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1 Einleitung 

Sie betreten ein gemütliches Restaurant, nehmen Platz und öffnen die Speisekarte. Sie werfen 

einen Blick hinein, auf eine Auswahl von unterschiedlichen Gerichten. Aus der Küche und von den ande-

ren Tischen zieht bereits der Duft frisch zubereiteter Speisen zu Ihnen herüber. Wofür entscheiden Sie 

sich? Wählen Sie ein Gericht, das Sie bereits kennen und von dem Sie wissen, dass es Ihnen gut schme-

cken wird? Oder probieren Sie etwas Neues aus und machen sich bereit für neue kulinarische Entde-

ckungen?  

Diese alltägliche Szene spiegelt eine der vielen Entscheidungen wider, die wir täglich rund um 

die Themen Essen und Ernährung treffen. Was, wie, wann, mit wem und wie viel wir essen, wird dabei 

bestimmt durch ein komplexes Zusammenspiel zahlreicher Faktoren, angefangen bei intraindividuellen 

Faktoren, über interindividuelle Faktoren bis hin zu Umwelt- und politischen Faktoren (Stok et al., 

2017). Die Frage danach, welche Faktoren unser Ess- und Ernährungsverhalten beeinflussen, ist ein 

zentrales Thema zahlreicher wissenschaftlicher Disziplinen (Stok et al., 2017). Vor dem Hintergrund der 

weltweiten Zunahme nicht-übertragbarer, ernährungsbedingter Krankheiten (World Health Organiza-

tion, 2023) steht dabei insbesondere eines im Fokus des wissenschaftlichen Interesses: die Unterstüt-

zung einer gesundheitsfördernden Ernährungsweise. Für die Entwicklung geeigneter Präventions- und 

Interventionsansätze ist dabei ein umfassendes Verständnis derjenigen Faktoren von entscheidender 

Bedeutung, die gesundheitsfördernde Ernährungsentscheidungen beeinflussen und vorhersagen. Die 

Frage, was dazu beiträgt, dass wir uns abwechslungsreich, ausgewogen, und insgesamt gesundheits-

fördernd ernähren, stellt sich uns über die gesamte Lebensspanne hinweg. In Anbetracht des signifi-

kanten Anstiegs der weltweiten Lebenserwartung (Gulland, 2016) und des zunehmenden Risikos für 

chronische Krankheiten und Multimorbidität im Alter (World Health Organization, 2015) gewinnt diese 

Frage jedoch insbesondere im späteren Erwachsenenleben an Relevanz. Der Entwicklung gezielter Prä-

ventions- und Interventionsansätze zur Förderung einer gesunden Ernährungsweise bis ins hohe Alter 

kommt daher eine zentrale Bedeutung zu. 

Während sich nun einige von uns in dem oben genannten Szenario vertrauensvoll für das Lieb-

lingsgericht entscheiden würden, lassen sich andere von ihrer Neugier leiten, stets auf der Suche nach 

neuen Geschmackserlebnissen. Mit anderen Worten: Wir unterscheiden uns mitunter maßgeblich da-

hingehend, was in der Forschung als Food Neophilie bezeichnet wird – in der Einstellung gegenüber 

neuen und unbekannten Lebensmitteln und der offenen Bereitschaft, diese zu probieren (Raudenbush 

& Capiola, 2012). Aktuelle Forschungsergebnisse legen nahe, dass die Food Neophilie positiv mit einer 

gesundheitsfördernden Ernährungsweise in Verbindung steht (Lavelle et al., 2020; McGowan et al., 

2016) und somit eine Rolle bei der Förderung einer abwechslungsreichen und ausgewogenen Ernäh-

rung spielen könnte. Allerdings ist die bisherige Forschung in diesem Bereich äußerst begrenzt und hat 
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sich auf querschnittliche Daten sowie auf Teilnehmende mit einer breiten Altersspanne konzentriert, 

ohne dabei die spezifischen Merkmale von Personen im höheren Erwachsenenalter gezielt zu berück-

sichtigen. 

Hier setzt die vorliegende Dissertation an: Ihr zentrales Ziel ist es, das Konstrukt der Food Ne-

ophilie sowie seine Beziehung zu gesundheitsförderndem Ernährungsverhalten im höheren Erwachse-

nenalter grundlegend zu erforschen. Dabei wird zunächst untersucht, wie sich das Konstrukt der Food 

Neophilie reliabel und valide erfassen lässt, um weiterführende Untersuchungen der Food Neophilie 

zu ermöglichen. Darauf aufbauend wird die Beziehung der Food Neophilie und der Ernährungsqualität 

über die Zeit hinweg untersucht, um ein tieferes Verständnis der Food Neophilie als potenzielle Deter-

minante für eine gesundheitsfördernde Ernährung im höheren Erwachsenenalter zu erlangen. Darüber 

hinaus werden nicht nur die individuellen Auswirkungen der Food Neophilie auf die Ernährungsqualität 

betrachtet, sondern auch potenzielle dynamische Wechselwirkungen innerhalb von Partnerschaften 

einbezogen, um weitere Erkenntnisse über das Potenzial der Food Neophilie im Kontext der Gesund-

heitsförderung älterer Erwachsener zu gewinnen. 

Das nachfolgende zweite Kapitel bietet eine Übersicht über die theoretischen Grundlagen und 

den aktuellen Forschungsstand. Darauf aufbauend werden im dritten Kapitel die übergeordneten For-

schungsfragen der einzelnen Publikationen abgeleitet. Im vierten Kapitel werden die durchgeführten 

Studien, die untersuchten Stichproben, die verwendeten Messinstrumente sowie die unterschiedli-

chen Datenanalyse-Methoden überblickartig dargestellt. Die zentralen Befunde der drei Publikationen 

werden im fünften Kapitel dargestellt und im sechsten Kapitel übergreifend diskutiert. Darauf folgen 

die Diskussion praktischer Implikationen der Ergebnisse und methodischer Limitationen und Stärken 

der vorliegenden Dissertation sowie ein abschließendes Fazit.  
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2 Theoretischer Hintergrund 

Es folgt eine Einführung in grundlegende theoretische Konzepte und eine Darstellung des ak-

tuellen Forschungsstandes, um darauf aufbauend die Fragestellungen dieser Dissertation abzuleiten. 

2.1 Gesundheitsfördernde Ernährung 

2.1.1 Relevanz und Definition  

Weltweit zählen nicht-übertragbare Krankheiten wie Krebs, Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen und Adipositas zu den führenden Todesursachen (World Health Organization, 2013). 

Jährlich sterben 41 Millionen Menschen an einer nicht-übertragbaren Krankheit, was 74% aller welt-

weiten Todesfälle entspricht (World Health Organization, 2023). Damit stellt die Bedrohung durch 

nicht-übertragbare Krankheiten eine bedeutende Herausforderung für die öffentliche Gesundheit dar. 

Zwar gelten genetische und Umweltfaktoren als gesicherte Risikofaktoren für nicht-übertragbare Krank-

heiten, dennoch spielen modifizierbare, lebensstilbezogene Faktoren ebenfalls eine bedeutsame Rolle 

(Peters et al., 2019). Neben anderen Faktoren wie körperlicher Inaktivität und dem Konsum von Alko-

hol, Tabak und anderen Drogen, kommt dabei insbesondere der Ernährung eine wesentliche Bedeu-

tung zu (World Health Organization, 2023). Zunehmend unterstützen empirische Erkenntnisse die An-

nahme, dass der Verzehr einer abwechslungsreichen und ausgewogenen Ernährung sich positiv auf die 

Gesundheit auswirkt und maßgeblich zur Prävention verschiedener nicht-übertragbarer Krankheiten 

beiträgt (Mozaffarian, 2016; World Health Organization, 2018a). 

Doch was genau ist eigentlich eine „gesunde Ernährung“? Dass die Definition dessen, was eine 

gesundheitsfördernde Ernährung ausmacht, sich kontinuierlich wandelt, spiegelt das zunehmende Ver-

ständnis für die Rolle verschiedener Lebensmittel, Nährstoffe und anderer Nahrungsbestandteile für 

die Gesundheit wider (Cena & Calder, 2020). In ihrer Übersichtsarbeit definieren Cena und Calder 

(2020) eine gesundheitsfördernde Ernährung als eine ausgewogene Ernährungsweise, die zum einen 

aus angemessenen Proportionen von Makronährstoffen wie Kohlenhydraten, Proteinen und Fetten be-

steht, um den Energie- und Nähstoffbedarf des Körpers zu decken. Zugleich beinhaltet eine gesund-

heitsfördernde Ernährung ausreichend Mikronährstoffe wie Vitamine und Mineralien sowie eine aus-

reichende Flüssigkeitszufuhr, um den physiologischen Bedürfnissen des Körpers gerecht zu werden.  

Weltweit geben Ernährungsrichtlinien basierend auf aktuellen empirischen Erkenntnissen all-

gemeinverständliche Empfehlungen zur Förderung einer gesunden Ernährungsweise. So umfasst eine 

gesundheitsfördernde Ernährung gemäß den Ernährungsrichtlinien der WHO (World Health Organiza-

tion, 2018a) den häufigen Verzehr von Obst, Gemüse, Hülsenfrüchten, Nüssen und Vollkornprodukten, 

wohingegen der Konsum von Lebensmitteln mit einem hohen Gehalt an freiem Zucker, gesättigten Fet-

ten, Transfetten und Salz nur in geringen Mengen erfolgen sollte. Die Ernährungsempfehlungen der 
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Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) und andere weltweite Richtlinien stimmen weitgehend 

mit den WHO-Empfehlungen überein (Cámara et al., 2021). Die DGE hat ihre Empfehlungen dabei mit-

hilfe eines Ernährungskreises, der bei der Auswahl gesundheitsfördernder Lebensmittel helfen soll, so-

wie anhand von zehn Regeln formuliert (Bechthold, 2018). Diese beschreiben unterschiedliche Kom-

ponenten einer gesundheitsfördernden Ernährung und werden regelmäßig aktualisiert, um neue wis-

senschaftliche Erkenntnisse und Entwicklungen in der Ernährungsforschung zu berücksichtigen. So 

empfiehlt die DGE beispielweise eine vielseitige und abwechslungsreiche, aus allen Lebensmittelgrup-

pen bestehende Ernährung, um dem Risiko einer einseitigen Ernährung vorzubeugen. Zusätzlich zu den 

oben bereits genannten lebensmittelbezogenen WHO-Empfehlungen, werden darüber hinaus weitere 

Aspekte empfohlen, die zu einer gesunden Ernährungsweise beitragen. Dazu zählen die Verwendung 

schonender Zubereitungsmethoden, um den Nährstoffverlust in Lebensmitteln zu minimieren, das 

achtsame Essen und bewusste Genießen der Mahlzeiten, sowie das Achten auf ein gesundes Körper-

gewicht und die regelmäßige Ausübung körperlicher Aktivität.  

Trotz der eindeutigen Vorteile einer abwechslungsreichen und ausgewogenen Ernährung fol-

gen viele Menschen weltweit nicht den Empfehlungen der dargestellten Ernährungsrichtlinien 

(Imamura et al., 2015; Leme et al., 2021). Untersuchungen an repräsentativen Stichproben aus Kanada 

(Brassard et al., 2018), den USA (Susan M. Krebs-Smith et al., 2010) und Spanien (Rodríguez-Rodríguez 

et al., 2017) haben in Bezug auf den Lebensmittelverzehr gezeigt, dass eine große Mehrheit der Men-

schen im Vergleich zu den Ernährungsempfehlungen zu wenig Gemüse, Obst und Vollkornprodukte und 

gleichzeitig zu viel Fleisch konsumiert. Auch für die deutsche Bevölkerung legte die Nationale Verzehrs-

studie II (Heuer et al., 2015) ganz ähnliche Ergebnisse nahe. Beispielsweise zeigten die Ergebnisse in 

Bezug auf den Gemüse- und Obstverzehr, dass 87.4% bzw. 59.0% der insgesamt 15.371 Befragten die 

DGE-Empfehlungen für den Gemüseverzehr bzw. Obstverzehr unterschreiten. Die Befunde betonen die 

dringende Notwendigkeit, geeignete Präventions- und Interventionsstrategien zur Förderung einer ge-

sundheitsfördernden Ernährung zu entwickeln, um unerwünschten Gesundheitsfolgen und ernäh-

rungsbedingten Krankheiten entgegenzuwirken.  

2.1.2 Operationalisierung 

Um der Komplexität von Ernährung gerecht zu werden, hat sich in den letzten Jahrzehnten die 

Untersuchung von Ernährungsmustern als vielversprechende Alternative zu konventionellen Ansätzen 

etabliert, die sich auf einzelne Nährstoffe oder Lebensmittel konzentrieren (Mozaffarian et al., 2018). 

Durch die Analyse von Ernährungsmustern werden nicht einzelne Nährstoffe oder Lebensmittel be-

trachtet, sondern die Effekte der gesamten Ernährung. Ernährungsmuster stellen konzeptionell ein um-

fassenderes Bild des Lebensmittel- und Nährstoffverbrauchs dar und können daher beispielsweise bes-

ser zur Vorhersage des Risikos für nicht-übertragbare Krankheiten beitragen als einzelne Lebensmittel 
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oder Nährstoffe (F. B. Hu, 2002). Ernährungsmuster können explorativ entwickelt werden, wobei sie 

jedoch von der jeweiligen Studienpopulation abhängig sind, aus der sie abgeleitet wurden (Jannasch 

et al., 2022). Alternativ werden sie auf vordefinierten Mustern basierend entwickelt, die aus Erkennt-

nissen zur Ernährungsgesundheit (z. B. Ernährungsrichtlinien) stammen. Letztere Ansätze, bekannt als 

a priori-Ansätze, ermöglichen die Berechnung von Ernährungsqualitätsindizes, anhand derer die Ge-

samternährung bewertet werden kann. Bekannte und vielfach untersuchte Ernährungsmuster sind bei-

spielsweise solche, die gesunde regionale Ernährungsgewohnheiten widerspiegeln, z. B. die Mediter-

ranean Diet (Zaragoza-Martí et al., 2018) oder die New Nordic Diet (Mithril et al., 2012), oder solche 

Ansätze, die explizit entwickelt wurden, um den Erfolg von Interventionen zur Reduktion eines be-

stimmten Gesundheitsrisikos zu messen, wie die Dietary Approaches to Stop Hypertension (Appel et 

al., 1997). Andere gut untersuchte Bewertungsskalen zur Ernährungsqualität sind der Healthy Eating 

Index (McCullough et al., 2000) und der Alternative Healthy Eating Index (McCullough et al., 2002). 

Während anhand des Healthy Eating Index die Einhaltung der amerikanischen Ernährungsrichtlinien 

beurteilt werden kann, ist der Alternative Healthy Eating Index eine modifizierte Version davon, die 

speziell jene Lebensmittel und Nährstoffe einschließt, die mit einem erhöhten Risiko für chronische 

Krankheiten in Verbindung gebracht werden. Insgesamt zeigten epidemiologische Studien und klini-

sche Untersuchungen, dass die dargestellten Arten von Ernährungsmustern das Risiko von nicht-über-

tragbaren Krankheiten reduzieren (Cena & Calder, 2020; Galbete et al., 2018; Petersen & Kris-Etherton, 

2021). Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurde die Ernährungsqualität anhand des neu entwi-

ckelten NutriAct Diet Scores (Jannasch et al., 2022) bewertet. Dabei handelt es sich um einen Ernäh-

rungsqualitätsindex, der sowohl auf den Empfehlungen der DGE als auch auf aktuellen Erkenntnissen 

zur Prävention chronischer Krankheiten basiert. Eine detaillierte Beschreibung des NutriAct Diet Scores 

findet sich in Abschnitt 4.3.2. 

2.1.3 Relevanz der Altersgruppe älterer Erwachsener 

Global steigt die Lebenserwartung an (Gulland, 2016). Die Anzahl der älteren Erwachsenen1 im 

Alter von 60 Jahren oder älter wird sich voraussichtlich bis 2050 mehr als verdoppelt und bis 2100 mehr 

als verdreifacht haben (United Nations, 2015). In Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen ist 

dies größtenteils das Ergebnis einer deutlichen Reduzierung der Sterblichkeit in jungen Jahren sowie 

durch Infektionskrankheiten, während die steigende Lebenserwartung in Ländern mit hohem Einkom-

men hauptsächlich auf eine abnehmende Sterblichkeit bei älteren Menschen zurückzuführen ist (World 

Health Organization, 2015). Gleichzeitig nimmt jedoch auch das Risiko von chronischen, nicht-

 
1 Definitionen des höheren Erwachsenenalters variieren, schließen in den meisten Fällen jedoch Erwachsene ab 
dem Alter von 60 oder 65 Jahren ein (World Health Organization, 2015). Aufgrund der uneinheitlichen Defini-
tion wird im Folgenden bei Abweichungen davon die Altersspanne der in den jeweiligen Studien untersuchten 
Stichproben angegeben. 
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übertragbaren Krankheiten und Multimorbidität im Alter zu (Christensen et al., 2009; Salive, 2013). In 

einer aktuellen deutschen Studie gaben 61.9% der Erwachsenen über 65 Jahre an, an einer chronischen 

Krankheit zu leiden (Heidemann et al., 2021).  

Milte und McNaughton (2016) betonen in ihrer systematischen Übersichtsarbeit, dass Ernäh-

rung auch im höheren Erwachsenenalter eine entscheidende Determinante für chronische Krankheiten 

ist. Zudem unterstreichen sie die Bedeutung einer gesundheitsfördernden Ernährung für gesundes Al-

tern, nicht nur in Bezug auf die körperliche, sondern auch auf die mentale Gesundheit sowie die Le-

bensqualität im Alter. In ihrer prospektiven Studie untersuchten Gopinath et al. (2016) Erwachsene im 

höheren Erwachsenenalter (49 Jahre und älter) und fanden heraus, dass eine langfristige Einhaltung 

von Ernährungsempfehlungen über einen Zeitraum von 10 Jahren mit einer erhöhten Wahrscheinlich-

keit für erfolgreiches Altern einherging. Erfolgreiches Altern wurde dabei als das Fehlen von chroni-

schen Krankheiten, Atemwegserkrankungen, (kognitiven) Beeinträchtigungen und depressiven Symp-

tomen definiert.  

Der Übersichtsarbeit von Clegg und Williams (2018) zufolge sind ältere Erwachsene aufgrund 

verschiedener physiologischer und psychologischer Faktoren einem erhöhten Risiko für Mangelernäh-

rung ausgesetzt. Eine der Hauptveränderungen, die im höheren Erwachsenenalter auftreten können, 

ist ein verringerter Appetit, der u. a. mit Veränderungen im Verdauungssystem, einer reduzierten Spei-

chelproduktion aufgrund von Medikamenteneinnahme, schlechter Mundgesundheit sowie einer ver-

minderten Geschmacks- und Geruchswahrnehmung in Verbindung gebracht wurde (Pilgrim et al., 

2015). Aufgrund von häufig geringerer körperlicher Aktivität, Veränderungen im Stoffwechsel oder al-

tersbedingtem Verlust von Knochen- und Muskelmasse, haben ältere Erwachsene zudem in der Regel 

einen geringeren Kalorienbedarf, aber ähnliche oder sogar erhöhte Nährstoffbedürfnisse im Vergleich 

zu jüngeren Erwachsenen (Clegg & Williams, 2018). Außerdem können Einschränkungen der körperli-

chen Funktion verschiedene Probleme in Bezug auf die Nahrungszubereitung und -aufnahme verursa-

chen: Dazu gehören Beeinträchtigungen der Kaufunktion und Schluckstörungen, die zu einer Vermei-

dung von Nahrung führen können, sowie Einschränkungen des Genusses von Lebensmitteln aufgrund 

von vermindertem Geschmacks-, Geruchs- oder Sehsinn (Clegg & Williams, 2018). 

Insgesamt ist die Ernährungsqualität einer Mehrheit der Gruppe älterer Erwachsener als gering 

einzustufen (Choi et al., 2021). Basierend auf einer repräsentativen US-Stichprobe von 5.614 älteren 

Erwachsenen im Alter von 55 Jahren und älter fanden Choi et al. (2021) beispielsweise heraus, dass nur 

10.7% der Teilnehmenden eine qualitativ hochwertige Ernährung aufwiesen, gemessen anhand des 

Healthy Eating Index. Wenig ist bisher bekannt über die Stabilität bestimmter Ernährungsmuster und 

damit der Ernährungsqualität im höheren Erwachsenenalter. Während Samieri et al. (2013) in einer 

großen US-Stichprobe älterer Frauen (≥ 70 Jahre) über 13 Jahre hinweg keine Veränderung in der Ein-

haltung der Mediterranean Diet feststellten, fanden Hill et al. (2019) an einer australischen Stichprobe 
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Hinweise darauf, dass die Ernährungsqualität älterer Frauen (≥ 55 Jahre) über 14 Jahre hinweg abnahm. 

Thorpe et al. (2019) beobachteten in einer australischen Stichprobe älterer Erwachsener (≥ 55 Jahre) 

über einen Zeitraum von vier Jahren eine Verbesserung der Ernährungsqualität nur bei Männern. Har-

rington et al. (2014) fanden mittels einer latenten Klassenanalyse eine hohe Ernährungsstabilität bei 

älteren Erwachsenen aus Irland (≥ 50 Jahre) über einen Zeitraum von zehn Jahren. Insgesamt basiert 

die aktuelle Evidenz auf verschiedenen methodischen Ansätzen und Stichproben und scheint inkonsis-

tent zu sein, deutet aber auf eine gewisse Stabilität von Ernährungsmustern im höheren Lebensalter 

hin. Auffällig ist, dass alle analysierten Ernährungsmuster entweder explorativ waren oder ausschließ-

lich auf Ernährungsrichtlinien basierten. Kenntnisse über die längsschnittliche Stabilität der Ernäh-

rungsqualität anhand von Indizes, die zusätzlich aktuelle Evidenz für die Prävention chronischer Krank-

heiten einschließen, könnten zu einem tiefergehenden Verständnis der Möglichkeiten von Präventions- 

und Interventionsansätzen führen, die darauf abzielen, die Belastung durch chronische Krankheiten im 

späteren Leben zu reduzieren. 

Insgesamt unterstreichen auch diese Ergebnisse die Dringlichkeit der Entwicklung angemesse-

ner Ansätze, die ältere Erwachsene bei einer gesundheitsfördernden Ernährung unterstützen, um das 

Risiko chronischer, nicht-übertragbarer Krankheiten im späteren Leben zu reduzieren und ein gesundes 

Altern zu fördern. In der Tat deuten Forschungsbefunde darauf hin, dass der Lebensabschnitt des hö-

heren Erwachsenenalters eine wichtige Gelegenheit für Ernährungsumstellungen darstellen könnte 

(Baer et al., 2020; Lara et al., 2014). Dieser Lebensabschnitt ist nicht nur durch bedeutende normative 

Lebensveränderungen (z. B. durch den Übergang vom Arbeitsleben in den Ruhestand, Baer et al., 2020) 

gekennzeichnet, sondern auch durch andere kritische Lebensereignisse, die zu einem Umbruch lang-

jähriger Ess- und Ernährungsgewohnheiten führen können, wie Verwitwung (Heuberger & Wong, 2014) 

oder sich verändernde Gesundheitszustände (Shatenstein, 2008). Diese Umbrüche könnten als Chance 

für eine Ernährungsumstellung genutzt werden, um langfristig ein gesundes Altern zu ermöglichen. In 

ihrer systematischen Übersichtsarbeit zu Ernährungsinterventionen im höheren Erwachsenenalter 

weisen auch Lara et al. (2014) auf das Potenzial der Übergangsphase vom Arbeitsleben in den Ruhe-

stand hin: So haben sich Ernährungsinterventionen, die während des Übergangs in den Ruhestand 

durchgeführt wurden, als wirksam erwiesen und auch langfristig zu einer Verbesserung der Ernäh-

rungsweise geführt 

Für die Entwicklung angemessener Präventions- und Interventionsansätze – unabhängig von 

der jeweiligen Zielgruppe – ist ein umfassendes Verständnis der Faktoren von entscheidender Bedeu-

tung, die mit gesundheitsfördernden Ernährungsentscheidungen einhergehen und diese prädizieren. 

Konfrontiert mit einer Vielzahl solcher Entscheidungen pro Tag, stellt die Auswahl von Lebensmitteln 

einen zentralen Aspekt des alltäglichen Lebens dar (Wansink & Sobal, 2007). Zweifellos werden das Ess- 

und Ernährungsverhalten sowie die Nahrungsauswahl durch ein komplexes Zusammenspiel zahlreicher 
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Faktoren bestimmt (Stok et al., 2017; Symmank et al., 2017). Forschungsbefunde legen nahe, dass da-

bei neben physiologischen Faktoren eine Vielzahl von weiteren Dimensionen, wie z. B. psychologische, 

soziale und ökologische Aspekte, eine wesentliche Rolle spielen (für eine Übersicht siehe Stok et al., 

2017). 

2.2 Food Neophilie 

2.2.1 Definition und Abgrenzung zur Food Neophobie 

Einer der vielen Faktoren, die als Determinanten einer gesundheitsfördernden Ernährung dis-

kutiert werden, ist die Bereitschaft, unbekannte Lebensmittel auszuprobieren (Jaeger et al., 2017). Die 

Lebensmittelvielfalt spielt im Hinblick auf eine gesundheitsfördernde und ausgewogene Ernährung 

eine wichtige Rolle: Weltweit empfehlen Ernährungsrichtlinien den Konsum einer Vielfalt von Lebens-

mitteln, da dieser dazu beitragen kann, den individuellen Nährstoffbedarf zu decken und das Risiko 

einer einseitigen Ernährung mit potenziell gesundheitsschädlichen Folgen zu reduzieren (Hodgson et 

al., 1994; Vadiveloo et al., 2015). Während einige Menschen eine große Bandbreite von Lebensmitteln 

in ihre tägliche Ernährung integrieren, bevorzugen andere eine eher begrenzte Auswahl an Lebensmit-

teln (P. Rozin & Markwith, 1991). Es liegt nahe anzunehmen, dass die Vielfalt der konsumierten Lebens-

mittel und damit auch die Qualität der Ernährung mit der Einstellung gegenüber neuen und unbekann-

ten Lebensmitteln in Verbindung stehen.  

Aufgrund eines evolutionär bedingten vorteilhaften Überlebensmechanismus sind Menschen 

von Natur aus ambivalent gegenüber unbekannten Lebensmitteln und stehen vor einem Konflikt, der 

als Omnivore’s Dilemma bekannt ist (P. Rozin, 1976). Dieser besteht darin, dass unbekannte Lebensmit-

tel nicht nur eine neue und potenziell nährstoffreiche Nahrungsquelle darstellen können, sondern 

gleichzeitig das Risiko bergen können, etwas Giftiges oder Schädliches zu sich zu nehmen. Trotz der 

relativen Sicherheit der meisten Lebensmittel in der modernen Gesellschaft führt diese evolutionäre 

Anpassung dazu, dass Menschen dazu neigen, unbekannte Lebensmittel abzulehnen (Alley, 2018). Die-

ses Merkmal variiert jedoch deutlich zwischen Individuen, d. h. sie unterscheiden sich in ihren Ausprä-

gungen der Food Neophobie und Food Neophilie (Alley, 2018; Siegrist et al., 2013). Während die Ver-

meidung von und Abneigung gegenüber unbekannten Lebensmitteln als Food Neophobie bezeichnet 

wird (Pliner & Hobden, 1992), manifestiert sich die Food Neophilie in der offenen Bereitschaft, neue 

und unbekannte Lebensmittel auszuprobieren (Raudenbush & Capiola, 2012).  

Traditionell konzentrierten sich Studien zur Food Neophilie und Food Neophobie auf die Be-

reitschaft, sogenannte ethnic foods auszuprobieren (Pliner & Salvy, 2010). Diese werden definiert als 

Lebensmittel, die in einer Kultur neuartig sind, in anderen Kulturen hingegen traditionell verzehrt wer-

den (Pliner & Salvy, 2010). Beispiele dafür sind Gerichte aus anderen Kulturkreisen (aus westlicher Sicht 

z. B. aus der südostasiatischen oder afrikanischen Küche), die sich durch besondere Zutaten, Gewürze 
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oder Zubereitungsarten auszeichnen. Neben diesen ethnic foods beschreiben Tuorila und Hartmann 

(2020) eine Vielzahl weiterer Arten von Lebensmitteln, die als „unbekannt“, „neu“ oder „neuartig“ klas-

sifiziert werden können. Dazu gehören beispielsweise funktionelle Lebensmittel, die aufgrund speziel-

ler Inhaltsstoffe positive Auswirkungen auf die Gesundheit aufweisen, oder ernährungsphysiologisch 

veränderte Lebensmittel, die oft mehr Ballaststoffe oder weniger Fett oder Natrium enthalten als kon-

ventionelle Lebensmittel. Weitere Beispiele sind genetisch modifizierte Lebensmittel, pflanzliche Flei-

schersatzprodukte und insektenbasierte Lebensmittel (Tuorila & Hartmann, 2020). Gemäß einer Vor-

schrift der Europäischen Union (EU) gelten Lebensmittel, die vor 1997 nicht in großem Umfang konsu-

miert wurden, als neuartige Lebensmittel (Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft, 

2020). Einige Beispiele dafür sind neuartige Samen oder Früchte (z. B. Chiasamen, oder die Früchte des 

Noni-Baums), Lebensmittel auf Algenbasis oder essbare Insekten. 

Lange Zeit wurde angenommen, dass Food Neophilie und Food Neophobie lediglich die beiden 

entgegengesetzten Pole desselben Kontinuums zwischen der Annäherung an und dem Vermeiden von 

neuen und unbekannten Lebensmitteln seien (Jan-Benedict E. Steenkamp, 1993). Dies führte dazu, 

dass Konstrukt der Food Neophobie in den letzten Jahrzehnten intensiv untersucht wurde (Rabadán & 

Bernabéu, 2021), wohingegen das  Konstrukt der Food Neophilie deutlich weniger im Fokus der For-

schung stand. Aktuelle Befunde deuten jedoch darauf hin, dass die beiden Konstrukte zwar eng mitei-

nander verwandt sind, sich konzeptuell jedoch unterscheiden (Lenglet, 2018; Nezlek & Forestell, 2019) 

und damit mehr sind als die Abwesenheit des jeweils anderen Konstrukts. So fanden Nezlek und Fore-

stell (2019) beispielsweise heraus, dass Food Neophilie und Food Neophobie mit unterschiedlichen Di-

mensionen der Persönlichkeit zusammenhängen. Darüber hinaus ist denkbar, dass das Konstrukt der 

Food Neophilie verschiedene Facetten umfasst, die über die reine Abwesenheit von Food Neophobie 

hinausgehen, wie z. B. Experimentierfreude mit neuartigen Lebensmitteln, die Bereitschaft, verschie-

dene Geschmackserlebnisse zu erforschen oder Offenheit für kulinarische Kreativität.  

Insgesamt könnte die isolierte Betrachtung der offenen Bereitschaft, neue und unbekannte Le-

bensmittel zu probieren – über die Food Neophobie hinaus – wichtige neue Erkenntnisse generieren, 

auch im Hinblick auf die Förderung einer gesundheitsfördernden Ernährung. In den letzten Jahren hat 

sich ein positiver Ansatz im Sinne der positiven Psychologie (M. E. Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) 

als vielversprechende Herangehensweise zur Unterstützung eines gesunden Ess- und Ernährungsver-

haltens erwiesen (Lohse et al., 2007; Ruzanska & Warschburger, 2020; Sproesser et al., 2018; Tylka, 

2006). Im Einklang mit der Idee der positiven Psychologie ist der Abbau einer ablehnenden, food-neo-

phobischen Einstellung nicht gleichbedeutend mit dem Aufbau von Offenheit und Neugier gegenüber 

unbekannten Lebensmitteln. Insgesamt könnte damit die Fokussierung auf eine positive und neugierige 

Einstellung gegenüber Lebensmitteln, im Gegensatz zu einem pathologie-fokussierten Ansatz, der sich 
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auf die Reduktion maladaptiver, food-neophobischer Einstellungen konzentriert, eine neue und inno-

vative Perspektive bieten.  

2.2.2 Operationalisierung 

Eine wichtige Voraussetzung für weitergehende empirische Untersuchungen der Food Neophi-

lie ist die adäquate Operationalisierung des Konstrukts sowie das Vorliegen eines verlässlichen Mess-

instruments (Döring & Bortz, 2016). Eine Möglichkeit zur isolierten Erfassung des Konstrukts der Food 

Neophilie bietet die Variety Seeking Tendency Scale (VARSEEK; van Trijp & Steenkamp, 1992). Anders 

als alle anderen zur Verfügung stehenden Messinstrumente zur Messung verschiedener Aspekte der 

Bereitschaft, neue und unbekannte Lebensmittel auszuprobieren (für eine Übersicht siehe Damsbo-

Svendsen et al., 2017) fokussiert die VARSEEK ausschließlich auf die Messung der Food Neophilie. Da-

mit unterscheidet sie sich auch von der in diesem Forschungsbereich zweifellos am häufigsten verwen-

dete Skala, der Food Neophobia Scale (FNS, Pliner & Hobden, 1992). So haben psychometrische Analy-

sen Zweifel an der postulierten Eindimensionalität der FNS aufkommen lassen (Ritchey et al., 2003; 

Tuorila et al., 2001): Es gibt Hinweise darauf, dass die FNS nicht einfach die Food Neophobie als ein 

eindimensionales Konstrukt misst, sondern vielmehr die Bewertung der beiden Konstrukte der Food 

Neophobie und Food Neophilie umfasst, ohne diese jedoch klar voneinander abzugrenzen (Nezlek & 

Forestell, 2019; Ritchey et al., 2003; Tuorila et al., 2001). 

Im Gegensatz dazu ermöglicht die VARSEEK eine isolierte Betrachtung der Food Neophilie. Im 

Rahmen der psychometrischen Validierung der Originalskala zeigte sich, dass es sich um ein reliables 

und valides Messinstrument handelt (van Trijp & Steenkamp, 1992).2 Insgesamt umfasst die VARSEEK 

acht Items (siehe Abbildung 1). Diese erfassen zum einen die positive Einstellung gegenüber unbekann-

ten und unüblichen Lebensmitteln und Gerichten (ethnic foods) und die offene Bereitschaft, diese zu 

probieren. Darüber hinaus beschreiben sie eine offene und neugierige Haltung sowohl beim Besuch 

von Restaurants als auch bei der Zubereitung von Speisen und dem Experimentieren mit neuen Rezep-

ten. Bisher lag keine validierte deutschsprachige Version der VARSEEK vor. Da für zukünftige For-

schungsarbeiten zur Food Neophilie im deutschsprachigen Raum – sowohl im Rahmen der vorliegen-

den Dissertation als auch anderweitig – eine valide Operationalisierung des Konstrukts unabdingbar 

ist, stellte die psychometrische Überprüfung der deutschen Version der VARSEEK das erste Teilziel der 

vorliegenden Dissertation dar. Dabei sollte überprüft werden, ob es sich bei der deutschen Version der 

VARSEEK um ein reliables und valides Messinstrument zur Erfassung der Food Neophilie in deutscher 

Sprache handelt.  

 

 
2 Eine detaillierte Darstellung der psychometrischen Eigenschaften der VARSEEK ist dem Abschnitt 3.1 zu ent-
nehmen. 
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Abbildung 1. Darstellung der deutschen VARSEEK. 

2.2.3 Zusammenhang mit Ernährung und anderen Gesundheitsindikatoren 

Im Hinblick auf den Zusammenhang zu einer gesundheitsfördernden Ernährung und anderen 

Gesundheitsindikatoren stand in den letzten Jahrzehnten vorrangig die Vermeidung von und Abnei-

gung gegenüber unbekannten Lebensmitteln, also die Food Neophobie, im Fokus zahlreicher Studien. 

Dabei zeigte sich, dass Food Neophobie tatsächlich negativ mit der Vielfalt der Ernährung zusammen-

hängt (Hazley et al., 2022). Zusätzlich zeigten Querschnittstudien einen negativen Zusammenhang zur 

Ernährungsqualität, beispielsweise gemessen an der Einhaltung der Mediterranean Diet (Predieri et al., 

2020) sowie zentraler Aspekte finnischer Ernährungsempfehlungen (Knaapila et al., 2015). Darüber 

hinaus zeigten Querschnittstudien, dass Food Neophobie mit einer geringeren Aufnahme von Obst und 

Gemüse (Costa et al., 2020; Hazley et al., 2022) assoziiert ist. Zudem wurde gezeigt, dass Food Neopho-

bie mit einer generell reduzierten Nahrungsaufnahme (Jaeger et al., 2017; Raudenbush & Capiola, 

2012) und einer stärkeren Ablehnung von Lebensmitteln insgesamt in Verbindung steht (A. Costa et al., 

2020; Jaeger et al., 2017). Schickenberg et al. (2008) fanden heraus, dass Food Neophobie darüber 

hinaus mit einer geringeren Bereitschaft verbunden ist, gesündere Lebensmittelalternativen zu probie-

ren, beispielsweise Fleischersatzprodukte aus Sojabohnen anstelle von Fleisch. Ebenso konnte gezeigt 

werden, dass Food Neophobie mit einer verringerten Bereitschaft assoziiert ist, nicht nur unbekannte, 

sondern auch neuartige (z. B. genetisch modifizierte) Lebensmittel zu probieren (Tuorila et al., 2001). 

