesetzt wurde (Banovic et al., 2018). Eine Studie zeigt auch, 

dass alleine in Deutschland im ersten Halbjahr 2022 über 90 Millionen Kilogramm von 

Milchprodukten verzehrt wurden, welche proteinreich oder mit Protein angereichert waren, 

davon waren rund 20% Desserts, welchen Protein zugesetzt wurde (Sieve & Struckmeier, 

2024). 

 

2.6. Anreicherung von Lebensmitteln mit Protein 

 

Die Produktpalette an Lebensmittel, welche mit Protein angereichert werden, ist riesig und 

befindet sich im stetigen Wachstum. Von Brot, über Milchprodukte bis hin zu Nudeln oder 

Chips. Jene Lebensmittel werden aus verschiedenen Gründen mit Eiweiß angereichert. Diese 

können beispielsweise ernährungsphysiologische als auch marketingtechnische Hintergründe 

haben (Matissek & Hahn, 2023). Lebensmittel, welche mit Protein angereichert werden, zielen 

vor allem auf KonsumentInnen ab, welche sich fitness- oder gesundheitsorientiert ernähren. Bei 

der Vermarktung dieser Produkte steht vor allem ihr Gesundheitswert im Vordergrund 

(Giacometti Cavalheiro et al., 2020). 

 

Die Anreicherung mit Eiweiß erfolgt üblicherweise von eiweißreichen Rohstoffen oder 

Abfallprodukten. Beispiele hierfür wären Zusätze wie Molke und Molkeprotein, Milchpulver 
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oder auch pflanzliche Proteine aus Erbsen oder Soja (Matissek & Hahn, 2023). In den meisten 

Fällen, vor allem bei Milchprodukten, wird Molkeprotein als Zusatz für die Erhöhung des 

Eiweißgehaltes im Endprodukt verwendet (Kapp et al., 2018). Molkeproteine dominieren 

aufgrund ihrer günstigen ernährungsphysiologischen Zusammensetzung und funktioneller 

Eigenschaften den Markt an Proteinzusätzen (Barth & Behnke, 1997). Welcher Proteinzusatz 

für Lebensmittel zum Einsatz kommt, hängt jedoch immer vom jeweiligen Lebensmittel ab 

(Weiser, 2021). Proteine dienen auch als Stabilisatoren und dienen als Lebensmittelzusatz dazu, 

die Beschaffenheit und die physiologischen Eigenschaften der Produkte zu verbessern (Dr. 

Böhler, 2022). 

 

Besonders häufig werden Backwaren und Milchprodukte zusätzlich mit Protein angereichert. 

Das Ausmaß ist meist hoch und der Proteingehalt wird bis zu 400% erhöht. Durch die 

Anreicherung von diesen Lebensmitteln mit zusätzlichen Proteinen werden jene Produkte 

jedoch auch reicher an Zusatzstoffen oder Fetten (Dr. Böhler, 2022). 

 

Im Allgemeinen haben tierische Lebensmittel einen höheren Proteingehalt als pflanzliche und 

können vom menschlichen Organismus besser verwertet werden. Aus ökologischer und 

ernährungsphysiologischer Sicht ist jedoch zu sagen, dass Proteine aus Pflanzen bevorzugt 

werden sollen, da bei der Gewinnung von tierischem Eiweiß der Energieaufwand deutlich höher 

ist (Jahreis et al., 2016; Westphal et al., 2003). Der Trend hin zu vegetarischen und veganen 

Proteinquellen befindet sich im ständigen Wachstum. Es gibt zahlreiche pflanzliche Rohstoffe 

welche reich an Protein sind, wie beispielsweise Soja oder Erbsen. Aber auch vegetarische und 

vegane Fertigprodukte als Fleischalternativen werden immer häufiger im Supermarktregal. 

Jene Produkte sollen sensorisch echtem Fleisch ähneln und als Proteinlieferant für Menschen 

dienen, welche auf tierische Produkte verzichten. Hierbei ist jedoch auch zu beachten, dass jene 

Lebensmittel meist einen hohen Gehalt an Fett, Zucker und Salz aufweisen. Somit wird 

empfohlen als Proteinquelle auf natürliche Produkte wie Hülsenfrüchte, Getreidesorten sowie 

auf Eier oder Milchprodukte, wie Topfen, zurückzugreifen (Dr. Böhler, 2022). Das Anreichern 

von Lebensmitteln mit Protein, wird vor allem bei ungesunden Produkten wie beispielsweise 

Eis, Pudding und Chips immer beliebter. Somit soll KundInnen vermittelt werden, dass sie mit 

jenen Produkten eine gesündere Alternative wählen. Der Proteingehalt ist bei diesen Produkten 

höher als jener von Vergleichsprodukten und meist ist der Energiegehalt ebenfalls niedriger. Zu 

beachten ist jedoch, dass ein Blick in die Zutatenliste zeigt, dass diese Lebensmittel meist reich 
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an Zusatzstoffen sind. Somit ist zu sagen, dass ungesunde Lebensmittel nur durch einen höheren 

Proteingehalt nicht gesünder als Vergleichsprodukte werden (Weiser, 2021). 

 

Oftmals werden bestimmte Lebensmittel jedoch auch in Kliniken und Krankenhäusern mit 

Protein angereichert um speziellen PatientInnen, mit möglichem Proteinmangel, ausreichend 

mit Nährstoffen zu versorgen (Dr. Böhler, 2022). Auch bei Menschen, welche Vorerkrankungen 

oder Allergien haben, können angereicherte Lebensmittel durchaus Sinn machen. 

Beispielsweise kann Mehl aus Hülsenfrüchten, welches einen hohen Proteinanteil hat, eine 

Alternative für Personen mit Glutenintoleranz oder Zöliakie darstellen (Weiser, 2021). 
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3. Aktueller Forschungsstand und Hypothesen 

 

Diese Studie soll dazu dienen, die Auswirkungen von „High Protein“ Kennzeichnungen auf 

Lebensmittel, auf KonsumentInnen tiefer zu erforschen und die Forschungslücke zu 

verschmälern. Um das Konstrukt besser zu verstehen, wird zuerst ein Überblick über bisherige 

Forschungen gegeben, welche als Basis für diese Experimentalstudie dienen. Da der „High 

Protein“ Trend erst in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen hat und nun exponentiell an 

Bedeutung gewinnt, gibt es bisher kaum wissenschaftliche Studien, welche explizit die 

Auswirkungen von „High Protein“ Claims erforscht haben. Um die Wirkung von jenen Claims 

auf Lebensmittel auf das Kaufinteresse und die Gesundheitswahrnehmung dieser Produkte von 

KonsumentInnen tiefer zu erforschen, basiert diese Studie auf mehreren theoretischen 

Konstrukten verschiedener Forschungsfelder. Im Fokus der theoretischen Fundierung stehen 

vor allem das Konstrukt der Health und Nutrition Claims aus dem Forschungsfeld der Werbung 

und des Marketings und der Priming Ansatz sowie der Halo-Effekt aus dem Forschungsfeld der 

Psychologie. 

Dieses Kapitel dient dazu, die theoretischen Hintergründe der Wahrnehmung von „High 

Protein“ Claims besser zu verstehen und die Herleitung der, für diese Studie relevanten, 

Hypothesen und Forschungsfragen zu fundieren. 

 

3.1. Health Claims und Nutrition Claims beeinflussen die Kaufentscheidung 

 

Durch das wachsende Interesse der Bevölkerung sich gesund und ausgewogen zu ernähren, 

kennzeichnen immer mehr Unternehmen ihre Produkte als gesund bzw. heben Nährstoffe 

hervor, welche in der Gesellschaft als gesund wahrgenommen werden (Petrovici et al., 2012). 

 

Ein Großteil der Lebensmitteleinkäufe wird impulsiv gemacht, weswegen das äußere 

Erscheinungsbild und die Gestaltung der Verpackung eine wichtige Rolle für die Vermarktung 

der Produkte spielt. Da KonsumentInnen Kaufentscheidungen meist nach wenigen Sekunden 

treffen, ist entscheidend, dass Produktverpackungen schnell und deutlich die Aufmerksamkeit 

von KonsumentInnen wecken (Pulker et al., 2018). Zu diesen Kennzeichnungen zählen auch 

Health Claims und Nutrition Claims. Diese Kennzeichnungen werden meist auch als 

Marketinginstrument genutzt um Lebensmittel mit gesundheitlichen Vorteilen oder 

nährwerttechnischen Verbesserungen hervorzuheben und besser an KonsumentInnen verkaufen 
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zu können (Petrovici et al., 2012). Health oder Nutrition Claims sind wirksamer und 

beeinflussender, wenn sie kurz und einfach formuliert sind. Weiters auch, wenn sich die 

Kennzeichnung auf einen bestimmten Inhaltsstoff bezieht, als die generelle Aussage, dass das 

Produkt gesund sei (Wills et al., 2012). 

Dies wird auch mit dem Claim „High Protein“ immer häufiger gemacht. HerstellerInnen von 

„High Protein“ Produkten nutzen den Eiweißtrend und reichern immer mehr Produkte mit 

zusätzlichem Protein an oder loben Produkte mit natürlich hohem Proteingehalt als 

Proteinquelle aus (DGE, 2021).  

 

Eine kanadische Studie untersuchte auch die Häufigkeit von Claims auf Lebensmitteln in 

unterschiedlichen Produktkategorien. Hierbei zeigte sich, dass 14 % aller Backwaren, 8.1% 

aller Soßen, 81% aller Süßigkeiten, 68.6% aller Öle, 68.6% aller Snacks und 59.6% aller 

Desserts einen Health Claim oder Nutrition Claim trugen. Hinzu kommt, dass 55% der 

Produkte, welche mit Nutrition Claims versehen waren, laut Verordnungen, nicht berechtigt 

dazu waren einen solchen Claim zu tragen (Franco-Arellano et al., 2018) 

 

Einige Studien zeigen, dass Health Claims die Kaufentscheidung beeinflussen (Jürkenbeck, 

2023). Diese Beeinflussung ist KonsumentInnen meist nicht bewusst, und entsteht im 

Unterbewusstsein, was sich dann auf die Kaufintention auswirken kann (Luomala et al., 2018). 

Ein nährwertbezogener Claim auf einem Produkt steigerte in einer vergangenen Untersuchung 

die Kaufintention bei KonsumentInnen um 7.8% gegenüber Produkten ohne Claim (Kaur et al., 

2016). Eine länderumfassende Studie zeigt, dass sich rund 30% der Menschen bei der 

Lebensmittelauswahl von Health oder Nutrition Claims leiten lassen. Wenn ein neues Produkt 

gekauft wird, werden sogar knapp 80% von jenen Claims beeinflusst (Mayhew et al., 2016). 

Eine Studie der Deutschen Forschungsgemeinschaft untersuchte die Wirkung von Health 

Claims auf das Kaufverhalten der KonsumentInnen. Obwohl nur knapp 40% der angebotenen 

Produkte mit einem Claim versehen waren, wählten 44,4% der StudienteilnehmerInnen ein 

solches Produkt. Daraus folgt, dass Lebensmittel, welche einen Claim trugen signifikant 

häufiger gewählt wurden als jene ohne Claim (Aschemann & Maroscheck, 2008). Eine weitere 

Studie zeigte diesen Effekt auch bei Cerealien für Kinder. Cerealien, welche einen 

gesundheitsbezogenen Claim trugen, wurden von Eltern signifikant häufiger gekauft als 

Cerealien ohne Claim (Harris et al., 2011). Eine weitere Studie untersuchte die Auswirkungen 

von Nutrition Claims auf Orangensaft und Schokolade. Der Claim „reich an Vitamin C“ auf 

Orangensaft führte zu einem Anstieg des Kaufinteresses bei KonsumentInnen. Bei 
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Schokoladentafeln konnte durch den Claim „reich an Kalzium“ kein signifikanter Einfluss auf 

das Kaufinteresse festgestellt werden (Steinhauser et al., 2019). Auch die Kennzeichnung 

„light“ auf Produkten steigert häufig das Kaufinteresse von KonsumentInnen (Huang & Lu, 

2016). Studien zeigen, dass Lebensmittel, welche in der Gesellschaft als gesund 

wahrgenommen werden, wie beispielsweise Milchprodukte, nicht signifikant von Claims 

profitieren. Bei Süßigkeiten oder Mayonnaise hingegen haben Claims einen positiven Einfluss 

auf die Wahrnehmung und das Kaufinteresse von KonsumentInnen (Wills et al., 2012). 

 

Weiters waren 86% der proteinreichen Lebensmittel teurer als ihre Vergleichsprodukte, jedes 

fünfte war doppelt so teuer (Hoffmann et al., 2022). Auch ein persönlicher Blick in das 

Lebensmittelangebot unterstreicht diese Ergebnisse. Beispielsweise kosten Haferflocken der 

Fitnessmarke „myprotein“ mit 12g Protein/100 g 5,80 pro kg und Haferflocken der Rewe 

Eigenmarke „clever“ mit 13g Protein/100g 1,18 pro kg. Trotz des meist starken 

Preisunterschied zu Vergleichsprodukten, zeigt sich eine höhere Kaufintention bei 

Lebensmitteln, welche einen Claim aufweisen. Dies liegt daran, dass KonsumentInnen eine 

höhere Zahlungsbereitschaft für Produkte haben, welchen sie einen höheren Nutzen 

zuschreiben (dpa, 2023). Eine weitere Studie hat gezeigt, dass TeilnehmerInnen dazu bereit 

sind, durchschnittlich 64 Cent mehr für Brot zu bezahlen, wenn dieses mit „High Protein“ 

gelabelt wurde. Bei TeilnehmerInnen, welche sich vegan ernähren, war die 

Zahlungsbereitschaft für „High Protein“ Brot sogar um 1,02 € höher als für „normales“ Brot 

(Gassler et al., 2023). Das gleiche gilt auch für Getränke. TeilnehmerInnen zeigten eine deutlich 

höhere Zahlungsbereitschaft für Getränke, welche als proteinreich betitelt wurden, als für 

andere Getränke (Rramani et al., 2023). 