In der prospektiven Studie von Sarin et al. (2019) wurde festgestellt, dass Food Neophobie die 
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Ernährungsqualität, gemessen anhand der Einhaltung der Baltic Sea Diet, über einen Zeitraum von acht 

Jahren vorhersagen kann. 

Im Hinblick auf andere Gesundheitsindikatoren wurde gezeigt, dass Food Neophobie mit einem 

erhöhten Risiko für Diabetes mellitus Typ 2 sowie einer nachteiligen Veränderung von gesundheitsbe-

zogenen Biomarkern (z. B. Omega-3-Fettsäuren, einfach ungesättigten Fettsäuren, HDL-Cholesterin-

Wert) assoziiert ist, die mit einem erhöhten Risiko für nichtübertragbare Krankheiten in Verbindung 

gebracht werden (Sarin et al., 2019). Zudem fanden Knaapila et al. (2015), dass eine höhere Ausprägung 

der Food Neophobie mit einem erhöhten Gewichtsstatus einhergeht, der wiederum mit einem erhöh-

ten Risiko für chronische Krankheiten einhergeht (Kearns et al., 2014). Insgesamt verdeutlichen diese 

Befunde, dass die Abneigung gegenüber unbekannten Lebensmitteln einen entscheidenden Einfluss 

auf das Ernährungsverhalten und die Lebensmittelauswahl hat und daher als wichtige Hürde für eine 

gesundheitsfördernde Ernährung betrachtet werden kann (Jaeger et al., 2017). Zudem weisen sie auf 

die potenziellen Gesundheitsrisiken hin, die mit der Food Neophobie verbunden sind. 

Studien im Kontext ernährungswissenschaftlicher Forschung, die ausschließlich auf die Food 

Neophilie fokussieren, sind bisher selten und beschränken sich ausschließlich auf Querschnittsstudien. 

Lavelle et al. (2020) fanden unter Verwendung eines kurzen Screening-Instruments zur Messung der 

Ernährungsqualität (basierend auf den australischen Ernährungsrichtlinien) einen positiven Zusam-

menhang zwischen Food Neophilie und gesundheitsfördernder Ernährung. McGowan et al. (2016) fan-

den zwar keine Assoziation zwischen Food Neophilie und einem kurzen Messinstrument zur Unter-

scheidung zwischen einer gesunden und ungesunden Lebensmittelauswahl, stellten jedoch einen Zu-

sammenhang zwischen der Food Neophilie und einer geringeren Aufnahme von gesättigten Fetten fest.  

Diese Befunde deuten darauf hin, dass die offene Bereitschaft, neue und unbekannte Lebens-

mittel auszuprobieren, eine positive Rolle im Hinblick auf die Förderung einer gesundheitsfördernden 

Ernährung spielen könnte. Es ist jedoch wichtig zu betonen, dass die dargestellten Befunde rein korre-

lativ sind. Vor diesem Hintergrund sind längsschnittliche Studien dringend erforderlich, um die An-

nahme zu untermauern, dass Food Neophilie tatsächlich eine entscheidende Determinante für eine 

gesundheitsfördernde Ernährung ist und die Wechselwirkung der beiden Konstrukte im Laufe der Zeit 

zu klären. Solche Studien können möglicherweise wichtige Implikationen für Präventions- und Inter-

ventionsansätze zur Förderung einer gesundheitsfördernden Ernährung liefern. Eine weitere Ein-

schränkung bisheriger Studien ergibt sich durch die Verwendung kurzer (Screening-)Instrumente zur 

Messung der Ernährungsqualität. Das Wissen über den längsschnittlichen Zusammenhang der Food 

Neophilie zur Ernährungsqualität, die auf Ernährungsmustern basiert, die nicht nur auf aktuellen Er-

nährungsrichtlinien beruhen, sondern zusätzlich aktuelle Evidenz zur Prävention chronischer Krankhei-

ten einschließen, könnte darüber hinaus zu einem tieferen Verständnis der Möglichkeiten der 
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Ernährungsprävention und -intervention führen. Eine solche Betrachtung wurde in der vorliegenden 

Dissertation durch die Verwendung des NutriAct Diet Scores ermöglicht. 

2.2.4 Food Neophilie im höheren Erwachsenenalter 

Wie in Abschnitt 2.1.3 dargestellt handelt es sich bei der Gruppe der älteren Erwachsenen um 

eine wichtige Zielgruppe zur Unterstützung einer gesundheitsfördernden Ernährung. Das Wissen über 

die Food Neophilie in dieser Altersgruppe und ihre Stabilität über die Zeit hinweg könnte das Verständ-

nis von potenziellen Präventions- und Interventionsmöglichkeiten weiter vertiefen, die auf die spezifi-

schen Merkmale und Bedürfnisse älterer Erwachsener zugeschnitten sind. Bisher gibt es allerdings nur 

begrenzte Forschung über Food Neophilie bei älteren Erwachsenen. In einer Studie von van Trijp (1995) 

wurden niedrigere Ausprägungen der Food Neophilie bei älteren Erwachsenen im Vergleich zu jünge-

ren Erwachsenen festgestellt. Mit Blick auf die umfangreichere Forschung zum verwandten Konstrukt 

der Food Neophobie geht das von Dovey et al. (2008) entwickelte Lebensspannenmodell davon aus, 

dass die Abneigung, neue und unbekannte Lebensmittel auszuprobieren, im frühen Erwachsenenalter 

ein stabiles Niveau erreicht, bevor sie im späteren Erwachsenenalter erneut ansteigt. Es fehlen jedoch 

empirische Längsschnittdaten oder Studien an repräsentativen Stichproben, die diese Annahme stüt-

zen. Im Hinblick auf die Food Neophilie fanden Meiselman et al. (1998) in ihrer prospektiven Studie 

von jungen Erwachsenen, die das Elternhaus verließen, eine hohe Stabilität von Food Neophilie wäh-

rend dieses speziellen Veränderungszeitraums. Bislang bleibt jedoch unklar, ob Food Neophilie im hö-

heren Erwachsenenalter vergleichbar stabil ist und ob sie im späteren Leben tendenziell ab- oder zu-

nimmt. 

Die dargestellte Befundlage verdeutlicht die Notwendigkeit von prospektiven Studien, um das 

Potenzial der Food Neophilie im Rahmen der Gesundheitsförderung älterer Erwachsener weiter grund-

legend zu untersuchen. Das Wissen darüber könnte beispielsweise die Grundlage für die Entwicklung 

gezielter Interventionen bilden, die auf die Förderung der Food Neophilie als Ansatz zur Verbesserung 

der Ernährungsqualität älterer Erwachsener abzielen. Das zweite Teilziel der vorliegenden Dissertation 

bestand vor diesem Hintergrund darin, den prospektiven bidirektionalen Zusammenhang der Food Ne-

ophilie und der Ernährungsqualität im höheren Erwachsenenalter zu untersuchen, sowie die Stabilitä-

ten der beiden Konstrukte über die Zeit hinweg.  

2.3 Einfluss des sozialen Kontexts auf die Ernährung 

Eine weitere Möglichkeit, das Potenzial der Food Neophilie für die Gesundheitsförderung älte-

rer Erwachsener zu untersuchen, ergibt sich mit Blick auf den Einfluss des sozialen Kontexts auf die 

Ernährung. Die Forschung ist sich einig, dass das Ess- und Ernährungsverhalten und die Lebensmittel-

auswahl nicht nur von individuellen Faktoren, sondern auch von sozialen Einflüssen und Beziehungen 

beeinflusst werden (Stok et al., 2017). Neben anderen sozialen Faktoren, die nachweislich die 
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Ernährungsqualität insbesondere älterer Erwachsener beeinflussen können (z. B. soziale Isolation, 

Mangel an sozialer Unterstützung; Bloom et al., 2017), wird das Ess- und Ernährungsverhalten maß-

geblich durch den sozialen Kontext beeinflusst, in dem Mahlzeiten eingenommen werden (Higgs, 

2015). Ernährung und Lebensmittelauswahl werden durch andere Personen auf vielfältige Weise be-

einflusst (Herman et al., 2003). Beispielweise tendieren Individuen dazu, in Gesellschaft anderer, die 

eine große Menge an Nahrung zu sich nehmen, dieses Verhalten zu imitieren und mehr zu essen als 

bei Mahlzeiten, die alleine eingenommen werden (Higgs & Thomas, 2016). Dabei haben insbesondere 

enge soziale Beziehungen, einschließlich Partner:innen und Familienmitglieder, einen bedeutenden 

Einfluss auf die Lebensmittelauswahl eines Individuums (Higgs & Thomas, 2016). 

Es wurden verschiedene theoretische Annahmen über die Mechanismen vorgeschlagen, die 

dem Einfluss des sozialen Kontexts auf das Essverhalten zugrunde liegen (Herman et al., 2019). Diese 

Annahmen können Aufschluss über die wechselseitigen Einflüsse geben, die bei eng verbundenen In-

dividuen im Zusammenhang mit dem Ernährungsverhalten und der Lebensmittelauswahl beobachtet 

werden. Beispielsweise haben experimentelle Studien konsistent Effekte des sozialen Modellernens 

(social modeling) gezeigt (Cruwys et al., 2015; Suwalska & Bogdański, 2021). Dabei wird das Essverhal-

ten anderer beobachtet und als Richtwert für die eigene Lebensmittelauswahl und die Portionsgröße 

übernommen. Die Wirkung sozialer Normen ist ein weiterer Mechanismus, der den Einfluss des sozia-

len Kontexts auf das Ernährungsverhalten erklären kann. Soziale Normen werden als implizite Verhal-

tensregeln definiert, die durch das Verhalten wichtiger Bezugspersonen festgelegt werden (Higgs, 

2015). In der Essenssituation beziehen sich soziale Normen auf implizite Regeln und Erwartungen be-

züglich der Lebensmittelauswahl, Essgewohnheiten und Mahlzeitenpraktiken, die unter den Mitglie-

dern einer sozialen Gruppe wie beispielsweise einer Familie oder Peer-Gruppe geteilt werden. Soziale 

Normen können auf direktem Wege durch kulturelle Praktiken und Regeln, beobachtbares Verhalten 

in einer bestimmten Situation oder indirekt durch Umwelteinflüsse wie Portionsgrößen-Normen ver-

mittelt werden (Higgs, 2015). Es hat sich gezeigt, dass Normen nachweislich einen starken Einfluss so-

wohl auf die Lebensmittelauswahl als auch auf die Nahrungsaufnahme haben (Higgs, 2015; Robinson 

et al., 2014). Darüber hinaus kann ein gemeinsames Wohnumfeld dazu führen, dass Individuen ähnli-

che Essgewohnheiten übernehmen (Mötteli et al., 2017). Forschungsergebnisse zeigen, dass Personen, 

die zusammenleben und dabei Erfahrungen teilen, sich gegenseitig in ihren Essgewohnheiten beein-

flussen, wie es beispielsweise bei Familien beobachtet wurde (Holsten et al., 2012; Schnettler et al., 

2017; Vepsäläinen et al., 2018). 

Unter den engen sozialen Beziehungen haben romantische Partnerschaften einen besonders 

großen Einfluss auf das Ernährungsverhalten. Studien haben bedeutende Ähnlichkeiten in der Lebens-

mittelauswahl (Bogl et al., 2017) und dem Nährstoffkonsum (Bogl et al., 2017; Vauthier et al., 1996) 

innerhalb von Paaren gezeigt. Darüber hinaus fanden Pachucki et al. (2011) in ihrer prospektiven Studie 
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über einen Zeitraum von 10 Jahren Übereinstimmungen in den Essgewohnheiten von Paaren über die 

Zeit hinweg (Pachucki et al., 2011). Erkenntnisse aus qualitativen Interviews legen nahe, dass Paare, 

die eine romantische Beziehung eingehen, in der Regel gemeinsame Gewohnheiten bei der Lebensmit-

telauswahl, der Zubereitung und dem Verzehr festlegen und verhandeln (Bove & Sobal, 2006; Bove et 

al., 2003). Dies führe oft zu einer Angleichung der Ernährungsgewohnheiten und einer gegenseitigen 

Beeinflussung in der Lebensmittelauswahl (Bove et al., 2003).  

Es wurde gezeigt, dass die innerpartnerschaftlichen Dynamiken, die gemeinsame Ernährungs-

gewohnheiten prägen, nicht nur zu Beginn einer Ehe oder des Zusammenlebens evident sind (Bove & 

Sobal, 2006; Bove et al., 2003), sondern auch von älteren (langjährigen) Paaren in einer Substichprobe 

der NutriAct-Familienstudie berichtet wurden (Baer et al., 2021). Außerdem befragten Bukman et al. 

(2020) anhand von halbstrukturierten Interviews ältere Erwachsene (70 bis 83 Jahre) nach den Einfluss-

faktoren auf ihr Ess- und Ernährungsverhalten. Dabei berichteten die Teilnehmenden neben individu-

ellen Faktoren (z. B. Gewohnheiten) und Umweltfaktoren (z. B. Verfügbarkeit von Lebensmitteln) auch 

von der Bedeutung des sozialen Kontexts und dem Einfluss der Partner:innen auf die Lebensmittelaus-

wahl (Bukman et al., 2020). In der Studie von Baer et al. (2021) schien die Rolle der Frauen bei der 

Etablierung gemeinsamer Ernährungsgewohnheiten im Vergleich zu ihren männlichen Partnern sogar 

dominanter zu sein (Baer et al., 2021). Dieser Befund steht im Einklang mit früheren Studien, die ge-

schlechtsspezifische Unterschiede im Einfluss von Partner:innen auf das Ernährungsverhalten aufzeig-

ten (Allen et al., 2013; R. B. Schafer et al., 1999; Umberson, 1992). 

Die dargestellten Befunde betonen die Bedeutung von innerpartnerschaftlichen Dynamiken für 

das Ernährungsverhalten. Dabei ist zu betonen, dass die Entwicklung gemeinsamer Ernährungsge-

wohnheiten auf dem individuellen Ernährungsverhalten und den Vorlieben und Erfahrungen jedes ein-

zelnen Partners und jeder einzelnen Partnerin basiert (Bove et al., 2003). Ein potenzieller Faktor, der 

nicht nur die eigene Lebensmittelauswahl, sondern auch die des Partners oder der Partnerin beein-

flusst, sind den qualitativen Interviews von Bove et al. (2003) zufolge frühere Erfahrungen mit neuen 

und unbekannten Lebensmitteln – und vor diesem Hintergrund möglicherweise auch die offene Bereit-

schaft, sie auszuprobieren. Es ist denkbar, dass eine stark ausgeprägte Food Neophilie des Partners 

oder der Partnerin die Vielfalt der gemeinsam konsumierten Lebensmittel erweitert und damit die 

Chancen erhöht, dass sich beide Partner:innen abwechslungsreich und ausgewogen ernähren und da-

mit auch alle wichtigen Nährstoffbedürfnisse erfüllt werden. Andererseits könnte eine geringe Bereit-

schaft des einen Partners oder der einen Partnerin, neue Lebensmittel auszuprobieren, das gesamte 

Paar davon abhalten, neue Lebensmittel, Rezepte und Zubereitungsmethoden auszuprobieren und so-

mit ihre Ernährungswahl einschränken. Bisher fehlen jedoch Studien, die dies empirisch belegen. 

Um das Potenzial der Food Neophilie für die Gesundheitsförderung älterer Erwachsener weiter 

zu untersuchen, könnte es vor dem dargestellten Hintergrund eine vielversprechende 



Theoretischer Hintergrund  23 

 

Herangehensweise sein, nicht nur die individuelle Food Neophilie jedes einzelnen und deren Einfluss 

auf die Ernährungsqualität zu betrachten, sondern auch potenzielle innerpartnerschaftliche Dynami-

ken miteinzubeziehen. Das daraus generierte Wissen könnte ebenfalls zur Entwicklung adäquater Stra-

tegien zur Unterstützung einer gesundheitsfördernden Ernährung im höheren Alter beitragen. Aktuelle 

Erkenntnisse deuten sogar darauf hin, dass die Ausrichtung von Ernährungsinterventionen auf Paare 

möglicherweise eine größere Wirkung erzielen kann als die ausschließliche Konzentration auf Einzel-

personen (Albanese et al., 2019; S. E. Jackson et al., 2015). Dabei haben die bisherigen Studien gezeigt, 

dass diese Interventionen kosteneffektiv sind und sich als praktikable Alternativen zu herkömmlichen, 

individuell ausgerichteten Strategien erwiesen haben. Vor dem Hintergrund, dass bisher keine Studie 

den Einfluss der Food Neophilie auf die Ernährungsqualität im Kontext von Paaren untersucht hat, 

stellte dies das dritte Teilziel der vorliegenden Dissertation dar. 
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3 Fragestellungen 

Das zentrale Ziel der vorliegenden Dissertation war die tiefergehende Untersuchung des Kon-

strukts der Food Neophilie sowie ihres Zusammenhangs mit gesundheitsförderndem Ernährungsver-

halten sowohl über die Zeit hinweg als auch im Kontext innerpartnerschaftlicher Dynamiken im höhe-

ren Erwachsenenalter. Insgesamt sollte damit das Potenzial der Food Neophilie im Rahmen der Ge-

sundheitsförderung älterer Erwachsener grundlegend untersucht werden. Die drei dieser Dissertation 

zugrundeliegenden Publikationen verfolgten die folgenden Forschungsziele. Die erste Publikation hatte 

das übergeordnete Ziel, die deutsche Version der VARSEEK an einer Erwachsenenstichprobe umfassend 

psychometrisch zu überprüfen, um tiefergehende Untersuchungen der Food Neophilie im Rahmen der 

vorliegenden Arbeit zu ermöglichen. Durch die Validierung an einer breiteren Altersgruppe sollte die 

Generalisierbarkeit der Ergebnisse erhöht werden und eine umfassende Grundlage für darauffolgende 

Untersuchungen gelegt werden. Darauf aufbauend war die Überprüfung des prospektiven bidirektio-

nalen Zusammenhangs zwischen der Food Neophilie und der Ernährungsqualität im höheren Erwach-

senenalter das übergeordnete Ziel der zweiten Publikation, um ein tieferes Verständnis der Food Neo-

philie als potenzielle Determinante für eine gesundheitsfördernde Ernährung im höheren Erwachse-

nenalter zu erlangen und die Beziehung der beiden Konstrukte im Laufe der Zeit zu ergründen. Die 

Betrachtung der Food Neophilie im partnerschaftlichen Kontext und die Differenzierung potenzieller 

intra- und interpersoneller Einflüsse der Food Neophilie auf die Ernährungsqualität stellte das überge-

ordnete Ziel der dritten Publikation dar, um weitere Einblicke in das Potenzial der Food Neophilie im 

Rahmen der Gesundheitsförderung älterer Erwachsener zu erlangen. Aufbauend auf dem im zweiten 

Kapitel dargestellten theoretischen Hintergrund werden im Folgenden die konkreten Forschungsfragen 

der einzelnen Publikationen abgeleitet.  

3.1 Publikation 1: Psychometrische Validierung der deutschen VARSEEK 

Die Qualität psychologischer Fragebögen wird allgemein anhand psychometrischer Gütekrite-

rien beurteilt. Im Fokus des Validierungsprozesses der vorliegenden Dissertation standen die Gütekri-

terien der Reliabilität und der Konstruktvalidität. Die Reliabilität beschreibt dabei die Genauigkeit, mit 

der ein Test ein Merkmal erfasst (Schmidt-Atzert & Amelang, 2012). Insgesamt konnte die interne Kon-

sistenz der Originalskala (α = .90; van Trijp & Steenkamp, 1992) sowie der auf Französisch (α = .86; 

Lenglet, 2018), Chinesisch (α = .82; Legohérel et al., 2012) und Türkisch (α = .90; Derinalp Çanakçı & 

Birdir, 2020) übersetzten Skalen aufgezeigt werden. Darüber hinaus zeigte sich über einen Zeitraum 

von zwei Wochen eine Retest-Reliabilität der Skala von r = .81 (van Trijp & Steenkamp, 1992). 

Ob tatsächlich das Merkmal gemessen wird, deren Erfassung intendiert ist, ist eine Frage der 

Validität, dem nach Schmidt-Atzert und Amelang (2012) wichtigsten Gütekriterium eines Tests. Gemäß 

Swami und Barron (2019) ist es besonders wichtig, in andere Sprachen übersetzte Messinstrumente 
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umfassend auf ihre Konstruktvalidität zu überprüfen. Darunter werden empirische Belege dafür ver-

standen, dass ein Test das Konstrukt erfasst, das er erfassen soll, und nicht ein anderes (Schmidt-Atzert 

& Amelang, 2012). Ein wichtiger erster Schritt im Rahmen der Überprüfung der Konstruktvalidität über-

setzter Messinstrumente ist nach Swami und Barron (2019) die Untersuchung der Faktorenstruktur. In 

Übereinstimmung mit ihrem ausschließlichen Fokus auf die Food Neophilie wurde die Eindimensiona-

lität der Originalskala sowie der übersetzten Skalen (Derinalp Çanakçı & Birdir, 2020; Legohérel et al., 

2012; Lenglet, 2018) faktorenanalytisch bestätigt. 

Darüber hinaus lässt sich die Konstruktvalidität eines Messinstruments anhand der konvergen-

ten und diskriminanten Validität beurteilen. Diese bezieht sich auf das Ausmaß, in dem die Werte einer 

Skala mit den Werten anderer theoretisch verwandter Konstrukte zusammenhängen (Swami & Barron, 

2019). Ursprünglich im Kontext der Konsumentenforschung entwickelt, wurde die VARSEEK hauptsäch-

lich als Messinstrument zur Erfassung der Food Neophilie als konsumentenspezifische Eigenschaft va-

lidiert, um Marketingstrategien für neue Lebensmittelprodukte zu entwickeln (van Trijp & Steenkamp, 

1992). Im Rahmen der Validierung der Originalskala wurde gezeigt, dass VARSEEK-Werte in einem po-

sitiven Zusammenhang zur selbstberichteten Variation im Lebensmittelkonsum (u. a. im Hinblick auf 

Grundnahrungsmittel, Obst und Gemüse) stehen (van Trijp & Steenkamp, 1992). Darüber hinaus zeig-

ten sich positive Assoziationen der Skala mit der Vertrautheit mit sowohl bekannten als auch unbe-

kannten Lebensmitteln sowie mit der Bereitschaft, diese auch zu probieren (Lenglet, 2018).  Im Hinblick 

auf den Zusammenhang mit unterschiedlichen Persönlichkeitsmerkmalen haben weitere Studien ge-

zeigt, dass Personen mit höher ausgeprägter Food Neophilie auch ein höheres Ausmaß an Offenheit 

(Nezlek & Forestell, 2019; Tuncdogan & Ar, 2018) und Extraversion (Tuncdogan & Ar, 2018) berichten. 

Ein weiteres Persönlichkeitsmerkmal, das im Rahmen der Validierung der Originalskala eine wichtige 

Rolle spielte, ist das sogenannte Sensation Seeking. Es wird definiert als die generalisierte Tendenz, 

abwechslungsreiche, neue und komplexe Reize und Erfahrungen zu suchen und basiert auf der An-

nahme, dass Individuen unterschiedliche optimale Stimulationsebenen haben (Zuckerman, 2014). Per-

sonen mit hohem optimalen Erregungsniveau suchen demnach aufgrund ihres Bedürfnisses nach Neu-

heit und Aufregung zusätzliche Stimulation durch das Erleben abwechslungsreicher und neuer Empfin-

dungen (Maples-Keller & Berke, 2020b). Van Trijp und Steenkamp (1992) konzipierten die VARSEEK 

basierend auf der Annahme eines domänenspezifischen optimalen Stimulationsebene, die positiv mit 

der Neigung verbunden ist, neue und unbekannte Lebensmittel auszuprobieren. Im Rahmen der Vali-

dierung der Originalskala zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen der Ausprägung der Food 

Neophilie und Sensation Seeking (van Trijp & Steenkamp, 1992).  

Basierend auf der dargestellten Forschung wurde in der ersten Publikation die Konstruktvalidi-

tät der VARSEEK anhand ihrer Zusammenhänge mit den Konstrukten Offenheit, Extraversion und Sen-

sation Seeking untersucht. Zudem wurden die Assoziationen der VARSEEK mit der Vertrautheit mit 
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sowohl bekannten als auch unbekannten Lebensmitteln sowie mit der Bereitschaft, diese zu probieren, 

untersucht. Zusätzlich wurde unter der Berücksichtigung der Annahme, dass es sich bei der Food Neo-

philie um ein eng verwandtes Konstrukt der Food Neophobie handelt, auch die Zusammenhänge zur 

Food Neophobie sowie zu anderen mit ihr assoziierten Konstrukten untersucht. Dazu zählen die allge-

meine Neophobie sowie die sogenannte Eigenschaftsangst, die in früheren Studien positiv mit der Food 

Neophobie zusammenhingen (Guidetti et al., 2018; Pliner & Hobden, 1992). Indem eine Reihe von Per-

sönlichkeitsmerkmalen untersucht wurden, die bisher noch nicht in Verbindung mit der VARSSEEK er-

forscht wurden, sollten die bisherigen Validierungsstudien damit umfassend erweitert werden. 

Eine weitere Möglichkeit zur empirischen Bestimmung der Konstruktvalidität stellt die Unter-

suchung von Gruppenunterschieden dar (Schmidt-Atzert & Amelang, 2012). Aufgrund der begrenzten 

Forschung zur Food Neophilie ist bisher allerdings wenig darüber bekannt, ob sich die Food Neophilie 

von Individuen aufgrund bestimmter soziodemografischer Merkmale wie Geschlecht, Alter oder sozio-

ökonomischer Status unterscheidet. Zwei Studien an nicht-repräsentativen Stichproben (Okumus et al., 

2021; van Trijp, 1995) legen nahe, dass die Food Neophilie bei Frauen höher ist als bei Männern. Im 

Gegensatz dazu fanden Meiselman et al. (1998) keine geschlechtsspezifischen Unterschiede. Im Hin-

blick auf Unterschiede zwischen Gruppen verschiedener Altersklassen wurden in der Studie von van 

Trijp (1995) signifikant niedrigere Werte der Food Neophilie bei älteren Erwachsenen im Vergleich zu 

jüngeren Erwachsenen beobachtet. Darüber hinaus stellte van Trijp (1995) fest, dass die Food Neophilie 

von Individuen mit zunehmender sozialer Schicht, Einkommen und Bildung steigt. Daten dazu, ob Indi-

viduen mit unterschiedlichem Gewichtsstatus sich hinsichtlich ihrer Food Neophilie unterscheiden, gibt 

es bisher nicht. Basierend auf der dargestellten Forschung war eine explorative Untersuchung potenzi-

eller Gruppenunterschiede hinsichtlich der Variablen Geschlecht, Alter, sozioökonomischer Status und 

Gewichtsstatus ebenfalls Teil der ersten Publikation.  

Zusammengefasst ergaben sich für die erste Publikation unter der übergeordneten Fragestel-

lung, ob es sich bei der deutschen Version der VARSEEK um ein reliables und valides Messinstrument 

zur Erfassung der Food Neophilie handelt, die vier untergeordneten Fragestellungen F 1.1 bis F 1.4. 

Fragestellung 1.1:  Wie hoch ist die Reliabilität der deutschen VARSEEK? 

Fragestellung 1.2: Welche Faktorenstruktur weist die deutsche VARSEEK auf? 

Fragestellung 1.3: In welchem Zusammenhang steht die deutsche VARSEEK mit den Konstrukten 

Offenheit, Extraversion, Sensation Seeking, Food Neophobie, allgemeine Neo-

phobie und Eigenschaftsangst? In welchem Zusammenhang steht die deut-

sche VARSEEK mit der Vertrautheit mit sowohl bekannten als auch unbekann-

ten Lebensmitteln sowie mit der Bereitschaft, diese zu probieren?  
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Fragestellung 1.4:  Zeigen sich Gruppenunterschiede in der Ausprägung der Food Neophilie hin-

sichtlich der Variablen Geschlecht, Alter, sozioökonomischer Status und Ge-

wichtsstatus?  

Bezüglich der Reliabilität wurden eine hohe interne Konsistenz und eine hohe Retest-Reliabili-

tät angenommen. Es wurde zudem die Hypothese aufgestellt, dass die deutsche VARSEEK eine einfak-

torielle Struktur aufweist. Darüber hinaus wurden positive Zusammenhänge zu den Konstrukten Offen-

heit, Extraversion und Sensation Seeking sowie negative Zusammenhänge zu den Konstrukten Food 

Neophobie, allgemeine Neophobie und Eigenschaftsangst angenommen. Außerdem wurden positive 

Zusammenhänge mit der Vertrautheit mit sowohl bekannten als auch unbekannten Lebensmitteln so-

wie mit der Bereitschaft, diese zu probieren, erwartet 3. Aufgrund der begrenzten und teilweise wider-

sprüchlichen Befundlage hinsichtlich der Gruppenunterschiede wurden diese rein explorativ unter-

sucht, ohne explizite Hypothesen aufzustellen. 

3.2 Publikation 2: Prospektive Beziehung zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität 

Wie in Abschnitt 2.2.3 dargestellt, deuten querschnittliche Befunde (Lavelle et al., 2020; McGo-

wan et al., 2016) darauf hin, dass die offene Bereitschaft, neue und unbekannte Lebensmitteln auszu-

probieren eine positive Rolle im Hinblick auf die Unterstützung einer gesundheitsfördernden Ernäh-

rung spielen könnte. Das querschnittliche Design der bisherigen Studien führt jedoch dazu, dass die 

Richtung der Beziehung zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität unklar bleibt. Es ist also denk-

bar, dass nicht (nur) die Food Neophilie einen positiven Effekt auf die Ernährungsqualität hat, sondern 

auch umgekehrt. Demzufolge sind längsschnittliche Studien unabdingbar, um die Beziehung der beiden 

Konstrukte im Laufe der Zeit zu verstehen und daraus bestenfalls Implikationen für Präventions- und 

Interventionsansätze zur Unterstützung einer gesundheitsfördernden Ernährung ableiten zu können. 

Durch eine solche längsschnittliche Betrachtung können zusätzlich die weiteren in Kapitel 2 

aufgezeigten Forschungslücken adressiert werden: So ist bisher wenig bekannt über die Ausprägung 

und Stabilität der Food Neophilie im höheren Erwachsenenalter. Ebenso fehlt bisher eine Erforschung 

der Stabilität der Ernährungsqualität im höheren Erwachsenenalter, die auf Ernährungsrichtlinien und 

aktueller Evidenz für die Prävention chronischer Krankheiten basiert. Die Erkenntnisse darüber könnten 

dazu beitragen, die Möglichkeiten zur Umsetzung langfristiger Ernährungsveränderungen und mögli-

che Herausforderungen bei der Aufrechterhaltung einer gesundheitsfördernden Ernährung im Alter 

 
3 Unter Berücksichtigung der begrenzten Befundlage wurden im Hinblick auf die Fragestellung 1.3 ausschließlich 
Hypothesen bezüglich der Richtung, nicht jedoch bezüglich der Stärke der erwarteten Zusammenhänge aufge-
stellt. 
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besser zu verstehen. Im Rahmen der zweiten Publikation wurden daher die folgenden drei Fragestel-

lungen F 2.1 bis F 2.3 untersucht.  

Fragestellung 2.1:  Wie stabil ist die Food Neophilie bei älteren Erwachsenen über einen Zeitraum 

von drei Jahren? 

Fragestellung 2.2:  Wie stabil ist die Ernährungsqualität bei älteren Erwachsenen über einen Zeit-

raum von drei Jahren? 

Fragestellung 2.3:  Wie gestaltet sich die prospektive, bidirektionale Beziehung von Food Neophi-

lie und Ernährungsqualität bei älteren Erwachsenen über einen Zeitraum von 

drei Jahren? 

Basierend auf den in Kapitel 2 dargestellten Forschungsergebnissen wurden hohe Stabilitäten 

der Food Neophilie und der Ernährungsqualität im Laufe der Zeit angenommen. Die wechselseitige 

Beziehung der beiden Konstrukte wurde aufgrund der fehlenden Befundlage explorativ untersucht. 

3.3 Publikation 3: Food Neophilie und Ernährungsqualität bei älteren Paaren 

Wie in Abschnitt 2.3 erörtert wurde, stellt die Untersuchung des Einflusses der Food Neophilie 

auf die Ernährungsqualität im partnerschaftlichen Kontext einen vielversprechenden Ansatz dar, das 

Potenzial der Food Neophilie für die Gesundheitsförderung älterer Erwachsener weiter zu erforschen. 

Geeignete dyadische Datenanalysestrategien bieten hierbei die Möglichkeit, zwischen intra- und inter-

personellen Einflüssen der Food Neophilie auf die Ernährungsqualität innerhalb von Paaren zu diffe-

renzieren. So ermöglichen dyadische Analysen zum einen die Untersuchung des Einflusses der Food 

Neophilie auf die Ernährungsqualität innerhalb jedes einzelnen Partners und jeder einzelnen Partnerin 

(intrapersoneller Einfluss). Im Rahmen der Untersuchung heterosexueller Paare können dabei zusätz-

lich auch potenzielle geschlechtsspezifische Unterschiede festgestellt werden. Zum anderen bieten 

dyadische Analysen die Möglichkeit, den gegenseitigen Einfluss der Partner:innen zu untersuchen (in-

terpersoneller Einfluss). Hierbei kann der Einfluss der Food Neophilie der Frau bzw. des Mannes auf die 

Ernährungsqualität ihres Partners bzw. seiner Partnerin untersucht werden.  

Bisher hat noch keine Studie den Einfluss der Food Neophilie auf die Ernährungsqualität im 

Kontext von Paaren analysiert. Insgesamt sind Untersuchungen zum gegenseitigen Einfluss von Part-

ner:innen auf das Ernährungsverhalten und die Ernährungsqualität unter Verwendung angemessener 

dyadischer Datenanalysen selten. Aktuelle Erkenntnisse von Schnettler, Miranda-Zapata et al. (2022) 

unterstreichen jedoch die Bedeutung gegenseitiger Einflüsse innerhalb von Paaren. In ihrer Studie ana-

lysierten sie Daten von Eltern mittleren Alters mit jugendlichen Kindern und fanden heraus, dass das 

Vormachen einer gesunden Lebensmittelauswahl, das von einem Elternteil zur Verbesserung der Er-

nährungsqualität ihrer Kinder ausgeübt wurde, auch die Ernährungsqualität des anderen Elternteils 
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positiv beeinflusste. In einer weiteren Studie zu zusammenlebenden Paaren mittleren Alters wurden 

gegenseitige Einflüsse des individuellen Fokus bei der Mahlzeitenvorbereitung (z. B. hinsichtlich des 

Geschmacks) auf die essensbezogene Lebenszufriedenheit untersucht (Schnettler et al., 2020). Auch 

hier wurden bidirektionale Zusammenhänge festgestellt, die zeigen, dass der individuelle Fokus bei der 

Mahlzeitenvorbereitung nicht nur einen Einfluss auf die eigene essensbezogene Lebensqualität hat, 

sondern auch auf die des Partners oder der Partnerin. In einer prospektiven Studie, die intra- und in-

terpersonelle Einflüsse bei jungen Elternpaaren untersuchte, zeigte die dyadische Analyse einen Ein-

fluss der Frau auf die ungesunden Ernährungsgewohnheiten des Paares, der durch die Machtverhält-

nisse in der Beziehung moderiert wurde, während kein Einfluss des Mannes festgestellt wurde (Corne-

lius et al., 2016). Insgesamt betonen diese Befunde die Wichtigkeit einer umfassenden Analyse, die 

nicht allein individuelle Einflussfaktoren auf die Ernährungsqualität betrachtet, sondern auch gezielt 

die möglichen Dynamiken innerhalb von Paaren in den Fokus rückt. Vor diesem Hintergrund wurden 

im Rahmen der dritten Publikation die folgenden übergeordneten Fragestellungen F 3.1 und F 3.2 sowie 

die untergeordneten Fragestellungen F 3.1.1 bis F 3.2.2 untersucht4. 

Fragestellung 3.1:  Zeigen sich intrapersonelle Effekte der Food Neophilie auf die Ernährungsqua-

lität? 

Fragestellung 3.1.1: Hat die Food Neophilie der Frau einen Einfluss auf ihre eigene Ernährungsqua-

lität? (intrapersoneller Effekt) 

Fragestellung 3.1.2: Hat die Food Neophilie des Mannes einen Einfluss auf seine eigene Ernäh-

rungsqualität? (intrapersoneller Effekt) 

Fragestellung 3.2:  Zeigen sich interpersonelle Effekte der Food Neophilie auf die Ernährungsquali-

tät? 

Fragestellung 3.2.1: Hat die Food Neophilie der Frau einen Einfluss auf die Ernährungsqualität ih-

res Mannes? (interpersoneller Effekt) 

Fragestellung 3.2.2: Hat die Food Neophilie des Mannes einen Einfluss auf die Ernährungsqualität 

seiner Frau? (interpersoneller Effekt)  

Es wurden die Hypothesen aufgestellt, dass sich sowohl intra- als auch interpersonelle Effekte 

zeigen, wobei aufgrund einer fehlenden Befundlage keine geschlechtsspezifischen Annahmen gemacht 

wurden. Basierend auf denen in Abschnitt 2.2.3 dargestellten Forschungsbefunden wurden positive 

Zusammenhänge zwischen der Food Neophilie und der Ernährungsqualität angenommen.  

 
4 Die Verwendung der Begriffe „intrapersonelle Effekte“, „interpersonelle Effekte“ und „Einfluss“ in den folgen-
den Fragestellungen orientiert sich an der APIM-Terminologie der englischen Originalarbeit von Kenny et al.  
(2006). Es sei darauf hingewiesen, dass trotz dieser Terminologie im Kontext einer querschnittlichen Analyse 
keine kausalen Effekte impliziert werden sollten. 
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Die folgende Abbildung 2 zeigt die zentralen Konstrukte der vorliegenden Dissertation sowie 

eine Übersicht der einzelnen Publikationen und der damit verbundenen Zielstellungen.  

 

Abbildung 2. Übersicht der Publikationen und Zielstellungen. 
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4 Methoden 

4.1 Studiendesign und Ablauf 

Die vorliegende Dissertation basiert auf insgesamt drei Studien, die im Rahmen des vom Bun-

desministerium für Bildung und Forschung (BMBF) geförderten interdisziplinären Forschungsprojekts 

NutriAct – Nutritional Interventions for Healthy Aging: Food Patterns, Behavior and Products durchge-

führt wurden. Das übergeordnete Ziel des Forschungsprojekts war die Entwicklung von Strategien zur 

Unterstützung eines gesundheitsfördernden Ess- und Ernährungsverhaltens im höheren Erwachsenen-

alter, um ein gesundes Altern zu ermöglichen. Die vorliegende Dissertation ist im Teilprojekt  Nahrungs-

auswahl (TP 2) verortet. Ziel des Teilprojektes war es, das Ess- und Ernährungsverhalten von Erwach-

senen im Alter zwischen 50 und 70 Jahren im familiären Kontext sowie die sozialen, psychologischen 

und biologischen Einflussfaktoren innerhalb des Familiensystems zu untersuchen. Die erste Publikation 

der vorliegenden Dissertation basiert auf den Daten der voneinander unabhängigen Studien 1 und 2. 

Die Publikationen 2 und 3 beruhen auf den Daten unterschiedlicher (Sub-)Stichproben der Studie 3. 

4.1.1 Studie 1 

Die Daten der erste Studie wurden zwischen November 2015 und Februar 2016 im Rahmen 

einer umfangreichen Umfrage zur Untersuchung gesunden Essverhaltens (Ruzanska & Warschburger, 

2017) sowohl online als auch in Papierform erhoben. Das Fragebogenpaket enthielt eine Reihe von 

Skalen zur Erhebung des Essverhaltens sowie damit assoziierter Konstrukte (z. B. sozio-kognitive Vari-

ablen). Die Beantwortung des Fragebogens dauerte etwa 20–30 Minuten. Der Online-Fragebogen 

wurde mithilfe der Online-Software SoSci Survey (D. J. Leiner, 2014) erstellt und erhoben. Die Online-

Stichprobe wurde über soziale Netzwerke (z. B. Facebook, Twitter), Koch- und Ernährungsforen sowie 

Verteilerlisten rekrutiert. Die Papierversion des Fragebogens wurde an Mitglieder von Sportkursen für 

Seniorinnen und Senioren verteilt, um explizit auch ältere Teilnehmende zu rekrutieren. Da gezeigt 

werden konnte, dass traditionelle und online-basierte Methoden konsistente Ergebnisse liefern (Gos-

ling et al., 2004), wurden im Rahmen der Datenaufbereitung beide Datensätze zusammengeführt. Ein-

schlusskriterien der Studie waren ein Mindestalter von 18 Jahren, informierte Einwilligung sowie die 

vollständige Beantwortung des gesamten Fragebogens und eine ausreichende Datenqualität (gemes-

sen anhand eines von der Software bereitgestellten Markers basierend auf der Ausfüllgeschwindigkeit). 

Eine Vergütung der Teilnehmenden erfolgte nicht. Die Teilnehmenden, die online an der Befragung 

teilnahmen, erhielten jedoch als Aufwandsentschädigung nach Beendigung der Studie eine Rückmel-

dung zu den Studienergebnissen per E-Mail. Den Teilnehmenden, die den Fragebogen in Papierform 

ausfüllten, wurde die Möglichkeit angeboten, an einer Verlosung von insgesamt 25 Gutscheinen im 

Wert von jeweils 10 € teilzunehmen. Das Forschungsprotokoll dieser Studie erhielt die Zustimmung der 

Ethikkommission der Universität Potsdam (38/2015). 
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4.1.2 Studie 2 

Die Datenerhebung der zweiten Studie erfolgte zwischen Dezember 2019 und Juli 2020 in Form 

einer online-basierten Fragebogenerhebung. Das umfangreiche Fragebogenpaket enthielt neben den 

für die vorliegende Dissertation verwendeten Konstrukten weitere Skalen zur Erhebung des Ess- und 

Ernährungsverhaltens sowie einen impliziten Assoziationstest (IAT) zur Messung impliziter Einstellun-

gen gegenüber Lebensmitteln. Das Ausfüllen des gesamten Fragebogens dauerte etwa 30 Minuten. Die 

Datenerhebung fand ebenfalls mithilfe der Online-Software SoSci Survey (D. J. Leiner, 2019) statt. Auch 

für diese Studie wurden die Teilnehmenden über soziale Netzwerke (z. B. Facebook), Koch- und Ernäh-

rungsforen sowie Verteilerlisten rekrutiert. Die Einschlusskriterien entsprachen denen der Studie 1. Die 

Teilnehmenden wurden zu einem kurzen (etwa fünfminütigen), online-basierten Retest zwei Wochen 

nach Abschluss des ersten Online-Fragebogens eingeladen. Es erfolgte keine Vergütung der Teilneh-

menden. Studierende der Universität Potsdam, die an der Studie teilnahmen, erhielten für die Teil-

nahme an beiden Erhebungen jedoch eine Versuchspersonenstunde. Für die Studie lag ein positives 

Ethikvotum der Universität Potsdam vor (70/2019). 

4.1.3 Studie 3 

Bei der dritten dieser Dissertation zugrunde liegenden Studie handelt es sich um die NutriAct-

Familienstudie (Schwingshackl et al., 2018), eine online-basierte, prospektive, interdisziplinäre Studie 

mit dem Ziel, die verschiedenen Einflussfaktoren auf die Nahrungsauswahl von Personen im Alter zwi-

schen 50 und 70 Jahren aus psychologischer, epidemiologischer und soziologischer Perspektive zu un-

tersuchen.  

Die Erhebung umfasste zwei Messzeitpunkte (T1 und T2). Die Datenerhebung für den ersten 

(T1) und zweiten (T2) Messzeitpunkt der NutriAct-Familienstudie fand jeweils zwischen Januar 2017 

und März 2019 bzw. zwischen September 2020 und November 2021 statt. Zu beiden Messzeitpunkten 

bestanden die Online-Fragebögen jeweils aus vier zusammenhängenden Teilen, deren Bearbeitung je-

weils etwa eine Stunde in Anspruch nahm. Für die Bearbeitung erhielten die Teilnehmenden jeweils 

bis zu vier Wochen Zeit. Die Fragebögen enthielten eine umfassende Erhebung des Ernährungsverhal-

tens sowie eine Reihe reliabler und valider Instrumente zur Erfassung potenzieller Einflussfaktoren auf 

die Nahrungsauswahl. Die Instrumente wurden gemäß den Kategorien und Definitionen des interdis-

ziplinären Determinants of Nutrition and Eating (DONE) Modells (Stok et al., 2017) ausgewählt. Zudem 

wurden die Teilnehmenden über einen Zeitraum von zwölf Monaten nach dem Ausfüllen des ersten 

Fragebogenteils an insgesamt vier zufällig ausgewählten Tagen gebeten, einen ebenfalls online-basier-

ten Ernährungskurzfragebogen auszufüllen, dessen Beantwortung jeweils etwa zehn Minuten dauerte. 

Die Teilnehmenden wurden in Gruppen von Familienmitgliedern rekrutiert. Dabei basierte die 

Rekrutierung der Familien jeweils auf einer Indexperson, die aus aktiven Teilnehmenden der European 
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Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)-Potsdam-Studie ausgewählt wurde (Boeing 

et al., 1999). Die Indexperson wurde gebeten, an der Studie teilzunehmen und sowohl ihren Partner 

oder ihre Partnerin als auch mindestens ein eigenes Geschwister oder ein Geschwister des Partners 

oder der Partnerin mit einzubringen. Vor der Aufnahme in die NutriAct-Familienstudie wurden alle Teil-

nehmenden um eine schriftliche informierte Einwilligung gebeten. Nach der Aufnahme in die Studie 

erhielten die Teilnehmenden die Anmeldeinformationen für ihre personalisierten Online-Fragebögen. 

Eine Vergütung der Teilnehmenden erfolgte nicht. Das Studiendesign der NutriAct-Familienstudie so-

wie das Rekrutierungsverfahren wurden detailliert von Schwingshackl et al. (2018) beschrieben. Für 

die Studie lag ein positives Votum der Ethikkommission der Landesärztekammer Brandenburg vor 

(S21(a)/2015). 

4.2 Stichproben 

Die folgende Tabelle 1 stellt eine Zusammenfassung der relevanten Merkmale der Stichproben 

in den jeweiligen Publikationen dar. Detaillierte Informationen hierzu sind den einzelnen Publikationen 

zu entnehmen.  

In den Studien 1 und 2 wurden diejenigen Teilnehmenden eingeschlossen, welche die in der 

Tabelle dargestellten Kriterien erfüllten. In der Studie 2 füllten von den insgesamt N = 468 Teilnehmen-

den noch N = 251 Personen den Retest aus, was einer Antwortrate von 53.6% entsprach. 

Von den insgesamt N = 1.081 Teilnehmenden, die in die NutriAct-Familienstudie (Studie 3) auf-

genommen wurden, füllten N = 964 Teilnehmende aus insgesamt 409 Familien (mit jeweils 2 bis 5 Mit-

gliedern) die Online-Fragebögen aus. In der Publikation 2 wurden ausschließlich Personen im Alter von 

50 Jahren oder älter in die Untersuchung einbezogen (Ausschluss von N = 4). Von den insgesamt N = 

960 Teilnehmenden zu T1 nahmen zu T2 noch N = 829 Personen teil. Damit betrug die Dropoutrate 

13.6%. Das durchschnittliche Zeitintervall zwischen T1 und T2 betrug 40.0 Monate (SD = 4.2 Monate). 

Für die Analysen der Publikation 3 wurden von den Teilnehmenden der NutriAct-Familienstudie die 

Daten der heterosexuellen Paare (N = 780) zu T1 verwendet.
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4.3 Messinstrumente 

Nachfolgend werden zunächst die Messinstrumente zur Erfassung der beiden zentralen Kon-

strukte der vorliegenden Dissertation, der Food Neophilie und der Ernährungsqualität, dargestellt. Es 

folgt eine Übersicht der weiteren im Rahmen der Publikationen einbezogenen Konstrukte. Weitere In-

formationen hierzu sind den jeweiligen Publikationen zu entnehmen. 

4.3.1 Food Neophilie: Variety Seeking Tendency Scale (VARSEEK) 

Die Food Neophilie wurde in allen drei Studien mithilfe der deutschen Version der Variety See-

king Tendency Scale (VARSEEK, van Trijp & Steenkamp, 1992) gemessen. Diese Skala erfasst die Bereit-

schaft, neue und unbekannte Lebensmittel auszuprobieren und besteht aus 8 Items (z.B. "Ich bin neu-

gierig auf Produkte, die mir unbekannt sind."). Eine vollständige Darstellung aller Items ist in Abbildung 

1 zu finden. Gemäß den Richtlinien der WHO (World Health Organization, 2018b) wurde die Origi-

nalskala von der Forschungsgruppe Maier et al. (2007) ins Deutsche übersetzt und anschließend rück-

übersetzt. Im Anschluss wurde eine Prä-Testung durchgeführt, um das Verständnis aller Items sicher-

zustellen und darauf aufbauend die finale Version zu erstellen. Die übersetzte deutsche Skala wurde 

von dieser Forschungsgruppe freundlicherweise zur Verfügung gestellt. Die Items wurden auf einer 7-

stufigen Likert-Skala beantwortet, die von 1 (stimme überhaupt nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz 

zu) reicht. Höhere Werte auf der Skala deuten auf eine stärkere Tendenz zur Food Neophilie hin. In 

allen drei Studien betrug Cronbachs α .93. 

4.3.2 Ernährungsqualität: NutriAct Diet Score 

Die Ernährungsqualität wurde im Rahmen der Studie 3 umfangreich erhoben und ist eines der 

zentralen Konstrukte der Publikationen 2 und 3. Sie wurde mithilfe eines mehrstufigen Verfahrens be-

rechnet, das in dem neu entwickelten NutriAct Diet Score resultierte (Jannasch et al., 2022). In einem 

ersten Schritt wurde die übliche Nahrungsaufnahme der Teilnehmenden anhand einer neuen Berech-

nungsmethode unter Einbezug verschiedener Messinstrumente berechnet. Diese Methode wurde aus-

führlich von Knüppel et al. (2020) beschrieben und wird daher an dieser Stelle verkürzt dargestellt. 

Weitere Informationen sind auch den Publikationen 2 und 3 zu entnehmen. Die Methode kombiniert 

die Angaben aus vier zufällig wiederholten 24-Stunden-Ernährungsprotokollen (24-h FL, Freese et al., 

2014) mit den Angaben eines Food Frequency Questionnaires (FFQ, Nöthlings et al., 2007), der u. a. die 

Häufigkeit des Verzehrs von insgesamt 129 Lebensmitteln in den letzten zwölf Monaten erfragt. Die 

verwendete Berechnungsmethode kombiniert die auf dieser Grundlage berechnete, individuelle Nah-

rungsaufnahmewahrscheinlichkeit der Teilnehmenden mit einer standardisierten Portionsgröße. Diese 

wurde durch statistische Modellierungen von Daten einer Referenzpopulation aus der repräsentativen 
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Nationalen Verzehrsstudie II (NVS II, Heuer et al., 2015) ermittelt und berücksichtigt Merkmale wie 

Alter, Geschlecht, Rauchen und Bildungsstand. 

In einem zweiten Schritt wurde die so berechnete übliche Nahrungsaufnahme der Teilnehmen-

den anhand eines evidenzbasierten Punktesystems bewertet, das im Detail von Jannasch et al. (2022) 

beschrieben wurde und an dieser Stelle daher ebenfalls zusammengefasst dargestellt wird. Hierfür 

wurden zunächst insgesamt zehn Lebensmittelgruppen (Getreide, Gemüse, Obst, Hülsenfrüchte, 

Nüsse, fermentierte Milchprodukte, rotes Fleisch und verarbeitetes Fleisch, Fisch, Fette und Öle, zu-

ckerhaltige Getränke) zusammengefasst. Auf Grundlage der zuvor ermittelten üblichen Nahrungsauf-

nahme wurden für die Teilnehmenden, je nach Lebensmittelgruppe, entweder die täglichen oder wö-

chentlichen Portionsmengen der jeweiligen Lebensmittelgruppen berechnet. Basierend auf aktuellen 

Erkenntnissen zur Prävention chronischer Erkrankungen und den Ernährungsrichtlinien der DGE wurde 

die Nahrungsaufnahme pro Lebensmittelgruppe zur Berechnung des endgültigen NutriAct Diet Scores 

mit entweder null Punkten, einem halben Punkt oder einem ganzen Punkt bewertet. Als Beispiel wurde 

der Verzehr von Gemüse aufgrund seiner gesundheitsfördernden Wirkung mit umso mehr Punkten 

bewertet, je mehr Portionen am Tag verzehrt wurden (Kategorien zwischen keine und 2 oder mehr 

Portionen pro Tag). Im Gegensatz dazu wurde beispielsweise der Verzehr zuckerhaltiger Getränke auf-

grund seiner gesundheitsschädlichen Wirkung mit umso mehr Punkten bewertet, je weniger Portionen 

pro Woche konsumiert wurden (Kategorien zwischen keine und 2 oder mehr Gläser pro Woche). Insge-

samt kann der NutriAct Diet Score somit Werte zwischen 0 und 10 Punkten annehmen. Zusammenge-

fasst deuten höhere Werte des NutriAct Diet Scores auf eine höhere Ernährungsqualität gemäß den 

aktuellen Erkenntnissen zur Prävention chronischer Krankheiten und den Empfehlungen der DGE hin. 

4.3.3 Weitere Messinstrumente  

Der folgenden Tabelle 2 sind alle weiteren im Rahmen der Publikationen einbezogenen Kon-

strukte zu entnehmen. Da die T2-Erhebung der Studie 3 während der COVID-19-Pandemie stattfand, 

wurde für die Analysen der Publikation 2 darüber hinaus der sog. Stringency Index verwendet, der aus 

dem Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OxCGRT) abgerufen wurde. Der OxCGRT ist eine 

globale Panel-Datenbank, die Regierungsmaßnahmen im Zusammenhang mit Eindämmung, Gesund-

heit und Wirtschaft während der COVID-19-Pandemie erfasst (Hale et al., 2021). Mithilfe dieses Index 

konnte die Strenge der Kontroll- und Schließungsmaßnahmen in Deutschland zum jeweiligen T2-Erhe-

bungszeitpunkt quantifiziert und statistisch kontrolliert werden.
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4.4 Datenanalyse  

Die Fragestellungen der Publikationen der vorliegenden Dissertation wurden anhand unter-

schiedlicher statistischer Methoden untersucht, die im Folgenden dargestellt werden. Detaillierte In-

formationen zu den Auswertungsmethoden sind den jeweiligen Publikationen zu entnehmen. Die Da-

tenaufbereitung sowie sämtliche deskriptive Analysen der drei Publikationen erfolgten anhand des Pro-

gramms IBM SPSS Statistics (IBM Corp., 2020). Darüber hinaus erfolgten auch die Hauptanalysen der 

Publikation 1 mittels IBM SPSS Statistics. Die Hauptanalysen der Publikationen 2 und 3 wurden mit dem 

Programm Mplus 7 (L. K. Muthén & Muthén, 2018b) durchgeführt. 

4.4.1 Publikation 1: Psychometrische Validierung der deutschen VARSEEK 

Die psychometrische Evaluation der deutschen VARSEEK basierte auf den Daten der voneinan-

der unabhängigen Studien 1 und 2. Die Validierung umfasste zunächst die Überprüfung der Reliabilität 

der Skala (F 1.1) anhand der Daten der Studie 2. Die Reliabilität wurde anhand der Berechnung von 

Cronbachs α als Maß der internen Konsistenz und des Pearson-Korrelationskoeffizienten zwischen den 

VARSEEK-Mittelwerten innerhalb eines Zeitraums von zwei Wochen als Maß für die Retest-Reliabilität 

untersucht.  

Gemäß Swami und Barron (2019) bietet eine zweistufige Analysestrategie, bestehend aus einer 

explorativen Faktorenanalyse (EFA) gefolgt von einer konfirmatorischen Faktorenanalyse (CFA) an einer 

weiteren unabhängigen Stichprobe, den robustesten Ansatz zur Überprüfung der faktoriellen Validität 

übersetzter Messinstrumente (F 1.2). Als erster Schritt wurde daher eine EFA anhand der Daten der 

Studie 1 durchgeführt. Um die zugrunde liegende Faktorenstruktur der Skala zu bewerten, wurde eine 

Hauptachsenanalyse (PAF) mit orthogonaler Quartimax-Rotation durchgeführt. Im zweiten Schritt 

wurde mittels Mplus 7 eine CFA mit Maximum-Likelihood-Schätzung (ML) durchgeführt, um die durch 

die EFA ermittelte faktorielle Struktur der Skala zu bestätigen.  

Zur Bewertung der Konstruktvalidität der deutschen VARSEEK (F 1.3) wurden Pearson-Korrela-

tionskoeffizienten zwischen der VARSEEK und mehreren Variablen berechnet. Holm-Bonferroni-Korrek-

turen wurden durchgeführt, um das Signifikanzniveau für multiple Tests anzupassen (Holm, 1979b). 

Gruppenvergleiche nach Geschlecht, Alter, Gewichtsstatus und sozioökonomischem Status (F 1.4) wur-

den mithilfe von Varianzanalysen (ANOVAs) durchgeführt. Für den Gruppenvergleich nach Geschlecht 

wurden nur männliche und weibliche Teilnehmende verglichen; nicht-binäre Teilnehmende wurden 

aufgrund der geringen Stichprobengröße von dieser Analyse ausgeschlossen. Um den Gruppenver-

gleich nach Alter durchzuführen, wurden die Teilnehmenden in drei Gruppen aufgeteilt (jüngeres Er-

wachsenenalter: 18–29 Jahre, mittleres Erwachsenenalter: 30–49 Jahre, höheres Erwachsenenalter: 50 

Jahre und älter). Entsprechend der World Health Organization (2000b) wurde der Gewichtsstatus in 

vier BMI-Kategorien unterteilt (Untergewicht: BMI < 18,5 kg/m2, Normalgewicht: BMI = 18,5–24,9 
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kg/m2, Übergewicht: BMI = 25,0–29,9 kg/m2, Adipositas: BMI > 30,0 kg/m2). Der sozioökonomische Sta-

tus wurde anhand des Winkler-Index (Winkler & Stolzenberg, 1999a) in drei Gruppen unterteilt (nied-

rig, mittel, hoch). Post-Hoc-Analysen wurden aufgrund ungleicher Varianzen und Stichprobengrößen 

anhand von Games-Howell-Tests durchgeführt. Zur Schätzung von Effektstärken wurde das partielle 

Eta-Quadrat (ηp2) berechnet (Cohen, 2013). Da alle Variablen weniger als 1% fehlende Werte aufwie-

sen, wurde der Expectation-Maximization-Algorithmus (EM) verwendet, um fehlende Daten zu erset-

zen (Widaman, 2006b). 

4.4.2 Publikation 2: Prospektive Beziehung zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität 

In Publikation 2 wurden zunächst Pearson-Korrelationskoeffizienten berechnet, um die bivari-

aten Beziehungen zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität zu T1 und T2 zu untersuchen. 

Holm-Bonferroni-Korrekturen wurden durchgeführt, um das Signifikanzniveau für multiples Testen an-

zupassen. Für beide Variablen wurden Wald-Tests durchgeführt, um die jeweiligen Mittelwerte zu T1 

und T2 miteinander zu vergleichen. Zur Schätzung der Effektstärken wurde Cohens d verwendet. Da 

die Teilnehmenden innerhalb der Familien genestet waren, wurden die Intraklassenkorrelationskoeffi-

zienten (ICC) der Variablen Food Neophilie und Ernährungsqualität als quantitatives Maß für die Ähn-

lichkeit der Beobachtungen innerhalb der Familien berechnet5. Aufgrund der latenten Modellierung 

der Food Neophilie in der folgenden Cross-Lagged-Panel-Analyse wurde die Messinvarianz (MI) des 

latenten Konstrukts der Food Neophilie über beide Messzeitpunkte hinweg mittels Multigruppen-CFA 

untersucht, um sinnvolle Vergleiche über die Zeit hinweg zu gewährleisten (Geiser, 2021).6   

Es wurde eine Cross-Lagged-Panel-Analyse durchgeführt, um sowohl die zeitlichen Stabilitäten 

der Food Neophilie (F 2.1) und der Ernährungsqualität (F 2.2) als auch den prospektiven, bidirektiona-

len Zusammenhang zwischen den beiden Konstrukten (F 2.3) unter Verwendung eines Strukturglei-

chungsmodells (SEM) zu analysieren. Während die Food Neophilie als latente Variable in das Modell 

aufgenommen wurde, wurde der NutriAct Diet Score als manifeste Variable zur Messung der Ernäh-

rungsqualität verwendet. Innerhalb des Modells wurden wiederholt gemessene Variablen über autor-

egressive Pfade verknüpft, um die Stabilitäten der Konstrukte zu schätzen. Anhand kreuzverzögerter 

Pfade ließ sich der prospektive, bidirektionale Zusammenhang zwischen den beiden Konstrukten schät-

zen, bei gleichzeitiger Kontrolle der Stabilitäten der Konstrukte. Zusätzlich wurden Geschlecht, Alter, 

BMI, Bildungsstand und die Strenge der Covid-19-Maßnahmen zum Zeitpunkt T2 (Stringency Index) als 

Kontrollvariablen in das Modell aufgenommen. Aufgrund der großen Spannweite des BMI bei den 

 
5 Die Analyse ergab eine Abhängigkeit der Beobachtungen innerhalb der Familien. Diese Abhängigkeit wurde in 
sämtlichen Analysen statistisch berücksichtigt. 
6 Die Analyse bestätigte die MI der VARSEEK über die Zeit hinweg und ist dem Supplementary Material der Pub-
likation 2 zu entnehmen. 
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Teilnehmenden (siehe Tabelle 1), wurde ein ergänzender explorativer Multigruppenvergleich durchge-

führt, um Unterschiede zwischen verschiedenen Gewichtsstatusgruppen zu untersuchen. 

Alle Teilnehmenden der T1-Erhebung wurden in die Analysen einbezogen (Dropoutrate: 

13.6%)7. Da ernährungsbezogene Fragen zur Fortsetzung des Fragebogens beantwortet werden muss-

ten, gab es sowohl zu T1 als auch zu T2 keine fehlenden Werte für den NutriAct Diet Score. Fehlende 

Werte der VARSEEK waren sehr gering (0.6% bzw. 0.8% unvollständige Datensätze für T1 bzw. T2). So-

wohl vollständig fehlende Werte (aufgrund der Nichtteilnahme zu T2) als auch einzelne fehlende Werte 

wurden anhand multipler Imputation geschätzt. Dabei handelt es sich um eine regressionsbasierte 

Technik, die als State-of-the-Art-Methode zur Behandlung fehlender Daten gilt (J. L. Schafer & Graham, 

2002) und herkömmlichen Methoden zur Behandlung fehlender Werte überlegen ist (Enders, 2022). 

Geiser (2021) folgend wurden 50 imputierte Datensätze generiert, welche die Durchführung robuster 

Analysen ermöglichten. Alle Analysen basierten auf diesen imputierten Datensätzen.  

4.4.3 Publikation 3: Food Neophilie und Ernährungsqualität bei älteren Paaren 

Um zunächst die Ausprägungen der Food Neophilie und Ernährungsqualität innerhalb der 

Paare miteinander zu vergleichen, wurden gepaarte t-Tests durchgeführt. Zur Schätzung der Effektstär-

ken wurde Cohens d berechnet (Cohen, 2013). Kenny et al. (2006) folgend, wurden als weitere Vorana-

lyse Pearson-Korrelationskoeffizienten zwischen den VARSEEK-Werten beider Partner:innen sowie zwi-

schen den NutriAct-Diet-Score-Werten beider Partner:innen berechnet, um die Abhängigkeit der Be-

obachtungen innerhalb der Paare zu untersuchen und die Notwendigkeit eines dyadischen Datenana-

lyse-Ansatzes zu quantifizieren. Darüber hinaus wurden weitere Pearson-Korrelationskoeffizienten be-

rechnet, um die Interkorrelationen zwischen der Food Neophilie und der Ernährungsqualität beider 

Partner:innen zu untersuchen. Holm-Bonferroni-Korrekturen wurden durchgeführt, um das Signifikanz-

niveau für multiple Tests anzupassen (Holm, 1979b).  

Ein Actor-Partner Interdependence Model (APIM; Kenny et al., 2006) wurde angewendet, um 

intrapersonelle (F 3.1) und interpersonelle (F 3.2) Zusammenhänge zwischen der Food Neophilie und 

der Ernährungsqualität innerhalb der Paare zu untersuchen. Das APIM ist ein gängiges Modell zur Ana-

lyse dyadischer Daten, demzufolge die Ausprägung einer Prädiktorvariable eines Individuums sowohl 

die eigene Outcome-Variable (d. h. Actor-Effekt a) als auch die Outcome-Variable des Partners oder der 

Partnerin (d. h. Partner-Effekt p) beeinflusst. Dadurch ermöglicht das Modell die gleichzeitige Analyse 

sowohl intrapersoneller als auch interpersoneller Effekte. In der vorliegenden Publikation wurde das 

APIM angewendet, um die Effekte der Food Neophilie von Frauen und Männern (Prädiktorvariablen) 

 
7 Dropout-Analysen von T1 zu T2 erfolgten für die Variablen Food Neophilie, Ernährungsqualität, Alter, Ge-
wichtsstatus, Geschlecht und Bildungsstatus anhand unabhängiger t-Tests und Chi-Quadrat-Tests. Dabei zeigten 
sich hinsichtlich dieser Variablen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Teilnehmenden, die nach T1 
ausstiegen, und denjenigen, die auch zu T2 teilnahmen. 
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auf ihre eigene Ernährungsqualität sowie auf die Ernährungsqualität ihres Partners bzw. ihrer Partnerin 

zu untersuchen (Outcome-Variablen). Wie von Kenny et al. (2006) empfohlen, wurde das APIM anhand 

eines SEMs mit ML-Schätzung untersucht. Der Rentenstatus und die Beziehungsdauer der Paare sowie 

der Bildungsstand jedes Partners und jeder Partnerin wurden als Kontrollvariablen in das Modell auf-

genommen. Gemäß Kenny und Cook (1999) gibt es vier spezifische Kombinationen von Actor- und Part-

ner-Effekten, d. h. dyadische Muster, die für die Untersuchung von dyadischen Daten besonders rele-

vant sind und eine eingehende Interpretation dyadischer Prozesse ermöglichen (Fitzpatrick et al., 

2016). Dyadische Muster können untersucht werden, indem die Partner-Effekte ins Verhältnis gesetzt 

werden zu den Actor-Effekten, was zur Schätzung eines Parameters k (k = p/a) für jedes Mitglied der 

Dyade führt (Kenny & Ledermann, 2010). Dies wurde im Rahmen der SEM-Schätzung anhand der Mo-

dellierung latenter Phantomvariablen vorgenommen (Rindskopf, 1984). Für eine detaillierte Beschrei-

bung des Vorgehens wird an dieser Stelle auf die Publikation 2 verwiesen. 

Es gab keine fehlenden Werte für den NutriAct Diet Score. Fehlende Werte auf der VARSEEK 

waren sehr gering (0.64% unvollständige Datensätze) und wurden daher mit dem EM-Algorithmus er-

setzt  (Widaman, 2006b). 
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5 Ergebnisse 

5.1 Publikation 1: Psychometrische Validierung der deutschen VARSEEK 

Im Rahmen der Publikation 1 wurde die übergeordnete Fragestellung untersucht, ob es sich bei 

der deutschen VARSEEK um ein reliables und valides Messinstrument zur Erfassung der Food Neophilie 

handelt. Die Werte der internen Konsistenz und der Retest-Reliabilität zeigten, dass es sich bei der 

deutschen VARSEEK um ein reliables Messinstrument handelt (F 1.1). In Bezug auf die faktorielle Vali-

dität der VARSEEK (F 1.2) ergaben die Ergebnisse der EFA erwartungsgemäß eine einfaktorielle Struktur, 

die durch die Ergebnisse der CFA bestätigt wurde. Die Konstruktvalidität der VARSEEK (F 1.3) wurde 

gestützt, indem wie angenommen kleine positive Zusammenhänge mit Extraversion und Sensation 

Seeking, ein moderater positiver Zusammenhang mit Offenheit, ein hoher negativer Zusammenhang 

mit Food Neophobie sowie kleine negative Zusammenhänge mit allgemeiner Neophobie und Eigen-

schaftsangst nachgewiesen wurden. Die Konstruktvalidität wurde darüber hinaus durch den Nachweis 

der erwarteten Zusammenhänge zwischen der VARSEEK und der Vertrautheit mit sowohl bekannten 

als auch unbekannten Lebensmitteln sowie mit der Bereitschaft, diese zu probieren, gestützt. Dabei 

ergaben sich kleine positive Zusammenhänge mit der Vertrautheit mit bekannten und unbekannten 

Lebensmitteln und der Bereitschaft, bekannte Lebensmittel zu probieren und ein hoher Zusammen-

hang mit der Bereitschaft, unbekannte Lebensmittel zu probieren. Die explorativen Analysen bezüglich 

der Gruppenunterschiede in der Ausprägung der Food Neophilie (F 1.4) ergaben keine signifikanten 

Unterschiede in Bezug auf Geschlecht, Alter und Gewichtsstatus. Jedoch zeigten die Analysen, dass 

Individuen, die zur oberen sozialen Schicht gehörten, eine höhere Ausprägung der Food Neophilie auf-

wiesen als jene, die der unteren und mittleren sozialen Schicht zugeordnet waren (kleine Effektstärke). 

5.2 Publikation 2: Prospektive Beziehung zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität 

Das zweite übergeordnete Teilziel der vorliegenden Dissertation bestand darin, die zeitlichen 

Stabilitäten der Food Neophilie und der Ernährungsqualität bei älteren Erwachsenen sowie den pros-

pektiven, bidirektionalen Zusammenhang zwischen ihnen zu untersuchen. Die Voranalysen ergaben 

eine im Mittel moderate Food Neophilie und Ernährungsqualität der Teilnehmenden zu beiden Mess-

zeitpunkten. Außerdem zeigte sich, dass die Food Neophilie der Teilnehmenden im Durchschnitt leicht 

über den Studienzeitraum hinweg abnahm. Die Ernährungsqualität der Teilnehmenden hingegen ver-

änderte sich nicht signifikant von T1 zu T2. Wie angenommen ergab die Cross-Lagged-Panel-Analyse8 

hohe längsschnittliche Stabilitäten der Konstrukte Food Neophilie (F 2.1) und Ernährungsqualität (F 

 
8 Zur Überprüfung der Robustheit der Ergebnisse wurden fehlende Werte zusätzlich zu der Schätzung anhand 
multipler Imputation außerdem anhand der Full-Information-Maximum-Likelihood-Methode (FIML) geschätzt. 
Das so geschätzte Modell replizierte vollständig die Pfade, die anhand multipler Imputation geschätzt wurden. 
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2.2). Darüber hinaus ergab die Analyse eine kleine positive Querschnittskorrelation zwischen Food Ne-

ophilie und Ernährungsqualität zu T1. Nach statistischer Kontrolle der zeitlichen Stabilitäten und der 

Querschnittskorrelation zeigte die Food Neophilie keinen signifikanten prospektiven Effekt auf die Er-

nährungsqualität, wohingegen die Ernährungsqualität einen kleinen positiven prospektiven Effekt auf 

die Food Neophilie aufwies (F 2.3). Der explorative Multigruppenvergleich zwischen Individuen mit 

Normalgewicht und Individuen mit Übergewicht oder Adipositas zeigte keinen signifikanten Unter-

schied hinsichtlich der längsschnittlichen Stabilitäten der Konstrukte und ihres prospektiven, bidirekti-

onalen Zusammenhangs. Die Analysen ergaben jedoch, dass der positive Querschnittszusammenhang 

zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität nur bei Individuen mit Übergewicht und Adipositas 

nachweisbar war, nicht jedoch bei Individuen mit Normalgewicht. 

5.3 Publikation 3: Food Neophilie und Ernährungsqualität bei älteren Paaren 

Die Untersuchung intra- und interpersoneller Effekte der Food Neophilie auf die Ernährungs-

qualität innerhalb älterer Paare stellte das dritte übergeordnete Teilziel der vorliegenden Dissertation 

dar. Die Voranalysen zeigten signifikante Unterschiede zwischen den Partner:innen hinsichtlich der 

Food Neophilie und der Ernährungsqualität, wobei Frauen höhere VARSEEK-Werte und höhere Nutri-

Act-Diet-Score-Werte aufwiesen als ihre männlichen Partner (jeweils kleine Effektstärken). Die Ergeb-

nisse des APIM zeigten ein sog. Dominanzmuster: Die Food Neophilie der Frau stand in einem kleinen 

positiven Zusammenhang zur Qualität ihrer eigenen Ernährung und der ihres Partners, wohingegen die 

Food Neophilie des Mannes in keinem Zusammenhang stand mit der Ernährungsqualität des Paares, 

also weder mit der eigenen Ernährungsqualität noch mit der seiner Partnerin. In Bezug auf die Frage-

stellungen ergab sich somit nur bei der Frau sowohl ein intrapersoneller Effekt (F 3.1) ihrer eigenen 

Food Neophilie auf ihre eigene Ernährungsqualität als auch ein interpersoneller Effekt (F3.2), bei dem 

die Food Neophilie der Frau mit der Ernährungsqualität ihres Partners verbunden war. 
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6 Diskussion 

Das Ziel der vorliegenden Dissertation war eine eingehende Untersuchung der Food Neophilie 

sowie ihres Zusammenhangs mit gesundheitsförderndem Ernährungsverhalten im höheren Erwachse-

nenalter. Bei letzterem lag der Fokus sowohl auf dem Zusammenspiel von Food Neophilie und Ernäh-

rungsqualität über die Zeit hinweg als auch auf der Berücksichtigung innerpartnerschaftlicher Dynami-

ken. Das zentrale Ziel war es, einen Beitrag zum grundlegenden Verständnis der Food Neophilie sowie 

ihrer Rolle in der Ernährungsgesundheit älterer Erwachsener zu leisten. Nachfolgend werden die wich-

tigsten Ergebnisse der übergeordneten Fragestellungen dieser Dissertation sowie wesentliche metho-

dische Aspekte zusammenfassend diskutiert und praktische Implikationen abgeleitet. 