Eine Studie aus Deutschland zeigt, dass für KonsumentInnen, ein Health Claim nach Preis und 

Geschmack des Lebensmittels die wichtigste Information zum Kauf eines Produktes ist 

(Aschemann-Witzel, 2009). Durch Health Claims oder Nutrition Claims werden etwaige 

Vorteile von Lebensmitteln hervorgehoben und werden so meist auf den ersten Blick im 

Vergleich zu Vergleichsprodukten als besser wahrgenommen. Dadurch steigt die 

Zahlungsbereitschaft für jene Produkte, da KonsumentInnen das Gefühl bekommen, dass sie 

durch diese Lebensmittel in Relation für ihre gesundheitlichen Vorteile, das Beste für ihr Geld 

bekommen (Arboleda, 2022). 

 

Befragungen ergaben auch, dass einige Menschen skeptisch gegenüber Nutrition Claims sind, 

da sie diesen keinen Glauben schenken oder denken, dass bei diesen das Marketing im 
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Vordergrund steht (Petrovici et al., 2012). Studien zeigen auch, dass das vorhandene 

Ernährungswissen einen entscheidenden Einfluss darauf hat, ob und wie Claims auf 

Lebensmitteln KonsumentInnen beeinflussen können. Es ist belegt, dass KonsumentInnen mit 

größerem Vorwissen über Nährstoffe, sich von Claims weniger stark blenden lassen und die 

eigenen Erfahrungen als Bewertung über die Nährwerte von Lebensmitteln heranziehen 

(Andrews et al., 1998). KonsumentInnen, welche ein höheres Wissen über Nährwerte besitzen, 

lassen sich weniger von Claims auf Lebensmitteln blenden und nehmen sich öfters die Zeit  

genaue Zutatenlisten oder Nährwerttabellen auf Produkten zu lesen (Brucks et al., 1984). 

Nutrition Claims werden laut Studien eher zur Bewertung eines Lebensmittels herangezogen, 

wenn VerbraucherInnen in ihrem Alltag keine Nährwertkennzeichnungen lesen. Folglich ist 

belegt, dass kurze und prägnante Hinweise auf der Vorderseite eines Produktes die 

Aufmerksamkeit von KonsumentInnen auf sich ziehen und somit die Kaufentscheidung 

beeinflussen können (Stranieri et al., 2010). 

 

Lebensmittel, auf denen der Nährstoff Protein hervorgehoben wird, werden im Supermarktregal 

immer häufiger. Eine Studie analysierte dies anhand von traditionellen griechischen 

Lebensmitteln. Hierbei waren von 194 untersuchten Produkten 38 als Eiweißquelle und 55 

Produkte als „High Protein“ gekennzeichnet (Vasilopoulou et al., 2013). Im Vereinigten 

Königreich wurden 1200 Produkte im Supermarkt analysiert, welche proteinbasierte Claims 

trugen. Die meisten davon wurden bei den Produktkategorien Fleisch, Fleischersatz und 

Fertiggerichten identifiziert. Eine Befragung ergab, dass rund dreiviertel dieser Produkte von 

KonsumentInnen als gesund eingestuft wurden, obwohl die meisten dieser Produkte reich an 

Salz und Fett waren (Vargas-Garcia et al., 2023). 

 

Bei „High Protein“ Kennzeichnungen kann es jedoch auch zu Irreführung der VerbraucherInnen 

kommen, da sie oft nicht auf den ersten Blick erkennen, ob das Eiweiß natürlich vorliegt oder 

das Lebensmittel hoch verarbeitet wurde. Der Marktcheck des Projekts „Lebensmittelklarheit“ 

der Verbraucherzentrale 2022 zeigt, dass 14 von 59 Produkten, die mit „High Protein“ werben, 

keinen oder nur einen gering höheren Proteingehalt als die Vergleichsprodukte aufweisen. Diese 

Marketingstrategie zeigt sich vor allem bei Käsesorten, welche sich nicht in ihrer 

Nährwerttabelle, sondern nur in ihrer Aufmachung unterschieden (Hoffmann et al., 2022). 

Diese Marketingstrategie wurde bei Käseprodukten auch mit anderen Kennzeichnungen 

festgestellt. So steht beispielsweise auf der Verpackung eines Hartkäses „laktosefrei“, obwohl 

in Hartkäse generell kein bzw. kaum Laktose vorhanden ist (Bachmann-Stein, 2022).  
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Ein weiteres Beispiel lässt sich anhand von Cottage Cheese erkennen. Cottage Cheese ist ein 

Käse, welcher von Natur aus viel Protein und wenig Fett enthält. Mittlerweile kennzeichnen 

jedoch immer mehr LebensmittelherstellerInnen ihren Cottage Cheese mit dem Label „High 

Protein“ obwohl die Nährwerte die gleichen bleiben. Somit zielen diese Kennzeichnungen 

hauptsächlich auf die Vermarktung des Produktes ab (Kapp et al., 2018). Dass Produkte, welche 

schon jahrelang am Markt und von Natur aus proteinreich sind, mittlerweile als proteinreich 

gelabelt werden, dient also im Vordergrund dazu, diese Produkte besser vermarkten zu können 

(Bachmann-Stein, 2022).  

 

Zwar gibt es ausreichend Studien, die belegen, dass Health Claims das Kaufverhalten positiv 

beeinflussen können, spezifisch auf „High Protein“ Kennzeichnungen, gibt es bis jetzt 

allerdings nur wenige Forschungen.  

Eine Umfrage in Indonesien ergab, dass der Claim „Proteinquelle“ von den TeilnehmerInnen 

im Alltag mit am häufigsten gesehen wird. Weiters gaben 96.3% der TeilnehmerInnen an, dass 

sie Produkte, welche einen Claim enthalten, eher kaufen würden als Vergleichsprodukte 

(Ramadhan et al., 2024). Beispielsweise zeigt eine Studie aus dem Vereinigten Königreich, 

welche die Auswirkung von „High Protein“ Kennzeichnungen auf Haferflocken untersuchte, 

dass der Claim „High Protein“ keine Auswirkungen auf die Produktwahrnehmung der 

KonsumentInnen bewirkt (Akaichi & Giha, 2021). Eine weitere Studie untersuchte die 

Auswirkungen von Claims auf Müsliriegel. Bei der Kennzeichnung „High Protein“ zeigten 

TeilnehmerInnen, welche regelmäßig Sport betreiben mehr Interesse als andere (Salazar et al., 

2019). Eine Analyse von 1996 bis 1997 ergab jedoch, dass bei Frühstückscerealien das 

Hervorheben von dem Proteingehalt ein höheres Kaufinteresse bei KonsumentInnen hervorrief 

(Baltas, 2001). Auch der Claim „High Protein“ auf Brot führte bei KonsumentInnen einer 

anderen Studie zu einem höheren Kaufinteresse, als für Brot ohne Claim (Gassler et al., 2023). 

Weiters zeigt eine Untersuchung, dass Joghurts, welche den Claim „High Protein“ oder „Low 

Fat“ trugen, bei einer Befragung mit Abstand häufiger gewählt wurden als Joghurts ohne Claim 

(Li & Dando, 2019). 

 

Basierend auf diesen theoretischen Grundlagen lässt sich folgende Hypothese annehmen:  

 

H1: „Wenn Personen Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ sehen, zeigen sie ein 

höheres Kaufinteresse für diese Produkte, als wenn sie das gleiche Produkt ohne „High 

Protein“ Claim sehen.“ 
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3.2. Der Health-Halo-Effekt 

Das Rezipieren von Health Claims und Nutrition Claims kann dazu führen, dass 

KonsumentInnen den Gesundheitswert dieser Produkte überschätzen. Viele 

LebensmittelherstellerInnen nutzen jene Kennzeichnungen, um andere ungesunde Inhaltsstoffe 

in den Hintergrund zu rücken. Beispielsweise kann ein Lebensmittel den Claim „fettarm“ tragen 

und wird somit von KonsumentInnen als gesünder wahrgenommen, auch wenn das 

Lebensmittel dafür andere ungesunde Stoffe, wie beispielsweise sehr viel Salz enthält (Kaur et 

al., 2016). 

Jene Claims haben jedoch nicht nur Auswirkungen auf das Kaufinteresse von KonsumentInnen, 

sondern auch einige weitere psychologische Hintergründe (Sörqvist et al., 2016). Laut Studien 

achten KonsumentInnen bei Lebensmittel meist eher auf Claims als sich die Inhalts- und 

Nährstoffe der Produkte genauer anzusehen. Durch das Rezipieren des Claims haben 

KonsumentInnen oftmals eine falsche Wahrnehmung der Produkte (Arboleda, 2022).  

Dass ein Claim die Produktwahrnehmung beeinflusst, konnte durch mehrere Studien belegt 

werden und basiert auf dem sogenannten Halo-Effekt. Dieser bezeichnet, dass bestimmte 

Merkmale eines Produkts dazu führen, dass Rückschlüsse auf andere Merkmale und auf das 

Gesamtbild gezogen werden (Kenning et al., 2021). Eine bestimmte Ausprägung dieses Effekts, 

welcher den Halo-Effekt in Bezug auf gesundheitsbezogene Angaben zeigt, wird auch als 

„Health-Halo-Effekt“ bezeichnet. Dieser Effekt ist bei etlichen nährstoffbasierten 

Kennzeichnungen auf Lebensmitteln zu erkennen (Stegemann, 2024).  

Eine Studie zeigte, dass von jenen Produkten, welche einen Claim trugen, 42% als ungesund 

eingeschätzt wurden, bei Produkten ohne Claim waren es 66% (Franco-Arellano et al., 2018).  

Eine amerikanische Studie untersuchte den Health-Halo Effekt in Fastfood Restaurants. 

Chandon & Wansik (2007) kamen zu dem Ergebnis, dass Produkte von Subway ausnahmslos 

als kalorienärmer wahrgenommen wurden als Produkte von Mc Donalds. Dies liegt daran, dass 

Subway den Ruf als „gesünderes“ Restaurant hat als Mc Donalds, somit nehmen KundInnen 

die Produkte des „gesünderen“ Restaurants, unabhängig von den tatsächlichen Inhaltsstoffen 

und dem Energiegehalt, automatisch als kalorienärmer und hochwertiger wahr (Chandon & 

Wansink, 2007). Einige Studien zeigen, dass Claims auf Lebensmittel dazu führen eine 

allgemeine Gesundheitserwartung an diese Produkte zu haben (Franco-Arellano et al., 2020). 

Eine Studie hat beispielsweise den Effekt von Nutrition Claims auf Cookies untersucht. Diese 
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kam zu dem Ergebnis, dass Cookies, unabhängig von ihren Nährwertprofilen, mit Health oder 

Nutrition Claim als gesünder wahrgenommen wurden als Cookies ohne Claims (Gravel et al., 

2012). Weiters zeigen einige Studien diesen Effekt auch bei „Low Fat“ Labels. 

TeilnehmerInnen konsumierten bis zu 50% mehr eines Produkts, wenn dieses das Label „Low 

Fat“ trug. Bei normalgewichtigen Personen war der Anstieg der Nahrungsaufnahme bei jenen 

Lebensmitteln am höchsten, welche sie als gesund wahrnahmen (Wansink & Chandon, 2006). 

Zusätzlich zeigte sich, dass Produkte, welche mit dem Label „Low Fat“ gekennzeichnet waren, 

als kalorienärmer als Vergleichsprodukte eingestuft wurden. Dies führt dazu, dass 

KonsumentInnen den Energiegehalt eines Lebensmittels aufgrund eines Claims unterschätzen 

und was folglich langfristig zu einer erhöhten Energieaufnahme und somit zu Übergewicht 

führen kann (Arboleda, 2022).  

 

Auch Labels, wie „Fair Trade“ können einen Halo-Effekt hervorrufen. Durch den Aufdruck 

„Fair Trade“ wurden Lebensmittel von KonsumentInnen automatisch als gesünder und 

kalorienärmer wahrgenommen, obwohl das Label „Fair Trade“ rein gar keinen Einfluss auf die 

Nährwerte eines Produkts aufweist (Schuldt et al., 2012). Weitere Studien zeigen, dass 

Schokolade, welche mit „Fair Trade“ gelabelt ist, als gesünder und geschmacksvoller 

eingeschätzt wird, als Vergleichsprodukte (Sörqvist et al., 2016). KonsumentInnen stuften 

Schokolade, welche den Claim „Fair Trade“ trug, als kalorienärmer ein. Der selbe Effekt gilt 

auch für Produkte, bei welchen das Herstellerunternehmen damit wirbt faire Löhne zu vergüten 

und MitarbeiterInnen fair zu behandeln (Schuldt et al., 2012). 

Auch bei Bio – Siegel wurde ein Health-Halo Effekt festgestellt. Studien belegen, dass 

KonsumentInnen Produkte, welche mit jenem Siegel gekennzeichnet wurden, automatisch auch 

als gesund wahrnehmen (Arboleda, 2022).  

Der Health-Halo-Effekt wurde auch in Bezug auf vegetarische Kennzeichnungen eines 

Lebensmittels festgestellt. Hierbei wurden Burger von Burgerking getestet. TeilnehmerInnen 

schrieben dem Burger, welcher als vegetarisch gekennzeichnet war, weniger Kalorien und eine 

höhere Gesundheit zu (Besson et al., 2020). Aber auch etliche andere Kennzeichnungen 

erhöhen die Wahrnehmung der Gesundheit des Produktes. Eine Studie untersuchte 

beispielsweise Claims auf gemüsebasiertem Öl. Der Claim „natürlich reich an Antioxidantien“ 

führte dazu, dass KonsumentInnen das Produkt gesünder, umweltfreundlicher, köstlicher und 

natürlicher empfinden als das Vergleichsprodukt ohne Claim (Biondi & Camanzi, 2020). Eine 

weitere Studie zeigte auch, dass Produkte mit dem Claim „All Natural“, unabhängig von den 

Inhaltsstoffen, als qualitativ hochwertiger wahrgenommen werden (Stegemann, 2024). Sogar 
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Lebensmittel, welche also laktose- oder glutenfrei gekennzeichnet sind, werden von 

KonsumentInnen als gesünder wahrgenommen (Bachmann-Stein, 2022). 

 

Dadurch, dass in der heutigen Gesellschaft eine bestimmte „Ernährungsideologie“ besteht, 

achten viele Menschen auf die Nährstoffzusammensetzung von Lebensmitteln und 

identifizieren damit ihren Gesundheitsstatus. Beispielsweise sehen sie ein Produkt, welches 

reich an Vitamin C ist automatisch als gesund an, unabhängig von den restlichen vorhandenen 

Nährstoffen, da mit Vitamin C einige gesundheitliche Vorteile in Verbindung gebracht werden 

(Fernan et al., 2018). Auch Produkte mit dem Claim „mindert das Krankheitsrisiko“ wurden als 

gesünder eingestuft als Vergleichsprodukte (Franco-Arellano et al., 2020). 