6.1 Diskussion zentraler Befunde 

Die Ergebnisse der ersten Publikation bestätigten, dass es sich bei der deutschen VARSEEK um 

ein reliables und valides Messinstrument zur Erfassung der Food Neophilie handelt und trugen wesent-

lich zur begrenzten Datenlage über die psychometrischen Eigenschaften der VARSEEK bei. Die erste 

Publikation legte damit den Grundstein für die tiefergehende Untersuchung der Food Neophilie im 

Rahmen der zweiten und dritten Publikation.  

Die Analysen bestätigten in Übereinstimmung mit der Originalskala (van Trijp & Steenkamp, 

1992) und übersetzten Versionen (Derinalp Çanakçı & Birdir, 2020; Legohérel et al., 2012; Lenglet, 

2018) sowohl die Reliabilität als auch die Eindimensionalität der deutschen VARSEEK. Der Nachweis der 

einfaktoriellen Struktur der VARSEEK unterstützt die Annahme, dass die VARSEEK auf die Food Neophi-

lie ein einziges latentes Konstrukt fokussiert. Trotz ihres Namens konzentriert sich die VARSEEK nicht 

primär auf die Vielfalt bei der Auswahl von Lebensmitteln an sich (die auch eine Abwechslung zwischen 

vertrauten Lebensmitteln einschließen könnte), sondern vielmehr auf Gefühle und exploratives Verhal-

ten im Hinblick auf das Ausprobieren von unbekannten Lebensmitteln. Dadurch ergibt sich eine we-

sentliche konzeptionelle Überlappung mit der FNS, die zur Erfassung der Food Neophobie nicht nur auf 

die explizite Vermeidung von unbekannten Lebensmitteln und die generelle Besorgnis, sie auszupro-

bieren, fokussiert. Sie umfasst auch solche (revers kodierten) Items, die denen der VARSEEK sehr ähn-

lich sind. Vor diesem Hintergrund wurde vermehrt vorgeschlagen, dass die Food Neophilie und die Food 

Neophobie im Rahmen zukünftiger Forschung als eigenständige Konstrukte betrachtet werden sollten, 

statt eine Skala zu verwenden, die nicht zwischen den überlappenden Konstrukten differenziert (Leng-

let, 2018; Nezlek & Forestell, 2019). Erwartungsgemäß ergaben die Analysen der ersten Publikation 

einen hohen, wenn auch nicht perfekten, Zusammenhang (r = -.76) zwischen den beiden Skalen. Die 

Frage danach, inwiefern eine isolierte Betrachtung der Food Neophilie – über die bisher im Fokus der 

Forschung stehende Food Neophobie hinaus – tatsächlich einen methodischen und inhaltlichen Zuge-

winn darstellen kann, wurde im Rahmen der vorliegenden Dissertation nicht adressiert. Um diesen 
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potenziellen Zugewinn, insbesondere im Hinblick auf die Förderung einer gesundheitsfördernden Er-

nährung, zu quantifizieren, könnte im Rahmen zukünftiger Forschung beispielweise die inkrementelle 

Validität der VARSEEK mithilfe multipler Regressionsanalysen erfasst werden. Dabei ließe sich untersu-

chen, inwieweit sie über etablierte Skalen wie die FNS hinaus zur Prädiktion beispielsweise einer ge-

sundheitsfördernden Ernährung beitragen kann. Sollte sich dabei die inkrementelle Validität der VAR-

SEEK bestätigen, wäre dies ein weiterer Hinweis darauf, dass die Fokussierung auf eine positive und 

neugierige Einstellung gegenüber Lebensmitteln, im Gegensatz zu einem pathologie-fokussierten An-

satz zur Reduktion food-neophobischer Einstellungen, im Kontext der Ernährungsprävention und -in-

tervention tatsächlich lohnend sein könnte.  

Obwohl die Frage nach der inkrementellen Validität nicht direkt adressiert wurde, so ermögli-

chen die Ergebnisse der psychometrischen Evaluation der deutschen VARSEEK doch einen tiefergehen-

den Einblick in das Konstrukt der Food Neophilie und ihre mögliche Abgrenzung zur Food Neophobie. 

Die Ergebnisse der Korrelationsanalysen bestätigten die Konstruktvalidität der Skala und zeigten, dass 

Individuen mit einer stärker ausgeprägten Food Neophilie (d. h. höheren VARSEEK-Mittelwerten) ten-

denziell offener für neue Erfahrungen sind, ein höheres Bedürfnis nach Abwechslung im Leben haben, 

extravertierter und abenteuerlustiger sind und sich stärker von Aufregung und Stimulation angezogen 

fühlen als Personen mit einer geringer ausgeprägten Food Neophilie. Unter den erhobenen Persönlich-

keitsmerkmalen zeigte erwartungsgemäß und im Einklang mit früheren Studien (Nezlek & Forestell, 

2019; Tuncdogan & Ar, 2018) die Offenheit für neue Erfahrungen den stärksten Zusammenhang zur 

Food Neophilie. Ebenfalls in Übereinstimmung mit früherer Forschung (Nezlek & Forestell, 2019; 

Tuncdogan & Ar, 2018), stand die Food Neophilie darüber hinaus in einem schwachen positiven Zusam-

menhang zu Extraversion. In Übereinstimmung mit der Annahme von van Trijp und Steenkamp (1992) 

einer domänenspezifischen optimalen Stimulationsebene, die den Bedarf an ernährungsbezogener 

Neuheit und Aufregung moduliert, wurde darüber hinaus ein positiver Zusammenhang zwischen Food 

Neophilie und domänenübergreifendem Sensation Seeking festgestellt. Die Zusammenhänge zwischen 

Food Neophilie und sowohl allgemeiner Neophobie als auch Eigenschaftsangst wurden bisher nicht 

explizit untersucht. Vor dem Hintergrund der moderaten positiven Zusammenhänge zwischen der Food 

Neophobie und den beiden Konstrukten (Guidetti et al., 2018; Pliner & Hobden, 1992), wurden jedoch 

negative Zusammenhänge zur Food Neophilie erwartet, die sich im Rahmen der Analysen der ersten 

Publikation auch bestätigten. Allerdings waren die Zusammenhänge – im Gegensatz zu den bisherigen 

Ergebnissen zur Food Neophobie – nur gering ausgeprägt. Im Gegensatz zur Annahme, dass beide Kon-

strukte gegenüberliegende Pole desselben Kontinuums darstellen (Jan-Benedict E. Steenkamp, 1993), 

sind allgemeine neophobische und ängstliche Tendenzen (oder vielmehr deren Abwesenheit) für die 

Food Neophilie damit möglicherweise weniger bedeutsam, während Offenheit und Neugier eine grö-

ßere Rolle spielen.  
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Die Konstruktvalidität der VARSEEK wurde darüber hinaus durch ihren hohen positiven Zusam-

menhang zu der selbstberichteten Bereitschaft, unbekannte Lebensmittel auszuprobieren, nachgewie-

sen. Diese wurde gemessen anhand einer selbstkonstruierten bildbasierten Skala, deren Konzeptuali-

sierung auf dem Vorgehen früherer Studien zur Erfassung der Bereitschaft, bekannte und unbekannte 

Lebensmittel auszuprobieren (Olabi et al., 2009; Tuorila et al., 2001), basierte, die sich traditionell auf 

die Bewertung von ethnic foods fokussierten. Die Bewertungsskala wurde auf Basis der Ergebnisse ei-

ner Vorstudie dementsprechend dahingehend modifiziert, dass sie neben Bildern von in Deutschland 

allgemein bekannten Obst- und Gemüsesorten (z. B. Apfel) ebenso Bilder von Obst- und Gemüsesorten 

umfasste, die in der westlichen Kultur (eher) unbekannt sind, aber in der ausländischen Küche übli-

cherweise verwendet werden (z. B. Mangostan aus der südostasiatischen Küche). In zukünftigen Stu-

dien könnte die Validität der VARSEEK noch umfassender untersucht werden und beispielweise um die 

Bereiche der prädiktiven und ökologischen Validität ergänzt werden. So könnten beispielsweise die prä-

diktive Validität anhand von sorgfältig geplanten Beobachtungsstudien untersucht werden, im Rahmen 

derer die Teilnehmenden (zusätzlich zu einer Fragebogenerhebung) in ihrer natürlichen Umgebung im 

Hinblick auf ihre food-neophilen Tendenzen untersucht würden. Ein Beispiel für eine solche Untersu-

chung im frühen Kindesalter stellt die prospektive Studie von Nicklaus et al. (2005) dar. Im Rahmen 

dieser Studie durften sich 2- bis 3-jährige Kinder in einer Kindergartenkantine bei durchschnittlich über 

100 Mittagessen ihr Gericht selbst aussuchen. Die aufgezeichnete Lebensmittelauswahl wurde als 

Grundlage für die Berechnung eines Vielfaltsindexes verwendet, der die Diversität der ausgewählten 

Gerichte widerspiegelte. Ein ähnliches Design wäre auch im Erwachsenenalter denkbar, in denen die 

Teilnehmenden in einer natürlichen Umgebung (z. B. Mensa oder Cafeteria) wiederholt vor die Wahl 

zwischen einer Reihe bekannter und unbekannter Gerichte gestellt würden. Die ökologische Validität 

könnte beispielweise anhand behavioraler Tests untersucht werden, im Rahmen derer die Teilnehmen-

den in einem kontrollierten Experiment platziert und mit einer Auswahl verschiedener Lebensmittel 

konfrontiert würden (siehe z. B. Alley, 2018), darunter sowohl bekannte als auch unbekannte und un-

gewöhnliche Lebensmittel aus verschiedenen Kulturen oder mit innovativen Zutaten. Die Teilnehmen-

den würden gebeten, diese Lebensmittel zu probieren und ihre Einstellung, Interesse und Bereitschaft 

zum Probieren neuer Geschmacksrichtungen und Lebensmittel zu bewerten. Insgesamt könnten solche 

oder ähnliche Studien über die Ergebnisse der Publikation 1 hinaus wichtige Erkenntnisse darüber lie-

fern, inwiefern die anhand der VARSEEK gemessene Bereitschaft, unbekannte Lebensmittel auszupro-

bieren, sich auch in realem Verhalten diesen gegenüber äußert. 

Während die Publikation 1 insgesamt das Verständnis der Food Neophilie und ihrer Operatio-

nalisierung erweitern konnte, wurde im Rahmen der Publikationen 2 und 3 die Food Neophilie im hö-

heren Erwachsenenalter sowie ihre Rolle in der Ernährungsgesundheit älterer Erwachsener untersucht. 

Dabei deuteten die Durchschnittswerte der Food Neophilie in den Publikationen 2 und 3 auf eine 
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insgesamt moderate Bereitschaft der Teilnehmenden hin, unbekannte Lebensmittel auszuprobieren. 

Die explorative Untersuchung potenzieller Gruppenunterschiede hinsichtlich des Alters der Teilneh-

menden in der Publikation 1 ergab keinen Unterschied der Altersgruppen in der Ausprägung der Food 

Neophilie. Die Food Neophilie schien in den Stichproben der NutriAct-Familienstudie jedoch geringer 

ausgeprägt zu sein als in der Stichprobe der Publikation 1, die Teilnehmende des gesamten Erwachse-

nenalters umfasste. Da Gruppenvergleichen stets der Nachweis psychometrischer Äquivalenz zwischen 

den Gruppen vorangehen sollte (Putnick & Bornstein, 2016), sollten zukünftige Studien auch Untersu-

chungen zur Messinvarianz über verschiedene Altersgruppen einbeziehen. Dies war aufgrund einer zu 

geringen Anzahl älterer Teilnehmender im Rahmen der Publikation 1 nicht realisierbar. Für zukünftige 

Studien würde sich dabei die Multiple Indicators Multiple Causes (MIMIC) Modellierung (B. Muthén, 

1989) besonders eignen, die für Messinvarianzanalysen auf der Grundlage kontinuierlicher Variablen 

empfohlen wird (Swami & Barron, 2019). Zudem werden repräsentative Stichproben benötigt, um be-

lastbare Schlussfolgerungen in Bezug auf Gruppenunterschiede ziehen zu können. Nichtsdestotrotz 

deuten die Ergebnisse der drei Publikationen an, dass die Food Neophilie im Alter weniger stark ausge-

prägt ist als im jüngeren Erwachsenenalter. 

Die längsschnittliche Analyse der Publikation 2 ergab darüber hinaus eine, wenn auch geringe, 

durchschnittliche Abnahme der Food Neophilie über den dreijährigen Studienzeitraum hinweg. Dies 

deutet darauf hin, dass die Teilnehmenden im Laufe der Zeit etwas weniger bereit waren, unbekannte 

Lebensmittel auszuprobieren. Insgesamt deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass die Food Neophilie 

im Erwachsenenalter einen der Food Neophobie entgegengesetzten Verlauf nimmt: Hinsichtlich des 

Konstrukts der Food Neophobie geht das von Dovey et al. (2008) postulierte Modell theoriebasiert 

davon aus, dass die Abneigung gegenüber dem Verzehr von neuen Lebensmitteln im frühen Erwachse-

nenalter ein stabiles Niveau erreicht, bevor sie im späteren Erwachsenenalter wieder zunimmt. Eine 

mögliche Erklärung für die leichte Abnahme der Food Neophilie könnte sein, dass gesundheitsbezo-

gene Bedenken mit dem Alter zunehmen (Nurmi, 1992), was möglicherweise zu einer insgesamt gerin-

geren Bereitschaft führt, unbekannte Lebensmittel auszuprobieren, die das Risiko haben könnten, das 

Wohlbefinden zu beeinträchtigen (z. B. Magenbeschwerden). Ein weiterer Aspekt der Stabilität der 

Food Neophilie im höheren Lebensalter lässt sich aus den Ergebnissen der Cross-Lagged-Panel-Analyse 

der Publikation 2 ableiten. Diese Analyse zeigte eine hohe längsschnittliche Stabilität der Food Neophi-

lie auf, was auf geringfügige Veränderungen in den interindividuellen Unterschieden über die Zeit hin-

weg hinweist (Selig & Little, 2012). Dies bedeutet, dass sich die relative Position jedes Teilnehmers und 

jeder Teilnehmerin hinsichtlich der Food Neophilie nur sehr wenig verändert hat. Diejenigen mit einer 

stark ausgeprägten Food Neophilie blieben auch weiterhin food-neophil, während diejenigen mit einer 

geringeren Food Neophilie weiterhin weniger food-neophil blieben.  
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Die Ergebnisse der Analysen der Publikation 3 weisen auf einen weiteren interessanten Aspekt 

der Ausprägung der Food Neophilie im höheren Erwachsenenalter hin. Und zwar berichteten die 

Frauen der NutriAct-Familienstudie eine etwas stärker ausgeprägte Food Neophilie als ihre männlichen 

Partner. Studien zu geschlechtsspezifischen Unterschieden in der Food Neophilie waren bisher selten 

und beschränkten sich auf nicht-repräsentative Stichproben. Ähnlich wie in der Studie von Meiselman 

et al. (1998) wurden auch im Rahmen der explorativen Untersuchung potenzieller Geschlechtsunter-

schiede in der Publikation 1 nur eine vergleichsweise geringe Anzahl von Männern eingeschlossen. In 

beiden Studien wurden keine geschlechtsspezifischen Unterschiede gefunden. Andere Befunde (Oku-

mus et al., 2021; van Trijp, 1995) hingegen wiesen im Einklang mit den Befunden der Publikation 3 

darauf hin, dass die Food Neophilie bei Frauen höher ausgeprägt ist als bei Männern. 

Die Analysen der Publikation 3 zeigten nicht nur, dass die Frauen food-neophiler waren als ihre 

männlichen Partner, sondern auch, dass ihre Ernährung auf Basis der aktuellen deutschen Ernährungs-

richtlinien und aktueller Evidenz für die Prävention chronischer Krankheiten als gesünder zu beurteilen 

war. Dieser Geschlechtsunterschied ist konsistent mit den Ergebnissen früherer Studien an repräsenta-

tiven Stichproben, beispielsweise in Deutschland (Heuer et al., 2015) und den USA (Hiza et al., 2013), 

demnach Frauen eine höhere Ernährungsqualität aufweisen als Männer. Wardle et al. (2004) zufolge 

ist dieser Geschlechtsunterschied neben weiteren Einflussfaktoren darauf zurückzuführen, dass Frauen 

häufiger auf eine Gewichtskontrolle achten, auch im höheren Erwachsenenalter (Slof-Op 't Landt et al., 

2017), und zudem einer gesundheitsfördernden Ernährung eine größere Bedeutung beimessen als 

Männer. Es ist anzumerken, dass die Teilnehmenden über alle Geschlechter hinweg eine insgesamt 

moderate Ernährungsqualität aufwiesen. Die längsschnittliche Analyse der Publikation 2 zeigte zudem 

keine Veränderung der durchschnittlichen Ernährungsqualität über den dreijährigen Studienzeitraum 

hinweg und ebenfalls eine hohe longitudinale Stabilität der Ernährungsqualität, d. h. nur geringfügige 

Veränderungen in den interindividuellen Unterschieden über die Zeit hinweg. Obwohl die Analysen 

keine bedeutsame Verschlechterung der Ernährungsqualität im Alter zeigten, betont die durchschnitt-

lich moderate Ernährungsqualität der Teilnehmenden die Relevanz der Gruppe älterer Erwachsener als 

Zielgruppe für die Unterstützung gesundheitsfördernder Ernährung.  

Ob die Food Neophilie dabei ein Ansatzpunkt für Präventions- und Interventionsansätze zur 

Förderung einer gesundheitsfördernden Ernährung im Alter sein könnte, wurde in den Publikationen 2 

und 3 auf unterschiedliche Weise adressiert. In Übereinstimmung mit den begrenzten bisherigen Er-

kenntnissen zu der querschnittlichen Assoziation zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität (La-

velle et al., 2020; McGowan et al., 2016) zeigte die Analyse der Publikation 2 jeweils einen kleinen 

positiven Zusammenhang zwischen den Konstrukten zu beiden Messzeitpunkten. Zum gleichen Zeit-

punkt gemessen, geht eine erhöhte Food Neophilie also mit einer  leicht erhöhten Ernährungsqualität 

einher: Je offener die Teilnehmenden – über alle Geschlechter hinweg – neuen und unbekannten 
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Lebensmitteln gegenüber eingestellt waren, desto eher entsprach ihre Ernährung also den deutschen 

Ernährungsrichtlinien und einer evidenzbasierten gesundheitsfördernden Ernährung. 

Die längsschnittliche Cross-Lagged-Panel-Analyse der Publikation 2 hingegen identifizierte die 

Food Neophilie, unter statistischer Berücksichtigung der zeitlichen Stabilität der Konstrukte sowie ihrer 

querschnittlichen Interkorrelation, nicht als signifikante Determinante der Ernährungsqualität über die 

Zeit hinweg. Über alle Geschlechter hinweg konnte die Food Neophilie die Ernährungsqualität also 

nicht prospektiv vorhersagen. Da die Forschung zur Food Neophilie im Kontext gesundheitsfördernder 

Ernährung sehr begrenzt ist, wurde die längsschnittliche Analyse explorativ durchgeführt. Die Gründe 

für das Fehlen eines prospektiven Effekts lassen sich daher an dieser Stelle nur vermuten.  

Einen möglichen Anhaltspunkt könnten in diesem Zusammenhang die Ergebnisse der quer-

schnittlichen dyadischen Analyse der Publikation 3 liefern. Diese betrachtete das Zusammenspiel der 

beiden Konstrukte zwar nicht über die Zeit hinweg, berücksichtigte aber stattdessen potenzielle inner-

partnerschaftliche Dynamiken zwischen den teilnehmenden Paaren. Die dyadische Analyse ergab ein 

Dominanzmuster: Während die Food Neophilie der Frau positiv mit ihrer eigenen Ernährungsqualität 

und der ihres Mannes zusammenhing, war die Food Neophilie des Mannes weder mit seiner eigenen 

Ernährungsqualität noch mit der seiner Partnerin verbunden. Je höher also die Ausprägung der Food 

Neophilie bei der Frau war, desto höher war tendenziell die Qualität ihrer eigenen Ernährung und die 

ihres Partners, während die Food Neophilie des Mannes in keiner Verbindung zur Ernährungsqualität 

des Paares stand. Diese Ergebnisse sind im Einklang mit früheren Studien zu innerpartnerschaftlichen 

Einflüssen auf das Ernährungsverhalten, die festgestellt haben, dass Frauen einen stärkeren Einfluss 

auf das Ernährungsverhalten ihres Partners haben als umgekehrt (Allen et al., 2013; Baer et al., 2021; 

R. B. Schafer et al., 1999). Aktuelle dyadische Studien fanden bidirektionale Effekte anderer Variablen 

auf die Ernährungsqualität von heterosexuellen Paaren im mittleren Alter (Schnettler et al., 2020; 

Schnettler, Miranda-Zapata et al., 2022). Dyadische Studien, welche innerpartnerschaftliche Effekte auf 

das Ernährungsverhalten bei älteren Paaren untersuchten, gibt es bisher nicht. Frühere Befunde, die 

auf Korrelationsanalysen basierten, deuten jedoch darauf hin, dass Offenheit, ein Persönlichkeitsmerk-

mal, das im Rahmen der ersten Publikation positiv mit Food Neophilie zusammenhing, ebenfalls positiv 

mit der Ernährungsqualität von Paaren zusammenhängt (Brummett et al., 2008) – dies zeigte sich nicht 

nur intrapersonell, sondern auch dahingehend, dass die Offenheit der Frauen positiv mit der Ernäh-

rungsqualität ihres Partners zusammenhing. 

Die Ergebnisse des größeren weiblichen Einflusses auf das Ernährungsverhalten von Paaren 

können auf traditionelle Geschlechterrollen und -normen zurückgeführt werden, nach denen Frauen 

die Hauptverantwortlichen für den Haushalt sind und für die Lebensmittelauswahl und -zubereitung 

verantwortlich sind (Bove & Sobal, 2006; Flagg et al., 2014). Dies könnte möglicherweise dazu führen, 

dass sie einen größeren Einfluss auf die allgemeinen Ernährungsgewohnheiten des Paares haben als 
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ihre Partner. Es ist vorstellbar, dass insbesondere ältere Paare, die wahrscheinlich im Kontext traditio-

nelle Werte sozialisiert wurden, eine traditionelle Rollenverteilung innerhalb ihrer Beziehung aufwei-

sen (Baer et al., 2021). Obwohl sich diese traditionellen Geschlechternormen im Laufe der Zeit verän-

dert haben, bestehen sie in vielen Gesellschaften weiterhin und könnten innerpartnerschaftliche Dy-

namiken prägen (Cislaghi & Heise, 2020). Vor diesem Hintergrund kann angenommen werden, dass die 

Bereitschaft der Frau, neue Lebensmittel auszuprobieren, sich direkt auf die Vielfalt und Qualität der 

Mahlzeiten auswirken könnte, die ihrem Partner zur Verfügung stehen: Wenn die Frau offen dafür ist, 

neue und unbekannte Lebensmittel auszuprobieren, wird sie diese Optionen ihrem Partner eher vor-

schlagen und in die Mahlzeiten einbeziehen, ihn ermutigen, seine Ernährungsoptionen zu erweitern 

und somit die Ernährungsqualität beider verbessern. Zeigt die Frau hingegen eine geringe Bereitschaft, 

neue Lebensmittel auszuprobieren, könnte dies die Vielfalt der Optionen für das Paar einschränken und 

möglicherweise zu weniger gesundheitsförderlichen Ernährungsentscheidungen insgesamt führen. Ge-

meinsam mit den gefundenen Geschlechtsunterschieden in der Ausprägung der Food Neophilie und 

der Ernährungsqualität legen diese Befunde nahe, dass Frauen als der potenziell food-neophilere und 

sich gesünder ernährende Part in der Beziehung eine Art Pionierrolle beim Ausprobieren neuer Lebens-

mittel einnehmen und einen dominanten Einfluss auf die Ernährungsqualität des Paares haben könn-

ten. In zukünftigen Studien könnte untersucht werden, ob diese aktive Rolle der Frauen bei der Gestal-

tung der Ernährungsgewohnheiten älterer Paare ebenso in jüngeren Altersgruppen beobachtet wird 

oder ob alternative Ansätze verfolgt werden müssen. Dies würde zu einem noch differenzierteren Ver-

ständnis der komplexen sozialen Dynamiken beitragen, die dem Ernährungsverhalten in Paarbeziehun-

gen über die Lebensspanne zugrunde liegen. 

Interessanterweise zeigte die dyadische Analyse, dass der Zusammenhang zwischen der Food 

Neophilie der Frau und ihrer eigenen Ernährungsqualität (intrapersoneller Effekt) ähnlich ausgeprägt 

war wie der Zusammenhang mit der Ernährungsqualität ihres Partners (interpersoneller Effekt). Dieses 

Ergebnis steht im Gegensatz zu den Befunden aktueller dyadischer Studien, die ebenfalls APIM ver-

wendeten, um innerpartnerschaftliche Wechselwirkungen im Hinblick auf die Ernährung zu analysieren 

und dabei erwartungsgemäß stärker ausgeprägte intrapersonelle als interpersonelle Effekte fanden 

(Schnettler, Miranda-Zapata et al., 2022; Schnettler, Orellana et al., 2022). Eine plausible Erklärung für 

den Befund der Publikation 3 könnte auf eine potenzielle Abhängigkeit der Männer von den Einstellun-

gen und Präferenzen ihrer Partnerinnen bei Entscheidungen über Lebensmittelauswahl und -zuberei-

tung zurückzuführen sein. Auch hier könnten traditionelle Geschlechterrollen und gesellschaftliche 

Normen die individuelle Handlungsfähigkeit der Männer bei der eigenständigen Gestaltung ihrer Er-

nährungsgewohnheiten einschränken. Infolgedessen wird der Einfluss der Food Neophilie der Frau so-

wohl auf ihre eigene Ernährungsqualität als auch auf die ihres Partners deutlicher und damit vergleich-

bar bedeutsam. Weitere Forschung zum potenziell moderierenden Einfluss traditioneller 
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Geschlechterrollen könnte hilfreich sein, um ein umfassenderes Verständnis der sozialen Dynamiken 

zu vermitteln, welche die Ernährungsgewohnheiten älterer Paare beeinflussen. Neben dem Einfluss 

traditioneller Geschlechterrollen sollte zukünftige Forschung auch andere, damit potenziell einherge-

hende Variablen in Betracht ziehen, wie die Verantwortung für den Lebensmitteleinkauf und für die 

Zubereitung der Mahlzeiten. Eine weitere wichtige Moderatorvariable könnte auch die Anzahl gemein-

samer Mahlzeiten sein. So erscheint es sehr plausibel, dass innerpartnerschaftliche Dynamiken insbe-

sondere bei den Paaren stärker ausgeprägt sind, die regelmäßig gemeinsame Mahlzeiten einnehmen, 

im Vergleich zu denen, die größtenteils getrennt voneinander essen (z. B. aufgrund arbeitsbedingter 

unterschiedlicher Tagesabläufe). 

Die Ergebnisse der Publikation 3 unterstreichen die Bedeutung des sozialen Kontexts und ins-

besondere innerpartnerschaftlicher Dynamiken, um das Potenzial der Food Neophilie im Rahmen der 

Gesundheitsförderung älterer Erwachsener zu ergründen. So ist vor dem Hintergrund der dargestellten 

Ergebnisse denkbar, dass die potenziellen Auswirkungen der Food Neophilie auf die Ernährungsqualität 

möglicherweise nur dann evident werden, wenn die täglichen Ernährungsentscheidungen tatsächlich 

auf den eigenen individuellen Präferenzen basieren. Das Fehlen einer Berücksichtigung des sozialen 

Kontexts in der Publikation 2 könnte dazu beigetragen haben, dass prospektive Effekte nicht identifi-

ziert wurden. Dies ließ sich im Rahmen dieser Dissertation allerdings nicht abschließend klären, da zum 

Zeitpunkt der Analysen der Publikation 3 ausschließlich die Daten des ersten Messzeitpunkts T1 vorla-

gen, sodass die Analyse auf querschnittlichen Daten beruhte. Dies ist im Hinblick auf die Analyse dya-

discher Daten bisher sehr üblich (Kenny et al., 2006), führt aber dazu, dass die Befunde lediglich eine 

Momentaufnahme der Merkmale der Teilnehmenden zu einem bestimmten Zeitpunkt darstellen. Wie 

auch in der bisherigen Forschung zur Food Neophilie können dadurch keine Aussagen über die mögli-

che Kausalitätsrichtung der dyadischen Zusammenhänge getroffen werden. Tatsächlich legen die Er-

gebnisse der Cross-Lagged-Panel-Analyse der Publikation 2 einen, wenn auch schwachen, positiven 

prospektiven Effekt der Ernährungsqualität auf die Food Neophilie nahe. Dies bedeutet, dass die Er-

nährungsqualität der Teilnehmenden deren Food Neophilie zu einem späteren Zeitpunkt prädizierte. 

Über die diesem Befund zugrundeliegenden Wirkmechanismen lässt sich an dieser Stelle nur spekulie-

ren. Denkbar ist etwa der vermittelnde Einfluss dritter Variablen: Eine höhere Ernährungsqualität 

könnte beispielsweise mit besseren Koch- und Lebensmittelkenntnissen einhergehen (Lavelle et al., 

2020), was wiederum zu einem größeren Interesse und einer höheren Bereitschaft führen könnte, neue 

Lebensmittel auszuprobieren (Carbonneau et al., 2021). Insgesamt wird deutlich, dass weitere pros-

pektive Untersuchungen unter Einbezug möglicher Mediatorvariablen notwendig sind, um das kom-

plexe Zusammenspiel zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität im Kontext innerpartnerschaft-

licher Dynamiken im höheren Erwachsenenalter besser zu verstehen. In den letzten Jahren haben sich 

methodische Ansätze zur Analyse längsschnittlicher dyadischer Daten etabliert, anhand derer sich 
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intra- und interindividuelle Effekte auch über die Zeit hinweg untersuchen lassen (Iida et al., 2023). 

Diese könnten in zukünftigen Studien zu einem noch tieferen Verständnis der dargestellten Befunde 

beitragen. Darüber hinaus könnten Studiendesigns mit mehreren Messzeitpunkten und sowohl kürze-

ren als auch längeren Zeitintervallen weitere wichtige Erkenntnisse über das komplexe Zusammenspiel 

zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität über die Zeit hinweg liefern. 

Auch wenn deutlich wird, dass es weiterer Forschung bedarf, so deuten die querschnittlichen 

Befunde doch auf eine positive Beziehung zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität hin. Der 

lediglich schwach positiv ausgeprägte Zusammenhang zwischen den beiden Konstrukten stimmt mit 

den wenigen bisherigen Befunden hierzu überein (Lavelle et al., 2020; McGowan et al., 2016). Eine 

mögliche Erklärung für den lediglich schwach ausgeprägten Zusammenhang könnte darin liegen, dass 

die Food Neophilie an sich tatsächlich nicht wesentlich mit der Gesamtqualität der Ernährung assoziiert 

ist. Wie in Publikation 1 evaluiert wurde, beschreibt Food Neophilie die ausdrückliche Bereitschaft, 

unbekannte Lebensmittel auszuprobieren, verbunden mit einem allgemeinen Interesse an neuen Re-

zepten, Gerichten und Kochtraditionen. Es wird jedoch keine Unterscheidung getroffen, ob diese un-

bekannten Lebensmittel tatsächlich gesundheitsfördernd sind. Angesichts der Möglichkeit, dass unbe-

kannte Lebensmittel und Gerichte ebenso gesundheitsschädlich sein könnten (wie zum Beispiel Bak-

lava, Churros oder Poutine), ist es möglich, dass Food Neophilie zwar mit dem Konsum einer Vielzahl 

von verschiedenen Lebensmitteln in Verbindung gebracht werden kann, jedoch nicht unbedingt zu ei-

ner gesundheitsfördernden Ernährung im Sinne der Befolgung von evidenzbasierten Ernährungsemp-

fehlungen beiträgt. Tatsächlich ist die international anerkannte Empfehlung, eine Vielzahl von Lebens-

mitteln zu konsumieren, zunehmend umstritten, da Studien zur Ernährungsvielfalt nicht ausschließlich 

Zusammenhänge mit positiven Gesundheits-Outcomes gezeigt haben (Vadiveloo et al., 2015), sondern 

auch Bedenken hinsichtlich möglicher nachteiliger Folgen vielseitiger Ernährungsweisen aufgeworfen 

haben, wie etwa eine übermäßige Energieaufnahme und Adipositas (Vadiveloo et al., 2013). Die Evi-

denz weist darauf hin, dass Ernährungsvielfalt nicht notwendigerweise gesundheitsfördernd ist, es sei 

denn, sie ist in einer gesundheitsorientierten, hochwertigen Ernährung eingebettet, die eine Vielzahl 

von Lebensmitteln mit einer hohen Nährstoffdichte einschließt (Drescher et al., 2007; Vadiveloo et al., 

2014). Zukünftige Studien zur Beziehung zwischen Food Neophilie und Ernährungsvielfalt in einer ge-

sundheitsorientierten, qualitativ hochwertigen Ernährung könnte das Verständnis der Rolle der Food 

Neophilie im Kontext einer gesundheitsfördernden Ernährung weiter vertiefen. Darüber hinaus sollte 

im Rahmen zukünftiger Studien auch der Zusammenhang zwischen Food Neophilie und anderen Ge-

sundheits-Outcomes (z. B. physiologische Gesundheitsmarker, ernährungsbedingte nicht-übertragbare 

Krankheiten, psychisches Wohlbefinden) untersucht werden, um die diskutierten gesundheitsfördern-

den Eigenschaften der Food Neophilie weiter zu untersuchen und somit ihr Potenzial in der Gesund-

heitsförderung älterer Erwachsener zu beleuchten. 
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Ein weiterer Punkt, den es zu bedenken gilt, ist, dass Food Neophilie tatsächlich keinen wesent-

lichen Einfluss auf die allgemeine Ernährungsqualität im alltäglichen Leben haben könnte, sondern vor-

wiegend die Lebensmittelauswahl in spezifischen Situationen beeinflusst, in denen unbekannte Le-

bensmittel präsent sind. In solchen Situationen, z. B. bei Reisen ins Ausland oder dem Besuch eines 

neuen Restaurants, könnte die Food Neophilie einer Person dabei nicht nur sie selbst, sondern auch 

ihren Partner oder ihre Partnerin dazu ermutigen, neue Lebensmittel auszuprobieren und so die Vielfalt 

der individuell und als Paar verzehrten Lebensmittel zu erweitern. Dies würde jedoch nicht zwingend 

einen positiven langfristigen Einfluss auf die allgemeine Ernährungsqualität des Individuums oder Paa-

res implizieren. An dieser Stelle fällt auch ein weiterer Aspekt auf, der berücksichtigt werden sollte: 

Tatsächlich könnten die Situationen, in denen neue und unbekannte Lebensmittel überhaupt konsu-

miert werden könnten, stark von den individuellen finanziellen Möglichkeiten abhängen. Wenn finan-

zielle Ressourcen begrenzt sind, ist der Preis von Lebensmitteln möglicherweise eine entscheidendere 

Determinante der Lebensmittelauswahl (Bihan et al., 2010) als die individuelle Bereitschaft, neue Le-

bensmittel auszuprobieren. Auch kann dadurch der Zugang zu Restaurants, in denen neue Gerichte 

angeboten werden, eingeschränkt sein, ebenso wie die Möglichkeit, Reisen zu unternehmen und 

fremde Länder und deren Kochtraditionen kennenzulernen. In der Tat zeigten die explorativen Grup-

penvergleiche der Publikation 1 in Übereinstimmung mit den Befunden von van Trijp (1995), dass Per-

sonen, die der oberen sozialen Schicht angehörten, eine höher ausgeprägte Food Neophilie berichteten 

als jene, die der unteren und mittleren Schicht zugeordnet wurden. Auch hier sind jedoch repräsenta-

tive Stichproben notwendig, um die Generalisierbarkeit dieses Befundes zu verifizieren. Vor dem Hin-

tergrund, dass die Armutsgefährdungsquote der über 65-Jährigen in Deutschland mit derzeit 18.3% 

über dem bundesweiten Durchschnitt liegt (Eurostat, 2023), könnten finanzielle Hürden insbesondere 

auch in der Gruppe älterer Erwachsener eine Begrenzung der Food Neophilie darstellen. Tiefergehende 

Forschung ist erforderlich, um diese Annahmen zu überprüfen und mögliche Implikationen für Präven-

tions- und Interventionsprogramme zur Förderung einer gesundheitsfördernden Ernährung zu ermit-

teln. 