 

Der Health-Halo-Effekt wurde auch bei einer Studie in Bezug auf Proteinriegel verifiziert. 

TeilnehmerInnen wurden Proteinriegel gezeigt welche keinen Aufdruck, den Aufdruck „reich 

an Protein“ oder den Aufdruck „Proteinquelle“ enthielten. Bei beiden Protein Kennzeichnungen 

wurde festgestellt, dass TeilnehmerInnen die allgemeine Gesundheit des Riegels höher 

einschätzten als die von jenem Riegel ohne Aufdruck (Fernan et al., 2018). Zusätzlich wurde 

bewiesen, dass der Glaube etwas Gesundes zu sich zu nehmen mit einer erhöhten Aufnahme 

dieser Lebensmittel einhergeht. Dies bedeutet, dass Personen, welche den Gesundheitsfaktor 

oder die Kalorienmenge dieser Produkte falsch einschätzen, deutlich mehr zu sich nehmen, als 

sie sollten und somit langfristig dem Risiko von Übergewicht ausgesetzt sein können (Peloza 

et al., 2015). 

 

Fernan et al. haben 2018 ebenfalls eine Studie durchgeführt, welche sich mit 

Nährstoffkennzeichnungen auf Schokoriegeln beschäftigt. Wenn ein Riegel den Aufdruck „gute 

Proteinquelle“ enthielt, beeinflusste dies die KonsumentInnen nur in Bezug auf die 

Wahrnehmung des Proteingehalts. Riegel, welche den Aufdruck „Proteinbar“ enthielten, 

wurden von TeilnehmerInnen als gesünder wahrgenommen und andere enthaltene Nährstoffe, 

wie zum Beispiel Eisen, wurden ebenfalls als gesünder eingestuft.  

KonsumentInnen glauben an die vielfältigen Vorteile einer proteinreichen Ernährung. Wenn ein 

Lebensmittel reich an Protein ist, haben KonsumentInnen eine unrealistisch hohe Einschätzung 

der Gesundheit für dieses Produkt. Die meisten VerbraucherInnen überschätzen den Nutzen von 

proteinhaltigen Lebensmitteln und Proteinsupplementen enorm (Chen & Eriksson, 2019). 

Weiters ist nicht nur der Inhalt solcher Claims dafür entscheidend, wie gesund ein Lebensmittel 

wahrgenommen wird, auch die grafische Darstellung und Farbgestaltung von 
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Lebensmittelverpackungen haben einen Einfluss auf KonsumentInnen und deren 

Wahrnehmung dieser Produkte in Bezug auf deren Gesundheit (Pulker et al., 2018). Dass die 

Gestaltung von Produktverpackungen einen Einfluss auf das Produktempfinden haben zeigt 

auch eine weitere Studie. So wurden Produkte mit blauer Verpackung gesünder wahrgenommen 

als mit roten Verpackungen. Produkte, welche als „light“ gekennzeichnet waren, wurden 

ebenfalls als gesünder eingestuft. Am gesündesten wurden Lebensmittel eingeschätzt, welche 

in blau verpackt waren und das Label „light“ trugen. Im Rahmen dieser Studie wurde auch auf 

andere Forschungen hingewiesen, welche zu dem Ergebnis kamen, dass Produkte mit grünen 

Verpackungen als gesünder wahrgenommen wurden als Produkte in weißen oder roten 

Verpackungen (Huang & Lu, 2016). 

Protein wird vor allem in den Medien als äußerst gesunder Makronährstoff dargestellt. Der 

Eiweißkonsum liegt im Trend und Proteine haben ein positives Image. Es zeigt sich auch, dass 

Produkte mit den Claims „High Protein“ oder „reich an Protein“ oft auch so gestaltet sind, dass 

sie im Gesamten einen gesunden Eindruck hinterlassen sollen. So sieht man, dass „High 

Protein“ Produkte meist in einem schwarzen, modernen Design im Regal stehen und manchmal 

auch Grafiken wie ein muskulöser Bizeps den Gesundheitseindruck unterstreichen sollen 

(Lebensmittelklarheit, 2022; Matissek & Hahn, 2023).  

Viele gesundheits- oder nährwertbezogene Angaben werden jedoch nicht als Nutrition oder 

Health Claim eingestuft und sind deshalb Marketingstrategien, welche durch keine Verordnung 

reguliert, sind. Eine Studie zeigt, dass 87% aller Snackverpackungen Claims enthalten, welche 

die Gesundheit und die Natürlichkeit dieser Produkte hervorheben. Diese unregulierten 

Marketingtechniken, welche versprechen, dass Produkte frei von Zusatzstoffen sind oder mit 

dem Begriff „Balance“ werben, führen dazu, dass KonsumentInnen diese Produkte als weitaus 

gesünder wahrnehmen als sie sind (Pulker et al., 2018). 

Basierend auf diesen Studien, soll der Health-Halo-Effekt auch in Bezug auf „High Protein“ 

Labels mithilfe folgender Hypothese getestet werden:  

H2: „Wenn Personen Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ sehen, empfinden sie 

dieses Produkt als gesünder, als wenn sie das gleiche Produkt ohne „High Protein“ Claim 

sehen.“ 
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Nun stellt sich zusätzlich die Frage, ob die Haupteffekte von H1 und H2 von der 

Produktkategorie abhängig sind. Als Produktkategorie wird zwischen Lebensmitteln, mit 

natürlich hohem Proteingehalt und Lebensmittel mit natürlich niedrigem Proteingehalt 

differenziert. Es soll herausgefunden werden ob zwischen den Lebensmitteln mit dem „High 

Protein“ Claim auch Unterschiede in der Kaufintention und in der Wahrnehmung der 

Gesundheit gemessen werden können. Also ob der Effekt der höheren Kaufintention von „High 

Protein“ Produkten dadurch moderiert wird, ob das Lebensmittel von Natur aus einen hohen 

bzw. niedrigen Proteingehalt aufweist. Bzw. ob der Effekt der höheren 

Gesundheitswahrnehmung von „High Protein“ Produkten dadurch moderiert wird, ob das 

Lebensmittel von Natur aus einen hohen bzw. niedrigen Proteingehalt aufweist. Da sich diese 

Vermutung auf keinerlei Literatur stützt bzw. sich von keinen vorhandenen wissenschaftlichen 

Studien herleiten lassen, konnten keine Hypothesen aufgestellt werden. 

 

Somit stellen sich folgende Forschungsfragen:  

 

FF 1: „Wird H1 durch die Produktkategorie kontingent moderiert?“ 

 

FF 2: „Wird H2 durch die Produktkategorie kontingent moderiert?“ 

 

3.3. Priming-Ansatz 

 

Der Priming Ansatz besagt, dass vergangene Reize sich unbewusst auf das Verhalten und die 

Einstellung in der Gegenwart und Zukunft auswirken können (Ilicic & Brennan, 2023). Dieses 

Phänomen wurde auch in zahlreichen Forschungen der Werbewirkung untersucht. So wurde 

zum Beispiel herausgefunden, dass Personen, welche mit Diätinformationen geprimed wurden 

eher zu kalorienarmen Produkten griffen, als Personen, welche nicht geprimed wurden (Van 

Der Laan et al., 2017). Durch Health Claims wird den KonsumentInnen vermittelt, je mehr von 

einem vermeintlich gesunden Nährstoff konsumiert wird, desto besser sei es. Weiters sind sich 

Menschen oft nicht darüber bewusst, wenn sie zu viel von einem bestimmten Nährstoff 

konsumieren. Dies betrifft auch den Eiweißkonsum vor allem in den westlichen Ländern 

(Chandon, 2013). Der in den letzten Jahren aufkommende Eiweißtrend führt dazu, dass der 

Eiweißbedarf von der Bevölkerung allgemein überschätzt wird. Eine Studie belegt, dass der 

Eiweißkonsum in Österreich, Deutschland und der Schweiz weit über der empfohlenen 
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Mindestdosis pro Tag liegt (Boeing et al., 2018). Es gibt zwar zahlreiche Studien die belegen, 

dass sich Werbeclaims auf die Kaufintention und die Einstellung zu Produkten positiv 

auswirken, inwiefern sich das explizit auf „High Protein“ Claims und die Einschätzung des 

Proteinbedarfs auswirkt, ist bislang jedoch nicht ausreichend erforscht. Eine Studie zeigt jedoch 

bei der Untersuchung von Schokoriegeln, dass bei der Kennzeichnung „Protein“ der 

Eiweißgehalt deutlich höher eingeschätzt bzw. wahrgenommen wird als bei Riegeln ohne 

diesen Aufdruck, selbst wenn sie sich in den Nährwerten nicht unterschieden (Fernan et al., 

2018). In Betracht auf diese Masterarbeit ist eine Studie genauer zu betrachten. Hierbei wurde 

die Wahrnehmung von Joghurt getestet. Als Stimuli waren zwei Joghurts zu sehen. Die 

Gestaltung war grundsätzlich gleich, lediglich war das eine blau mit der Aufschrift 

„Naturjoghurt“ und das andere schwarz mit dem Aufdruck „Proteinjoghurt“. Die 

Nährwerttabellen beider Produkte waren identisch. Die Ergebnisse zeigen hier keine 

signifikanten Ergebnisse in Betracht auf die Kaufintention und die Zahlungsbereitschaft. Trotz 

alle dem wurde herausgefunden, dass TeilnehmerInnen welche ein höheres Ernährungswissen 

besitzen, den Proteingehalt beim Proteinjoghurt nicht höher eingeschätzt haben als beim 

Naturjoghurt (Stegemann, 2024).  

Auf Verpackungen von proteinreichen Lebensmitteln ist neben dem Claim „High Protein“ meist 

auch die enthaltene Proteinmenge hervorgehoben. Diese Kennzeichnung hat neben 

informativen Nutzen auch psychologische Auswirkungen auf RezipientInnen. Da jene 

Proteinmenge meist in Gramm oder Milligramm angegeben werden, wird KundInnen „ein 

Gefühl von Mathematik und Präzision“ gegeben und „vermittelt den Eindruck von 

Wissenschaft“ (Chen & Eriksson, 2019, S.429). Dies führt wiederum dazu, dass 

KonsumentInnen eine hohe Menge an Protein in Lebensmitteln als enorm wichtig einschätzen 

(Chen & Eriksson, 2019). 

 

Inwiefern sich jedoch das Rezipieren von „High Protein“ Claims auf die Wahrnehmung des 

täglichen Eiweißbedarfes auswirkt, ist fraglich.  

 

Nach dem theoretischen Konstrukt des Priming Ansatzes, lässt sich folgende Hypothese 

ableiten:  

 

H3: „Wenn Personen Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ sehen, schätzen sie den 

Tagesbedarf eines Erwachsenen an Protein höher ein als Personen welche Lebensmittel 

ohne „High Protein“ Claim sehen.“  
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4. Methode 

 

4.1. Wahl der Forschungsmethode 

 

Um die angenommenen Hypothesen wissenschaftlich ordentlich verifizieren oder falsifizieren 

und die Forschungsfragen beantworten zu können, wird ein empirisches Untersuchungsdesgin 

benötigt. Für diese Forschung wurde eine experimentelle Querschnittsbefragung als am 

geeignetsten gewählt, welche einem 2x2 between-within Design folgt. Durch die finanziellen 

und zeitlichen Gegebenheiten wurde eine Online-Befragung mit manipulierten Stimuli 

durchgeführt. Die Umfrage war vom 19. April 2024 bis zum 3. Juni 2024 im Feld.  

 

4.2. Vorgehen und Prozedere 

 

Der Fragebogen wurde via dem Online Tool SoSci Survey erstellt. Der Fragebogen umfasst 

eine Bearbeitungsdauer von ca. 5-10 Minuten. Zu Beginn werden die TeilnehmerInnen über 

datenschutzrechtliche Rahmenbedingungen umfassend informiert und die Thematik, womit 

sich der Fragebogen beschäftigt, kurz angeschnitten. Weiters sind auch Kontaktdaten angeführt, 

worauf TeilnehmerInnen bei Fragen oder anderen Anliegen mit mir in Kontakt treten können. 

Danach beginnt die eigentliche Befragung. Hier wird zuerst der Ablauf des Experiments kurz 

erklärt, damit die TeilnehmerInnen wissen, was zu tun ist. Dann werden allen TeilnehmerInnen 

je 40 Bilder von Lebensmitteln, welche man im Supermarkt findet, gezeigt. Die 

TeilnehmerInnen werden randomisiert nach Zufallsprinzip in 2 Gruppen eingeteilt. Die 

Kontrollgruppe erhält 40 Bilder von Lebensmitteln, welche keine Manipulation enthalten. Die 

Versuchsgruppe erhält exakt die gleichen 40 Bilder von Lebensmitteln, nur wird auf 20 Bildern 

davon der Aufdruck „High Protein“ auf dem Lebensmittel zu sehen sein.  

Die 20 Bilder, welche in beiden Gruppen nicht manipuliert werden, dienen als Füllerposts, 

damit die Manipulation weniger auffällig ist und werden nicht in die Auswertung 

miteinbezogen. 

Von den 20 Bildern, welche in der Versuchsgruppe mit dem Aufdruck „High Protein“ 

manipuliert werden und in der Kontrollgruppe ohne Aufdruck zu sehen sind jeweils 10 Produkte 

Lebensmittel, welche von Natur aus einen hohen Proteinanteil haben und 10 welche von Natur 

aus proteinarm sind. Weiters wurde darauf geachtet, dass eine Ausgeglichenheit zwischen 
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gesunden und ungesunden Lebensmitteln herrscht, sowie eine Vielfalt an verschiedenen 

Marken miteinbezogen wird. 

 

Nach jedem Produktbild werden 2 Fragen zu Kaufinteresse und zur Einschätzung der 

Gesundheit des Produktes abgefragt. Diese Fragen sehen wie folgt aus: 

„Wie gesund empfinden Sie das gezeigte Produkt?“ und „Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie 

das gezeigte Produkt kaufen?“ und sind jeweils anhand einer 7 Punkte Likert-Skala zu 

beantworten. Die Skala reicht von 1 (sehr unwahrscheinlich bzw. sehr ungesund) bis 7 (sehr 

wahrscheinlich bzw. sehr gesund). 

 

Im Anschluss werden die TeilnehmerInnen dazu aufgefordert, den täglichen Proteinbedarf eines 

durchschnittlichen Erwachsenen in g/kg Körpergewicht einzuschätzen. Weiters werden die 

TeilnehmerInnen gefragt, ob sie einer bestimmten Ernährungsform, wie vegan oder vegetarisch 

folgen und ob sie bei ihrer Ernährung auf eine bestimmte Zusammensetzung der Nährstoffe 

achten, wie low carb, low fat oder high protein. 

Außerdem wird ein Manipulationscheck durchgeführt, um sicherzustellen, dass die geplante 

Manipulation funktioniert hat. Hierbei werden die TeilnehmerInnen gefragt „Haben Sie auch 

Lebensmittel mit dem Aufdruck „High Protein“ gesehen?“ Diese Frage sollen  TeilnehmerInnen 

mit „Ja“, „Nein“ oder „Ich weiß es nicht mehr“ beantworten. 

Am Ende des Fragebogens werden soziodemografische Daten, wie Alter, Geschlecht, 

Bildungsstatus und Beschäftigungsstatus abgefragt. 

 

Die Daten wurden mit der Software SPSS Statistics 29 (Statistical Package for the Social 

Sciences) von IBM ausgewertet und analysiert.  

 

4.3. Stichprobe 

 

Bei der Stichprobe dieses Experiments handelt es sich um eine Zufallsstichprobe. Bei der 

Rekrutierung der TeilnehmerInnen gab es keine Limitationen auf Alter, Bildung, Herkunft oder 

andere soziodemografische Daten. Da der Fragebogen jedoch in deutscher Sprache 

programmiert wurde, ist die Beherrschung der deutschen Sprache Voraussetzung für die 

Teilnahme an diesem Experiment. Der Fragebogen wurde per Link auf diversen Social Media 

Plattformen, wie Instagram, Snapchat und Facebook, sowie über Whatsapp und persönliche 
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Kontakte geteilt. Insgesamt wurde der Link des Fragebogens 947-mal aufgerufen inklusive 

versehentlicher Doppelklicks. Insgesamt nahmen 320 Personen an der Umfrage teil, wovon 68 

Personen die Teilnahme zwischenzeitlich abgebrochen haben. Somit haben 252 Personen den 

Fragebogen bis zum Ende hin ausgefüllt und sind somit für die Auswertung relevant. 125 

Personen wurden randomisiert eingeteilt Produkte ohne „High Protein“ Aufdruck zu sehen, 127 

Personen haben Produkte mit „High Protein“ Aufdruck gesehen. 

 

4.4. Stimuli 

 

Als Stimuli wurden 20 Produkte ausgewählt, welche für die Versuchsgruppe mit dem Claim 

„High Protein“ versehen wurden. Als auch 20 Posts, welche nur als Füllerposts dienen, damit 

die geplante Manipulation für die TeilnehmerInnen unauffälliger war. 

 

Die Produktpalette sieht wie folgt aus: 

 

Als Füllerposts sind folgende Produkte zu sehen: 

- Cashewnüsse - Milchreis 

- Erbsen - Müsliriegel 

- Vegane Fruchtgummis - Nudelsalat 

- Fruchtmolke - Popcorn 

- Garnelen - Salat 

- Gnocchi - Schokolade 

- Gouda - Skyr 

- Hühnerfleisch - Tiefkühlpizza 

- Linsen - Toast 

- Milch - Tomaten 

 

 

Als Stimuli sind folgende Produkte mit oder ohne Aufdruck „High Protein“, abhängig der 

zugeteilten Gruppe, zu sehen: 

 

Produkte mit natürlich hohem Proteinanteil 

- Bohnen - Joghurt 

- Buttermilch - Kichererbsen 

- Erdnüsse - Räucherlachs 

- Haferflocken - Rindfleisch 

- Hüttenkäse - Topfen 
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Produkte ohne natürlich hohem Proteinanteil 

- Kartoffelchips - Schokoladenpudding 

- Eis - Reis 

- Eiskaffee - Suppenwürfel 

- Schokoladenmüsli - Tortillafladen 

- Nudeln - Brot 

 

 

Ein Beispiel des Stimulus sieht wie folgt aus: 

 

 

Abbildung 1: Naturjoghurt ohne Claim vs. Naturjoghurt mit Claim „High Protein“ 

 

 

Alle Produktbilder wurden von Onlineshops verschiedener Lebensmittelhändler 

heruntergeladen. Via Photoshop wurde auf die Bilder der Versuchsgruppe der Claim „High 

Protein“ hinzugefügt. Hierbei wurde darauf geachtet, den Claim so realistisch wie möglich 

einzubetten und Schriftart, Schriftfarbe und Schriftgröße an das jeweilige Produkt anzupassen. 

Die Produktbilder wurden nur im Rahmen dieses Experiments bearbeitet und verwendet. 

Es wurde darauf geachtet, eine Vielfalt an Produkten und Marken miteinzubeziehen. Auch wenn 

hierbei das Risiko besteht, dass TeilnehmerInnen aufgrund ihrer Markenpräferenz beeinflusst 

werden können, wurde auf Produktbilder ohne Marke, wie oftmals in anderen Experimenten 

verwendet, verzichtet. Da das Experiment realistisch auf den Alltag bezogen sein sollte, wurde 

es für angemessener gehalten „reale“ Produkte zu verwenden, anstatt ein neutrales Produkt zu 

wählen, wo lediglich die Produktbezeichnung zu sehen ist.  
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4.5. Forschungsethik 

 

Diese Studie unterliegt strengen Datenschutzrichtlinien. Am Beginn des Fragebogens werden 

die TeilnehmerInnen über datenschutzrechtliche Informationen aufgeklärt. TeilnehmerInnen 

müssen auch ausdrücklich zustimmen an der Befragung teilnehmen zu wollen. Es wird zu jeder 

Zeit darauf geachtet, dass die Angaben der TeilnehmerInnen anonymisiert sind und keine 

Rückschlüsse auf einzelne Personen gezogen werden können. Weiters besteht im Verlauf des 

gesamten Experiments für TeilnehmerInnen die Möglichkeit die Umfrage grundlos abbrechen 

zu können. Weiters wird auch darauf geachtet, jede Gruppe der Gesellschaft miteinzubeziehen. 

Es können alle Personen ab 16 Jahren an diesem Experiment teilnehmen. Da der Fragebogen 

jedoch in deutscher Sprache verfasst ist, ist es erforderlich für die Teilnahme deutsche 

Sprachkenntnisse zu besitzen. Wie sich die Stichprobe zusammensetzen wird, ist nicht 

vorherzusagen, jedoch werden keine Personengruppen ausgeschlossen. Der Onlinefragebogen 

selbst enthält keine sensiblen Inhalte, weswegen keine ethisch problematischen Konsequenzen 

für die TeilnehmerInnen angenommen werden können. 
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5. Ergebnisse 

 

5.1. Soziodemografie der Stichprobe 

 

Insgesamt nahmen 252 Personen an der Umfrage teil. Davon identifizierten sich 146 Personen 

als weiblich (57.9 %), 101 Personen als männlich (40.1 %), 2 Personen als divers (0.8 %) und 

3 Personen (1.2 %) wollten keine Angabe zu ihrer Geschlechteridentität geben.   

Die Altersspanne des Samples reichte von 18 bis 79 Jahren, wobei der Großteil (N = 230, 91.3 

%) zwischen 19 und 29 Jahren alt war. 

Weiters wurden auch Daten bezüglich des höchsten Bildungsabschlusses der Stichprobe 

erhoben. 124 TeilnehmerInnen (49.2 %) gaben als höchsten Bildungsabschluss eine 

allgemeinbildende oder berufsbildende Schule mit Matura an, 84 TeilnehmerInnen (33.3 %) 

besitzen einen Universitäts- oder Fachhochschulabschluss, 24 TeilnehmerInnen (9.5 %) 

absolvierten eine Lehre, 12 TeilnehmerInnen (4.8 %) schlossen eine berufsbildende mittlere 

Schule ohne Matura ab, 4 TeilnehmerInnen (1.6 %) gaben an „sonstiges“ als höchsten 

Bildungsabschluss zu haben, 2 TeilnehmerInnen (0.8 %) absolvierten die Pflichtschule und 2 

TeilnehmerInnen (0.8 %) haben keinen Pflichtschulabschluss. 

Bei der Frage zum aktuellen Beschäftigungsstatus gab der Großteil der Stichprobe an zu 

studieren (N = 95, 37.7 %) oder AngestellteR (N = 111, 44.0 %) zu sein. 19 TeilnehmerInnen 

(7.5 %) sind selbstständig, 11 TeilnehmerInnen (4.4 %) sind Beamte, 5 TeilnehmerInnen (2 %) 

befinden sich in einer Ausbildung, 5 TeilnehmerInnen (2 %) gaben „sonstiges“ an, 4 

TeilnehmerInnen (1.6 %) sind arbeitslos oder arbeitssuchend und 2 TeilnehmerInnen (0.8 %) 

sind SchülerInnen. 

Weiters wurden auch Daten zur Ernährungsform der TeilnehmerInnen erhoben. Als 

Ernährungsform gaben 216 TeilnehmerInnen (85.7 %) an sich omnivor zu ernähren, dies 

bedeutet keiner bestimmten Ernährungsform zu folgen, 27 TeilnehmerInnen (10.7 %) gaben an 

sich vegetarisch zu ernähren und 9 TeilnehmerInnen (3.6 %) ernähren sich vegan. 

Zusätzlich wurden die TeilnehmerInnen gefragt, ob sie bei ihrer Ernährung zusätzlich auf etwas 

bestimmtes achten. Davon gaben 196 TeilnehmerInnen (77.8 %) „nein“ an, 34 TeilnehmerInnen 

(13.5 %) achten auf eine hohe Proteinzufuhr, 14 TeilnehmerInnen (5.6 %) achten auf eine 

niedrige Kohlenhydratzufuhr und 8 TeilnehmerInnen (3.2 %) achten auf eine niedrige 

Fettzufuhr. 
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5.2. Statistische Auswertung 

 

5.2.1. Manipulationscheck 

 

Um zu überprüfen, ob die geplante Manipulation der TeilnehmerInnen funktioniert hat, wurde 

ein Manipulationscheck durchgeführt. Hierfür wurde am Ende des Fragebogens gefragt ob die 

TeilnehmerInnen auch Lebensmittel mit dem Aufdruck „High Protein“ gesehen haben. 

Idealerweise sollten TeilnehmerInnen welche Lebensmittel mit dem „High Protein“ Claim 

gesehen haben, „Ja“ und TeilnehmerInnen, welche ausschließlich Lebensmittel ohne „High 

Protein“ Claim gesehen haben „Nein“ angeben. Von den 127 TeilnehmerInnen welche Produkte 

mit dem Aufdruck „High Protein“ gesehen haben, gaben 123 Personen an, jene Produkte 

gesehen zu haben. Eine Person gab an keine Produkte mit dem Aufdruck High Protein gesehen 

zu haben und 3 Personen gaben an, es nicht mehr zu wissen. Von den 125 TeilnehmerInnen 

welche Produkte ohne „High Protein“ Aufdruck gesehen haben, gaben 5 Personen an Produkte 

mit dem Aufdruck gesehen zu haben, 110 Personen gaben an keine Produkte mit jenem 

Aufdruck gesehen zu haben und 10 Personen gaben an es nicht mehr zu wissen. Somit lässt 

sich sicherstellen, dass die Manipulation der TeilnehmerInnen funktioniert hat und die 

erhobenen Daten für aussagekräftige Ergebnisse verwendet werden können. 

 

5.2.2. Kaufinteresse 

 

Anhand einer 7 Punkte Likert-Skala von „1 = sehr unwahrscheinlich“ bis „7 = sehr 

wahrscheinlich“ wurde die Kaufintention der TeilnehmerInnen für die gezeigten Produkte 

erfragt.  TeilnehmerInnen sollten die Frage „Wie wahrscheinlich ist es, dass sie das gezeigte 

Produkt kaufen?“ mithilfe der vorgegebenen Skalenpunkte beantworten. Die Auswertung hat 

ergeben, dass TeilnehmerInnen, welche Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ gesehen 

haben, im Durchschnitt eine höhere Kaufintention für die gezeigten Produkte aufwiesen (M = 

4.3039; SD = 1.49189) als TeilnehmerInnen, welche die gleichen Lebensmittel ohne Claim 

gesehen haben (M = 3.7864; SD = 1.25625).  

 

Zusätzlich wurde das Kaufinteresse für jedes einzelne gezeigte Produkt, zwischen den beiden 

Versuchsgruppen, mittels eines t-Tests, verglichen (siehe Tabelle 1). 
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Tabelle 1: Kaufinteresse einzelner Produkte 

Mittelwert des Kaufinteresses einzelner Produkte 

Produkte ohne Claim mit Claim Signifikanz (p) 

Naturjoghurt M = 4.15, SD = 2.189 M = 4.29, SD = 2.204 .615  

Kartoffelchips M = 3.07, SD = 1.935 M = 3.71, SD = 2.109 .013 

Haferflocken M = 4.46, SD = 2.330 M = 4.95, SD = 2.062 .074 

Eis M = 1.88, SD = 1.484 M = 2.80, SD = 2.244 < .001 

Rindfleisch M = 4.54, SD = 2.371 M = 4.95, SD = 2.299 .166 

Nudeln M = 5.57, SD = 1.911 M = 5.75, SD =1.817 .444 

Erdnüsse M = 3.27, SD = 2.178 M = 4.10, SD = 2.178 .002 

Suppenwürfel M = 4.47, SD = 2.198 M = 4.32, SD = 2.271 .597 

Magertopfen M = 4.30, SD = 2.430 M = 4.76, SD = 2.129 .111 

Eiskaffee M = 1.76, SD = 1.450 M = 2.95, SD = 2.400 < .001 

Kidneybohnen M = 4.61, SD = 2.439 M = 4.80, SD = 2.202 .523 

Brot M = 4.75, SD = 2.101 M = 5.05, SD = 2.073 .263 

Buttermilch M = 2.34, SD = 1.888 M = 3.19, SD = 2.284 < .001 

Reis M = 4.35, SD = 2.283 M = 4.64, SD = 2.308 .324 

Räucherlachs M = 3.58, SD = 2.499 M = 4.36, SD = 2.500 .014 

Schokoladenpudding M = 3.17, SD = 2.389 M = 3.94, SD = 2.295 .010 

Hüttenkäse M = 3.22, SD = 2.324 M = 3.74, SD = 2.324 .079 

Schokomüsli M = 3.34, SD = 2.247 M = 4.23, SD = 2.414 .003 

Kichererbsen M = 4.23, SD = 2.328 M = 4.46, SD = 2.316 .427 

Tortilla Wraps M = 4.66, SD = 2.167 M = 5.09, SD = 1.988 .102 

 

 

Hierbei ist zu sehen, dass die Unterschiede und die Auswirkungen des gezeigten „High Protein“ 

Claims je nach Produkt stark variieren. Dies kann jedoch auf viele Faktoren zurückzuführen 

sein und bietet keine allgemeine Aussagekraft über die Auswirkungen eines Claims. Nähere 

Analysen und Ergebnisse werden im Kapitel 5.3. durchgeführt und aufgezeigt.  