6.2 Praktische Implikationen 

Vor dem Hintergrund der diskutierten Befunde wird deutlich, dass es zum Verständnis des Po-

tenzials der Food Neophilie als Ansatzpunkt für Präventions- und Interventionsansätze weiterer For-

schung bedarf. Die Analysen der Publikation 2 identifizierten die Food Neophilie nicht als signifikante 

Determinanten der Ernährungsqualität über die Zeit hinweg. Daher wird es sinnvoll sein, die Entwick-

lungspfade beider Konstrukte zunächst noch genauer zu verstehen, um darauf aufbauend das Potenzial 

der Food Neophilie für Präventions- und Interventionsstrategien weiter zu untersuchen. Obwohl die 

Rolle der Food Neophilie im Kontext einer gesundheitsfördernden Ernährung im höheren 
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Erwachsenenalter im Rahmen dieser Dissertation nicht abschließend geklärt werden konnte, so deuten 

die Befunde doch auf eine positive Verbindung der beiden Konstrukte hin. Dieses Zusammenspiel zwi-

schen Food Neophilie und gesundheitsfördernder Ernährung könnte somit als erste Grundlage für die 

Entwicklung zukünftiger Präventions- und Interventionsstrategien dienen, die darauf abzielen, das Er-

nährungsverhalten älterer Erwachsener zu verbessern und damit gesundes Altern zu ermöglichen. 

In ihrer aktuellen systematischen Übersichtsarbeit zu den psychosozialen Einflussfaktoren auf 

das Ernährungsverhalten älterer Erwachsener, geben Walker-Clarke et al. (2022) zu bedenken, dass In-

terventionen für diese Altersgruppe bisher hauptsächlich darauf abzielten, ernährungsbedingte Defi-

zite zu beheben, statt Strategien zu ermöglich, sich bis ins hohe Alter vielseitig und ausgewogen zu 

ernähren und die ernährungsbezogenen Aspekte des Lebens zu genießen. Die Förderung einer offenen, 

positiven Einstellung gegenüber Essen im Allgemeinen sowie neuen und unbekannten Lebensmitteln 

im Speziellen könnte vor diesem Hintergrund ein innovativer Ansatz sein. Eine solche Herangehens-

weise entspricht auch dem Konzept des positiven Essens (Sproesser et al., 2018). Dies umfasst eine 

positive Beziehung zum Essen, die sich dadurch auszeichnet, sowohl während des Essens als auch da-

nach positiv gestimmt zu sein, das Essen zu genießen und es als Freude zu betrachten statt als poten-

zielles Gesundheitsrisiko. Es zeigte sich, dass eine Facette des positiven Essens tatsächlich mit einer 

erhöhten Ernährungsqualität sowie einem reduzierten Gesundheitsrisiko sechs Monate später in Ver-

bindung stand (Sproesser et al., 2018). Angesichts dieser vielversprechenden Eigenschaften einer po-

sitiven Beziehung zum Essen, könnte die Fokussierung auf eine positive und neugierige Einstellung ge-

genüber Lebensmitteln eine innovative Perspektive für Präventions- und Interventionsansätze bieten. 

Strategien zur Steigerung der Food Neophilie lassen sich aus den Befunden der vorliegenden 

Dissertation nicht direkt ableiten. Die hohen längsschnittlichen Stabilitäten sowohl der Food Neophilie 

als auch der Ernährungsqualität lassen jedoch vermuten, dass insbesondere in der Gruppe älterer Er-

wachsener lang etablierte alltägliche Routinen dazu führen, dass sich weder die Ernährungsweise noch 

die Food Neophilie und damit verbundene explorative Verhaltensweisen im täglichen Leben in beson-

derem Maße ändern. Bewusst geschaffene Veränderungen dieser alltäglichen Routinen könnten das 

Interesse an unbekannten und neuen Lebensmitteln steigern. Dies könnte beispielsweise durch die be-

wusste Integration von Situationen in den Alltag erreicht werden, die mit dem Kennenlernen unbe-

kannter Lebensmittel und neuer kulinarischer Erfahrungen verbunden sind, z. B. beim Lebensmittelein-

kauf oder Restaurantbesuch. Die umfangreiche Forschung zu Lebensmittelpräferenzen bei Kindern 

zeigte, dass insbesondere die frühe und wiederholte Exposition gegenüber neuen Lebensmitteln zu 

einer erhöhten Akzeptanz und einem erhöhten Verzehr dieser Lebensmittel  führt (Cooke, 2007). Ein 

Ansatz, der die Familiarität mit unbekannten Lebensmitteln und damit die Food Neophilie erhöht, wäre 

auch im höheren Erwachsenenalter denkbar. Weitere Strategien zur Steigerung der Food Neophilie 

könnten die Vermittlung von Ernährungswissen und Kochfertigkeiten sowie die Bereitstellung von 
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Informationen über potenzielle gesundheitliche Vorteile unbekannter Lebensmittel beinhalten (Pliner 

& Salvy, 2010). All diese Komponenten könnten dazu beitragen, die Neugier und Begeisterung für un-

terschiedlichste Lebensmittel und Zubereitungsarten zu fördern. Interventionsstrategien könnten dar-

über hinaus insbesondere darauf abzielen, Food Neophilie gezielt auf nährstoffreiche und gesundheits-

förderliche Lebensmittel auszurichten, wie zum Beispiel unbekannte Früchte und Gemüsesorten sowie 

gesunde Lebensmittelalternativen, beispielsweise funktionelle Lebensmittel oder ernährungsphysiolo-

gisch modifizierte Lebensmittel. Tatsächlich zeigte die Konsumforschung, dass die Akzeptanz von er-

nährungsphysiologisch modifizierten und funktionellen Produkten mit dem Alter zunimmt (Bimbo et 

al., 2017; Büyükkaragöz et al., 2014). Dies deutet darauf hin, dass ältere Erwachsene eine vielverspre-

chende Zielgruppe für den Konsum gesundheitsfördernder Lebensmittelalternativen darstellen. 

Basierend auf den Befunden der Publikation 3 erscheint zudem eine Berücksichtigung der kom-

plexen sozialen Dynamiken, welche die Ernährungsgewohnheiten von Paaren beeinflussen, insgesamt 

sehr sinnvoll – insbesondere vor dem Hintergrund, dass sich paarbasierte Interventionen als wirksame 

Alternativen zu herkömmlichen, individuell ausgerichteten Strategien erwiesen haben (Albanese et al., 

2019; S. E. Jackson et al., 2015). Die Ergebnisse legen nahe, dass im Rahmen von Ernährungsinterven-

tionen für Paare, insbesondere im höheren Erwachsenenalter, Frauen in ihrer dominanten Rolle bei der 

Gestaltung der Ernährungsgewohnheiten des Paares weiter unterstützt werden könnten. Mit Blick auf 

die Förderung der Food Neophilie als Strategie zur Verbesserung der Ernährung könnte dies beispiels-

weise edukative Inhalte im Hinblick auf die Vorteile des Ausprobierens neuer Lebensmittel umfassen, 

um die Selbstwirksamkeit der Frauen dahingehend zu stärken, gesundheitsfördernde Lebensmittelent-

scheidungen für das Paar zu treffen. Auch wenn die genauen Wirkmechanismen weiter erforscht wer-

den müssen, so erscheint es darüber hinaus sinnvoll, im Rahmen zukünftiger Interventionen einen ko-

operativen Ansatz zu fördern, der darauf abzielt, beide Partner:innen zu befähigen, eine aktive Rolle 

bei der Gestaltung der Ernährungsgewohnheiten im Haushalt einzunehmen. Dies könnte dazu führen, 

dass auch Männer ihre eigene Ernährungsqualität und die ihrer Partnerin positiv beeinflussen. Dieser 

Ansatz könnte beispielweise ein verstärktes Teilen von Verantwortlichkeiten für die Mahlzeitengestal-

tung und -vorbereitung sowie die Infragestellung traditioneller Geschlechterrollen im Zusammenhang 

mit Essen und Kochen einschließen. Eine Interventionsstrategie, die beide Partner:innen darin unter-

stützt, aktiv an der Gestaltung der Ernährungsgewohnheiten teilzunehmen, könnte insbesondere Indi-

viduen im höheren Erwachsenenalter zugutekommen. Diese Lebensphase ist oft durch signifikante Le-

bensereignisse gekennzeichnet, wie den Verlust eines Partners oder einer Partnerin (Heuberger & 

Wong, 2014), die zu einer Unterbrechung langjähriger Essgewohnheiten führen können und die Not-

wendigkeit einer autonomen Entscheidungsfindung, insbesondere in Bezug auf Lebensmittelauswahl 

und -vorbereitung, erfordern können.  
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Eine aktuelle systematische Übersichtsarbeit legt nahe, dass insbesondere der Übergang in den 

Ruhestand eine wichtige Gelegenheit bieten kann, um ungünstige Ernährungsstile zu ändern (Baer et 

al., 2020). Dies unterstreicht das Potenzial dieser normativen Lebensveränderung für gezielt ausgerich-

tete Präventions- und Interventionsstrategien zur Förderung einer gesundheitsfördernden Ernährung 

im höheren Alter. Auch im Hinblick auf paarbasiert Ansätze könnte es sich bei dem Renteneintritt um 

ein wertvolles Zeitfenster handeln. Während die Gelegenheiten von Paaren, gemeinsam zu essen, im 

Allgemeinen durch individuelle Arbeitszeiten und tägliche Arbeitsverpflichtungen begrenzt sind (Mars-

hall & Anderson, 2002), dürften sich dies erheblich ändern, sobald beide Partner:innen in den Ruhe-

stand gehen und sich tägliche Routinen und langjährige Ernährungsgewohnheiten ändern (Baer et al., 

2020). Zusätzlich bringt der Ruhestand in der Regel mehr Freizeit mit sich, die es ermöglicht, neuen 

Hobbys und Interessen nachzugehen und neue Erfahrungen zu sammeln, einschließlich dem Auspro-

bieren neuer und unbekannter Lebensmittel. Mit einem Durchschnittsalter von 64 Jahren waren etwa 

ein Drittel der teilnehmenden Paare der Publikation 3 in Rente, während bei den übrigen Paaren min-

destens einer der Partner:innen noch berufstätig war. In der dyadischen Analyse wurde der Rentensta-

tus der Paare statistisch kontrolliert, jedoch scheint es lohnend zu sein, in zukünftigen longitudinalen 

Studien genauer zu untersuchen, ob sich die gegenseitigen Einflüsse der individuellen Food Neophilie 

auf die Ernährungsqualität erhöhen, wenn der Ruhestand möglicherweise die täglichen Routinen der 

Paare harmonisiert. Tiefere Einblicke in die innerpartnerschaftlichen Dynamiken auf die Ernährung in 

dieser Übergangsphase könnten die Entwicklung noch gezielterer paarbasierter Präventions- und In-

terventionsstrategien zur Förderung einer gesundheitsfördernden Ernährung in dieser Altersgruppe 

weiter voranbringen. 

Im Hinblick auf die Entwicklung von gezielten Präventions- und Interventionsansätzen liefert 

der explorative Gruppenvergleich der Publikation 2 eine weitere Erkenntnis. Die Analysen verdeutlich-

ten, dass lediglich bei Individuen mit Übergewicht und Adipositas ein positiver Querschnittszusammen-

hang zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität feststellbar war, während sich bei Individuen 

mit Normalgewicht kein derartiger Zusammenhang zeigte. Diese Ergebnisse legen nahe, dass eine hö-

here Ernährungsqualität nur bei Individuen mit Übergewicht und Adipositas mit einer erhöhten Bereit-

schaft einhergeht, unbekannte Lebensmittel auszuprobieren. Basierend auf diesen Befunden könnte 

es ein vielversprechender Ansatz für weitere Untersuchungen sein, zu erforschen, ob Präventions- und 

Interventionsansätze zur Steigerung der Food Neophilie zur Förderung einer gesundheitsfördernden 

Ernährung bei Individuen mit Übergewicht und Adipositas effektiver sind als bei Individuen mit Nor-

malgewicht. Darüber hinaus könnte es sinnvoll sein, in zukünftigen Studien eine größere Stichprobe 

von Individuen mit Untergewicht einzubeziehen, um ein umfassenderes Verständnis des Zusammen-

spiels zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität über das gesamte Gewichtsspektrum hinweg 

zu erhalten. 
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6.3 Methodische Stärken und Limitationen 

Die dargestellten Ergebnisse sollten im Kontext der Stärken und Limitationen der ihnen zugrun-

deliegenden Studien interpretiert werden. Die nachfolgende Darstellung beschränkt sich auf die Dar-

stellung zentraler methodische Aspekte. Darüberhinausgehende Diskussionspunkte lassen sich den 

einzelnen Publikationen entnehmen. 

Positiv hervorzuheben sind das Studiendesign sowie der interdisziplinäre Ansatz der NutriAct-

Familienstudie, auf der die Publikationen 2 und 3 basieren. Einer der großen Vorteile der interdiszipli-

nären Zusammenarbeit, die psychologische, ernährungswissenschaftliche und epidemiologische Ex-

pertise vereinte, stellte die Möglichkeit dar, die Ernährung der Teilnehmenden umfassend zu erheben 

und darauf basierend die Ernährungsqualität zu bewerten. Die Ernährung wurde dabei anhand sowohl 

kurz- als auch langfristiger Ernährungserhebungsinstrumente erfasst, und anhand eines Bewertungs-

systems bewertet, das nicht nur auf aktuellen DGE-Ernährungsempfehlungen basiert, sondern auch 

aktuelle Erkenntnisse zur Prävention chronischer Krankheiten berücksichtigte (Jannasch et al., 2022). 

Obwohl die Überprüfung des Zusammenhangs zwischen dem NutriAct Diet Score und positiven Ge-

sundheitsindikatoren im Rahmen zukünftiger prospektiver Studien noch aussteht, stellt der Score be-

reits jetzt einen wertvollen Fortschritt bei der Messung der Einhaltung einer gesundheitsfördernden 

Ernährung in Deutschland dar. Die vorliegende Dissertation grenzt sich durch diese umfassende Erhe-

bung der Ernährungsqualität nicht nur von vielen internationalen Arbeiten der Ernährungspsychologie 

ab, sondern auch von den wenigen Studien zur Food Neophilie im Kontext der Ernährungsforschung, 

die überwiegend lediglich kurze Screening-Instrumente zur Messung der Ernährungsqualität verwen-

deten (Lavelle et al., 2020; McGowan et al., 2016). Eine weitere Stärke des Studiendesigns der NutriAct-

Familienstudie ist ihr längsschnittliches Design mit zwei Datenerhebungszeitpunkten über einen Zeit-

raum von mehr als drei Jahren, das die Beantwortung prospektiver Fragestellungen im Rahmen der 

zweiten Publikation ermöglichte. Die anhand von prospektiven Daten generierten Ergebnisse liefern 

wichtige Hinweise für zeitliche Zusammenhangsmuster und legen damit einen wichtigen Grundstein 

für weiterführende Untersuchungen potenzieller Kausalzusammenhänge, etwa im Rahmen von rand-

omisierten kontrollierten Studien (Millsap & Maydeu-Olivares, 2009). Die methodischen Einschränkun-

gen, die sich durch die Verwendung querschnittlicher Daten im Rahmen der Publikation 3 ergaben, 

wurden bereits in Abschnitt 6.1 diskutiert. 

Als weitere Stärke der vorliegenden Dissertation ist die Größe der verwendeten Stichproben 

hervorzuheben. Die erste Publikation basierte auf zwei großen, voneinander unabhängigen Ad-hoc-

Stichproben, die insgesamt 1.000 Teilnehmende umfasste. Auch die NutriAct-Familienstudie umfasste 

in den Publikationen 2 und 3 jeweils eine Stichprobe von fast 1.000 Teilnehmenden bzw. 390 Paaren im 

höheren Erwachsenenalter. Im Rahmen der längsschnittlichen Betrachtung wies die Stichprobe der 

NutriAct-Familienstudie zudem eine vergleichsweise geringe Dropoutrate (<14%) und keinen 
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systematischen Dropout-Bias auf. Insgesamt ermöglichte die jeweilige Stichprobengröße die Verwen-

dung geeigneter fortgeschrittener Analysemethoden.  

Es bleibt jedoch zu betonen, dass es sich jeweils um nicht-repräsentative Stichproben handelte 

und die Generalisierbarkeit der vorliegenden Ergebnisse daher eingeschränkt ist. In den Stichproben 

der Studien 1 und 2 (Publikation 1) waren insbesondere Frauen (mit 77.1% bzw. 82.6%) überrepräsen-

tiert. Die Teilnehmenden der NutriAct-Familienstudie hingen wiesen zwar ein ausgeglichenes Ge-

schlechterverhältnis (53.3% weiblich) auf, zeigten im Vergleich zur deutschen Bevölkerung der Erwach-

senen ab 50 Jahren (Statistisches Bundesamt, 2020) jedoch ein vergleichsweise hohes Bildungsniveau. 

Da frühere Erkenntnisse positive Zusammenhänge zwischen Bildungsniveau und sowohl Ernährungs-

qualität (Hiza et al., 2013) als auch Food Neophilie (van Trijp, 1995) nahelegen, könnte die Verallgemei-

nerbarkeit unserer Ergebnisse auf Personen mit unterschiedlichem Bildungsniveau eingeschränkt sein. 

Darüber hinaus hatte etwa die Hälfte der Teilnehmenden zuvor an der EPIC-Potsdam-Studie teilgenom-

men (Boeing et al., 1999) und war daher relativ erfahren in Bezug auf die Teilnahme an ernährungswis-

senschaftlichen Studien. Ähnlich wie bei der Rekrutierung der Teilnehmenden für die Studien 1 und 2 

über ernährungsbezogene Gruppen in sozialen Netzwerken sowie Koch- und Ernährungsforen, könnte 

auch die Rekrutierungsstrategie der NutriAct-Familienstudie möglicherweise zu einem Selektions-Bias 

hinsichtlich eines allgemein höheren Interesses an ernährungsbezogenen Themen und größerem Er-

nährungswissen geführt haben. Insgesamt ist es also möglich, dass die Stichproben in den dieser Dis-

sertation zugrundeliegenden Studien auf Personen mit einer vergleichsweise hohen Ernährungsquali-

tät verzerrt ist. Vor diesem Hintergrund scheint es vielversprechend zu sein, in zukünftigen Studien 

heterogenere oder sogar repräsentative Stichproben einzuschließen, um die Generalisierbarkeit der 

Ergebnisse weiter zu erhöhen. Die breite Altersspanne der Teilnehmenden der NutriAct-Familienstudie, 

die zu T1 von 50 bis 84 Jahren reichte, stellt eine weitere mögliche Limitation dar, die bei der Interpre-

tation der Ergebnisse berücksichtigt werden sollte. So ist es denkbar, dass das Alter der Teilnehmenden 

sowie weitere mit dem Alter zusammenhängende Variablen (z. B. Gesundheitszustand) als konfundie-

rende Variablen zu Verzerrungen geführt haben. Zukünftige Forschung mit einer enger definierten Al-

tersauswahl oder einer expliziten (statistischen) Berücksichtigung der verschiedenen Phasen des höhe-

ren Erwachsenalters könnte dazu beitragen, die spezifischen Effekte des Alters auf die Food Neophilie 

und deren Beziehung zur Ernährungsqualität genauer zu beleuchten. 

Eine weitere methodische Limitation besteht in der Verwendung von Selbstberichtsmaßen, die 

zu einer Reihe systematischer Verzerrungen führen können (Bauhoff, 2014). Dabei handelt es sich 

ebenfalls um eine Limitation, welche die vorliegende Dissertation mit einem Großteil der internationa-

len Arbeiten der Ernährungspsychologie teilt. Trotz der Möglichkeit potenzieller systematischer Verzer-

rungen sollte im Hinblick auf die Erfassung der Food Neophilie betont werden, dass die Befunde der 

Publikation 1 zeigten, dass es sich bei der deutschen VARSEEK um ein reliables und valides 
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Messinstrument zur Erhebung der Food Neophilie in Deutschland handelt. Wie bereits ausführlicher 

diskutiert, könnte die Validität der VARSEEK im Rahmen zukünftiger Forschung noch umfassender un-

tersucht werden und beispielweise um die Bereiche der inkrementellen, prädiktiven und ökologischen 

Validität ergänzt werden. Darüber hinaus wird vor dem Hintergrund, dass die VARSEEK bereits vor mehr 

als 30 Jahren entwickelt wurde, in der Forschung zunehmend darauf hingewiesen, dass eine Überar-

beitung der Items hinsichtlich ihrer aktuellen inhaltlichen Relevanz sinnvoll sein könnte (Damsbo-

Svendsen et al., 2017; Lenglet, 2018). So ließen sich beispielweise neben einer sprachlichen Aktualisie-

rung nicht mehr zeitgemäß klingender Items (z. B. „Ich liebe es, exotische Speisen zu essen.“)9 und der 

Zusammenfassung hoch korrelierender Items mit ähnlichem Inhalt (z. B. „Wenn ich essen gehe, probiere 

ich gern die unüblichsten Dinge, auch wenn ich nicht sicher bin, ob ich sie mögen werde.“ und „Mir 

unbekannte Gerichte auf der Speisekarte machen mich neugierig.“) weitere potenziell bedeutsame As-

pekte der Food Neophilie integrieren. Diese könnten beispielsweise die Experimentierfreude mit neu-

artigen oder funktionellen Lebensmitteln (Beispielitem: „Es reizt mich, Lebensmittel auszuprobieren, 

die ich noch nie zuvor gesehen habe.“) oder die Bereitschaft, verschiedene Geschmackserlebnisse zu 

erforschen (Beispielitem: „Ich finde es spannend, verschiedene Geschmackskombinationen auszupro-

bieren.“) umfassen. Eine solche Überarbeitung sollte selbstverständlich nicht nur auf inhaltlicher Ebene 

erfolgen, sondern auch auf psychometrischer Ebene sorgfältig geprüft werden, um die Reliabilität und 

Validität einer potenziellen aktualisierten Skala sicherzustellen. 

Im Rahmen der NutriAct-Familienstudie wurde die übliche Nahrungsaufnahme der Teilneh-

menden, auf welcher der NutriAct Diet Score basierte, ebenfalls im Selbstbericht erfasst. Jedoch wurde 

das Studiendesign sorgfältig geplant, um systematische Verzerrungen zu minimieren. So konnte gezeigt 

werden, dass die Kombination von kurzfristigen und langfristigen Ernährungserhebungstechniken zu 

weniger verzerrten Schätzungen der üblichen Nahrungsaufnahme führt als die Verwendung von Einze-

linstrumenten (Carroll et al., 2012). Daher basierte die Schätzung der Nahrungsaufnahme auf einer 

Kombination aus Selbstauskünften aus wiederholten 24-Stunden-Ernährungsprotokollen, einem FFQ 

und den Daten einer Referenzpopulation (Knüppel et al., 2019). 

Als weitere methodische Limitation ist zu nennen, dass die Datenerhebung für den zweiten 

Messzeitpunkt der NutriAct-Familienstudie zwischen September 2020 und November 2021 stattfand, 

d. h. während der COVID-19-Pandemie. Diese brachte eine Reihe von Herausforderungen mit sich, ein-

schließlich direkter Auswirkungen auf den Lebensstil sowie auf das Ess- und Ernährungsverhalten (Naja 

& Hamadeh, 2020; Shimpo et al., 2022). Eine systematische Übersichtsarbeit bezüglich prospektiver 

Studien von González-Monroy et al. (2021) deutete auf eine generelle Verschlechterung der 

 
9 Die Verwendung des Begriffs „exotisch“ wird zunehmend kritisch betrachtet, da er eine implizite Hierarchie 
zwischen Kulturen und deren kulinarischen Traditionen erzeugen kann. Eine zeitgemäße Formulierung des 
Items, die die Vielfalt der heutigen kulinarischen Landschaft widerspiegelt, wäre daher angemessen. 
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Ernährungsqualität in dieser Zeit hin, beispielweise durch eine erhöhte Snackfrequenz und einen ver-

mehrten Konsum von stark verarbeiteten Lebensmitteln anstelle von Obst, Gemüse und frischen Le-

bensmitteln. Die Übersichtsarbeit betont jedoch auch die Inkonsistenz der Ergebnisse hinsichtlich der 

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf Ernährungsmuster und Essverhalten in nicht-klinischen 

Stichproben. Studien bezüglich des Einflusses der Pandemie auf die Food Neophilie existieren bisher 

nicht, dennoch ist es denkbar, dass die während dieser Zeit von Regierungen verhängten Lockdowns 

die Möglichkeiten, neue Lebensmittel und Gerichte auszuprobieren, eingeschränkt haben, jedoch mög-

licherweise weniger Auswirkungen hatten auf die generelle Bereitschaft, sie auszuprobieren. Um po-

tenzielle Effekte der Pandemie statistisch zu kontrollieren, wurde unter Verwendung des OxCGRT Strin-

gency Index (Hale et al., 2021) die Strenge der Regierungsmaßnahmen und -schließungen in Deutsch-

land während des zweiten Messzeitpunkts T2 der NutriAct-Familienstudie als Kovariate in die prospek-

tive Analyse aufgenommen. Es empfiehlt sich, die Generalisierbarkeit der Befunde dieser Analyse im 

Rahmen zukünftiger Forschung außerhalb des besonderen Pandemie-Kontexts zu überprüfen. 

6.4 Fazit und Ausblick 

Die vorliegende Dissertation leistet einen wertvollen Beitrag zum umfassenderen Verständnis 

der Food Neophilie sowie ihrer Rolle im Kontext der Ernährungsgesundheit älterer Erwachsener. Auf-

bauend auf der psychometrischen Validierung der VARSEEK zur Erfassung der Food Neophilie, wurde 

das Zusammenspiel zwischen Food Neophilie und Ernährungsqualität im höheren Erwachsenenalter 

über die Zeit hinweg sowie unter Berücksichtigung innerpartnerschaftlicher Dynamiken exploriert. Ins-

gesamt zeigte sich, dass die Food Neophilie in dem komplexen Zusammenspiel der zahlreichen Fakto-

ren, die das Ernährungsverhalten älterer Erwachsener bestimmen, eine Rolle zu spielen scheint: Wer 

offen gegenüber neuen und unbekannten Lebensmitteln ist, ernährt sich tendenziell auch gesünder. 

Über die Zeit hinweg sagt die Food Neophilie die Ernährungsqualität jedoch nicht vorher. Um das Po-

tenzial der Food Neophilie im Rahmen der Gesundheitsförderung älterer Erwachsener zu verstehen, 

scheinen jedoch der soziale Kontext und insbesondere innerpartnerschaftliche Dynamiken von Bedeu-

tung zu sein. 

Die Fokussierung auf eine positive und neugierige Einstellung gegenüber Lebensmitteln könnte 

insgesamt eine innovative Perspektive für Präventions- und Interventionsansätze bieten, die darauf ab-

zielen, das Ernährungsverhalten älterer Erwachsener zu verbessern. Auf der Grundlage der vorliegen-

den Arbeit empfehlen sich dabei insbesondere paarbasierte Ansätze, die Frauen in ihrer dominanten 

Rolle bei der Gestaltung der Ernährungsgewohnheiten des Paares weiter unterstützen und gleichzeitig 

beiden Partner:innen die Möglichkeit geben, ihre Ernährungsgewohnheiten auf Basis ihrer individuel-

len Food Neophilie gemeinsam zu gestalten. Eines wird jedoch auch deutlich: Um das Potenzial der 

Food Neophilie für die Gesundheitsförderung älterer Erwachsener tiefergehend zu verstehen, bedarf 



Diskussion   62 

 

es weiterer Forschung. Mithilfe aussagekräftiger Forschungsdesigns und repräsentativen Stichproben 

sollten zukünftige Studien die grundlegenden Befunde der vorliegenden Arbeit erweitern, indem sie 

beispielsweise die Beziehung zwischen Food Neophilie und sowohl der Ernährungsvielfalt in einer ge-

sundheitsorientierten Ernährung als auch anderen Gesundheitsindikatoren weiter erforschen. Dies 

könnte zu einer noch umfassenderen Erkenntnis darüber führen, wie eine offene und positive Einstel-

lung gegenüber unbekannten Lebensmitteln langfristig dazu beitragen kann, das Risiko chronischer, 

nicht-übertragbarer Krankheiten im späteren Leben zu reduzieren und ein gesundes Altern zu ermög-

lichen. 
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Abstract 

As part of a healthy diet, guidelines recommend eating a variety of foods to reduce risks associated 

with malnutrition. However, whether people follow this recommendation substantially depends on 

their willingness to try unfamiliar foods, also referred to as food neophilia. This study aimed at 

comprehensively validating the German version of the Variety Seeking Tendency Scale (VARSEEK), a 

common instrument to assess food neophilia. Two independent sub-studies were conducted to 

examine the German VARSEEK’s psychometric properties. Study 1 (N = 532, aged 18–91 years) and 

Study 2 (N = 468, aged 18–73 years) each comprised a German community sample. Data were collected 

both online and via a paper-pencil version. Whereas Study 1 included an EFA, Study 2 comprised a CFA, 

analyses of the VARSEEK’s reliability and construct validity, and different explorative group 

comparisons. EFA and CFA results supported the original scale’s unidimensionality. Internal consistency 

(α = .93) and test-retest reliability (r = .87) of the scale were high. VARSEEK scores were positively 

associated with openness, sensation seeking, and extraversion and negatively associated with food 

neophobia, general neophobia, and trait anxiety. Construct validity was further established by showing 

positive associations with ratings of familiarity with and willingness to try familiar and unfamiliar foods. 

Whereas group comparisons revealed no significant differences for sex, age, and weight status, 

analyses showed that people who belonged to the upper class were more food neophilic than those 

assigned to the lower and middle class. Findings further underscore that the German VARSEEK is a 

reliable and valid instrument for the assessment of food neophilia in the German population. 
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1 Introduction 

Variety plays an important role in a healthy and balanced diet. Dietary guidelines from all over 

the world recommend eating a variety of foods to meet nutrient needs and thereby reducing the risk 

of nutritional deficiencies (Hodgson et al., 1994; Krebs-Smith et al., 1987). The degree of dietary variety 

differs considerably among individuals. Whereas some people tend to include a variety of foods to their 

daily diet, others prefer to eat a rather restricted range of foods (P. Rozin & Markwith, 1991). Whether 

people eat a varied diet substantially depends, among other factors, on their willingness to try new and 

unfamiliar foods (Falciglia et al., 2000; Hursti & Sjödén, 1997; Knaapila et al., 2015). From an 

evolutionary perspective, individuals naturally show ambivalent reactions towards unknown foods, as 

these not only represent new and potentially nourishing food sources, but also the risk to ingest 

something potentially harmful or dangerous. Facing this conflict, widely known as the omnivore’s 

dilemma (Paul Rozin, 1976), people considerably vary in their tendencies of food neophobia and 

neophilia, either avoiding or approaching novel foods. While food neophobia manifests in avoidance 

of and reluctance to eat novel foods (Pliner & Hobden, 1992), food neophilia depicts the overt 

willingness to try new and unfamiliar foods (Raudenbush & Capiola, 2012). 

So far, research has primarily focused on the phenomenon of food neophobia. Studies have 

shown that food neophobia is not only related to higher levels of general neophobia (Hursti & Sjödén, 

1997; Pliner & Hobden, 1992) and trait anxiety (Pliner & Hobden, 1992), but that it also has a critical 

negative influence on dietary variety and diet quality (Knaapila et al., 2015; Sarin et al., 2019). 

Moreover, food neophobia was shown to lead to an inadequate nutrient intake (Falciglia et al., 2000), 

a lower consumption of fruits and vegetables (Knaapila et al., 2011; Siegrist et al., 2013), and a reduced 

willingness to try healthful food alternatives (Schickenberg et al., 2008). These findings emphasize the 

role of food neophobia as an important barrier to dietary change and thus reflect its importance in 

encouraging adherence to dietary guidelines and combating adverse health outcomes.  

Based on the assumption of food neophobia and neophilia simply being two opposite poles of 

the same continuum between avoiding and approaching unfamiliar foods (Steenkamp, 1993), food 

neophilia has received little attention in previous research. However, this assumption has been 

increasingly challenged in the past (Lenglet, 2018; Nezlek & Forestell, 2019), suggesting that food 

neophilia and neophobia are closely related, but conceptually distinct constructs. Thus, in light of the 

findings on food neophobia and its negative impact on diet quality and diversity (Knaapila et al., 2015; 

Sarin et al., 2019), further research on the phenomenon of food neophilia and its separate 

consideration (beyond food neophobia) appears to be a promising approach to promoting a healthy, 

balanced, and varied diet. This also corresponds to the idea of positive psychology (Seligman & 

Csikszentmihalyi, 2000), according to which adaptive eating attitudes and behaviors (such as food 
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neophilia) need to be identified and promoted rather than only addressing maladaptive eating 

behaviors (Tylka, 2006). 

As research on food neophilia is scarce, little is known about inter-individual differences among 

humans in terms of food neophilia. However, there is first evidence that expressions of food neophilic 

tendencies are associated with different aspects of personality. Studies have shown that individuals 

with higher levels of food neophilia report higher levels of openness (Nezlek & Forestell, 2019; 

Tuncdogan & Ar, 2018), and extraversion (Tuncdogan & Ar, 2018). Very little attention has also been 

given to investigating whether food neophilia differs based on sociodemographic characteristics, such 

as sex, age, and socioeconomic status (SES). However, two studies on non-representative samples 

(Okumus et al., 2021; Van Trijp, 1995) suggest that food neophilia is higher among women than among 

men. In contrast, Meiselman et al. (1998) did not find any sex differences. Moreover, Van Trijp (1995) 

found that food neophilia increases with increasing social class, income, and education, and decreases 

with increasing age.  

The Variety Seeking Tendency Scale (VARSEEK; Van Trijp & Steenkamp, 1992) is a common 

instrument to assess food neophilia. Developed in the context of consumer research, the VARSEEK has 

been primarily validated as an instrument to assess food neophilia as a consumer characteristic in order 

to develop marketing strategies for new food products (Van Trijp & Steenkamp, 1992). In line with its 

exclusive focus on food neophilia, the unidimensionality of the original VARSEEK (Van Trijp & 

Steenkamp, 1992) and translated versions (Derinalp Çanakçı & Birdir, 2020; Legohérel et al., 2012; 

Lenglet, 2018) has been confirmed. As part of the original VARSEEK’s validation, it has been shown that 

individuals who show higher food neophilic tendencies (i.e., rate higher on the VARSEEK) report higher 

levels of sensation seeking and more variation in food consumption (Van Trijp & Steenkamp, 1992). 

Moreover, VARSEEK scores were shown to be positively associated with familiarity with and willingness 

to try both familiar and unfamiliar foods (Lenglet, 2018).  

To the best of our knowledge, there is currently no validated German version of the VARSEEK. 

Therefore, our primary goal was to validate a German version of the VARSEEK, thereby enabling further 

analyses of food neophilia in Germany and legitimizing its use for cross-national comparisons. So far, 

only limited data on the validation of the VARSEEK are available. Therefore, this study aimed at 

comprehensively adding to previous VARSEEK validation studies (Lenglet, 2018; Van Trijp & Steenkamp, 

1992) from a psychological point of view by investigating the VARSEEK’s construct validity through 

associations with a number of potentially related personality traits. Following Swami und Barron 

(2019), examining the latent factor structure of a translated measure is a crucial first step in the 

psychometric evaluation process. Accordingly, a two-step analytic strategy consisting of an exploratory 

factor analysis (EFA) followed by a confirmatory factor analysis (CFA) on a different sample offers the 

most robust approach regarding the validation of translated instruments (Swami & Barron, 2019). 
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Therefore, this paper includes two independent sub-studies, each comprising a large German 

community sample. As a first step of the validation, and to assess the scale’s factorial validity, we 

conducted an EFA in Study 1, followed by a CFA in Study 2, to further evaluate the scale’s dimensionality. 

In addition, Study 2 included an assessment of the scale’s internal consistency and test-retest-reliability. 

The scale’s construct validity was examined by investigating associations with potentially related 

constructs (openness, extraversion, sensation seeking, food neophobia, general neophobia, and trait 

anxiety) as well as with familiarity with and willingness to try familiar and unfamiliar foods. Based on 

previous evidence (e.g., Lenglet, 2018; Van Trijp & Steenkamp, 1992) we hypothesized all items of the 

VARSEEK to reflect a single latent construct. In addition, we expected positive correlations between 

VARSEEK scores and openness, sensation seeking, and extraversion as well as negative correlations with 

food neophobia, general neophobia, and trait anxiety. Furthermore, we hypothesized higher VARSEEK 

scores to be related to higher familiarity with and willingness to try familiar and unfamiliar foods. As 

very little is known about inter-individual differences in terms of food neophilia, this study included an 

explorative investigation of the associations between food neophilia and sex, age, weight status, and 

SES. 