 

5.2.3. Einschätzung der Gesundheit 

 

Weiters sollten die TeilnehmerInnen ebenfalls anhand einer 7 Punkte Likert-Skala von „1 = sehr 

ungesund“ bis „7 = sehr gesund“ angeben, für wie gesund sie die gezeigten Produkte halten. 
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TeilnehmerInnen sollten die Frage „Wie gesund empfinden Sie das gezeigte Produkt?“ mithilfe 

der vorgegebenen Skalenpunkte beantworten. Auch hier ergab die Auswertung, dass 

TeilnehmerInnen, welche Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ die Lebensmittel im 

Durchschnitt als gesünder eingestuft haben (M = 4.1579; SD = 1.14736) als TeilnehmerInnen, 

welche die gleichen Lebensmittel ohne Claim gesehen haben (M = 3.5744; SD = 0.77934). 

 

Zusätzlich wurde auch hier die Einschätzung der Gesundheit für jedes einzelne Produkt, 

zwischen den beiden Versuchsgruppen, mittels eines t-Tests, verglichen (siehe Tabelle 2). 

 

Tabelle 2: Einschätzung der Gesundheit einzelner Produkte 

Mittelwert der Gesundheitseinschätzung einzelner Produkte 

Produkte ohne Claim mit Claim Signifikanz (p) 

Naturjoghurt M = 4.78, SD = 1.429 M = 5.06, SD = 1.482 .140 

Kartoffelchips M = 1.60, SD = 1.000 M = 2.40, SD = 1.305 < .001 

Haferflocken M = 5.52, SD = 1.501 M = 5.97, SD = 1.284 .011 

Eis M = 1.42, SD = .743 M = 2.00, SD = 1.202 < .001 

Rindfleisch M = 3.89, SD = 1.536 M = 4.50, SD = 1.741 .004 

Nudeln M = 4.02, SD = 1.379 M = 4.41, SD = 1.422 .027 

Erdnüsse M = 2.46, SD = 1.241 M = 3.55, SD = 1.726 < .001 

Suppenwürfel M = 3.74, SD = 1.438 M = 4.15, SD = 1.773 .043 

Magertopfen M = 4.60, SD = 1.561 M = 4.94, SD = 1.649 .089 

Eiskaffee M = 1.55, SD = .798 M = 2.60, SD = 1.706 < .001 

Kidneybohnen M = 5.05, SD = 1.422 M = 5.20, SD = 1.502 .423 

Brot M = 4.11, SD = 1.627 M = 4.72, SD = 1.494 < .001 

Buttermilch M = 3.63, SD = 1.317 M = 4.25, SD = 1.746 .002 

Reis M = 4.44, SD = 1.364 M = 4.76, SD = 1.612 .094 

Räucherlachs M = 3.96, SD = 1.618 M = 4.77, SD = 1.634 < .001 

Schokoladenpudding M = 1.75, SD = 1.021 M = 2.64, SD = 1.295 < .001 

Hüttenkäse M = 4.32, SD = 1.559 M = 4.68, SD = 1.713 .085 

Schokomüsli M = 2.06, SD = 1.002 M = 2.92, SD = 1.295 < .001 

Kichererbsen M = 5.22, SD = 1.447 M = 5.38, SD = 1.628 .428 

Tortilla Wraps M = 3.37, SD = 1.389 M = 4.27, SD = 1.535 < .001 
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Hierbei ist zu sehen, dass die Unterschiede und die Auswirkungen des gezeigten „High Protein“ 

Claims je nach Produkt stark variieren. Dies kann jedoch auf viele Faktoren zurückzuführen 

sein und bietet keine allgemeine Aussagekraft über die Auswirkungen eines Claims. Nähere 

Analysen und Ergebnisse werden im Kapitel 5.3. durchgeführt und aufgezeigt.  

 

5.2.4. Proteinbedarf 

 

TeilnehmerInnen wurden am Ende des Fragebogens zusätzlich gebeten, den täglichen 

Proteinbedarfs eines erwachsenen Menschen einzuschätzen. Die Angabe erfolgte, mittels eines 

Eingabefeldes, in g pro kg Körpergewicht. Hierbei zeigt sich, dass TeilnehmerInnen der 

Gruppe, welcher Lebensmittel mit dem Aufdruck „High Protein“ gezeigt wurde, den täglichen 

Proteinbedarf eines Erwachsenen im Durchschnitt auf 1.7441 g pro kg Körpergewicht (SD = 

1.33694) einschätzten. TeilnehmerInnen der Gruppe, welcher Lebensmittel ohne den Aufdruck 

„High Protein“ gezeigt wurde, schätzten den täglichen Proteinbedarf eines Erwachsenen im 

Durchschnitt auf 1.5064 g pro kg Körpergewicht (SD = 1.26081). 
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5.3. Hypothesenprüfung 

 

5.3.1. Kaufinteresse 

 

Das Kaufinteresse der gezeigten Lebensmittel ist in der Gruppe, welcher Lebensmittel mit dem 

Aufdruck „High Protein“ gezeigt wurde, höher (M = 4.3039; SD = 1.49189) als in der Gruppe, 

welche keine Lebensmittel mit dem Aufdruck „High Protein“ gesehen hat (M = 3.7864; SD = 

1.25625). Mittels eines t-Tests wurde der Unterschied auf Signifikanz geprüft. Das 

Kaufinteresse der beiden Gruppen weist einen signifikanten Unterschied auf (p = .003). Die 

Effektgröße Cohen’s d zeigt einen Wert von 1.38005. (Siehe Abbildung 2) 

 

Somit kann die erste Hypothese „Wenn Personen Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ 

sehen, zeigen sie ein höheres Kaufinteresse für diese Produkte, als wenn sie das gleiche Produkt 

ohne „High Protein“ Claim sehen“ verifiziert werden. Lebensmittel mit dem Claim „High 

Protein“ führen zu einem höheren Kaufinteresse bei KonsumentInnen, als Lebensmittel ohne 

Claim. 

 

Weiters wurde untersucht, ob dieser Haupteffekt von der Produktkategorie der gezeigten 

Lebensmittel moderiert wird. Die Produkte werden hierfür in Lebensmittel, welche von Natur 

aus reich an Protein sind und Lebensmittel, welche von Natur aus proteinarm sind, kategorisiert. 

Anhand eines T-Tests lässt sich erkennen, dass das Kaufinteresse für Produkte, welche von 

Natur aus proteinreich sind, bei jener Versuchsgruppe, welche Lebensmittel mit Claim „High 

Protein“ sieht höher ist (M = 4.3614, SD = 1.55752) als bei jener, welche Lebensmittel ohne 

Claim sieht (M = 3.8712, SD = 1.46848). Die Effektgröße Cohen’s d beträgt 1.51401 und der 

Unterschied ist mit p = .011 signifikant. Der gleiche Effekt ist auch bei Produkten, welche von 

Natur aus proteinarm sind, erkennbar. Hier zeigen TeilnehmerInnen, welche Lebensmittel mit 

dem Claim „High Protein“ gesehen haben im Durchschnitt ein Kaufinteresse von 4.2465 (SD 

= 1.57982) und TeilnehmerInnen, welche Lebensmittel ohne Claim „High Protein“ gesehen 

haben ein Kaufinteresse von 3.7016 (SD = 1,25685). Hier beträgt die Effektgröße Cohen’s d 

1.42878 und dieser Unterschied ist mit p = .003 signifikant.  
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Ob die Produktkategorie jedoch generell den Haupteffekt des Kaufinteresses moderiert, wird 

anhand einer mixed ANOVA erforscht. Das Ergebnis ist mit p = .672 nicht signifikant. 

Somit muss die Forschungsfrage „Wird H1 von der Produktkategorie kontingent moderiert?“ 

mit Nein beantwortet werden. Ob ein Produkt von Natur aus proteinreich oder proteinarm ist, 

spielt also keine Rolle für die Steigerung der Kaufintention von Produkten mit „High Protein“ 

Claim. 

 

Das Kaufinteresse für die gezeigten Produkte, ist bei TeilnehmerInnen welche Lebensmittel mit 

dem Claim „High Protein“ gesehen haben, signifikant höher als bei TeilnehmerInnen, welche 

Lebensmittel ohne Claim gesehen haben. Dies gilt sowohl für Lebensmittel, welche von Natur 

aus proteinreich sind, als auch für Lebensmittel, welche von Natur aus proteinarm sind. Das 

höhere Kaufinteresse für Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ im Vergleich zu 

Lebensmittel ohne Claim „High Protein“ wird jedoch nicht signifikant vom natürlichen 

Proteingehalt in den Produkten beeinflusst. 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2: Gruppenvergleich in Bezug auf das Kaufinteresse 
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5.3.2. Einschätzung der Gesundheit 

 

Die durchschnittliche Einschätzung der Gesundheit der gezeigten Lebensmittel war bei jenen 

TeilnehmerInnen, welche Produkte mit dem Aufdruck „High Protein“ gesehen haben, höher (M 

= 4.1579; SD = 1.14736) als bei jenen, welche die gleichen Produkte ohne den Aufdruck „High 

Protein“ gesehen haben (M = 3.5744; SD = 0.77934). Mittels t Test wurde dieser Unterschied 

auf Signifikanz geprüft. Die Einschätzung der Gesundheit der gezeigten Lebensmittel 

unterscheidet sich zwischen den beiden Gruppen signifikant (p < .001, cohen’s d = .595). (Siehe 

Abbildung 3) 

 

Somit kann die Hypothese „Wenn Personen Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ sehen, 

empfinden sie dieses Produkt als gesünder, als wenn sie das gleiche Produkt ohne „High 

Protein“ Claim sehen“ verifiziert werden. Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ werden 

also von TeilnehmerInnen signifikant als gesünder wahrgenommen als Lebensmittel ohne 

Claim. 

 

Auch hier wurde untersucht, ob dieser Haupteffekt von der Produktkategorie der gezeigten 

Lebensmittel moderiert wird. Die Produkte werden hierfür in Lebensmittel, welche von Natur 

aus reich an Protein sind und Lebensmittel, welche von Natur aus proteinarm sind, kategorisiert. 

Anhand einer Moderationsanalyse lässt sich erkennen, dass sowohl bei der Versuchsgruppe, 

welche Lebensmittel mit „High Protein“ Claim sieht, als auch bei der Versuchsgruppe, welche 

die Lebensmittel ohne „High Protein“ Claim sieht, Produkte, welche von Natur aus proteinreich 

sind, als gesünder wahrgenommen werden als jene Produkte, welche von Natur aus proteinarm 

sind.  
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Ob die Produktkategorie jedoch generell den Haupteffekt des Kaufinteresses moderiert, wird 

anhand einer mixed ANOVA erforscht. Das Ergebnis ist mit p = .026 signifikant. 

Somit kann die Forschungsfrage „Wird H2 von der Produktkategorie kontingent moderiert?“ 

mit Ja beantwortet werden.  

 

Die Einschätzung der Gesundheit der gezeigten Produkte, ist bei TeilnehmerInnen welche 

Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ gesehen haben, signifikant höher als bei 

TeilnehmerInnen, welche Lebensmittel ohne Claim gesehen haben. Dies gilt sowohl für 

Lebensmittel, welche von Natur aus proteinreich sind, als auch für Lebensmittel, welche von 

Natur aus proteinarm sind. Der Effekt, dass Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ als 

gesünder wahrgenommen werden als Lebensmittel ohne den Claim „High Protein“ wird vom 

natürlichen Proteingehalt der Produkte signifikant beitragend moderiert.  

 

5.3.3. Schätzung des Proteinbedarfs 

 

TeilnehmerInnen der Gruppe, welcher Lebensmittel mit dem Aufdruck „High Protein“ gezeigt 

wurde, schätzten den täglichen Proteinbedarf eines Erwachsenen im Durchschnitt auf 1.7441 g 

pro kg Körpergewicht (SD = 1.33694). TeilnehmerInnen der Gruppe, welcher Lebensmittel 

ohne den Aufdruck „High Protein“ gezeigt wurde, schätzten den täglichen Proteinbedarf eines 

Abbildung 3: Gruppenvergleich in Bezug auf die Einschätzung der Gesundheit 
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Erwachsenen im Durchschnitt auf 1.5064 g pro kg Körpergewicht (SD = 1.26081). Dieser 

Unterschied ist laut t Test jedoch nicht signifikant (p = .148, cohen’s d = 1.29974). (Siehe 

Abbildung 4) 

 

Somit muss die Hypothese „Wenn Personen Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ sehen, 

schätzen sie den Tagesbedarf eines Erwachsenen an Protein höher ein als Personen welche 

Lebensmittel ohne „High Protein“ Claim sehen“ falsifiziert werden. Es gibt keinen 

signifikanten Einfluss des Claims „High Protein“ auf Lebensmittel auf die Einschätzung des 

Proteinbedarfes.  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Diese Hypothese würde sich jedoch für Männer jedoch verifizieren lassen. Männer welche 

Lebensmittel mit Claim „High Protein“ sehen schätzten den täglichen Proteinbedarf signifikant 

höher ein (M = 1.6786, SD = 1.46916) als Männer, welche Lebensmittel ohne Claim gesehen 

haben (M = 1.1778, SD = .89440) (p = .048). 

 

Bei der Überprüfung dieser Hypothese ist jedoch auffällig, dass die Einschätzungen des 

täglichen Proteinbedarfs jedoch stark variieren. Die Werte reichen von 0.1 g Protein pro kg 

Körpergewicht bis 10 g Protein pro kg Körpergewicht. Daraus kann man schließen, dass die 

Einschätzung des Bedarfs voraussichtlich weniger von den präsentierten Stimuli abhängt, 

Abbildung 4: Gruppenvergleich in Bezug auf die Schätzung des Proteinbedarfs 
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sondern vom vorhandenen Ernährungswissen, welches jedoch innerhalb dieser Studie nicht 

erforscht wurde. 

5.4. Weitere Ergebnisse 

Zusätzlich zu den Hypothesentests wurden noch weitere interessante Ergebnisse innerhalb der 

Stichprobe gefunden, vor allem in Bezug auf die angegebene Ernährungsform der 

TeilnehmerInnen.  

5.4.1. Vegane Ernährungsform 

Interessant zu beobachten ist, dass bei TeilnehmerInnen, welche sich vegan ernähren, der erste 

Haupteffekt ausnahmslos umgekehrt ist. VeganerInnen, welche Produkte mit dem Claim „High 

Protein“ gesehen haben, hatten durchschnittlich ein niedrigeres Kaufinteresse für alle gezeigten 

Produkte (M = 1.7750, SD = .90967), als jene welche Produkte ohne Claim „High Protein“ 

gesehen haben (M = 2.9900, SD = .59097). Dieses Ergebnis ist mit p = .045 signifikant. Auch 

bei Lebensmittel, welche von Natur aus proteinarm sind, zeigten VeganerInnen, welche diese 

Produkte mit Claim „High Protein“ gesehen haben ein niedrigeres Kaufinteresse (M = 1.8000, 

SD = .97980) als VeganerInnen, welche Produkte ohne Claim „High Protein“ gesehen haben 

(M = 3.2000, SD = .92195, p = .063). Auch bei Lebensmittel, welche von Natur aus proteinreich 

sind, zeigten VeganerInnen, welche diese Produkte mit Claim „High Protein“ gesehen haben 

ein niedrigeres Kaufinteresse (M = 1.7500, SD = .86603) als VeganerInnen, welche Produkte 

ohne Claim „High Protein“ gesehen haben (M = 2.7800, SD = .33466, p = .093). Die 

Unterschiede zwischen den Produktkategorien sind hierbei jedoch nicht signifikant. (Siehe 

Abbildung 5) 
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Der gleiche negative Effekt ist in Bezug auf die Einschätzung der Gesundheit zu erkennen. 

Vegane TeilnehmerInnen schätzten Lebensmittel ohne Claim „High Protein“ als gesünder ein 

(M = 3.2200, SD = .86067) als Lebensmittel mit Claim „High Protein (M = 2.2750, SD = 

1.49248, p = .316). Produkte, welche von Natur aus proteinreich sind, wurden ohne Claim als 

gesünder eingestuft (M = 3.6400, SD = 1.02127) als mit Claim (M = 2.4750, SD = 1.74236, p 

= .248). Auch Produkte, welche von Natur aus proteinarm sind, wurden ohne Claim als 

gesünder eingeschätzt (M = 2.8000, SD = .80312) als mit Claim (M = 2.0750, SD = 1.24733, 

p = .323). Hierbei sind jedoch alle Ergebnisse nicht signifikant. (Siehe Abbildung 6) 

Abbildung 5: Gruppenvergleich von VeganerInnen in Bezug auf das Kaufinteresse 

Abbildung 6: Gruppenvergleich von VeganerInnen in Bezug auf die Einschätzung der Gesundheit 
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5.4.2. „Low Carb“ Ernährung 

 

TeilnehmerInnen, welche sich „low carb“, also kohlenhydratarm, ernähren zeigten entgegen 

dem geprüften Hypothesentest, bei allen Lebensmitteln ohne Claim „High Protein“ 

durchschnittlich ein höheres Kaufinteresse für die gezeigten Produkte (M = 4.1357, SD = 

.97925), als TeilnehmerInnen, welche Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ gesehen 

haben (M = 3.9143, SD = 1.44934, p = .743). Auch bei Lebensmittel, welche von Natur aus 

proteinarm sind, zeigten TeilnehmerInnen, welche keinen Claim gesehen haben, ein höheres 

Kaufinteresse für die Produkte (M = 3.8143, SD = 1.38013) als TeilnehmerInnen, welche einen 

Claim gesehen haben (M = 3.5714, SD = 1.53917, p = .761). Das gleiche gilt auch für 

Lebensmittel, welche von Natur aus proteinreich sind. Auch hier zeigten TeilnehmerInnen, 

welche keinen Claim gesehen haben, ein höheres Kaufinteresse (M = 4.4571, SD = .85217) als 

TeilnehmerInnen, welche einen Claim gesehen haben (M = 4.2571, SD = 1.42227, p = .755). 

Die gemessenen Unterschiede sind hierbei jedoch nicht signifikant. (Siehe Abbildung 7)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Auch hier ist der gleiche Effekt in Bezug auf die Einschätzung der Gesundheit der Lebensmittel 

zu erkennen. Lebensmittel ohne Claim werden von TeilnehmerInnen als gesünder eingeschätzt 

(M = 3.8857, SD = .59841) als Lebensmittel mit Claim (M = 3.8000, SD = .80104, p = .824). 

Abbildung 7: Gruppenvergleich von „low carb“ TeilnehmerInnen in Bezug auf das 

Kaufinteresse 
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Produkte mit natürlich hohem Proteingehalt werden ebenfalls ohne Claim als gesünder 

eingestuft (M = 4.7857, SD = .63882) als mit Claim (M = 4.6571, SD = .87723, p = .759). Auch 

Produkte mit natürlich niedrigem Proteingehalt werden ohne Claim gesünder wahrgenommen 

(M = 2.9857, SD = .70339) als mit Claim (M = 2.9429, SD = .77213, p = .915). Auch diese 

Ergebnisse sind jedoch nicht signifikant. (Siehe Abbildung 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.4.3. „Low Fat“ Ernährung 

. 

Auch TeilnehmerInnen, welche sich „low fat“ also fettarm ernähren, zeigten bei Produkten ohne 

Claim ein höheres Kaufinteresse (M = 4.1800, SD = 1.01772) als bei Produkten mit Claim 

„High Protein“ (M = 2.2667, SD = 1.15578). Hierbei lässt sich ein signifikanter Unterschied 

feststellen (p = .049). Auch bei Produkten, welche von Natur aus reich an Protein sind, zeigten 

TeilnehmerInnen ein höheres Kaufinteresse für die Produkte ohne Claim (M = 4.6000, SD = 

1.17686) als für Produkte mit Claim (M = 2.000, SD = 1.08167). Auch dieser Unterschied ist 

mit p = .021 signifikant. Bei Produkten, welche von Natur aus arm an Protein sind, zeigte sich 

der gleiche Effekt. Bei Lebensmittel, welche von Natur aus arm an Protein sind, zeigten 

TeilnehmerInnen ebenfalls ein höheres Kaufinteresse für Produkte ohne Claim (M = 3.7600, 

Abbildung 8: Gruppenvergleich von „low carb“ TeilnehmerInnen in Bezug auf die 

Einschätzung der Gesundheit 
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SD = .95812) im Vergleich zu Produkten mit Claim (M = 2.5333, SD = 1.34288). Hierbei ist 

das Ergebnis jedoch nicht signifikant (p = .178). (Siehe Abbildung 9) 

 

 

 

 

 

 

  

Abbildung 9: Gruppenvergleich von „low fat“ TeilnehmerInnen in Bezug auf das Kaufinteresse 
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6. Diskussion 

 

6.1. Zusammenfassung der Ergebnisse 

 

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse der vorliegenden Studie noch einmal 

zusammengefasst, um einen abschließenden Überblick über die Forschungsresultate zu geben. 

 

Mithilfe eines Online-Fragebogens sollte herausgefunden werden inwiefern sich „High 

Protein“ Claims auf Lebensmitteln auf das Kaufinteresse, das Gesundheitsempfinden und die 

Einschätzung des Proteinbedarfs von KonsumentInnen auswirken. Zusammenfassend lassen 

sich folgende Ergebnisse noch einmal hervorheben:  

 

„High Protein“ Claims führen zu einem durchschnittlich höheren Kaufinteresse 

Mittels der vorliegenden Untersuchung wurde bestätigt, dass das durchschnittliche 

Kaufinteresse für Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ signifikant höher ist als für die 

gleichen Lebensmittel ohne Claim. Unerwarteterweise spielt die Produktkategorie hierbei 

jedoch keine entscheidende Rolle. Vor allem für Kartoffelchips, Eis, Erdnüsse, Eiskaffee, 

Buttermilch, Räucherlachs, Schokoladenpudding und Schokomüsli zeigten TeilnehmerInnen 

ein deutlich höheres Kaufinteresse, wenn auf der Verpackung der Claim „High Protein“ zu 

sehen ist. Hierbei lässt sich jedoch kein signifikantes Muster der Kaufpräferenz bezogen auf 

die Produktkategorie analysieren und es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den 

Produktkategorien gemessen. 

 

Bei bestimmten Ernährungsformen besteht ein negativer Zusammenhang zwischen „High 

Protein“ Claim und Kaufintention 

Interessant zu beobachten ist, dass bei TeilnehmerInnen, welche sich vegan und kohlenhydrat- 

oder fettarm ernähren, ein negativer Zusammenhang zwischen „High Protein“ Claims und 

höherem Kaufinteresse besteht. Jene TeilnehmerInnen zeigen für Lebensmittel mit dem Claim 

„High Protein“ ein niedrigeres Kaufinteresse als für Lebensmittel ohne Claim. Diese Ergebnisse 

sind jedoch nur bei TeilnehmerInnen, welche sich vegan oder fettarm ernähren signifikant.  
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Trotz alle dem kann im Hinblick auf die gesamte Stichprobe unterstrichen werden, dass ein 

„High Protein“ Claim auf Lebensmittel zu einem signifikant höheren Kaufinteresse für diese 

Lebensmittel führt. 

 

Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“ werden als gesünder wahrgenommen 

Diese Studie belegt, dass das Rezipieren von einem „High Protein“ Claim auf Lebensmitteln 

dazu führt, dass dieses Lebensmittel signifikant als gesünder wahrgenommen wird. Alle 

Produkte wurden mit Claim ausnahmslos durchschnittlich als gesünder eingestuft, bei nur 6 von 

20 Produkten war dieser Unterschied nicht signifikant. Hierbei ist jedoch interessant, dass bei 

der Einschätzung der Gesundheit die Produktkategorie einen signifikanten Einfluss hat. Die 

Tatsache, ob ein Lebensmittel von Natur aus proteinarm oder proteinreich ist, moderiert den 

Gesamteinfluss von „High Protein“ Claims auf die Einschätzung der Gesundheit, kontingent 

beitragend. 

 

Bei bestimmten Ernährungsformen werden Lebensmittel mit „High Protein“ Claim als 

ungesünder wahrgenommen 

Auch hier ist zu beobachten, dass der erforschte Zusammenhang zwischen „High Protein“ 

Claim und höherer Gesundheitswahrnehmung bei TeilnehmerInnen, welche sich vegan oder 

kohlenhydratarm ernähren negativ ausfällt. Jene TeilnehmerInnen schätzen Lebensmittel ohne 

Claim gesünder ein als Lebensmittel mit dem Claim „High Protein“. Hierbei waren die 

Ergebnisse jedoch nicht signifikant. 

 

Trotz alle dem zeigt sich im Hinblick auf die gesamte Stichprobe, dass Produkte mit dem Claim 

„High Protein“ als gesünder wahrgenommen werden als die gleichen Produkte ohne Claim. 

 

Das Rezipieren von „High Protein“ Claims führt nicht zu einer höheren Einschätzung des 

täglichen Proteinbedarfs 

Basierend auf dem theoretischen Konstrukt des Priming Ansatzes wurde angenommen, dass 

das häufige Rezipieren von „High Protein“ Claims in kurzer Zeit unterbewusst dazu führt, dass 

TeilnehmerInnen den täglichen Proteinbedarfs eines Erwachsenen höher einschätzen als 

TeilnehmerInnen welche keinen „High Protein“ Claim sehen. Dies konnte innerhalb dieser 

Forschung jedoch nicht festgestellt werden. Es wurden zwar Unterschiede gemessen, diese 

waren jedoch nicht signifikant. Nur bei männlichen Teilnehmern ließ sich ein signifikanter 

Unterschied feststellen. Männer, welche Produkte mit dem Claim „High Protein“ gesehen 
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haben, schätzten den Tagesbedarf an Protein höher ein als jene Männer, welche Produkte ohne 

Claim gesehen haben. 

 

6.2. Implikationen 

 

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen einige signifikante Effekte. Sie sind somit eine 

Bereicherung für dieses Forschungsfeld und bieten Anreiz dafür, die Auswirkungen von „High 

Protein“ Claims auf Lebensmitteln auf KonsumentInnen noch weiter und tiefer zu erforschen. 

Da sich der Proteintrend hauptsächlich medial verbreitet, gibt es unzählige Presseartikel und 

Forenbeiträge. Die Anzahl von wissenschaftlich relevanten Studien und Forschungen ist im 

Kontext von „High Protein“ Claims auf Lebensmitteln und deren Auswirkungen auf 

KonsumentInnen bis jetzt noch sehr gering. 

 

Kaufintention 

 

Basierend auf bisherigen Forschungen wurde belegt, dass allein durch Claims auf 

Lebensmitteln das Kaufinteresse für jene Produkte signifikant erhöht werden kann (Akaichi & 

Giha, 2021; Aschemann & Maroscheck, 2008; Aschemann-Witzel, 2009; Harris et al., 2011; 

Huang & Lu, 2016; Janssen & Bogaert, 2023; Mayhew et al., 2016; Ramadhan et al., 2024; 

Salazar et al., 2019; Steinhauser et al., 2019). Da eine Vielzahl der Lebensmitteleinkäufe 

impulsiv getätigt wird, spielt die Gestaltung der Produktverpackungen eine wichtige Rolle für 

die Vermarktung (Pulker et al., 2018). Dabei sind Claims meist relevanter als die tatsächlichen 

Nährwerte. Studien zeigen vor allem bei Käseprodukten, dass sich die Nährwerte und vor allem 

der Proteingehalt zwischen mit „High Protein“ gelabeltem Käse und Käse ohne Claim meist 

nicht oder nur sehr gering unterscheiden (Hoffmann et al., 2022). Somit ist längst bewiesen, 

dass jene Claims nicht nur als KonsumentInneninformationen, sondern meist auch als 

Marketinginstrument dienen (Petrovici et al., 2012). Zahlreiche Studien belegen, dass jegliche 

Art von Health Claims oder Nutrition Claims die Kaufintention bei KonsumentInnen steigern. 