2 Study 1  

2.1 Methods 

2.1.1 Study design and procedure 

Data were collected between November 2015 and February 2016 as part of a larger survey 

aimed at investigating healthy eating behaviors (Ruzanska & Warschburger, 2017, 2019), both online 

and via a paper-pencil version. The online questionnaire was generated using the online software SoSci 

Survey (Leiner, 2014). The online sample was recruited via social networks (e.g., facebook), cooking 

and nutrition forums, and distribution lists, whereas the paper-pencil version was distributed to 

members of sport courses for seniors to explicitly recruit older people. As traditional and online-based 

methods were shown to yield consistent findings, also with regard to the psychometric properties (e.g., 

factorial structure and internal reliability) of psychological questionnaires (Gosling et al., 2004; Riva et 

al., 2003), both data sets were merged. Inclusion criteria were a minimum age of 18 years, informed 

consent, and completion of the entire questionnaire, including a marker of data quality (DEG_Time) 

based on completion speed provided by the online software. The research protocol of this study 

received approval by the University of Potsdam Ethics Committee (38/2015). 

 

 



Anhang A: Publikation 1   89 

 

2.1.2 Participants 

The final sample comprised N = 532 participants (82.6% female, 17.4% male) of whom 457 

individuals (85.9%) participated online. Participants were aged 18 to 91 years (M = 39.80, SD = 15.98) 

and had an average BMI of 24.83 (SD = 5.86), calculated from self-reported height and weight (BMI = 

weight(kg)/height(m)2; World Health Organization, 2000). BMI categories were distributed as follows: 

6.8% underweight, 54.7% average weight, 24.2% overweight, and 14.3% obese. To assess SES, we used 

the Winkler Index score (Winkler & Stolzenberg, 1999) that is based on a total of three status variables 

(education, occupation, and income). 18.5% of the participants belonged to the lower class, 49.0% to 

the middle class, and 32.5% to the upper class.  

2.1.3 Measures 

2.1.3.1 Variety Seeking Tendency Scale (VARSEEK) 

Food neophilia was assessed with a German version (Maier et al., 2007) of the VARSEEK (Van 

Trijp & Steenkamp, 1992). Following the WHO guidelines (World Health Organization, 2016), the 

original scale was translated into German and then back-translated by Maier et al. (2007). 

Subsequently, the translation process included a pre-test procedure to ensure understanding of all 

items (Maier et al., 2007). The translated German scale was placed at our disposal by courtesy of this 

research group. The scale measures willingness to try new and unfamiliar foods and consists of 8 items 

(e.g., “I am curious about food products I am not familiar with”) that can be found in Appendix A (Table 

A1). Each item was rated on a 7-point Likert scale ranging from completely disagree (= 1) to completely 

agree (= 7). Therefore, higher mean values reflect higher food neophilic tendencies. Items were 

presented in a fixed order and could be skipped. Previous research has supported the original scale’s 

internal consistency (Cronbach’s α = .90) as well as its test-retest reliability (r = .81) within a two-week 

interval (Van Trijp & Steenkamp, 1992). For the present study, Cronbach’s α was .93. 

2.1.4 Statistical analyses 

As the already mentioned first step of our two-step analytic strategy, we conducted an EFA to 

assess the factorial validity, using IBM SPSS Statistics 27. All statistical tests adopted a significance level 

of .05. As all variables showed less than 1% missing values, we used the Expectation Maximization (EM) 

algorithm to impute missing data (Widaman, 2006). To assess the scale’s underlying factor structure, 

we performed a principal axis factoring (PAF) analysis with orthogonal quartimax rotation. According 

to Henson und Roberts (2006), orthogonal rotation is more parsimonious and amenable to replication 

than an oblique solution and therefore preferable. Quartimax rotation was used because we expected 

a single, orthogonal factor (Field, 2013). We determined the number of components to be extracted 
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through an examination of the scree plot (Cattell, 1966), the conventional Kaiser criterion (eigenvalues 

> 1; Kaiser & Dickman, 1959) and Horn’s parallel analysis (Horn, 1965).  

2.1.5 Results  

The appropriateness for conducting the EFA was confirmed by the Kaiser-Meyer-Olkin measure 

of sampling adequacy (KMO = .920) and Bartlett’s test of sphericity (χ2[28, 532] = 3141, p < .001). The 

PFA analysis produced a single factor with an eigenvalue greater than one (Kaiser criterion), suggesting 

a unidimensional measure for the German VARSEEK. Horn’s parallel analysis confirmed the single factor 

solution, as only the eigenvalue of the first factor (EV = 5.34) was greater than the mean of the one 

obtained from the simulative data (EV = 1.25). This single factor accounted for 62.40% of variance. Item 

characteristics and final factor loadings of the items are presented in Table 1. Corrected item-total 

correlations and factor loadings were satisfactorily high, exceeding established cutoffs values of rit = .30 

and λij = .40, respectively (Field, 2013). Communalities indicated sufficient common variation for each 

item, with all values exceeding h² =.20 (Child, 2006). 

3 Study 2 

3.1 Methods 

3.1.1 Study design and procedure 

Data of Study 2 were collected online between December 2019 and July 2020 using the online 

software SoSci Survey (Leiner, 2019a). Participants were recruited via social networks (e.g., facebook), 

cooking and nutrition forums, and distribution lists. Inclusion criteria were a minimum age of 18 years, 

informed consent, and completion of the entire questionnaire, including the above-mentioned marker 

of data quality (DEG_Time) based on completion speed. All questions were answered in a fixed order. 

Participants were also invited to a short, online-based retest two weeks after completion of the first 

online questionnaire. The University of Potsdam Ethics Committee approved the research protocol for 

this study (70/2019). 

3.1.2 Participants  

A total of N = 468 participants (77.1% female, 22.0% male, 0.9% non-binary) completed the 

online questionnaire. Participants' average age was 31.81 years (SD = 12.71, range: 18 – 73). With an 

average BMI of 23.17 (SD = 4.71), BMI categories were distributed as follows: 8.1% underweight, 67.5% 

average weight, 16.9% overweight, and 7.5% obese (World Health Organization, 2000). According to 

the Winkler Index score, 25.8% of the participants were assigned to the lower class, 41.7% to the 
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middle class, and 32.5% to the upper class. A total of n = 251 participants (80.5% female, 19.1% male, 

0.4% non-binary) also completed the online-based retest measure (53.63% response).  

3.1.3 Measures  

3.1.3.1 Variety Seeking Tendency Scale (VARSEEK) 

In line with Study 1, food neophilia was assessed with the German version (Maier et al., 2007) 

of the VARSEEK (Van Trijp & Steenkamp, 1992). 

3.1.3.2 Food Neophobia Scale (FNS) 

Food neophobia was measured with a German translation of the FNS (Pliner & Hobden, 1992). 

Its 10 items (e.g., “I don’t trust new foods”) were rated on a 7-point Likert scale ranging from completely 

disagree (= 1) to completely agree (= 7). Following the WHO guidelines (World Health Organization, 

2016), the original scale was translated into German by two independent psychologists and then back-

translated. In the original validation study Cronbach’s α was .88 (Pliner & Hobden, 1992). Positive 

correlations with trait anxiety and general neophobia as well as negative correlations with sensation 

seeking and familiarity with unfamiliar foods support the original scale’s construct validity (Pliner & 

Hobden, 1992). For the present study, Cronbach’s α was .85. 

3.1.3.3 General Neophobia Scale (GNS) 

Ratings of general neophobia were obtained from a German version of the GNS (Pliner & 

Hobden, 1992). Its 10 items (e.g., “I am afraid of the unknown”) were rated on a 7-point Likert scale 

ranging from completely disagree (= 1) to completely agree (= 7). Like the FNS, the original GNS was 

translated into German by two independent psychologists and then back-translated, following the 

WHO guidelines (World Health Organization, 2016). In the original validation study (Pliner & Hobden, 

1992), internal consistency ranged from α = .78 to .88. Correlations with food neophobia demonstrated 

validity of the GNS (Pliner & Hobden, 1992). For the present study, Cronbach’s α was .91.  

3.1.3.4 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

Trait anxiety was assessed using the German version (Laux et al., 1981) of the STAI (Spielberger 

et al., 1970), a widely used measure of state and trait anxiety. On the 20-item Trait anxiety subscale 

(e.g., “I worry too much over something that really doesn't matter”) individuals rated the frequency of 

their general feelings of anxiety on a 4-point Likert scale, ranging from almost never (= 1) to almost 

always (= 4). Several validation studies have supported validity of the STAI (Laux et al., 1981; 

Spielberger, 2010). The subscale’s internal consistency ranged from α = .88 to .94 in the original 

validation study. For the present study, Cronbach’s α was .93. 
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3.1.3.5 NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI-30) 

Extraversion was assessed using the eponymous subscale of the German short version of the 

NEO-FFI, a widely used and validated instrument to measure personality traits (Körner et al., 2008). 

The 6 items (e.g., “I am a very active person”) were rated on a 5-point Likert scale, ranging from 0 

(strongly disagree) to 4 (strongly agree). Cronbach’s α for this subscale was .72 in the original validation 

study. For the present study, Cronbach’s α was .77. 

3.1.3.6 Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) 

The personality traits sensation seeking and openness were measured using the German 

versions (Ostendorf & Angleitner, 2004) of two subscales of the widely used and validated NEO-PI-R 

(Costa & McCrae, 2008). The two subscales Excitement Seeking (e.g., “I often crave excitement”) and 

Openness for Actions (e.g., “Sometimes I make changes around the house just to try something 

different”) both comprise 8 items. They were rated on a 5-point Likert scale, ranging from 0 (strongly 

disagree) to 4 (strongly agree). In the authors’ validation study, internal consistencies for the subscales 

Excitement Seeking and Openness for Actions were α = .60 and α = .67, respectively. For the present 

study, Cronbach’s α was .63 for the Excitement Seeking subscale and α = .70 for the Openness for 

Actions subscale. 

3.1.3.7 Ratings of familiarity and willingness to try 

A total of 16 fruits and vegetables were chosen to represent familiar and unfamiliar foods (see 

Table 3 for an overview). Following previous studies in this field (Lenglet, 2018; Olabi et al., 2009; 

Tuorila et al., 2001) that have traditionally focused on the assessment of ethnic foods (defined as foods 

that are novel to one culture but familiar in others, Pliner & Salvy, 2006), assessment based on fruits 

and vegetables seemed most beneficial, as there is a variety of fruits and vegetables that are locally 

unfamiliar in Western culture but commonly used in foreign (e.g., Southeast Asian) cuisines. Pictures 

of each food item were shown individually in a random order to assess the participants’ familiarity with 

and willingness to try these foods. Participants were asked to indicate their level of familiarity with 

each food item on a slider scale ranging from 0 (very unfamiliar) to 100 (very familiar) as well as their 

willingness to try each food item on a slider scale ranging from 0 (very unwilling) to 100 (very willing). 

Both subscales, Familiar Foods and Unfamiliar Foods, each comprised 4 fruits and 4 vegetables. All food 

items were presented on a white background, both whole and sliced, without being labeled with their 

respective names. Ratings were conceptualized based on the procedure described by Tuorila et al. 

(2001) and then modified by opting for a picture-based rather than a word-based assessment. Familiar 

and unfamiliar food items were selected based on the results of a preliminary online study (N = 198) 

and ratings given by a group of experts consisting of psychologists and a dietitian. Out of a preselection 

of 48 locally familiar and 30 locally unfamiliar fruits and vegetables, those 8 items with the highest 

familiarity scores and those 8 items with the lowest familiarity scores were chosen to represent the 
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final subscales. For further analysis, we computed (a) familiarity scores and (b) willingness to try scores 

for both familiar and unfamiliar foods by calculating the means of the familiarity ratings and willingness 

to try ratings of the respective items. 

3.1.4 Statistical analyses 

As part of Study 2, the validation of the German VARSEEK included an assessment of the scale’s 

reliability, a CFA to further assess the factorial validity, an assessment of construct validity as well as 

different group comparisons. The CFA was performed using MPlus 7 (Muthén & Muthén, 2018), 

whereas all remaining analyses were performed using IBM SPSS Statistics 27. There were no missing 

values on measures that were used for validation, except for the Winkler Index score (missing data < 

0.01%). None of the questions of the online survey were required except for sex and age. We compared 

both samples of Study 1 and Study 2 regarding sex, age, BMI, SES, and VARSEEK mean scores using 

Independent Samples t-tests and a Chi-Square test. To estimate effect sizes, Cohen’s d was calculated 

(d = 0.2 small, d = 0.5 medium, d = 0.8 large effect size; Cohen, 2013). Our preliminary analyses revealed 

significant differences between the samples of Study 1 and Study 2 regarding age and BMI. On average, 

participants of Study 1 were significantly older, t(988) = –8.80, p < .001, d = 0.55, and had a higher BMI, 

t(990) = –4.93, p < .001, d = 0.31. No significant differences were found regarding sex, χ2 (1) = 3.68, p = 

.055, SES, t(983) = –1.69, p = .092, and mean levels of food neophilia, t(998) = 0.67, p = .502.  

Reliability was assessed by calculating Cronbach's α as a coefficient of internal consistency and 

Pearson’s correlation coefficient between the VARSEEK mean scores within a two-week interval as a 

measure of test-retest reliability. To evaluate the a priori theory about the scale’s unidimensionality, 

we conducted a CFA, using maximum likelihood (ML) estimation. Following Cabrera-Nguyen’s (2010) 

guidelines, multiple indices were assessed to evaluate the overall fit of the model: the root-mean-

square error of approximation (RMSEA), the comparative fit index (CFI), the standardized root mean 

residual (SRMR), and gamma hat index. A good model fit is indicated by a RMSEA coefficient of less 

than .06, a CFI above .95, a SRMR of less than .08 (Hu & Bentler, 1999), and a gamma hat index above 

0.95 (Marsh et al., 2004). Among absolute indices, gamma hat index has been shown to be most robust 

to model complexity, sample size, and model misspecification (Fan & Sivo, 2007). Being uniquely robust 

to the number of observed variables in a model, gamma hat index therefore outperforms RMSEA, 

especially when model size is small (i.e., small number of indicators).   

According to Swami und Barron (2019), it is important to comprehensively assess translated 

measures for construct validity, i.e. the extent to which a measure adequately represents the 

underlying construct that it is intended to measure (Cronbach & Meehl, 1955). Convergent validity is a 

way to assess the construct validity of a scale and refers to the extent to which scores on a measure 

are related to scores on other theoretically related constructs (Swami & Barron, 2019). In order to 
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assess the German VARSEEK’s convergent validity, we examined Pearson’s correlation coefficients 

between the VARSEEK and several convergent variables (r > .10 small, r > .30 medium, r > .50 large 

effect sizes; Cohen, 1992). We performed Holm-Bonferroni corrections to adjust the level of 

significance for multiple testing (Holm, 1979). To test the significance of the difference between 

correlation coefficients we used Fisher’s transformation, thereby transforming r scores to z scores and 

testing its significance. Group comparisons of sex, age, weight status, and SES were performed using 

analyses of variance (ANOVAs) for the VARSEEK mean score. Due to unequal sample sizes and variances, 

we conducted Games-Howell post-hoc analyses. To conduct group comparisons, age was divided into 

three groups (younger adults: 18 – 29 years, middle-aged adults: 30 – 49 years, older adults: 50 years 

and older). According to World Health Organization (2000), weight status was divided into four BMI 

categories (underweight: BMI <18.5 kg/m², average weight: BMI = 18.5 – 24.9 kg/m², overweight: BMI 

= 25.0 – 29.9 kg/m², obesity: BMI > 30.0 kg/m²). According to the Winkler Index score (Winkler & 

Stolzenberg, 1999), SES was divided into three groups (lower, middle, and upper class). For group 

comparison of sex, only male and female participants were compared (non-binary participants were 

excluded from this analysis due to small sample size). To estimate effect sizes, partial eta squared (ηp²) 

was calculated (ηp² = .01 small, ηp² = .06 medium, ηp² = .14 large effect size; Cohen, 2013).  

3.2 Results 

3.2.1 Reliability 

The internal consistency of the German VARSEEK was α = .93. The test-retest correlation (two-

week interval) between VARSEEK mean scores was r = .87 (p < .001).  

3.2.2  CFA 

According to CFI, RMSEA, and gamma hat index, the specification of a measurement model 

with all items loading on a single factor did not show an adequate fit to the data, CFI = .92, RMSEA = 

.16, 90% CI (.14, .17), gamma hat index = .86, whereas SRMR suggested a good model fit, SRMR = .05. 

If fit indices suggest an inadequate fit, a model may be modified by allowing indicators’ error terms to 

correlate, followed by retesting of the modified model (Whittaker, 2012). Based on an analysis of 

modification indices (MI; Sörbom, 1989), we allowed errors to correlate between items 2 (“While 

preparing foods or snacks, I like to try out new recipes”) and 3 (“I think it is fun to try out food items 

one is not familiar with”) as well as between items 4 (“I am eager to know what kind of foods people 

from other countries eat”) and 5 (“I like to eat exotic foods”). By freely estimating correlated errors 

between these items with similar content, we followed well-established guidelines that strongly 

recommend the process of model modification using MIs to be evaluated in terms of theoretical 

plausibility (Whittaker, 2012). According to CFI, SRMR, and gamma hat index, the modified model (see 
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Figure 1) provided a good fit to the data, CFI = .98, SRMR = .03, gamma hat index = .95, whereas RMSEA 

suggested an inadequate fit to the data, RMSEA = .09, 90% CI (.07, .11). Factor loadings for all items 

were high, ranging from λ = .60 to .93. 

3.2.3 Construct validity 

3.2.3.1 Associations with related constructs 

Correlations between VARSEEK scores and all analyzed variables are shown in Table 2. As 

expected, we found a strong negative correlation with food neophobia and slight negative correlations 

with general neophobia and trait anxiety, as well as a strong positive correlation with openness and 

slight positive correlations with sensation seeking and extraversion. In addition, and in line with 

Knaapila et al. (2011), we corrected for a structural overlap between the VARSEEK and one item of the 

Openness for Actions subscale of the NEO-PI-R (“I often try new and foreign foods”). After correction, 

VARSEEK scores were still moderately positively associated with openness. 

3.2.3.2 Ratings of familiarity and willingness to try 

3.2.3.2.1 Familiarity of food stimuli. Table 2 presents the ratings of familiarity and willingness 

to try. The mean rating of familiarity with the food items of the Familiar Foods subscale indicated that 

a vast majority of the participants had recognized these foods. The mean rating of familiarity with the 

food items of the Unfamiliar foods subscale were expectedly low, with mammee apple representing 

the most unfamiliar food.  

3.2.3.2.1 Associations with ratings of familiarity and willingness to try. Participants’ VARSEEK 

scores were slightly positively related with mean ratings of familiarity with both familiar (r = .17, p < 

.001) and unfamiliar foods (r = .18, p < .001). Moreover, VARSEEK scores were highly positively related 

to the participants’ willingness to try unfamiliar foods (r = .60, p < .001) and slightly positively related 

to their willingness to try familiar foods (r = .23, p < .001). Fisher’s transformations showed no 

significant difference regarding the correlations between VARSEEK scores and familiarity with familiar 

as well as unfamiliar foods, z = −0.16, p = .438. In contrast, correlations between VARSEEK mean scores 

and willingness to try familiar as well as unfamiliar foods differed significantly, z = −8.38, p < .001, 

indicating a stronger association between food neophilia and willingness to try unfamiliar foods than 

willingness to try familiar foods. 

3.2.3.3 Associations with sex, age, weight status, and socioeconomic status 

Table 4 presents VARSEEK mean values and standard deviations for the total sample and by 

sex, age, weight status, and SES as well as the results of the ANOVAs. Whereas analyses revealed no 

significant group differences for sex, age, and weight status, we found a significant difference for SES. 
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Participants that belonged to the upper class scored significantly higher on the VARSEEK than those 

assigned to the lower and middle class.  

4 Discussion 

The main purpose of this study was to evaluate the German VARSEEK’s psychometric 

properties, including its reliability, factorial validity, and construct validity, thereby enabling further 

analyses of food neophilia in Germany. By showing good psychometric properties, the German 

VARSEEK proved to be a reliable and valid instrument for assessing food neophilia in Germany. 

Moreover, this study aimed at comprehensively adding to previous VARSEEK validation studies by 

additionally investigating its construct validity through associations with a number of potentially 

related personality traits (openness, extraversion, general neophobia, trait anxiety) which have not yet 

been investigated in conjunction with VARSEEK scores.  

4.1 Psychometric evaluation 

In line with previous research on the original scale’s reliability (Van Trijp & Steenkamp, 1992), 

high internal consistency and a high test-retest stability within a two-week interval support the 

reliability of the German VARSEEK. Regarding its factorial validity, EFA results revealed a single-factor 

structure that was subsequently confirmed by the results of the CFA. It should be mentioned that 

analyses were run in two independent and different samples at different times (Study 1 in 2015/16 and 

Study 2 in 2019/20), which underscores the robustness of the results. The German scale’s 

unidimensionality is in accordance with the original scale (Van Trijp & Steenkamp, 1992) and different 

translated versions (Derinalp Çanakçı & Birdir, 2020; Legohérel et al., 2012; Lenglet, 2018). Statements 

that refer to the willingness to try not only unfamiliar foods, but also ‘unusual’ and ‘exotic’ foods and 

new recipes represent food neophilia as the underlying single latent construct. High factor loadings 

underscore that all items make an important contribution to the assessment of food neophilia, further 

supporting the factorial validity of the scale.  

Construct validity of the German VARSEEK was demonstrated by showing the expected 

associations with related constructs, such as food neophobia. The strong negative association between 

VARSEEK scores and FNS scores is consistent with previous research (Marshall & Bell, 2004; Meiselman 

et al., 1998) and shows the scale’s convergent validity. The fact that VARSEEK scores and FNS scores 

correlated strongly, albeit not perfectly, demonstrates the conceptual overlap between the two scales. 

Despite its name, the VARSEEK does not primarily focus on variety on food choices as such (which might 

also include alternation among familiar foods), but rather on feelings and explorative behavior towards 

trying out unfamiliar foods. This results in a substantial overlap with the FNS’s focus. The difference 

between the two scales is the FNS’s additional integration of neophobic aspects, namely the explicit 
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avoidance of unfamiliar foods and a general concern about trying them. Based on the idea of food 

neophilia and neophobia being related, but conceptually distinct constructs, scholars (Lenglet, 2018; 

Nezlek & Forestell, 2019) increasingly suggested that food neophilic and neophobic tendencies should 

be considered as such in future research rather than using a scale that does not differentiate between 

the two substantially overlapping constructs. The VARSEEK allows for such a separate examination of 

food neophilic tendencies and should therefore be used in future research when investigating food 

neophilia in more detail. 

Among all associations with related personality traits, the strongest correlation was found 

between German VARSEEK scores and openness. The higher the willingness to try unfamiliar foods, the 

higher the openness to new experiences. In line with previous studies on food neophilia (Nezlek & 

Forestell, 2019; Tuncdogan & Ar, 2018), our results show that individuals with higher food neophilic 

tendencies (i.e., higher VARSEEK scores) are generally more open to experiences, have a higher need 

for variety in their lives and enjoy new and different activities more than those who score low on the 

VARSEEK. In accordance with previous research (Nezlek & Forestell, 2019; Tuncdogan & Ar, 2018), we 

found a slight positive correlation between VARSEEK scores and extraversion. Another closely related 

personality trait that was of particular interest for this validation is sensation seeking. It is defined as 

the generalized tendency to seek varied, novel, and complex sensations and experiences and is based 

on the assumption that individuals have different optimal levels of stimulation (Zuckerman, 1979). In 

need for novelty and excitement, those individuals with high levels of optimal arousal seek additional 

stimulation through the experience of varied and novel sensations (Maples-Keller & Berke, 2020). Van 

Trijp und Steenkamp (1992) conceptualized the VARSEEK based on the assumption of a domain-specific 

optimal level of stimulation that is positively associated with the tendency to try new and unfamiliar 

foods. In line with this assumption and previous work (Van Trijp & Steenkamp, 1992), food neophilia 

was found to be positively associated with sensation seeking in the present study. Our findings 

emphasize that food neophilic individuals tend to be more extraverted, adventurous and feel more 

attracted to excitement, stimulation, and thrill than individuals with lower food neophilic tendencies.  

So far, associations between food neophilia and both general neophobia and trait anxiety have 

not been explicitly investigated. Therefore, our hypotheses were based on previous findings on their 

associations with food neophobia. General neophobia and food neophobia were found to be 

moderately positively correlated in previous studies (Guidetti et al., 2018; Hursti & Sjödén, 1997; Pliner 

& Hobden, 1992). In addition, food neophobia is moderately positively associated with trait anxiety 

(Pliner & Hobden, 1992). As hypothesized, we found significant negative relationships between 

VARSEEK scores and general neophobia as well as trait anxiety. However, relationships were – contrary 

to previous findings on food neophobia – only small. Our results suggest an interesting new aspect 

regarding the conceptual distinction between food neophilia and neophobia: Contrary to the idea of 



Anhang A: Publikation 1   98 

 

both constructs being opposite poles of the same continuum, general neophobic and anxious 

tendencies (or rather their absence) might not be as important for food neophilia as they are for food 

neophobia. Moreover, our analyses provide initial evidence that food neophilia might be closer related 

to positive attitudes, such as openness.  

Associations with ratings of familiarity and willingness to try were investigated in order to 

further demonstrate the VARSEEK’s construct validity. In line with the findings of a previous validation 

study (Lenglet, 2018), construct validity was further established by showing the expected positive 

associations between VARSEEK scores and mean ratings of familiarity with and willingness to try 

familiar and unfamiliar foods. Our results show that higher food neophilic tendencies are not only 

related to higher familiarity with various unfamiliar foods, but are also (and to the same extent) related 

to higher familiarity with various familiar foods. As expected, we also found food neophilia to be related 

to the willingness to try unfamiliar and familiar foods. Moreover, our analyses revealed a stronger 

association between food neophilia and willingness to try unfamiliar foods than with willingness to try 

familiar foods. Our findings highlight the VARSEEK’s construct validity and were consistent with 

previous findings on food neophobia made in laboratory settings (Pliner & Hobden, 1992; Pliner & 

Salvy, 2006) or using word-based methods to assess familiarity and willingness to try (Lenglet, 2018; 

Olabi et al., 2009; Tuorila et al., 2001). 

To date, very little is known about whether food neophilia differs based on sociodemographic 

and anthropometric characteristics. Therefore, this study included an explorative investigation of the 

associations between food neophilia and sex, age, weight status, and SES in a German community 

sample. Our analyses revealed no significant group differences for sex, indicating that both women and 

men were similarly food neophilic. This finding is in line with Meiselman et al. (1998), but contradicts 

those studies (Okumus et al., 2021; Van Trijp, 1995) that found food neophilia to be higher among 

women than among men. As women were clearly overrepresented in our sample, studies including a 

more equal number of men and women are needed to further clarify potential effects of sex on food 

neophilia. In addition, we did not observe any significant differences between different age groups, 

which contradicts the findings of Van Trijp (1995), who found VARSEEK scores to be significantly higher 

for younger adults than for older adults. The lack of a representative sample in both studies makes it 

difficult to draw sound conclusions. However, our findings suggest that food neophilia might indeed 

remain relatively stable during adulthood. Longitudinal studies are required to further verify this 

assumption. To the best of our knowledge, the present study was the first one explicitly investigating 

the relationship between food neophilia and weight status. A little unexpectedly, no significant 

differences between groups of different weight status were found, whereas for neophobia, a weak 

positive association with BMI has been reported (Knaapila et al., 2015; Knaapila et al., 2011; Proserpio 

et al., 2018). However, as data on the association with weight status in adults are still relatively scarce, 
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this issue clearly requires more research. In line with Van Trijp (1995), our analyses of the German 

VARSEEK also showed that people who belonged to the upper class are more food neophilic than those 

assigned to the lower and middle class. A variable that seems to be of particular importance in 

uncovering effects of SES on the willingness to try unfamiliar foods is food exposure (Meiselman et al., 

2010). People who belong to the upper class might be more likely to be exposed to unfamiliar foods 

(e.g., through overseas traveling or higher knowledge of different cultures and cuisines), which in turn 

might encourage neophilic tendencies. Again, effects of SES on food neophilia found in this study 

should be interpreted cautiously due to an overrepresentation of the upper class (Lampert et al., 2013) 

and should therefore be further investigated in future studies. As group comparisons should always be 

preceded by evidence of psychometric equivalence across groups (Putnick & Bornstein, 2016), future 

studies should also include investigations of measurement invariance. 

4.2 Strengths and limitations 

The present study was designed to validate the German VARSEEK, thereby also extending our 

current knowledge on food neophilia and its associations with related personality traits. It had several 

strengths. Our analyses extensively added to the limited data on the VARSEEK’s psychometric 

properties by proving its reliability, factorial validity, and construct validity. A strength of this study was 

the inclusion of two independent large community samples (total N = 1000), both taken from the 

general population and in total covering a wide age range (18 – 91 years). In addition, overall data 

quality in both data sets was high, considering the percentage of missing data and completion speed 

as indicators of data quality (Leiner, 2019b). It allowed for a two-step analytic strategy to assess the 

scale’s factorial validity, consisting of an EFA followed by a CFA on the second sample. Representing the 

most robust approach regarding the validation of translated instruments (Swami & Barron, 2019), this 

strategy was another strength of the present study. In addition, we provided data on both the 

VARSEEK’s internal consistency and its test-retest reliability within a two-week interval. Moreover, the 

current state of research on food neophilia was extended by providing first insights into associations 

between VARSEEK scores and a number of related personality traits, namely general neophobia, trait 

anxiety, extraversion, and openness. Analyses of levels of food neophilia in different groups of sex, age, 

weight status, and SES expanded upon previous research and provided first insights into the effects of 

sociodemographic and anthropometric variables on food neophilia in a German community sample.  

The results of the present study should be considered in the light of some limitations. Firstly, 

as previously noted, samples were not representative of the German population in terms of sex, weight 

status, and SES. Moreover, the fact that participants joined voluntarily and were recruited via social 

networks as well as cooking and nutrition forums, may have resulted in a selection bias towards a 

generally higher interest in nutrition-related topics, which in turn might be related to a higher exposure 
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to unfamiliar foods, thus to potentially higher levels of food neophilia. Results of group comparisons 

should therefore be interpreted cautiously in terms of generalizability. As no studies have collected 

data from large representative samples in this field of research so far, future studies should address 

this research gap by examining food neophilia in nationally representative samples. Secondly, as part 

of the CFA, model modifications were conducted to improve the VARSEEK’s model fit. Although 

modifications were based on theoretical considerations, they should be viewed as tentative until cross-

validated on an independent sample (Jackson et al., 2009). Thirdly, self-reported weight and height 

were used to calculate BMI. Although self-reported anthropometric data are considered valid for use 

in epidemiological studies (Spencer et al., 2002), it might be beneficial to objectively measure these 

data in future studies to prevent potential underestimation or overestimation. With regard to the 

VARSEEK’s construct validation, another limitation should be considered: Although ratings of familiarity 

and willingness to try were conceptualized based on procedures commonly used in previous studies 

(Lenglet, 2018; Olabi et al., 2009; Tuorila et al., 2001) and modified based on theoretical considerations 

and empirical evidence, ratings were not psychometrically validated prior to this study. Future studies 

should also include behavioral tests to provide further information on both, the VARSEEK’s predictive 

validity, and the association between food neophilia and actual food choice behavior. 

5 Conclusion 

In summary, the present study demonstrated that the German VARSEEK is a reliable and valid 

instrument, suitable for measuring food neophilia in Germany. Analyses replicated the scale’s 

unidimensionality and proved food neophilia, as the single underlying construct, to be associated with 

a number of relevant personality traits and food-related variables. To sum up, the VARSEEK allows for 

a separate examination of food neophilic tendencies and should therefore be considered for use in 

future studies. 
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Tables 

Table 1 

Item characteristics of the German VARSEEK. 

Note. (r) = reverse-coded. rit = corrected item-total correlation. λij = factor loading. h2 = communality 

coefficient. 

 

  

Items M SD rit λij h² 

1. Eating out 4.10 1.86 .81 .84 .70 

2. Trying out new recipes 5.11 1.72 .60 .63 .39 

3. Trying out unfamiliar food items  5.43 1.64 .78 .81 .66 

4. Foods from other countries 5.31 1.74 .77 .80 .65 

5. Exotic foods 4.59 1.77 .73 .76 .57 

6. Unfamiliar items on the menu 4.74 1.81 .86 .90 .80 

7. Food products I am used to (r) 3.84 1.76 .62 .65 .42 

8. Curious about unfamiliar food products 5.15 1.67 .85 .89 .79 
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Table 2 

Mean values, standard deviations, and intercorrelations of the German VARSEEK and all measured 

variables. 

Construct (instrument) 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Food neophilia (VARSEEK) 1 
       

2. Food neophobia (FNS) −.76*** 1 
      

3. General neophobia (GNS) −.26***   .32*** 1 
     

4. Trait anxiety (STAI) −.13*   .16***   .54*** 1 
    

5. Extraversion (NEO-FFI-30)   .18*** −.24*** −.50*** −.43*** 1 
   

6. Sensation seeking (NEO-PI-R)   .16*** −.27*** −.25***   .04   .52*** 1 
  

7. Openness (NEO-PI-R)   .51*** −.49*** −.52*** −.23***   .32***   .25*** 1 
 

8. Openness (NEO-PI-R, 7 items)a   .37*** −.38*** −.53*** −.24***   .31***   .23***   .98*** 1 

M 4.84 2.84 3.00 40.64 19.50 23.75 25.30 21.84 

SD 1.36 1.04 1.28 10.43 4.04 5.28 4.32 3.82 

Range 1–7 1−7 1–7 20–80 6–30 8−40 8−40 7−32 

Note. VARSEEK = Variety Seeking Tendency Scale. FNS = Food Neophobia Scale. GNS = General Neo-

phobia Scale. STAI = State-Trait Anxiety Inventory. NEO-FFI-30 = NEO Five-Factor Inventory. NEO-PI-R = 

Revised NEO Personality Inventory.  

a Due to a structural overlap, one food-related item was removed from the scale for this analysis.  

*p < .05. ***p < .001.  
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Table 3 

Food stimuli, familiarity ratings and willingness to try ratings of the two subscales Familiar Foods and 

Unfamiliar Foods. 

Food name 

Familiarity Willingness to Try 

M SD 
Cronbach’s 

α 
M SD 

Cronbach’s 
α 

Familiar foods (total) 99.03 5.73 .95 82.96 16.52 .79 

 Apple 99.29 5.62  85.44 22.47  

 Banana 99.29 5.27  77.28 30.85  

 Carrot 99.14 5.61  81.85 25.89  

 Cucumber 99.13 6.14  84.00 24.46  

 Pepper 99.12 5.71  83.67 26.23  

 Pear 99.00 6.01  81.07 26.89  

 Orange 98.75 7.76  87.64 21.98  

 Tomato 98.52 9.99  82.76 27.78  

Unfamiliar foods (total) 21.91 19.47 .78 66.29 25.31 .93 

 Watermelon radish 32.84 36.87  68.53 30.42  

 Kiwano 27.24 33.72  72.97 30.69  

 Mangosteen 24.31 34.29  68.45 31.68  

 Taro 22.82 31.69  59.72 31.30  

 Chayote 21.10 29.83  64.71 30.11  

 Sugar apple 18.34 28.92  68.58 31.01  

 Fingerroot 15.82 27.76  60.74 31.11  

 Mammee apple 12.86 24.92  66.75 31.05  
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Table 4 

Mean values, standard deviations and group comparisons for sex, age, weight status, and SES. 

 N M SD 
Group comparisons 

F (df1, df2) p ηp² 

Total sample 468 4.84 1.36    

Sexa       

 Female 361 4.83 1.34 

0.73 (1, 462) .393 .002  Male 103 4.96 1.38 

 Non-binary b 4 3.25 1.96 

Age       

 Younger adults 289 4.78 1.34 

2.39 (2, 465) .093 .010  Middle-aged adults 110 4.81 1.43 

 Older adults 69 5.17 1.31 

Weight status       

 Underweight 38 4.70 1.45 

1.82 (3, 464) .143 .012 
 Average weight 316 4.91 1.30 

 Overweight 79 4.86 1.40 

 Obesity 35 4.37 1.62 

SES c       

 Low 120 4.71 1.36 

4.69 (2, 462) .010* .020  Medium 194 4.70 1.37 

 High 151 5.11 1.33 

Note. Group comparisons were tested with ANOVA. df = degrees of freedom. ηp² = partial eta 

squared. 

 a n = 464. b Due to small sample size, these cases were excluded from this analysis. c n = 465, due to 

missing data on the Winkler Index score. 

*p < .05.  
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Figures 

Figure 1 

Final one-factor model of the German VARSEEK. 