In Bezug auf „High Protein“ Claims gibt es allerdings bis jetzt nur wenige Forschungen und 

Studien.  

Diese Studie sollte daher die Auswirkungen von jenen Claims auf das Kaufinteresse von 

KonsumentInnen erforschen. Die Ergebnisse sind kongruent mit anderen vorhandenen Studien, 

welche besagen, dass Nutrition Claims auf Lebensmitteln das Kaufinteresse von 
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KonsumentInnen erhöhen. TeilnehmerInnen hatten im Durchschnitt ein signifikant höheres 

Kaufinteresse für Produkte mit dem Claim „High Protein“ als für Produkte ohne Claim. Hierbei 

spielt es keine Rolle um welche Produkte es sich handelt. Es wurden keine signifikanten 

Unterschiede zwischen Produkten, welche von Natur aus proteinreich und Produkten, welche 

von Natur aus proteinarm sind, gefunden. Die Produkte, bei welchen der „High Protein“ Claim 

zu einem signifikanten Anstieg der Kaufintention geführt hat waren vor allem vermeintlich 

ungesunde Lebensmittel wie Kartoffelchips, Eis, Eiskaffee, Schokopudding und Schokomüsli. 

Somit unterstreicht diese Studie auch Forschungen von Janssen & Bogaert (2023) und Wills et 

al. (2012), welche besagen, dass Claims eher bei ungesunden Produkten einen Einfluss auf 

KonsumentInnen zeigen. Diese Forschung zeigt jedoch, dass durch die Kategorisierung in 

„ungesunde“ und „gesunde“ Lebensmittel keine signifikanten Unterschiede gemessen wurden.   

 

Die Ergebnisse lassen sich mit anderen Studien, welche Proteinkennzeichnungen erforscht 

haben, vergleichen. Die Anzahl vorhandener wissenschaftlicher Forschungen ist in diesem Feld 

zwar sehr gering, trotzdem existieren für diese Studie relevante Forschungen. Akaichi & Giha 

(2021) untersuchten die Kennzeichnung „High Protein“ auf Haferflocken. Sie kamen zu dem 

Ergebnis, dass dieser Claim auf Haferflocken keine Auswirkungen auf die Kaufintention oder 

die Wahrnehmung von KonsumentInnen hat. Die Studie dieser Masterarbeit zeigt zwar eine 

durchschnittliche signifikante Steigerung des allgemeinen Kaufinteresses durch jene Claims, 

bezogen auf Haferflocken konnten jedoch hier auch keine signifikanten Ergebnisse gemessen 

werden. Eine weitere vergleichbare Studie ist jene, welche die Wahrnehmung von Müsliriegel 

mit Proteinkennzeichnungen analysiert hat. Sie kam zu dem Ergebnis, dass jene 

Kennzeichnungen die Kaufintention nur bei TeilnehmerInnen gesteigert haben, welche 

regelmäßig Sport betreiben (Salazar et al., 2019). Da diese Studie der Masterarbeit das 

Aktivitätsniveau der TeilnehmerInnen nicht erfragt hat, konnten hier auch keine Differenzen in 

den Auswirkungen auf TeilnehmerInnen, welche sportlich und unsportlich waren, gezogen 

werden.  Die Ergebnisse dieser Untersuchung bestätigen jedoch die Ergebnisse anderer Studien, 

welche sich mit Proteinclaims beschäftigt haben. So konnte diese Forschung ein allgemein 

höheres Kaufinteresse für Produkte mit „High Protein“ Claims feststellen, was die Ergebnisse 

von Baltas (2001), Gassler et al. (2023) und Li & Dando (2019) unterstreicht. Anders als bei Li 

& Dando (2019), welche festgestellt haben, dass Joghurt mit dem Claim „High Protein“ 

signifikant häufiger gewählt wurde als Joghurt ohne Claim, konnte diese Forschung rein beim 

Joghurt keine signifikanten Ergebnisse feststellen. Auch beim Brot wurden hier, im Gegensatz 

zur Forschung von Gassler et al. (2023) keine signifikanten Unterschiede in der Kaufintention 
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gemessen. Kongruent sind jedoch die Ergebnisse bei Frühstückscerealien, welche in der Studie 

von Baltas (2001) gefunden wurden. Auch diese Studie zeigt bei Schokoladenmüsli, welches 

sinngemäß in die Kategorie der Frühstückscerealien eingeordnet werden könnte, eine 

signifikant höhere Kaufintention, wenn es den Claim „High Protein“ enthält. 

 

Die Ergebnisse dieser Studie sind somit ein wichtiger Beitrag zu bestehenden Studien im 

Bereich der Werbung und des Marketings. Sie liefern weitere Erkenntnisse dafür wie „High 

Protein“ Claims auf Lebensmitteln die Kaufintention bei (potentiellen) KonsumentInnen 

beeinflussen können.  

 

Gesundheitswahrnehmung  

 

Auch in Bezug auf den Health-Halo-Effekt konnten zahlreiche interessante Ergebnisse 

gefunden werden. Es gibt zahlreiche Studien, welche belegen, dass Claims auf Lebensmitteln 

die allgemeine Gesundheitswahrnehmung dieser Produkte steigern und automatisch 

Rückschlüsse auf andere Nährstoffe geschlossen werden. Die meisten Studien zeigten diesen 

Effekt bei Lebensmittelkennzeichnungen wie „low fat“, „fair trade“, „bio“ und „vegetarisch“ 

(Arboleda, 2022; Besson et al., 2020; Biondi & Camanzi, 2020; Chandon & Wansink, 2007; 

Fernan et al., 2018; Franco-Arellano et al., 2020; Kaur et al., 2016; Pulker et al., 2018; Schuldt 

et al., 2012; Sörqvist et al., 2016; Wansink & Chandon, 2006).  

Auch die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass Produkte mit „High Protein“ Claim im 

Durchschnitt als gesünder wahrgenommen werden als Vergleichsprodukte. Die Produkte, 

welche mit Claim signifikant gesünder eingeschätzt wurden, waren auch hier vor allem 

ungesunde Produkte wie Kartoffelchips, Eis, Eiskaffee, Schokomüsli, Schokopudding und 

Tortillawraps. Analysen zeigen jedoch keinen signifikanten Unterschied zwischen den 

Kategorien „ungesunden“ und „gesunden“ Lebensmitteln. Signifikante Ergebnisse wurden 

jedoch zwischen den Produktkategorien „von Natur aus proteinreich“ und „von Natur aus 

proteinarm“ gefunden. Produkte, welche von Natur aus proteinreich sind, wurden signifikant 

als gesünder eingestuft als Produkte, welche von Natur aus proteinarm sind. Hier lässt sich der 

Effekt einer beitragenden Moderation der Produktkategorie feststellen. 

 

Die Ergebnisse lassen sich vor allem mit bestehenden Forschungen vergleichen, welche sich 

mit Proteinkennzeichnungen beschäftigen. Zwar ist das Feld wissenschaftlich relativ wenig 

erforscht, trotzdem gibt es relevante Studien, welche sich mit der Gesundheitswahrnehmung 
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von „High Protein“ Produkten beschäftigen. Die Studie dieser Masterarbeit unterstreicht die 

Ergebnisse von Peloza et al. (2015), welche Kennzeichnungen auf Proteinriegeln untersucht 

haben. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass Kennzeichnungen auf Müsliriegel, wie „reich an 

Protein“ oder „Proteinquelle“ dazu führen, dass diese Riegel von KonsumentInnen als gesünder 

wahrgenommen werden. Auch Fernan et al. (2018) kam zu dem Ergebnis, dass wenn ein 

Müsliriegel als „Proteinbar“ gekennzeichnet wird, er von KonsumentInnen im Allgemeinen als 

gesünder wahrgenommen wird als Vergleichsprodukte. Die Ergebnisse dieser Masterarbeit 

unterstreichen somit diese früheren Studien, dass allein die Kennzeichnung eines Produktes mit 

Protein die Gesundheitswahrnehmung erhöhen kann. 

 

Die Ergebnisse dieser Studie bieten einen signifikanten Beitrag zu aktuellen Forschungen im 

Feld des Marketings und der Gesundheitskommunikation. Sie liefern tieferes Verständnis wie 

KonsumentInnen Produkte mit „High Protein“ Claims in Bezug auf ihre Gesundheit 

wahrnehmen und, dass jene Claims eine starke psychologische Auswirkung auf 

KonsumentInnen aufweisen können. 

 

Veganismus und spezielle Kostformen 

 

Die signifikanten Ergebnisse der Gesamtstichprobe, konnten jedoch nicht bei allen 

TeilnehmerInnen festgestellt werden. Bei TeilnehmerInnen, welche sich vegan, fettarm oder 

kohlenhydratarm ernähren mindert der Claim „High Protein“ das Kaufinteresse. Wobei hier nur 

die Effekte bei TeilnehmerInnen, welche sich vegan oder fettarm ernähren, signifikant waren. 

Bei VegetarierInnen wurden keine Unterschiede zur Gesamtstichprobe gefunden. Auch der 

Health-Halo-Effekt schlägt bei VeganerInnen und TeilnehmerInnen, welche sich 

kohlenhydratarm ernähren eine negative Richtung ein, nicht aber bei VegetarierInnen und 

TeilnehmerInnen, welche sich fettarm ernähren.  

Warum sich die Effekte, bei jenen TeilnehmerInnen in die negative Richtung drehen, lässt sich 

nicht hundertprozentig erklären. Die Abneigung von jenen TeilnehmerInnen „High Protein“ 

Produkte zu kaufen und sie als ungesünder wahrzunehmen, kann auf einige Sachen 

zurückzuschließen sein. 

Zum einen besitzen jene TeilnehmerInnen meist ein höheres Ernährungswissen und könnten 

sich so im Klaren sein, dass proteinangereicherte Produkte meist eine Vielzahl an Zusatzstoffen 

beinhalten (Marciniak et al., 2021; Spronk et al., 2014; Worsley, 2002). Da sich Personen, 

welche einem bestimmten Ernährungsstil folgen, meist intensiver mit Nährstoffen und 
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Inhaltsstoffen von Lebensmitteln auseinandersetzen, weisen sie meist eine höhere 

Ernährungskompetenz auf. Studien zeigen, dass Personen, welche ein hohes Wissen über 

Ernährung aufweisen meist auch Nährwertangaben auf Lebensmittelverpackungen lesen 

(Worsley, 2002). Jene TeilnehmerInnen lassen sich mit großer Wahrscheinlichkeit von Claims 

meist nicht blenden, da sie über die Nährstoffe von Lebensmitteln Bescheid wissen. Zudem 

könnten sie auch wissen, dass proteinangereicherte Produkte meist auch einen hohen Anteil an 

Zusatzstoffen, Salz oder anderen „ungesünderen“ Zutaten enthalten und somit gegen ihre Werte 

sprechen (DGE, 2021). Es ist bewiesen, dass Personen, welche sich vegan ernähren mehr über 

gesunde Ernährung und einen gesunden Lebensstil wissen (Marciniak et al., 2021). Studien 

zeigen, dass Personen mit größerem Ernährungswissen mehr Obst und Gemüse und weniger 

Fette konsumieren (Spronk et al., 2014). Andererseits ist ebenfalls erforscht, dass sich 

VeganerInnen durchschnittlich gesünder ernähren als die Bevölkerung. Zahlreiche Studien 

belegen, dass sich VeganerInnen gesünder ernähren als omnivore Personen (Allès et al., 2017; 

Clarys et al., 2013). Generell folgen sie einem gesünderen Lebensstil, da sie auch seltener 

rauchen und weniger Alkohol konsumieren (Shickle et al., 1989). VeganerInnen neigen weniger 

zu Übergewicht und haben einen niedrigen Konsum an Cholesterin, gesättigten Fettsäuren und 

Natrium (Clarys et al., 2014; Orlich et al., 2014). VeganerInnen und VegetarierInnen 

informieren sich tendenziell auch intensiver über gesunde Ernährung und machen sich mehr 

Gedanken über Nährstoffbedarf und Nährstoffmängel (Larsson et al., 2001). Da bewiesen ist, 

dass sich VeganerInnen meist gesünder ernähren als Omnivore und bei der 

Lebensmittelauswahl der Gesundheitsfaktor nach dem Geschmack an oberster Stelle steht 

(Allès et al., 2017; Clarys et al., 2013, 2014; Scheuerer, 2023; Shickle et al., 1989), könnte dies 

ein Grund dafür sein, dass sie Produkte mit „High Protein“ Claim eher ablehnen.  

Weiters war die Anzahl an VeganerInnen mit 3.6% (N = 9) und TeilnehmerInnen welche sich 

kohlenhydratarm mit 5.6% (N = 14) oder fettarm ernähren mit 3.2% (N = 8) im Vergleich zu 

der Gesamtstichprobe sehr gering. Trotz alle dem zeigte sich bei der zufallsbasierten 

Gruppeneinteilung der TeilnehmerInnen, dass sie verhältnismäßig gleich in beide 

Versuchsgruppen eingeteilt wurden. 

 

Warum bei TeilnehmerInnen, welche sich fettarm ernähren der negative Effekt von „High 

Protein“ Claims nur in der Kaufintention signifikant war, in der Einschätzung der Gesundheit 

aber keine Effekte festgestellt werden konnten, ist ungeklärt. 
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Einschätzung des Proteinbedarfs 

 

Aufgrund bestehender Forschungen aus dem allgemeinen Feld des Primings wurde in dieser 

Studie angenommen, dass das Rezipieren von „High Protein“ Claims die persönliche 

Einschätzung des täglichen Proteinbedarfes beeinflusst bzw. erhöht. Eine Studie untersuchte 

die Auswirkungen von „High Protein“ Joghurt. Diese kam zu dem Ergebnis, dass Menschen, 

welche ein höheres Ernährungswissen besitzen, den täglichen Proteinbedarf eines Menschen 

nicht höher einschätzen, wenn sie zuvor ein Joghurt mit dem Claim „High Protein“ gesehen 

haben (Stegemann, 2024). Laut zahlreichen Studien, welche sich mit dem psychologischen 

Ansatz des Primings beschäftigen, kann das Rezipieren von Kennzeichnungen auf 

Lebensmitteln auch Auswirkungen auf Wahrnehmung und Einschätzung haben. Studien, 

welche sich explizit damit beschäftigen, ob „High Protein“ Kennzeichnungen die Einschätzung 

des täglichen Proteinbedarfs erhöhen können, wurden jedoch keine gefunden. 

Auch diese Studie konnte keine signifikanten Ergebnisse liefern. TeilnehmerInnen, welche 

Produkte mit dem Claim „High Protein“ gesehen haben, schätzten den täglichen Proteinbedarf 

eines Erwachsenen nicht signifikant höher ein als TeilnehmerInnen, welche Produkte ohne 

Claim gesehen haben. Der einzig signifikante Effekt wurde zwischen Männern gefunden. Bei 

Männern hat das Rezipieren der „High Protein“ Claims zu einem signifikanten Anstieg der 

Einschätzung des Proteinbedarfs geführt. Hierbei ist jedoch relevant zu erwähnen, dass die 

Einschätzung des Proteinbedarfs innerhalb der TeilnehmerInnen eine enorme Spannweite 

aufwies. Da das Ernährungswissen innerhalb dieser Studie nicht erfasst wurde, ist es schwierig 

hier relevante Ergebnisse zu finden, da es vielen TeilnehmerInnen sichtlich schwer gefallen ist 

den Proteinbedarf einzuschätzen. 

 

Weiters zeigen bisherige Forschungen, dass vor allem die Angabe des Proteingehalts auf der 

Verpackung in Gramm bzw. in Zahlen dazu führt, dass TeilnehmerInnen die Aufnahme einer 

hohen Menge an Proteinen als relevant betrachten (Chen & Eriksson, 2019). Da bei dieser 

Studie jedoch rein der Aufdruck „High Protein“ verwendet wurde, kann nur schwer eine 

Relation hergestellt werden. 

 

Zu Bemerken war jedoch, dass sowohl TeilnehmerInnen, welche Produkte ohne Claim „High 

Protein“ gesehen haben, als auch TeilnehmerInnen welche Produkte mit Claim „High Protein“ 

gesehen haben, den täglichen Proteinbedarf fast doppelt so hoch eingeschätzt haben wie 

empfohlen. 
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Auch wenn diese Studie hier keine signifikanten Ergebnisse liefern konnte, ist sie dennoch 

relevant für das psychologische Forschungsfeld des Primings und der KonsumentInnen 

Beeinflussung mittels Claims. Dies bietet Anreiz für weitere, intensivere und umfassendere 

Forschung dieser Thematik. 

 

6.3. Limitationen 

  

In diesem Kapitel werden Limitationen angeführt, welche bei dieser Untersuchung aufgetreten 

sind und in künftigen Forschungen verbessert werden könnten, um weitere Erkenntnisse in 

diesem Forschungsfeld zu gewinnen. 

 

Dadurch, dass der Fragebogen überwiegend via Social Media Plattformen geteilt wurde, war 

der Großteil der TeilnehmerInnen im Alter von 19 bis 29 Jahren. Weiters wurde der Fragebogen 

auch in Universitätsforen geteilt, wodurch der Bildungsstand der Gesamtstichprobe auch eher 

höher ist. Für zukünftige Forschungen wäre es wichtig eine größere Stichprobe zu rekrutieren, 

welche die Bevölkerung in soziodemografischen Daten genauer widerspiegelt.  

 

Ein weiterer Faktor, welcher diese Forschung limitiert haben könnte, ist, dass der Ablauf des 

Fragebogens und dessen Beantwortung ziemlich monoton war. Durch das Rezipieren von 40 

Produktbildern und beantworten der beiden immer gleichbleibenden Fragen dazu, könnte die 

Aufmerksamkeitsspanne der TeilnehmerInnen im Laufe des Fragebogens deutlich 

abgenommen haben. Dies kann zum einen dazu führen, dass die Produktbilder nicht mehr 

bewusst rezipiert wurden oder die Fragen nicht mehr durchdacht und ehrlich beantwortet 

wurden. 

 

Bei der Erstellung der Stimuli wurde auf eine Vielfältigkeit der Lebensmittel geachtet. Es wurde 

darauf geachtet, unterschiedliche Produkte und unterschiedliche Marken in das Experiment 

einzubinden. Trotz alle dem kann hier natürlich auch die Markenbekanntheit oder Markentreue 

einen Einfluss auf die Wahrnehmung der Produkte haben. Zudem wurden zwar die 

Ernährungsstile der TeilnehmerInnen erfragt, jedoch haben viele Menschen ein 

unterschiedliches Konsumverhalten, was im Rahmen dieses Experiments nicht kontrolliert 

werden konnte. Weiters bestand der Großteil der Stichprobe aus Menschen, welche sich 

omnivor ernähren. Der Anteil an TeilnehmerInnen, welche sich vegetarisch, vegan, 
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kohlenhydratarm oder fettarm ernähren war verhältnismäßig sehr gering. Zukünftige 

Forschungen sollten darauf achten, mehr TeilnehmerInnen zu rekrutieren, welche einer 

speziellen Ernährungsform folgen. Dies könnte durch aktives Rekrutieren von diesen 

Personengruppen ermöglicht werden. 

 

Eine entscheidende Rolle für die Manipulation spielt auch das vorhandene Ernährungswissen. 

Da das Ernährungswissen der TeilnehmerInnen voraussichtlich stark variiert, hat es einen 

wesentlichen Einfluss auf die Ergebnisse. Vor allem bei der Einschätzung des täglichen 

Proteinbedarfs fallen enorme Differenzen auf. Für TeilnehmerInnen, welche sich im privaten 

Alltag nicht tiefer mit Ernährungsthematiken beschäftigen ist es höchstwahrscheinlich nahezu 

unmöglich einzuschätzen wie viel Eiweiß ein erwachsener Mensch pro Tag benötigt. Auf der 

anderen Seite werden TeilnehmerInnen, welche sich intensiv mit Ernährungsthematiken 

beschäftigen voraussichtlich nicht von einem Claim beeinflusst, da sie genau wissen wie viel 

Proteine benötigt werden. Der Grad des Ernährungswissens wurde in dieser Studie jedoch nicht 

berücksichtigt. 

 

Diese Limitation wird auch dadurch unterstrichen, dass das Kaufinteresse und die Einschätzung 

der Gesundheit bei Produkten mit „High Protein“ Claim in der Gesamtstichprobe signifikant 

höher, bei VeganerInnen und TeilnehmerInnen, welche sich kohlenhydrat- oder fettarm 

ernähren jedoch signifikant niedriger sind. TeilnehmerInnen, welche einer speziellen 

Ernährungsform folgen, sind meist dazu verpflichtet sich intensiver mit Ernährung und 

Nährstoffzusammensetzung auseinander zu setzen. Somit kann es sein, dass jene 

TeilnehmerInnen weniger stark von Claims auf Lebensmitteln beeinflusst werden oder sogar 

eher abgeschreckt werden. Dies kann daran liegen, dass sie wissen, dass Claims einerseits eine 

starke Rolle für das Vermarkten der Produkte spielen, andererseits, dass Produkte, welche einen 

nährstoffbezogenen Claim enthalten, oft Zusatz- oder Ersatzstoffe enthalten, welche 

unnatürlicher Herkunft sind. Der Grad des Ernährungswissens wurde in dieser Studie jedoch 

nicht berücksichtigt und sollte in künftigen Studien miteinbezogen werden. 

 

Zusätzlich könnte auch das persönliche Aktivitätslevel der TeilnehmerInnen eine Rolle spielen. 

Ob und wie viel Sport die TeilnehmerInnen im Alltag treiben, wurde in diesem Experiment 

nicht berücksichtigt. Dies könnte jedoch einige Effekte vielleicht besser erklären oder weitere 

Erkenntnisse über den Einfluss von „High Protein“ Claims auf Lebensmitteln liefern. 
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Wie bei nahezu allen Onlinefragebögen besteht auch bei dieser Studie die Limitation, dass 

TeilnehmerInnen nicht ehrlich antworten. Im Hinblick auf die soziale Erwünschtheit kann es 

somit vorkommen, dass TeilnehmerInnen so antworten, dass sie, auch wenn die Befragung 

anonym stattfindet, im besseren Licht stehen und ihre Antworten der Idealvorstellungen der 

Gesellschaft anpassen. Dies lässt sich jedoch bei einem Online-Experiment nicht vermeiden 

und konnte in dem Rahmen nicht kontrolliert bzw. ausgeschlossen werden. 

 

6.4. Ausblick 

 

Die Studie, welche im Rahmen dieser Masterarbeit durchgeführt wurde, bietet großes Potential 

für weitere zukünftige Forschungen. Da die „High Protein“ Ernährung immer relevanter 

innerhalb der österreichischen Gesellschaft wird, ist es wichtig die Auswirkungen von „High 

Protein“ Claims auf Lebensmitteln auf KonsumentInnen noch weiter und tiefer zu erforschen. 

Für die Wissenschaft relevant wären hier vor allem auch Experimente und Untersuchung in 

anderem Forschungsrahmen. Da ein Online-Experiment immer auf Selbstauskunft basiert, wäre 

es wichtig auch andere Studien durchzuführen, welche leichter kontrollierbar wären und somit 

zu relevanten Ergebnissen führen können. In dieser Studie wurde sich vor allem auf die 

Gesundheitswahrnehmung und das Kaufinteresse fokussiert. Von Bedeutung wären aber auch 

andere Effekte von „High Protein“ Claims wie beispielsweise Auswirkungen auf das 

tatsächliche Ernährungsverhalten oder Ähnliches. Ein Faktor, den zukünftige Forschungen auf 

jeden Fall miteinbeziehen sollten, sind die Ernährungsgewohnheiten sowie das vorhandene 

Ernährungswissen der TeilnehmerInnen, da dies ein essenzieller Faktor für zuverlässige 

Ergebnisse sein kann. Claims als Marketingtechnik zielt meist auf kurzfristige und impulsive 

Kaufintentionen ab, deswegen und auch aus zeit- und budgettechnischen Gründen wurde dieses 

Experiment als Querschnittsstudie durchgeführt. Interessant wäre es jedoch auch die 

Auswirkungen von „Health Claims“ in Bezug auf Langzeitfolgen zu untersuchen, um einen 

noch tieferen Einblick in das Forschungsfeld bieten zu können.  

Allgemein gilt zu sagen, dass die Auswirkungen von „High Protein“ Claims auf 

marketingtechnischer und psychologischer Ebene noch tiefer und weiter erforscht werden 

müssen. Es gibt bisher nur einen geringen Anteil an relevanten wissenschaftlichen Studien und 

Forschungen, welche explizit „High Protein“ Kennzeichnungen und die Auswirkungen auf 

KonsumentInnen untersuchen. Da der Hype um „High Protein“ Produkte immer 
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weiterverbreitet wird, ist es relevant wissenschaftliche Erkenntnisse über die Auswirkungen auf 

KonsumentInnen zu sammeln und zu generieren.  

 

Diese Studie bildet für den europäischen Raum einen Anreiz, das Phänomen der „High Protein“ 

Claims und die Wahrnehmung von KonsumentInnen noch tiefer zu erforschen. 
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I 

Anhang

Abstract deutsch 

Schlendert man heutzutage die Supermarktregale entlang, fällt einem auf, dass einem immer 

häufiger „High Protein“ Aufdrucke auf verpackten Lebensmitteln ins Auge stechen. Die 

Produktpalette an proteinreichen oder mit Protein angereicherten Produkten ist im ständigen 

Wachstum. Diese Kennzeichnungen dienen einerseits dazu, dass VerbraucherInnen Produkte 

mit hohem Proteingehalt schneller identifizieren können. Andererseits werden jene 

Kennzeichnungen von der Lebensmittelindustrie auch als Marketinginstrument verwendet, um 

die Kaufbereitschaft für diese Produkte zu erhöhen. Viele Unternehmen und Marken springen 

auf den Eiweißtrend auf und kennzeichnen Produkte aller Art mit dem Claim „High Protein“.  

Proteinreiche Diäten gewinnen immer mehr an Bedeutung, da der Nährstoff Protein als 

besonders gesund wahrgenommen wird.  

Die vorliegende Masterarbeit beschäftigt sich damit, inwiefern sich „High Protein“ 

Kennzeichnungen auf Lebensmitteln auf das Kaufinteresse von KonsumentInnen und die 

Wahrnehmung dieser Produkte auswirken. Von April bis Juni 2024 wurde in Österreich ein 

Online - Experiment mit 252 ProbandInnen durchgeführt. Durch manipulierte Stimuli wurde 

untersucht, inwiefern die Kennzeichnung „High Protein“ auf Produkten die Wahrnehmung 

dieser Produkte beeinflusst.  

Im Rahmen dieses Experiments konnte ermittelt werden, dass der Claim „High Protein“ zu 

einem signifikant höheren Kaufinteresse bei der Lebensmittelauswahl führte. Weiters wurden 

Produkte mit dem Claim „High Protein“ als gesünder wahrgenommen als Vergleichsprodukte. 

Bei TeilnehmerInnen, mit bestimmten Ernährungsformen waren diese Effekte zum Teil 

umgekehrt. 



II 

Abstract englisch 

If you stroll along the supermarket shelves these days, you will notice that “high protein” labels 

on packaged foods are increasingly catching your eye. The range of protein-rich or protein-

enriched products is constantly growing. On the one hand, these labels help consumers to 

identify products with a high protein content more quickly. On the other hand, these labels are 

also used by the food industry as a marketing tool to increase the willingness to buy these 

products. Many companies and brands are jumping on the protein trend and labeling products 

of all kinds with the claim “high protein”.  High-protein diets are becoming increasingly 

important, as protein is perceived as a particularly healthy nutrient.  

This master's thesis examines the extent to which “high protein” labels on food products affect 

consumers' interest in buying and the perception of these products. From April to June 2024, an 

online experiment was conducted in Austria with 252 test subjects. Manipulated stimuli were 

used to investigate the extent to which the “high protein” label on products influences the 

perception of these products.  

This experiment showed that the “high protein” claim led to a significantly higher level of 

interest in purchasing the food in question. Furthermore, products with the “high protein” claim 

were perceived as healthier than comparable products. These effects were partially reversed for 

participants with certain diets. 
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Stimuli 

Produkte, mit natürlich hohem Proteinanteil 
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PHP-Code 
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