 

 

Note.  Unstandardized coefficients are shown in parentheses. 
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Appendix A 

Table A1 

Original items of the Variety Seeking Tendency Scale (VARSEEK) and their German translations. 

Original items German items 

1. When I eat out, I like to try the most un-

usual items, even if I am not sure I 

would like them. 

1. Wenn ich essen gehe, probiere ich gern 

die unüblichsten Dinge, auch wenn ich 

nicht sicher bin, ob ich sie mögen werde. 

2. While preparing foods or snacks, I like 

to try out new recipes. 

2. Wenn ich Essen oder Snacks zubereite, 

probiere ich gerne neue Rezepte aus. 

3. I think it is fun to try out food items one 

is not familiar with. 

3. Ich finde, es macht Spaß, Nahrungs- und 

Genussmittel auszuprobieren. 

4. I am eager to know what kind of foods 

people from other countries eat. 

4. Es interessiert mich zu wissen, was Men-

schen in anderen Ländern essen. 

5. I like to eat exotic foods. 5. Ich liebe es, exotische Speisen zu essen. 

6. Items on the menu that I am unfamiliar 

with make me curious. 

6. Mir unbekannte Gerichte auf der Speise-

karte machen mich neugierig. 

7. I prefer to eat food products I am used 

to. (r) 

7. Ich ziehe es vor, Produkte zu essen, die 

mir bekannt sind. (r) 

8. I am curious about food products I am 

not familiar with. 

8. Ich bin neugierig auf Produkte, die mir 

unbekannt sind. 

Note. (r) reverse-coded. 
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Article 

Exploring the Longitudinal Stability of Food 

Neophilia and Dietary Quality and their Prospective 

Relationship in Older Adults: A Cross-Lagged Panel 

Analysis 

Hanna R. Wortmann 1,2, Ulrike A. Gisch 1,2, Manuela M. Bergmann 1,3 and Petra Warschburger 1,2,* 

1 NutriAct-Competence Cluster Nutrition Research, Berlin-Potsdam, Germany;  

hanna.wortmann@uni-potsdam.de (H.R.W.); ulrike.gisch@uni-potsdam.de (U.A.G.);  

bergmann@dife.de (M.M.B.) 
2 Department of Psychology, Counseling Psychology, University of Potsdam, Karl-Lieb-

knecht-Str. 24-25, 14476 Potsdam, Germany 
3 German Institute of Human Nutrition Potsdam-Rehbruecke, Arthur-Schneunert-Allee 

114-116,  

14558 Nuthetal, Germany 

* Correspondence: warschb@uni-potsdam.de; Tel.: +49-331-977-2988 

Abstract: Poor dietary quality is a major cause of morbidity, making the promo-

tion of healthy eating a societal priority. Older adults are a critical target group for 

promoting healthy eating to enable healthy aging. One factor suggested to pro-

mote healthy eating is the willingness to try unfamiliar foods, referred to as food 

neophilia. This two-wave longitudinal study explored the stability of food neo-

philia and dietary quality and their prospective relationship over three years, an-

alyzing self-reported data from N = 960 older adults (MT1 = 63.4, range = 50–84) 

participating in the NutriAct Family Study (NFS) in a cross-lagged panel design. 

Dietary quality was rated using the NutriAct diet score, based on the current evi-

dence for chronic disease prevention. Food neophilia was measured using the Va-

riety Seeking Tendency Scale. The analyses revealed high a longitudinal stability 

of both constructs and a small positive cross-sectional correlation between them. 

Food neophilia had no prospective effect on dietary quality, whereas a very small 

positive prospective effect of dietary quality on food neophilia was found. Our 

findings give initial insights into the positive relation of food neophilia and a 

health-promoting diet in aging and underscore the need for more in-depth re-

search, e.g., on the constructs’ developmental trajectories and potential critical 

windows of opportunity for promoting food neophilia. 

Keywords: food neophilia; dietary quality; NutriAct Family Study; cross-lagged 

panel analysis; healthy eating. 

 

1. Introduction 

Eating a varied, balanced, and healthy diet throughout life helps pro-

tect against malnutrition in all its forms, as well as against a variety of 

diet-related non-communicable diseases, including type 2 diabetes melli-

tus, cardiovascular diseases, and cancer [1,2]. Although the advantages of 

a healthy diet are clear, many individuals worldwide do not adhere to 

dietary guidelines [3]. The fact that poor dietary quality is a leading cause 
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of morbidity [4] makes the promotion of healthy dietary patterns even 

more of a priority to reduce non-communicable diseases [3]. 

Given the significant increase in life expectancy worldwide [5] and 

the increasing risk of chronic diseases and multimorbidity with age [6], 

older adults are a particularly important target group for promoting 

healthy eating. A systematic review underlines that nutrition is a key de-

terminant of chronic disease in later life, highlighting the importance of a 

favorable diet for healthy aging, in terms of both physical and mental 

health, and thus for quality of life in older age [7]. In addition, the period 

of older age is characterized not only by significant normative life changes 

(e.g., the transition from work to retirement [8]), but often by other major 

life events (e.g., marital transitions [9], widowhood [10], or changing 

health conditions [11]), all of which can lead to a disruption of long-stand-

ing eating routines. Hence, this period may represent an important win-

dow of opportunity for dietary change [8,12], highlighting its potential for 

intervention strategies to promote healthy eating, and thus to enable 

healthy aging.  

To account for the complex nature of diet, the study of overall dietary 

patterns has emerged in recent decades as a promising alternative to con-

ventional approaches that focus on single nutrients or foods [13]. Dietary 

patterns can be developed either exploratory or based on predefined pat-

terns constructed from evidence regarding nutritional health, such as di-

etary guidelines. The latter a priori approaches allow for the calculation 

of diet quality indices that assess the diet overall, such as the well-inves-

tigated Mediterranean Diet (MD) Score [14]. Although dietary patterns 

are increasingly investigated in nutritional epidemiology, little is known 

about their stability over time, especially in older age [15]. In fact, only a 

few studies have examined prospective changes in dietary patterns in 

older adults. Whereas Samieri et al. [16] found no change in the adherence 

to the MD over 13 years in a large sample of older women, Hill et al. [17] 

found evidence that the overall dietary quality of older women declined 

over 14 years. Thorpe et al. [15] observed the stability of two exploratory 

dietary patterns in a sample of older adults over four years, in which the 

overall dietary quality increased, but only in men. Using a latent class 

analysis, Harrington et al. [18] found high dietary stability among older 

adults over a ten-year period. Overall, the current evidence is based on 

different methodological approaches and samples and appears to be in-

consistent but indicates a certain stability of dietary patterns at older ages. 

Noticeably, all of the analyzed dietary patterns were either exploratory or 

based solely on dietary guidelines. Knowledge of the longitudinal stabil-

ity of dietary quality based on indices that additionally include current 

evidence for chronic disease prevention [19] could lead to a more pro-

found understanding of dietary intervention opportunities aimed at re-

ducing the burden of chronic disease in later life.  

To develop effective intervention programs to promote health-bene-

ficial diets in older adults, it is essential to understand not only the stabil-

ity of dietary quality, but also the correlates and determinants of healthy 

eating. The multitude of food decisions people make daily is undoubtedly 

based on a complex interplay of various factors [20]. One of the many fac-

tors suggested to influence food choices is the willingness to try unfamil-

iar foods [21]. Described as an evolutionarily beneficial survival mecha-

nism, individuals are inherently ambivalent towards unfamiliar foods 

that can provide not only a new and possibly nutritious food source, but 

also the risk of consuming something potentially harmful or poisonous. 

Faced with this conflict, known as the omnivore's dilemma [22], 
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individuals differ greatly in their food neophilic and neophobic tenden-

cies [23]. While food neophilia manifests in the overt willingness to try 

new and unfamiliar foods [24], food neophobia describes the avoidance 

of and reluctance to eat novel foods [25].  

Previous research has focused primarily on food neophobia [26], 

which was found to be negatively associated with dietary variety [27] and 

dietary quality, e.g., measured cross-sectionally by adherence to the MD 

[28] and key aspects of Nordic dietary recommendations [29] and pro-

spectively by adherence to the Baltic Sea Diet Score over an eight-year pe-

riod [30]. Moreover, cross-sectional studies have shown that food neo-

phobia is related to a lower fruit and vegetable intake [27,31] and a re-

duced willingness to try healthful food alternatives [32]. In addition, food 

neophobia was shown to be associated with different health-related bi-

omarkers and an increased risk of type 2 diabetes mellitus [30], as well as 

an increased BMI [29]. Overall, the previous evidence on food neophobia 

in adults underscores its role as a barrier to a health-promoting diet [27] 

and its potential health risks [30].  

It has long been assumed that food neophilia and food neophobia 

were merely opposite poles of the same continuum between approaching 

and avoiding unfamiliar foods [33], which has resulted in little research 

explicitly addressing food neophilia. However, recent evidence on the dis-

tinction between food neophobia and neophilia suggested a separate con-

sideration of food neophilia in future research, as the two constructs ap-

pear to be closely related but conceptually distinct [34,35]. Focusing on 

positive food-related attitudes and preferences (such as food neophilia) 

rather than maladaptive ones also corresponds to the idea of positive psy-

chology [36] and has appeared to be a promising approach to promoting 

a healthy diet in recent years [37,38]. Studies on food neophilia in the con-

text of nutritional research are very scarce and, to our knowledge, exclu-

sively cross-sectional. With both studies using brief screening instruments 

to measure dietary quality, Lavelle et al. [39] found a small positive asso-

ciation between food neophilia and dietary quality, whereas McGowan et 

al. [40] found no association between food neophilia and a brief measure 

to distinguish between healthy and unhealthy food choices, but did find 

a small association with a lower intake of saturated fat, which is another 

aspect of dietary quality.  

Thus, while there is cross-sectional evidence that food neophilia and 

diet quality are positively related, no study has yet examined the longitu-

dinal relationship between food neophilia and dietary quality. Although 

positive cross-sectional relations indicate that food neophilia might play 

a beneficial role in healthy dietary behavior, prospective evidence is 

needed to verify the assumption that food neophilia precedes healthy eat-

ing. Due to the cross-sectional nature of the previous studies, alternative 

theoretical assumptions concerning the direction of the effect between 

food neophilia and dietary quality are also possible. For example, it is con-

ceivable that not only food neophilia has a positive effect on dietary qual-

ity, but also vice versa, e.g., that a higher dietary quality is associated with 

better cooking and food skills [39] and greater food knowledge [41], which 

in turn may lead to greater interest in and willingness to try unfamiliar 

foods. Studies addressing the longitudinal reciprocal relationship be-

tween food neophilia and dietary quality will help elucidate their interre-

lation over time, potentially providing important implications for inter-

vention programs to promote a health-beneficial diet. 

Focusing on older adults and the possibilities for promoting healthy 

aging, knowledge of food neophilia in this age group and its stability 
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across time will further expand our understanding of intervention oppor-

tunities. However, there is only limited research on food neophilia in 

older individuals. When comparing different age groups in non-repre-

sentative samples in terms of their mean levels of food neophilia, Wort-

mann et al. [35] found no significant differences, while Van Trijp [42] 

found significantly higher levels of food neophilia in younger adults than 

in older adults. In a prospective study of young adults leaving their pa-

rental homes, Meiselman et al. [43] found a high stability of food neophilia 

during this particular period of change. To date, however, it remains un-

clear whether food neophilia is comparably stable during the period of 

older age, and whether food neophilia tends to decrease or increase in 

later life.  

To overcome the described gaps in the literature, the main purpose 

of the present study was to examine the stability of both food neophilia 

and dietary quality in older age (defined here as ages 50 and older), as 

well as their prospective reciprocal relationship, with a higher dietary 

quality referring to a higher adherence to dietary recommendations for 

the prevention of chronic diseases. Analyzing the longitudinal data from 

older adults participating in the Nutritional Intervention for Healthy Ag-

ing (NutriAct) Family Study (NFS), in a cross-lagged panel design, we ad-

dressed the following research questions: How stable are food neophilia 

and dietary quality in older adults over a three-year period? Does food 

neophilia predict dietary quality over time and vice versa? Based on the 

previous evidence, we hypothesized a high stability of food neophilia and 

dietary quality over time. Given the limited evidence on the association 

between food neophilia and dietary quality, their prospective reciprocal 

relationship was examined in an exploratory manner. 

2. Materials and Methods 

2.1. Study Design and Procedure 

Data collection for the first (T1) and second (T2) waves of the NFS 

took place between January 2017 and March 2019, and between Septem-

ber 2020 and November 2021, respectively. The NFS is a web-based, pro-

spective, interdisciplinary study examining food choices from psycholog-

ical, epidemiological, and sociological perspectives and is part of the Nu-

triAct competence cluster funded by the German Federal Ministry of Ed-

ucation and Research. Study participants were recruited in groups of two 

or more family members (spouses and siblings). The recruitment proce-

dures are described in detail elsewhere [44]. In brief, the recruitment of 

the families was based on an index person who had already participated 

in the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition 

(EPIC)-Potsdam study. Before inclusion in the study, all participants were 

asked to provide written informed consent. After enrollment in the study, 

the participants received login credentials for their personalized web-

based questionnaires. To participate in the second wave (T2), those par-

ticipants who had completed the T1 questionnaires were invited by mail. 

For both waves, the online questionnaires each consisted of four coherent 

parts [44]. They included a comprehensive dietary intake survey, as well 

as a set of reliable and valid instruments, to assess the potential factors 

influencing food choices based on the DONE framework [20].  

2.2. Participants 

For the present study, participants aged 50 years and older were in-

cluded, resulting in a final sample of N = 960 participants from 409 fami-

lies who completed the T1 online questionnaires. Of these participants, N 



Anhang B: Publikation 2   118 

 

= 829 from 372 families took part at T2, resulting in a dropout rate of 13.6%. 

The mean interval between T1 and T2 was 40.0 months (SD = 4.2 months). 

An overview of the sample characteristics at T1 and T2 is presented in 

Table 1.  

Table 1. Sample characteristics of the NFS at T1 and T2. 

 Time 1 (T1) Time 2 (T2) 

Total sample (N) 960 829 

Gender (n (%))   

 Women 512 (53.3%) 442 (53.3%) 

 Men 447 (46.6%) 386 (46.6%) 

 Nonbinary 1 (0.1%) 1 (0.1%) 

Age (years)   

 M (SD) 63.4 (6.1) 66.9 (5.9) 

 Min–Max 50–84 53–88  

BMI (kg/m2) 1   

 M (SD) 25.96 (4.13) 25.79 (4.18) 

 Min–Max 15.09–46.30 15.18–58.81 

Educational status 2 (n (%))   

 Low 31 (3.2%) 25 (3.0%) 

 Medium 297 (30.9%) 251 (30.3%) 

 High 632 (65.9%) 553 (66.7%) 
1 BMI was calculated from self-reported height and weight (BMI = weight 

(kg)/height (m)2); 2 Educational status was measured by the three-level CASMIN-

index [45]. 

2.3. Measures 

2.3.1. Food neophilia 

Food neophilia was measured with the German version [35] of the 

Variety Seeking Tendency Scale (VARSEEK) [46]. The VARSEEK consists 

of 8 items (e.g., “I am curious about food products I am not familiar 

with.”), that were rated on a 7-point Likert scale, ranging between 1 (com-

pletely disagree) and 7 (completely agree), i.e., higher mean values reflect 

higher food neophilia. Previous research has supported the scale’s inter-

nal consistency (Cronbach’s α = .93) and its test-retest reliability (r = .87) 

[35]. Positive correlations with ratings of willingness to try unfamiliar 

foods and openness as well as negative correlations with food neophobia 

and general neophobia support the scale’s construct validity [35]. For the 

present study, Cronbach’s α as well as McDonald’s ω [47] were .93 at T1 

and T2. 

2.3.2. Dietary Quality 

Dietary quality was calculated using a multi-step approach, resulting 

in the NutriAct diet score [19], a new diet score based on the current evi-

dence for chronic disease prevention and the guidelines of the German 

Nutrition Society. In the first step, participants’ usual food intake was as-

sessed following Knüppel et al. [48]. For this purpose, the food intake 

probability was calculated based on the repeated application of four 24 h 

food lists (24 h-FL) [49] over 12 months, enriched by frequency infor-

mation from an EPIC-Potsdam Food Frequency Questionnaire-II (FFQ2) 

[50]. The food intake probability was then multiplied by a person-specific 

daily consumption amount derived from a reference population from the 

representative German National Nutrition Survey II (NVS II) [51], 
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resulting in an estimate of the participants’ usual intake of a variety of 

different food items. In the second step, the evidence-based scoring 

scheme of the NutriAct diet score was applied, as described in detail by 

Jannasch et al. [19]. For this purpose, food items were first aggregated into 

a total of 10 food groups that were shown to be associated with the most 

common non-communicable chronic diseases, such as type 2 diabetes 

mellitus, cancer, and cardiovascular diseases. Depending on the food 

group, either the daily or weekly portions of the food groups were then 

calculated for each participant, based on the participants’ usual intake of 

the respective food items. To calculate the final NutriAct diet score, the 

intake per food group was rated up to one point, resulting in a NutriAct 

diet score of between 0 and 10 points. For example, given the health-pro-

moting effect of fruit consumption, the higher the intake category (rang-

ing between never and 2 or more portions/week), the higher the respective 

points (0, 0.5, 1). In summary, a higher NutriAct diet score indicates a 

higher dietary quality according to the current evidence for chronic dis-

ease prevention and the recommendations of the German Nutrition Soci-

ety [52]. 

2.3.3. Additional Database of Government Policies during the COVID-19 

Pandemic 

As the T2 data were collected during the COVID-19 pandemic, we 

used the stringency index retrieved from the Oxford COVID-19 Govern-

ment Response Tracker (OxCGRT), a global panel database capturing 

government policies related to containment, health, and economic policies 

during the COVID-19 pandemic [53], to quantify and statistically control 

for the stringency of government containment and closure policies in Ger-

many at each survey date. The stringency index varies with time and can 

range between 0 (no measures) and 100 (total lockdown). In the present 

study, the mean T2 stringency index was M = 64.65 (SD = 11.98, range = 

42.59–85.19). 

2.4. Statistical Analyses 

First, descriptive analyses were performed. Pearson correlation coef-

ficients were calculated to investigate the bivariate relationships between 

food neophilia and dietary quality at T1 and T2 (r >.10 small, r > .30 me-

dium, r >.50 large effect sizes; [54]). Holm-Bonferroni corrections were 

performed to adjust the level of significance for multiple testing [55]. Wald 

tests were performed for both the study variables to compare their respec-

tive mean values at the time points T1 and T2. To estimate the effect sizes, 

Cohen d (d = 0.2 small, d = 0.5 medium, d = 0.8 large effect size) [56] was 

calculated [57].  

As the participants were nested within families, the preliminary anal-

yses included an examination of the intraclass correlation coefficients 

(ICC) as a quantitative measure of the similarity among the observations 

within families. The ICCs were computed by employing the type 

“twolevel basic” option in Mplus. Moreover, a dropout analysis was per-

formed to determine whether the study variables were systematically as-

sociated with dropout after T1, using independent samples t-tests for the 

interval variables (age, weight status, food neophilia, dietary quality) and 

chi-square tests for the categorical variables (gender, educational status). 

Our dropout analysis revealed no significant differences between the par-

ticipants who dropped out after T1 and those who remained in the study 

in terms of gender, χ2 (2) = 0.16, p = .924; age, t(162) = 0.72, p = .471; weight 

status, t(958) = −1.35, p = .179; educational status, χ2 (2) = 2.42, p = .299; food 
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neophilia, t(958) = −0.23, p = .819; and dietary quality, t(958) = −0.30, p = 

.767.  

Second, as food neophilia was included as a latent variable in the fol-

lowing cross-lagged panel analysis, confirmatory factor analyses (CFA) 

were conducted to test the measurement invariance (MI) of the latent con-

struct of food neophilia across both waves, ensuring valid and meaningful 

across-time comparisons [58]. The MI was tested at the levels of configu-

ral, metric, scalar, and residual invariance by using a multi-step approach 

comparing a set of nested latent structural equation models, using all of 

the VARSEEK items as indicators for the latent construct. First, assuming 

a configural MI, we specified an unrestricted baseline model with auto-

correlated errors among repeatedly measured indicators to account for 

the variance that an indicator shared with itself over time [59]. In the fol-

lowing, we compared several increasingly constrained models in which 

the factor loading, intercepts, and measurement error variances of the con-

figural model were gradually set to be equal over time (thus representing 

metric, scalar, and residual MI, respectively). The evaluation of the model 

fit was based on multiple indices: the comparative fit index (CFI), the root 

mean square error of approximation (RMSEA), and the standardized root 

mean square residual (SRMR). A good model fit is indicated by a RMSEA 

coefficient of less than .06, a CFI above .95, and a SRMR of less than .08 

[60]. As χ² statistics are highly sensitive to large sample sizes, the model 

comparisons were based on absolute differences in the fit indices. Follow-

ing Chen [61], a change of ≥−.010 in the CFI, supplemented by a change of 

≥.015 in the RMSEA, or a change of ≥.030 in the SRMR for weak MI (and 

≥.010 for strong and strict MI) indicates non-invariance. As shown in sup-

plementary Table S1, all of the models yielded a good fit to the data. More-

over, the model comparisons showed that restricting the models did not 

worsen the model fit, supporting residual invariance over time, and thus 

allowing for meaningful comparisons of food neophilia over time. The fol-

lowing analyses are based on the residual model. 

Third, a cross-lagged panel analysis was conducted to analyze both 

the temporal stability of food neophilia and dietary quality, as well as the 

reciprocal effects between the two constructs, using structural equation 

modeling (SEM). Whereas food neophilia was included as a latent varia-

ble in the model, the NutriAct diet score was included as a manifest vari-

able to measure the dietary quality. Within the model, autoregressive and 

cross-lagged paths were estimated, allowing for an evaluation of the re-

ciprocal effects between food neophilia and dietary quality over time 

while simultaneously controlling for the stability of the two constructs 

[58]. We included the participants’ gender, age, body mass index (BMI), 

educational status, and stringency of government containment policies at 

T2 as covariates in the model to statistically control for these variables. 

Due to the wide range of BMI values observed among the participants (see 

Table 1), supplementary exploratory multigroup comparisons were car-

ried out to test for differences between the different weight status groups. 

For this purpose, the weight status at T1 was divided into three BMI cate-

gories (underweight: BMI < 18.5 kg/m2, average weight: BMI = 18.5–24.9 

kg/m2, overweight and obesity: BMI > 25.0 kg/m2). However, due to the 

small sample size of participants who were underweight (n = 13), these 

cases were excluded from our analysis. Post-hoc analyses using Wald tests 

were applied to test for significant differences of the path coefficients. 

As the participants were nested within families, we accounted for the 

potential non-independence of the observations by using the robust max-

imum likelihood estimator (MLR) in combination with a type “complex” 
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option in Mplus (specifying family ID as a cluster variable) for all of the 

analyses. This approach provides adjusted standard errors and test statis-

tics that are robust to non-normality and non-independence of observa-

tions [62]. All of the analyses were performed using Mplus 7 [63]. All of 

the tests adopted a significance level of .05. 

2.5. Missing Data 

All of the participants who participated in the T1 wave were included 

in the analyses. To account for missing data, we used a multiple imputa-

tion approach to impute the missing data at both time points, including 

the missing values at T1 and missing data from participants who dropped 

out of the study. We had the complete data for the NutriAct diet score at 

both T1 and T2, as answering the nutrition-related questions was a pre-

requisite for the further processing of the questionnaire. Missing values 

for the VARSEEK score were very low (99.4% and 99.2% complete data 

sets for T1 and T2, respectively). These data were missing completely at 

random, as determined by Little's [64] Missing Completely at Random 

(MCAR) test: χ2(41) = 35.635, p = .707 for T1 and χ2(28) = 16.422, p = .959 

for T2.  

Following Geiser [58], 50 imputed data sets were generated, which 

allowed us to perform robust analyses. All of the subsequent analyses, 

including the descriptive analyses, measurement invariance analysis, 

cross-lagged panel analysis, and exploratory multigroup comparisons 

were based on these imputed data sets. Multiple imputation is a regres-

sion-based technique that is considered to be a state-of-the-art method for 

dealing with missing data [65], and outperforms traditional missing data 

techniques, such as listwise or pairwise deletion and single imputation 

techniques [66].  

3. Results 

3.1. Descriptive Analyses 

The bivariate correlations of the study variables food neophilia and 

dietary quality at T1 and T2, as well as their descriptive statistics (means 

and standard deviations) and ICCs, are presented in Table 2. Our analyses 

showed that all of the variables were significantly correlated. The food 

neophilia at T1 and T2 were each slightly positively associated with the 

dietary quality at T1 and T2. In addition, there were strong positive corre-

lations between food neophilia at T1 and T2, as well as between dietary 

quality at T1 and T2. 

The analyses showed a significant difference between the T1 and T2 

means of food neophilia, Wald(1) = 23.13, p < .001, d = 0.31, but no signifi-

cant difference between the T1 and T2 means of dietary quality, Wald(1) 

= 0.39, p = .531. In other words, the participants’ food neophilia slightly 

decreased on average from T1 to T2, whereas there was no significant 

change in the mean dietary quality from T1 to T2. The ICCs, as a quanti-

tative measure of the similarity among observations within families, were 

low for both food neophilia and dietary quality. However, the ICCs indi-

cate a non-independence of observations, which was statistically ac-

counted for in all of the further analyses (see Section 2.4 for more details). 
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Table 2. Intercorrelations, descriptive statistics, and ICCs of manifest food neo-

philia and dietary quality at T1 and T2 (N = 960). 

 1. 2. 3. 4. 

1. T1 food neophilia 1    

2. T1 dietary quality .12 *** 1   

3. T2 food neophilia .80 *** .14 *** 1  

4. T2 dietary quality         .07 *  .64 *** .10 ** 1 

M (SD) 4.30 (1.41) 5.59 (0.88) 4.15 (1.36) 5.60 (0.95) 

ICC .21 *** .31 *** .23 *** .26 *** 

* p <.05. ** p < .01. *** p < .001. 

3.2. Temporal Stability and Reciprocal Effects of Food Neophilia and Dietary 

Quality 

The cross-lagged panel model of food neophilia and dietary quality 

is shown in Figure 1, with the standardized parameters reported. We ad-

ditionally controlled for the participants’ gender, age, BMI, educational 

status, and stringency of government containment policies at T2 by in-

cluding these variables as covariates in the model (they are omitted from 

Figure 1 for clarity). The model yielded a good fit to the data: CFI = .953, 

RMSEA = .054, SRMR = .039. To test for robustness, we additionally esti-

mated the model using a full-information maximum likelihood (FIML) es-

timation to handle the missing data. This model fully replicated the criti-

cal pathways determined with the multiple imputation procedure (CFI = 

.956, RMSEA = .049, SRMR = .039). Supporting our hypotheses, the food 

neophilia at T1 predicted the food neophilia at T2, and the dietary quality 

at T1 predicted the dietary quality at T2, indicating high interindividual 

stability of both constructs. In addition, the analyses revealed a small pos-

itive cross-sectional correlation between food neophilia and dietary qual-

ity. Controlling for the temporal stability and the cross-sectional correla-

tion, food neophilia did not have a significant prospective effect on dietary 

quality. Dietary quality showed a very small positive prospective effect 

on food neophilia. The model explained 67.0% of variance in food neo-

philia and 44.5% of variance in dietary quality. 

 

Figure 1. Temporal stability and reciprocal effects of food neophilia and dietary 

quality (N = 960). Standardized path coefficients are reported, controlled for gen-

der, age, BMI, educational status, and stringency of government containment pol-

icies at T2. Dotted, gray lines indicate non-significant results (p >.05). * p < .05. *** 

p < .001. 

3.3. Exploratory Multigroup Comparisons 

The model of multigroup comparisons showed an acceptable fit to 

the data (CFI = .953, RMSEA = .056, SRMR = .044). As shown in Figure 2, 

the results were comparable to those of the total sample. However, our 

results revealed a positive cross-sectional correlation between food neo-

philia and dietary quality only in individuals with overweight and 
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obesity, while this association was not significant in individuals with nor-

mal weight. Additionally, a small positive prospective effect of dietary 

quality on food neophilia was observed only in individuals with over-

weight and obesity. Further post-hoc analyses using Wald tests showed 

that the only significant difference between the two weight status groups 

was in the cross-sectional correlation between food neophilia and dietary 

quality, Wald (1) = −0.26, p = .002.  

 

Figure 2. Temporal stability and reciprocal effects of food neophilia and dietary 

quality for individuals with normal weight (n = 429, named first) and with over-

weight/obesity (n = 518, named second). Standardized path coefficients are re-

ported, controlled for gender, age, educational status, and stringency of govern-

ment containment policies at T2. Dotted, gray lines indicate non-significant results 

(p > .05). * p < .05. *** p < .001.  

4. .Discussion 

The present two-wave longitudinal study was designed to explore 

both the temporal stability of food neophilia and dietary quality, as well 

as their prospective reciprocal relationship, in a large sample of older 

adults over a three-year period. Our analyses showed a high longitudinal 

stability of food neophilia and dietary quality and a positive cross-sec-

tional relationship between the two constructs. Food neophilia had no 

prospective effect on dietary quality. However, we found a very small 

positive prospective effect of dietary quality on food neophilia. In sum-

mary, our findings allowed a deeper understanding of food neophilia and 

dietary quality in later life and shed light on their interplay over time. 

Given the paucity of studies in this field of research, our results of-

fered initial insights into food neophilia and dietary quality in older age. 

The mean scores of food neophilia indicated a moderate willingness of the 

participants to try unfamiliar foods at both time points and were slightly 

lower compared to recent findings on food neophilia in a German com-

munity sample aged 18 years and older [35]. Lower scores on food neo-

philia could be due to the older age or other characteristics of our sample. 

Our analyses revealed that food neophilia slightly decreased on average 

over the three-year study period, indicating that participants became 

slightly less willing to try unfamiliar foods from one time point to another. 

With regard to the related construct of food neophobia, the lifespan model 

postulated by Dovey et al. [67] assumes that the aversion to eat novel 

foods reaches a stable level in early adulthood before increasing again in 

later adulthood, although empirical longitudinal data to support this as-

sumption are lacking so far. One possible explanation for our results may 

be that health-related concerns increase with age [68], possibly leading to 

a decreased overall willingness to try unfamiliar foods that may carry the 

risk of affecting one’s well-being (e.g., gastric distress). Another interest-

ing aspect of the stability of food neophilia in older age can be inferred 

from the results of our cross-lagged panel analysis, which indicated a very 
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high longitudinal stability, i.e., little change in the interindividual differ-

ences across time [69]. In other words, despite the slight decrease in the 

participants’ average food neophilia over time, each participant’s relative 

standing on the construct has changed very little, i.e., those with a high 

food neophilic tendency remained highly food neophilic, and those with 

a low food neophilic tendency remained less food neophilic. It is conceiv-

able that, particularly in this age group, long-standing and established 

everyday routines result in little change in food neophilic tendencies and 

behaviors in daily life. In terms of potential intervention opportunities, 

one approach to promoting food neophilia in older age may be to bring 

change to these daily routines. This could be achieved, for example, by 

deliberately creating everyday situations that involve exposure to novel 

foods and cuisines (e.g., when grocery shopping or visiting restaurants). 

Other potential ways to increase food neophilia could include increasing 

food familiarity, nutrition knowledge, and cooking skills, as well as 

providing information (especially to older adults) about the potential 

health benefits of novel foods [70]. More research is needed to test our 

assumptions and deepen our understanding of potential intervention 

strategies. 

Regarding the examination of the temporal stability of dietary qual-

ity in later life, our analyses showed no change in the mean dietary quality 

over the three-year study period, with the participants being moderately 

adherent to a healthy diet at both time points, as measured by several key 

dietary determinants of chronic disease risk [19]. In addition, the results 

of our cross-lagged panel analysis indicated a high longitudinal stability 

of dietary quality, i.e., little change in the interindividual differences 

across time. Our results add to the limited research on the temporal sta-

bility of dietary quality in later adulthood [15,18] and provide a useful 

basis for further research. Although our analyses showed no deterioration 

in dietary quality with age, the moderate dietary quality of the partici-

pants on average underscores that older adults are an important target 

group for promoting health-beneficial eating, particularly in light of the 

increasing risk of chronic diseases and multimorbidity with age [6]. While 

the analyses showed a high degree of stability of interindividual differ-

ences over time, they do not allow conclusions to be drawn in regard to 

the individual trajectories of change. Future prospective studies may con-

tribute to a deeper understanding of the potential for favorable dietary 

change in older age [8] by focusing on a more in-depth analysis of the 

unique trajectories of change in individuals (or groups of individuals), as 

well as potential predictors using other appropriate statistical approaches, 

such as latent growth curve (LGC) analysis [58].  

In addition to the temporal stability of food neophilia and dietary 

quality, a special focus of the present work was the reciprocal relationship 

between the two constructs. In line with the limited previous evidence on 

their cross-sectional association [39,40], our preliminary analyses showed 

a small positive correlation between food neophilia and dietary quality at 

both time points. Interestingly, our exploratory multigroup comparisons 

revealed that the positive cross-sectional association between food neo-

philia and dietary quality was evident only in individuals with over-

weight and obesity, but not in individuals with normal weight. These re-

sults suggest that while a high dietary quality appears to be associated 

with an increased willingness to try new and unfamiliar foods in individ-

uals with overweight and obesity, food neophilia does not seem to play 

an important role in promoting healthy eating behavior in individuals 

with normal weight. Our findings may have implications for future 
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research exploring the interplay between food neophilia and dietary qual-

ity, particularly with regard to how this relationship may differ based on 

weight status. One possible avenue for further investigation could be to 

explore whether interventions aimed at increasing food neophilia to pro-

mote healthy eating are more effective in individuals with overweight and 

obesity than in those with normal weight. In addition, including a larger 

sample of individuals with underweight in future studies may prove use-

ful to provide a more comprehensive understanding of how the interplay 

between food neophilia and dietary quality operates across the entire 

weight range.  

Statistically controlling for the temporal stability of the constructs, as 

well as their cross-sectional intercorrelation, our analyses did not identify 

food neophilia as a significant determinant of dietary quality over time. 

In other words, food neophilia did not prospectively predict dietary qual-

ity in our cross-lagged panel analysis. As research on this topic is very 

scarce, our analyses were conducted in an exploratory manner, and we 

can only speculate on the reasons why we did not find a prospective effect 

of food neophilia on dietary quality.  

One possible explanation is that food neophilia per se may indeed 

not have a major positive long-term impact on overall dietary quality. 

Food neophilia describes the overt willingness to try unfamiliar foods 

combined with a general interest in new cuisines, recipes, and dishes [35]. 

However, no distinction is made as to whether these unfamiliar foods are 

in fact health-promoting. Given the possibility that unfamiliar foods may 

also be health-detrimental, it is possible that while willingness to try new 

foods may be associated with the consumption of a variety of different 

foods, dishes, and recipes, it may not necessarily contribute to a healthy 

diet (in the sense of following dietary recommendations to prevent 

chronic disease). In fact, the internationally accepted recommendation to 

consume a variety of foods to meet nutrient needs and reduce the risk of 

nutritional deficiency has increasingly become controversial, as studies on 

dietary variety have not only shown considerable associations with posi-

tive health outcomes [71], but also raised concerns about potential adverse 

outcomes of diverse diets, such as excess energy intake and obesity [72]. 

Thus, evidence indicates that dietary variety is not necessarily health-pro-

moting, unless it is embedded in a health-oriented, high-quality diet that 

includes a variety of foods with a high nutrient density [73,74]. Hence, 

although we did not find a substantial positive relationship between food 

neophilia and the overall quality of a diet over time, it may still play an 

important role in promoting a healthy diet. For example, instead of pro-

moting food neophilia in general, intervention strategies could focus on 

promoting food neophilia toward nutrient-rich foods specifically, such as 

unfamiliar fruits and vegetables, as well as healthful food alternatives 

(e.g., functional foods or nutritionally modified foods). In fact, consumer 

research indicates that the awareness and acceptance of nutritionally 

modified and functional products increase with age [75,76], suggesting 

that older adults are a promising target group for the consumption of 

healthful food alternatives. Future studies on the relationship between 

food neophilia and dietary variety within a health-oriented, high-quality 

diet may help to further elucidate the role of food neophilia in the context 

of healthy eating.  

Another possible explanation is that there is indeed no considerable 

prospective reciprocal relationship between the two constructs in later 

adulthood. Assuming that food neophilia does play an important role in 

healthy eating, it may have a greater positive impact on dietary quality in 
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the early life stages of childhood, which are considered crucial for the de-

velopment of health-promoting dietary habits and food preferences [77]. 

The extensive research on the related construct of food neophobia in chil-

dren (for an overview see [67]) showed that exposure to novel foods re-

sults in an increased acceptance of these foods in everyday diets. Dovey 

et al. [67] suggested that this may not necessarily be the case later in life 

when dietary habits are already established and manifested. It seems 

plausible that, in later adulthood, other emerging factors, such as health 

cognitions and food-related physiology (for an overview see [20]), are 

more likely to prospectively influence long-standing dietary habits, and 

thus dietary quality. Nevertheless, it is possible that promoting food neo-

philia may contribute to the development of health-promoting dietary 

habits, not only in childhood, but also at later stages of life. As for the age 

group of older adults, research suggests that certain changes in an indi-

vidual’s later life, such as the retirement transition [8,12], marital transi-

tions [9,10], or changing health conditions [11], may provide an effective 

opportunity to break established (potentially long-standing) unfavorable 

dietary habits. In contrast to the present study that examined older partic-

ipants of a relatively broad age range, future prospective studies could 

specifically target individuals undergoing such life transitions, e.g., those 

in the peri-retirement age group, to further our understanding of the po-

tential critical windows of opportunity for the promotion of food neo-

philia. Furthermore, studying participants at multiple time points within 

a more extended study period could provide additional useful infor-

mation. Such knowledge may prove useful for future studies aimed at in-

vestigating targeted intervention measures to promote healthy eating in 

later life, and thereby reduce the burden of chronic disease and multimor-

bidity. 

The results of our cross-lagged panel analysis suggested a very small 

positive prospective effect of dietary quality on food neophilia. The fact 

that the prior level of food neophilia (i.e., its stable portion) is controlled 

for, allows us to rule out the possibility that the effect was found simply 

due to the positive cross-sectional relationship between food neophilia 

and dietary quality [69], suggesting an interrelation (albeit weak) over 

time. However, the effect size found in this study was very small. Future 

studies should investigate the longitudinal association between dietary 

quality and food neophilia in more detail to further our understanding of 

the underlying developmental processes. These investigations may also 

include potential mediating variables (e.g., cooking and food skills [39], 

nutrition knowledge [41]). 

Strengths and Limitations 

The present study was the first to investigate the stability of food ne-

ophilia and dietary quality in older adults and their cross-lagged relation-

ship over time. The results of our study should be interpreted in the con-

text of its strengths and limitations. One of the key strengths of our study 

was its comprehensive dietary assessment strategy, which combined both 

short-term and long-term dietary assessment tools. Its evaluation system 

was not only based on the recommendations of the German Nutrition So-

ciety, but also included the current evidence for chronic disease preven-

tion, making a distinct contribution to the few previous studies on food 

neophilia in the context of nutritional research, which have mainly used 

brief screening tools to measure dietary quality. Although the newly de-

veloped NutriAct diet score should be evaluated for its health benefits in 

future prospective studies, it already represents a valuable advancement 
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in the measurement of adherence to a health-promoting diet in Germany. 

Another strength was the fact that the present study followed an interdis-

ciplinary approach, combining both psychological and nutritional exper-

tise. In addition, it included two data waves, covering a time span of over 

three years, as well as a large sample of almost 1,000 older adults. Moreo-

ver, the number of dropouts in our study was low (<14%) and no system-

atic dropout bias was evident. Missing values were handled by the state-

of-the-art multiple imputation procedure, resulting in less biased param-

eter estimates compared to traditional missing data techniques. In addi-

tion, the application of a cross-lagged panel analysis enabled the bidirec-

tional analysis of food neophilia and dietary quality while controlling for 

their temporal stability and cross-sectional association.  

Some limitations need to be acknowledged. The first limitation is the 

use of self-reported data, which can lead to systematic bias [78]. However, 

the design and concept for this study were carefully planned [44] to min-

imize information bias [79]. For example, short-term and long-term die-

tary assessment techniques were combined to assess dietary intake, as this 

was shown to yield less biased estimates than stand-alone instruments 

[80]. Moreover, food neophilia was assessed using the psychometrically 

validated German version of the VARSEEK [35]. In addition, we per-

formed latent modeling of the construct of food neophilia, which allowed 

us to account for measurement error and to verify its temporal measure-

ment invariance, enabling meaningful comparisons of food neophilia over 

time. Another limitation is that the data collection for the second wave of 

the NFS took place between September 2020 and November 2021, i.e., dur-

ing the COVID-19 pandemic, imposing a whole new set of challenges, in-

cluding the direct implications on one’s lifestyle, and thus on nutrition 

and eating behavior [81]. However, a recent systematic review suggests 

rather inconsistent results regarding the effect of the COVID-19 pandemic 

on dietary patterns and eating behavior in non-clinical samples [82]. De-

spite the lack of studies on food neophilia during the pandemic, given the 

high temporal stability of food neophilia, it is conceivable that the lock-

downs proposed by governments during this time negatively impacted 

the opportunities to consume unfamiliar foods and dishes, but had less of 

an impact on the actual willingness to try them and its effect on healthy 

eating. Nevertheless, to statistically control for the potential effects of the 

pandemic, we added the stringency of government containment and clo-

sure policies in Germany during the second data wave as a covariate in 

our analyses, using the OxCGRT stringency index [53]. A further limita-

tion concerns the representativeness of the sample, with participants 

showing a high level of education compared to the German population of 

adults over 50 years [83]. As previous studies have found a positive rela-

tionship between educational level and both food neophilia [42] and die-

tary quality [84], our results may thereby not be generalizable to individ-

uals of all educational levels. Therefore, to increase the generalizability of 

our results, future studies should include more heterogeneous samples. 

5. Conclusions 

The current work was the first to examine the stability of food neo-

philia and dietary quality in older, age as well as their reciprocal relation-

ship over time, in a cross-lagged panel design. Our analyses revealed a 

high longitudinal stability of both food neophilia and dietary quality over 

a three-year period. In addition, we found a small positive cross-sectional 

correlation between food neophilia and dietary quality, suggesting that 

food neophilia may play a role (albeit a small one) in the context of a 
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health-promoting diet in older age. However, our post-hoc analyses re-

vealed that this association was evident only in individuals with over-

weight and obesity, but not in individuals with normal weight. The anal-

yses indicated that food neophilia had no prospective effect on dietary 

quality, whereas we found a very small positive prospective effect of die-

tary quality on food neophilia. In summary, the present study allowed a 

deeper understanding of food neophilia and dietary quality in older age 

and gave initial insights into their interrelation over time. As our analyses 

did not identify food neophilia as a significant determinant of dietary 

quality over time in older age, it will prove useful to understand the de-

velopmental trajectories of both constructs in more depth before investi-

gating the potential of food neophilia for intervention strategies to pro-

mote healthy eating. In addition, future studies should expand our find-

ings by further researching the relationship between food neophilia and 

dietary variety within a health-oriented, high-quality diet, as well as the 

potential critical windows of opportunity for the promotion of food neo-

philia (e.g., during critical life transitions). Additionally, it would be val-

uable to explore the mediating role of weight status in the interplay be-

tween food neophilia and dietary. 
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Table S1. Fit indices for invariance tests of the VARSEEK across T1 and T2 (N = 960). 

 

CFI = comparative fit index; RMSEA = root mean square error of approximation; SRMS = standardized root mean 

square residual. 
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Abstract 

Despite the benefits of a varied and balanced diet, many people do not follow the recommendations 

of dietary guidelines. One factor considered to influence food choices and therefore potentially 

important in promoting adherence to dietary guidelines is the willingness to try unfamiliar foods, also 

referred to as food neophilia. Given the importance of social influences on food choices, particularly 

among couples, food neophilia might influence not only one’s own dietary quality but also that of one’s 

partner. Using cross-sectional data from N = 390 older heterosexual couples (M = 64.0 years), the 

present study aimed to examine the relationship between food neophilia and dietary quality in the 

intra-couple context. For this purpose, participants completed the Variety Seeking Tendency Scale 

(VARSEEK) to measure neophilia. Dietary quality was scored using the NutriAct diet score, which was 

calculated based on a comprehensive assessment of dietary intake consisting of short-term (repeated 

24h-FLs) and long-term (FFQ) self-report instruments. An Actor-Partner Interdependence Model 

(APIM) was applied to examine potential intra- and interpersonal effects. The results of our dyadic 

analysis revealed a domination pattern, in that women's food neophilia was positively associated with 

both their own and their partner’s dietary quality, while men's food neophilia showed no association 

with the dietary quality of both partners. This highlights the dominant role of women in shaping older 

couples' dietary habits, with their food neophilia emerging as a contributing factor. Our findings 

underscore the need for further in-depth research to develop interventions targeting health-promoting 

eating in older age using the dynamics within couples. Future studies could explore interventional 

strategies to support women’s dominant role while empowering both partners to collaboratively shape 

their dietary habits, emphasizing the potential benefits of trying unfamiliar foods. 
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1 Introduction  

A high-quality diet rich in plant-based foods such as fruits, vegetables, nuts, legumes, and 

whole grains helps to prevent malnutrition and diet-related non-communicable diseases, such as type 

2 diabetes mellitus, cancer, and cardiovascular diseases (Mozaffarian, 2016; World Health Organization, 

2018). Despite the clear benefits of a healthy, varied, and balanced diet, many people worldwide do 

not follow the recommendations of dietary guidelines (Imamura et al., 2015). A deeper understanding 

of those factors associated with health-promoting food choices is therefore essential for developing 

appropriate prevention and intervention strategies to support a health-beneficial diet and combat 

adverse health outcomes. 

Dietary behavior and food choices are determined by a complex interplay of numerous factors, 

with people facing a variety of food choices every day (Stok et al., 2017). One factor considered to have 

a significant influence on food choices is the willingness to try unfamiliar foods (Jaeger et al., 2017). 

From an evolutionary perspective, humans are inherently ambivalent about unfamiliar foods, facing a 

conflict that is widely known as the omnivore’s dilemma (Rozin, 1976). Accordingly, unfamiliar foods 

can either represent a new and potentially nourishing food source or carry the risk of ingesting 

something potentially toxic or harmful. In the face of this conflict, individuals considerably vary in their 

food neophilic and neophobic tendencies, either approaching or avoiding unfamiliar foods (Siegrist et 

al., 2013). Whereas food neophilia depicts the overt willingness to try new and unfamiliar foods 

(Raudenbush & Capiola, 2012), food neophobia manifests in avoidance of and reluctance to eat novel 

foods (Pliner & Hobden, 1992).  

To date, research has focused primarily on the phenomenon of food neophobia, which has 

been investigated intensively in recent decades (Rabadán & Bernabéu, 2021). Studies have shown that 

food neophobia has a negative influence on dietary variety and diet quality (Knaapila et al., 2015; Sarin 

et al., 2019) and leads to lower consumption of fruits and vegetables (Costa et al., 2020; Siegrist et al., 

2013). Moreover, food neophobia was found to be associated with a reduced willingness to try food 

alternatives healthier than the traditional product, such as meat substitutes from soybeans instead of 

meat (Schickenberg et al., 2008). These findings underscore that the aversion to unfamiliar foods has a 

critical influence on dietary behavior and food choices and can therefore be considered an important 

barrier to achieving a health-promoting diet (Jaeger et al., 2017). 

Assuming that food neophilia and food neophobia were merely opposite poles of the same 

continuum that ranges between approaching and avoiding unfamiliar foods (Steenkamp, 1993), little 

research has explicitly focused on food neophilia. However, recent evidence indicated that food 

neophilia and neophobia are closely related but conceptually distinct constructs, suggesting that food 

neophilia needs to be considered separately in future research (Lenglet, 2018; Wortmann et al., 2021). 

In fact, recent evidence suggests a slight positive cross-sectional association between food neophilia 
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and dietary quality, as measured by a short diet quality index based on the Australian Dietary 

Guidelines (Lavelle et al., 2020). In addition, while McGowan and colleagues (2016) did not find an 

association between food neophilia and a brief measure discriminating between healthy and unhealthy 

food choices, they did find food neophilia to be slightly associated with another aspect of dietary 

quality, namely with a lower intake of saturated fat. However, both studies were based on brief 

(screening) instruments to measure dietary quality. Using a more comprehensive dietary assessment, 

evidence from a subsample of the present study suggested a positive association between food 

neophilia and dietary quality in older adults (Wortmann et al., 2023), suggesting that food neophilia 

may play a role in the context of a health-promoting diet in older age and may therefore act as a starting 

point for interventions. 

Dietary behavior and food choices are shaped not only by individual factors but also by social 

influences and relationships (Stok et al., 2017). Close social relationships influence an individual’s food 

choices in a variety of ways (Higgs & Thomas, 2016). Several theoretical assumptions have been 

proposed regarding the mechanisms underlying the influence of social context on eating (Herman et 

al., 2019). These assumptions can shed light on the interdependence observed among closely 

connected individuals, including family members and partners, in the context of dietary behavior and 

food choices. For instance, experimental research has consistently found effects of social modeling, 

where individuals observe and adopt the eating behaviors of others as a guide for their own food 

choices and portion sizes (Cruwys et al., 2015; Suwalska & Bogdański, 2021). The operation of social 

norms is another mechanism that may underlie the ways that social context affects eating. Social norms 

are defined as implicit codes of conduct set by the behaviors of significant others (Higgs, 2015). In the 

context of eating, social norms refer to implicit rules and expectations about food choices, eating 

habits, and meal practices that are shared among members of a social group, such as a family. Social 

norms were found to have a strong effect on both food choice and intake (Higgs, 2015; Robinson et al., 

2014). Moreover, sharing an environment can influence individuals to adopt similar eating habits 

(Mötteli et al., 2017). Research has shown that individuals who live together and share experiences can 

influence each other's eating habits, as observed within families (Holsten et al., 2012; Schnettler et al., 

2017; Vepsäläinen et al., 2018). 

Among close social relationships, romantic partnerships in particular have a significant impact 

on food choices. Studies have shown considerable resemblances in partners’ food choices (Bogl et al., 

2017) and nutrient consumption (Bogl et al., 2017; Vauthier et al., 1996), as well as concordances in 

eating patterns among partners over time (Pachucki et al., 2011). Evidence from qualitative interviews 

suggests that partners who enter into a romantic relationship typically negotiate and establish shared 

habits for food selection, preparation, and consumption (Bove & Sobal, 2006; Bove et al., 2003). This 

often leads to a convergence of dietary habits, with partners influencing each other’s food choices 
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(Bove et al., 2003). It was shown that intra-couple dynamics that shape joint dietary habits are not only 

evident at the onset of a marriage or cohabitation (Bove & Sobal, 2006; Bove et al., 2003), but were 

also reported by older (long-term) couples in a subsample of the present NutriAct Family Study (Baer 

et al., 2021). In this context, and consistent with previous studies indicating gender differences in 

partner influences on dietary behavior (Allen et al., 2013; Schafer et al., 1999; Umberson, 1992), 

women even appeared to play a more dominant role in establishing shared dietary habits compared to 

their male partners (Baer et al., 2021).  

Studies regarding mutual partner influence on dietary behavior and dietary quality using 

appropriate dyadic data analysis approaches are scarce. However, recent evidence by Schnettler, 

Miranda-Zapata et al. (2022) analyzing data from middle-aged parents with adolescent children 

showed that modeling of healthy food choices exerted by one parent to enhance their children’s dietary 

quality also positively influences the other parent’s dietary quality, suggesting the importance of 

mutual influences within couples (and families). Another study investigated how different aspects of 

meal preparation focus (such as taste, context, and thrift) impact the satisfaction of food-related life of 

cohabiting, middle-aged couples (Schnettler et al., 2020). Findings also revealed bidirectional partner 

effects within couples, suggesting that the meal preparation focus of both partners can contribute to 

increasing their satisfaction with food-related life. In a study exploring longitudinal partner effects in 

newly parenting couples, a dyadic analysis revealed a female partner influence for unhealthy eating 

behaviors that was moderated by relationship power, while no male partner influence was found 

(Cornelius et al., 2016).  

The findings above emphasize the importance of intra-couple dynamics on food choices. 

However, the development of shared dietary habits is based on each partner’s individual dietary 

behavior, preferences, and experiences (Bove et al., 2003). One factor potentially influencing not only 

one’s own food choices but also those of one’s partner, are previous experiences with new and 

unfamiliar foods (Bove et al., 2003) as well as the overt willingness to try them. Each partner’s food 

neophilic tendencies might expand the variety of foods consumed as a couple, thereby increasing the 

chances of both partners eating a varied and balanced diet and meeting all important nutrient needs. 

On the other hand, a low willingness to try unfamiliar foods in one partner might discourage the couple 

as a whole from trying new foods, recipes, and cuisines, thus limiting their food choices. Overall, 

previous research underscores the importance of mutual partner influences on food choices, 

highlighting the need for further investigation of the influence of food neophilia on dietary quality 

among couples.  

To our knowledge, no research has yet examined food neophilia in the intra-couple context, 

disentangling potential intra- and interpersonal influences of food neophilia on dietary quality. Using 

cross-sectional data from older couples participating in the Nutritional Intervention for Healthy Aging 
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(NutriAct) Family Study (NFS, Schwingshackl et al., 2018), this study aimed to examine the influence of 

food neophilia on dietary quality, as well as potential mutual partner influences. For this purpose, we 

addressed the following two main research questions: First, does an individual’s food neophilia have a 

positive influence on their own dietary quality? Second, does an individual’s food neophilia have a 

positive influence on their partner’s dietary quality? Based on previous research, we hypothesized 

positive associations between food neophilia and dietary quality, both intra- and interpersonally. 

2 Material and methods 

2.1 Study design and procedure 

Data were collected between January 2017 and March 2019 as part of the first wave of the 

NFS. The NFS is an ongoing, web-based prospective study of food choice from epidemiological, 

psychological, and sociological perspectives and is part of the NutriAct competence cluster funded by 

the German Federal Ministry of Education and Research. The study participants of the NFS were 

recruited in groups through the invitation of an index person, who was asked to participate and bring 

their partner as well as at least one of their own siblings or one of their partner’s siblings into the study. 

The index person was chosen from active participants of the European Prospective Investigation into 

Cancer and Nutrition (EPIC)-Potsdam study (Boeing et al., 1999). Prior to inclusion in the NFS, all 

participants were asked to provide written informed consent. Once included in the study, participants 

received login information for their personalized web-based questionnaires. These were divided into 

four coherent parts, each comprising a comprehensive set of reliable and valid instruments to assess a 

variety of potential factors influencing food choice based on the DONE framework (Stok et al., 2017). 

The NFS study design and its sampling methods are described in detail by Schwingshackl et al. (2018). 

The research protocol of this study received approval from the Brandenburg Medical Association Ethics 

Committee (S21(a)/2015). 

2.2 Participants 

Out of a total of N = 1,018 participants who were included in the NFS, N = 964 participants from 

409 families (with 2 to 5 members, some of them including only siblings) completed the online 

questionnaires. For the present study, only heterosexual couples were included (one homosexual and 

one non-binary couple were excluded). In total, the final sample comprised N = 780 participants (390 

couples). An overview of the sample characteristics is presented in Table 1.  

2.3 Measures 

2.3.1 Food neophilia 
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Food neophilia was measured with the German version (Wortmann et al., 2021) of the Variety 

Seeking Tendency Scale (VARSEEK, van Trijp & Steenkamp, 1992). It measures willingness to try new 

and unfamiliar foods and consists of 8 items (e.g., “I am curious about food products I am not familiar 

with.”). Items were rated on a 7-point Likert scale, ranging from 1 (completely disagree) to 7 (completely 

agree), with higher mean values reflecting higher food neophilic tendencies. Previous research has 

supported the scale’s internal consistency (Cronbach’s α = .93) and its test-retest reliability (r = .87) 

(Wortmann et al., 2021). Positive correlations with openness and rating of willingness to try unfamiliar 

foods as well as negative correlations with food neophobia and general neophobia support the scale’s 

construct validity (Wortmann et al., 2021). For the present study, Cronbach’s α was .93. 

2.3.2 Dietary quality 

Dietary quality was expressed based on the NutriAct diet score, which was calculated using a 

multi-step approach (Jannasch et al., 2022). First, the usual intake was calculated from multiple dietary 

assessments using a novel method of calculation of dietary intake (Knüppel et al., 2020). This method 

uses a combination of four randomly repeated 24-h food lists (24 hFL) generating short term data on 

dietary intake (Freese et al., 2014) as well as long-term data generated by the food frequency 

questionnaire (FFQ, Nöthlings et al., 2007). The FFQ is a long-term dietary assessment instrument 

inquiring about the intake frequencies of 129 food items during the past 12 months. Categories for 

answers on frequency of consumption range from never to 3 times a day or more frequent, or up to 11 

times per day or more frequent for beverages. The FFQ includes 23 additional questions on food 

preparation methods or fat content, as well as 13 summation questions. In addition, portion sizes for 

food items were graphically displayed with pictograms. The method of calculation of usual intake 

combines the participants’ individual food intake probability estimated from the answers given in the 

FFQ and the 24hFL multiplied by a standard portion size. This standard portion size was derived by 

statistical modeling of data from a representative National Nutrition Survey II (NVS II, Heuer et al., 

2015), taking into account characteristics such as age, sex, smoking, and education level. This novel 

method of calculation of dietary intake was described in detail elsewhere (Knüppel et al., 2020). 

Second, the intake (grams per day) was scored according to the cut points for intake of certain 

foods. Food items were aggregated into a total of 10 food groups (cereals, vegetables, fruits, legumes, 

nuts, fermented dairy products, red meat and processed meat, fish, fats and oils, sugar-sweetened 

beverages). Depending on the food group, daily or weekly portions of food groups were calculated for 

each participant (based on participants’ usual intake of the respective food items). To calculate the final 

NutriAct diet score, intake per food group was rated up to one point, resulting in a NutriAct diet score 

of 0 to 10 points. For example, given the health-promoting effect of vegetable consumption, the higher 

the vegetable intake category (ranging from never to 3 or more portions/day), the higher the respective 
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points (0, 0.25, 0.5, 1). In sum, a higher NutriAct diet score indicates a higher dietary quality according 

to current evidence for chronic disease prevention and recommendations of the German Nutrition 

Society (Wolfram et al., 2015).  

2.4 Statistical analyses 

As preliminary analyses, comparisons of VARSEEK scores and NutriAct diet scores for women 

and men were performed using paired sample t-tests. To estimate effect sizes, Cohen d was calculated 

(d = 0.2 small, d = 0.5 medium, d = 0.8 large effect size; Cohen, 2013). Following Kenny et al. (2006), 

Pearson correlation coefficients were calculated to further investigate the dependence of observations 

of both dyad members on VARSEEK scores and NutriAct diet scores and to examine the bivariate 

relationships between partners’ food neophilia and dietary quality (r > .10 small, r > .30 medium, r > 

.50 large effect sizes; Cohen, 1992). All tests adopted a significance level of .05. Holm-Bonferroni 

corrections were performed to adjust the level of significance for multiple testing (Holm, 1979). As 

responses to nutrition-related questions were required to proceed with the questionnaire, there were 

no missing values for the NutriAct diet score. Missing values for the VARSEEK score were very low 

(99.36% complete data sets) and were therefore imputed using the Expectation-Maximization (EM) 

algorithm (Widaman, 2006). All preliminary analyses were performed using IBM SPSS Statistics 28. 

An Actor-Partner Interdependence Model (APIM; Kenny et al., 2006) was applied to examine 

intrapersonal and interpersonal associations between food neophilia and dietary quality. The APIM is 

a common model of dyadic data that suggests that an individual’s standing on a predictor variable 

affects their own outcome (i.e., actor effect a), as well as their partner’s outcome (i.e., partner effect 

p), allowing for a simultaneous understanding of both intrapersonal and interpersonal effects. As 

shown in Figure 1, the APIM was applied to examine the effects of women’s and men’s food neophilia 

(predictor variables) on their own as well as on their partner’s dietary quality (outcome variables). 

More precisely, the women’s dietary quality is affected by their own food neophilia (aw) and their male 

partner’s food neophilia (pwm), whereas the men’s dietary quality is affected by their own neophilia 

(am), as well as their female partner’s food neophilia (pmw). In addition, two correlations are estimated 

in the APIM, with the first one (c1) indicating the correlation between the predictor scores (women’s 

and men’s food neophilia). The second one (c2) indicates the residual non-independence in the 

outcome scores, represented by the correlation between the two latent error terms Ew and Em.  

According to Kenny und Cook (1999), there are four specific combinations of actor and partner 

effects (i.e., dyadic patterns) that are particularly relevant to the study of dyads and that allow for an 

in-depth interpretation of dyadic processes (Fitzpatrick et al., 2016). Whereas the ‘couple-oriented’ 

pattern considers the actor and partner effects to be equal, the ‘contrast’ pattern considers the actor 

and partner effects to be relatively equal in absolute magnitude, but to have opposite signs (Kenny et 
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al., 2006). The ‘actor-oriented’ pattern assumes that an individual’s outcome is a function of that 

individual’s characteristics only, whereas, in the ‘partner-oriented’ pattern, an individual is only 

affected by their partner’s predictor score, but not by their own predictor score. Kenny (2018) proposed 

a fifth pattern: the ‘domination’ pattern occurs when an individual’s predictor variable determines both 

their own as well as their partner’s outcome variable, whereas the partner’s predictor variable has little 

or no effect on either person’s outcome variable (i.e., one partner shows an actor-only pattern and the 

other shows a partner-only pattern). 

As recommended by Kenny et al. (2006), Structural Equation Modeling (SEM) was applied to 

test the APIM, using maximum likelihood (ML) estimation. The SEM solution is particularly useful as it 

allows model constraints to be placed and tested. According to Kenny und Ledermann (2010), dyadic 

patterns can be examined through a computed ratio of the partner effect to the actor effect, resulting 

in a parameter k (k = p/a) for each dyad member. Whereas a k equal to 1 indicates a couple-oriented 

pattern, a k equal to –1 or 0 indicates a contrast pattern or an actor-only pattern, respectively. As a 

partner-only pattern has a k of infinity, Kenny und Ledermann (2010) proposed reversing the ratio (k’ = 

a/p), which leads to a partner-only pattern having a k’ of 0.  

Ratios can directly be estimated by creating phantom variables , which are latent variables that 

do not affect parameter estimations or fit statistics of a specific SEM (Kenny & Ledermann, 2010). 

Rindskopf (1984) proposed the concept of phantom variables as a valuable tool in SEM, allowing for 

the inclusion of more complex model constraints. As described above, in APIM, the phantom variable 

method creates a new parameter k that reveals the underlying dyadic pattern. An adapted APIM 

allowing for a direct estimation of kw and km is presented in Figure 2. In this model, the phantom variable 

Pw “mediates” the effect from the men’s food neophilia to the women’s dietary quality (pwm), with the 

path from the men’s food neophilia to Pw being fixed to aw. Likewise, Pm ”mediates” the effect from the 

women’s food neophilia to the men’s dietary quality (pmw), and the path from the women’s food 

neophilia to Pm is fixed to am. Both models in Figure 1 and Figure 2 are statistically equivalent (saturated) 

models. For testing a partner-only pattern, instead of placing the phantom variables on the partner 

effect paths (pwm and pmw), the phantom variables must be placed on the actor effect paths (aw and am). 

For a detailed description of this approach see Kenny und Ledermann (2010) or Fitzpatrick et al. (2016).  

In sum, as recommended by Fitzpatrick et al. (2016), we followed a multiple-step approach to 

test the APIM and its associated dyadic patterns. First, we estimated the basic APIM (see Figure 1) to 

examine potential actor and partner effects. Second, we estimated a model with phantom variables to 

provide estimates of k and computed bias-corrected bootstrap 95% confidence intervals (CI). The k 

parameter’s values provide information about the type of dyadic pattern that characterizes the effects 

reported in the basic model. Third, we determined the relative fit of a model in which k was fixed to 

the value of interest and compared it with the basic model. For a detailed description of this approach, 
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see Fitzpatrick et al. (2016). We included the retirement status of the couple (dummy coded: 1 = both 

partners retired, 2 = either one or no partner retired), the educational status of each partner, and the 

relationship duration of the couple as covariates in all models to statistically control for these variables. 

Multiple indices were assessed to evaluate the overall model fit: the root-mean-square error of 

approximation (RMSEA), the comparative fit index (CFI), and the standardized root mean residual 

(SRMR). A good model fit is indicated by a RMSEA coefficient of less than .06, a CFI above .95, and a 

SRMR of less than .08 (Hu & Bentler, 1999). Χ2 difference tests were used to compare the model fit of 

the different models. A statistically significant χ2 difference indicates that constraining the model has 

significantly worsened the fit of the model. Analyses were performed using Mplus 7 (Muthén & 

Muthén, 2018).  

3 Results 

3.1 Preliminary Analyses  

Analyses revealed significant differences between partners regarding food neophilia and 

dietary quality, with women showing higher VARSEEK scores and higher NutriAct diet scores than their 

male partners (see Table 2).  

As shown in Table 3, there was a slight positive correlation between partners’ food neophilia 

as well as a moderate positive correlation between partners’ dietary quality. Following Kenny et al. 

(2006), significant correlations between women’s and men’s food neophilia as well as between their 

dietary quality indicate the non-independence of observations of both dyad members, further 

emphasizing the need for a dyadic data analysis approach. In addition, women’s food neophilia was 

positively correlated with their male partner’s dietary quality. No significant correlations were found 

between men’s food neophilia and their own as well as their female partner’s dietary quality. Moreover, 

there was no significant correlation between women’s food neophilia and their own dietary quality. 

3.2 Actor Partner Interdependence Model  

As recommended by Kenny et al. (2006), variables were not standardized before computing 

the models and so only unstandardized parameters are reported (Figure 3). We additionally controlled 

for the retirement status of the couple, the educational status of each partner, and the relationship 

duration of the couple by including these variables as covariates in the model (they are omitted from 

Figure 3 for clarity).The results of the basic model revealed a significant small actor effect for women 

as well as a significant small partner effect for men. The partner effect from men to women and the 

actor effect for men were not statistically significant, suggesting an actor-only pattern for women and 

a partner-only pattern for men.   
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Based on these results, we estimated a constraint APIM with phantom variables by specifying 

k kw = p/a and km = a/p. In contrast to the exemplary APIM with phantom variables shown in Figure 2, 

Figure 4 presents a modified version where the actor effect path am incorporates the phantom variable 

Pm. This adaptation was made specifically for testing a domination pattern. Estimation resulted in a kw 

= −0.301, 95% CI [–1.532, 0.992] and a km = 0.491, 95% CI [–0.293, 2.847]. In accordance with the 

domination pattern, both 95% CIs included 0, therefore another model was estimated, fixing both kw 

and km to 0. This model showed an acceptable fit to the data, RMSEA = .043, CFI = .931, SRMR = .038. 

The constraint did not significantly worsen the model fit, χ2(12) = 20.761, p = .054, which provides 

additional support for the domination pattern.  

4 Discussion 

The purpose of this study was to examine the relationship between food neophilia and dietary 

quality in the intra-couple context. Our findings did not only shed new light on food neophilia as a 

potentially important intrapersonal factor influencing dietary quality but also allow a deeper 

understanding of potential mutual partner influences of food neophilia on dietary quality among 

couples. 

The results of our dyadic analyses revealed a domination pattern, i.e., an actor-only pattern for 

women and a partner-only pattern for men: Whereas women’s dietary quality was positively associated 

with their own food neophilia but not with their male partner’s food neophilia, men’s dietary quality 

was not associated with their own food neophilia but with their female partner’s food neophilia. In 

other words, the higher the women’s level of food neophilia was, the higher the quality of their own 

diet and that of their partner tended to be, whereas the men’s food neophilia showed no association 

with dietary quality of both partners. Regarding our two main research questions, our findings indicate 

that only women exhibited an intrapersonal influence of food neophilia on dietary quality, and that 

only women’s food neophilia was linked to their partner’s dietary quality, with no significant effects 

observed in the opposite direction.  

These results are consistent with previous studies finding that women had a greater influence 

on their partner’s dietary behavior than vice versa (Allen et al., 2013; Baer et al., 2021; Schafer et al., 

1999). Evaluating the interdependence of other variables in the quality of middle-aged couples' diets, 

recent dyadic studies have detected bidirectional partner effects between men and women (Schnettler 

et al., 2020; Schnettler, Miranda-Zapata et al., 2022). However, to our knowledge, no studies to date 

have examined partner influences on dietary behaviors in older couples, particularly using dyadic data 

analysis approaches. Previous evidence based on correlational analyses suggested that openness, a 

personality trait positively related to food neophilia (Wortmann et al., 2021), was related to dietary 

quality among couples, not only intrapersonally, but also with the wives’ openness being related to 
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their husbands’ dietary quality (Brummett et al., 2008). Findings of the greater influence of women 

have been attributed to traditional gender roles and norms, according to which women are the primary 

caretakers of the household and responsible for food selection and meal preparation (Bove & Sobal, 

2006; Flagg et al., 2014), potentially leading them to have a greater influence on the couple's overall 

dietary habits than their male partners. It is conceivable that especially older couples, such as those 

represented in our study, may exhibit a traditional distribution of roles within their relationship, given 

their likely socialization in accordance with traditional values (Baer et al., 2021). Although these gender 

norms have evolved over time, they still persist in many societies and can shape the dynamics between 

partners in a relationship (Cislaghi & Heise, 2020). Against the backdrop of these traditional gender 

norms, it can be assumed that the woman's willingness to try new foods can directly impact the variety 

and quality of meals available to her partner: If the woman is open to trying new and unfamiliar foods, 

she may be more likely to introduce these options to her partner and incorporate them into meals, 

encouraging him to expand his dietary choices and thus improve both their overall diets. Conversely, if 

the woman is resistant to trying new foods, this may limit the variety of options available to the couple 

and potentially lead to less healthy dietary choices overall. In sum, our findings suggest that women 

may play a dominant role in shaping older couples’ overall dietary habits, with their food neophilia 

emerging as a contributing factor. Interestingly, our analyses demonstrated that the association 

between women’s food neophilia and their own dietary quality (actor effect) exhibited a comparable 

magnitude to the association observed with their partner's dietary quality (partner effect). In other 

words, women's food neophilia showed an equal association with both their own dietary quality and 

their partner's dietary quality. This finding stands in contrast to recent research utilizing the APIM 

approach to investigate the interdependence of other variables in the quality of couples' diets, which 

identified larger actor effects than partner effects (Schnettler, Miranda-Zapata et al., 2022; Schnettler, 

Orellana et al., 2022). One plausible explanation for our finding could be attributed to a potential 

reliance of men on their partner’s preferences and influence in decision-making regarding food choices 

and food preparation. Again, traditional gender roles and societal norms designating women as the 

primary decision-makers in matters related to food and cooking potentially limit men's individual 

agency in making independent choices regarding their dietary habits and meal preparations. 

Consequently, the influence of women's food neophilia becomes more pronounced and comparably 

impactful on both their own dietary quality and that of their partners. More research on the potential 

moderating impact of traditional gender roles may prove useful to provide a more comprehensive 

understanding of the social dynamics influencing older couples’ dietary habits. In future studies, it may 

also be of interest to investigate whether this dominant role of women in shaping older couples' dietary 

habits is similarly observed in younger age groups or whether alternative approaches need to be 
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pursued, thus providing a more nuanced understanding of the complex social dynamics that underlie 

dietary behaviors in couples across the lifespan. 

The results of our analyses point to another interesting aspect of food neophilia and dietary 

quality in the intra-couple context, revealing significant differences between female and male partners 

in both their dietary quality and their food neophilia. In line with previous studies of nationally 

representative samples (Heuer et al., 2015; Hiza et al., 2013) that found women to eat healthier than 

men, women were eating a healthier diet than their male partners in the present study. Moreover, our 

results indicated women were slightly more willing to try unfamiliar foods than their male partners. 

Studies on gender differences in food neophilia have been scarce to date and have included only non-

representative samples. However, whereas those studies including a comparably small number of men 

(Meiselman et al., 1998; Wortmann et al., 2021) did not find any gender differences, other findings 

(Okumus et al., 2021; van Trijp, 1995) indicated food neophilia to be higher in women than in men. 

Taken together with the results of our dyadic analysis, these findings suggest that women, as the 

potentially more food neophilic and healthier eating partner in the relationship, may not only have a 

dominant influence on the couple's dietary quality, but may also adopt some sort of pioneering role in 

trying unfamiliar foods.  

Based on our study, it appears that prevention and intervention strategies aimed at promoting 

healthy eating in older age should consider the complex social dynamics that seem to influence 

couples' dietary habits. In fact, emerging evidence suggests that directing dietary interventions towards 

couples may be more impactful than focusing solely on individuals (Albanese et al., 2019; Jackson et 

al., 2015). To date, these interventions have demonstrated cost-effectiveness and have proven to be 

viable alternatives to conventional, individual-based strategies. Our results suggest that within the 

context of dietary interventions aimed at couples (particularly those in older age), women could be 

further supported in their dominant role in shaping the couple's overall dietary habits, which could 

involve providing education and resources (e.g., regarding the benefits of trying new foods) to women 

to help them feel more confident in their ability to make healthy food choices for the couple. On the 

other hand, interventions could promote a collaborative approach, aiming to empower both partners 

to take an active role in shaping household dietary habits, which may also result in men positively 

influencing their own and their partners' dietary quality. This approach could additionally involve 

encouraging more equal sharing of meal planning and preparation responsibilities and challenging 

traditional gender roles around food and cooking. An intervention strategy that empowers both 

partners to actively participate in forming dietary habits may be particularly beneficial for older 

individuals. This life stage is often characterized by significant life events, such as the loss of a partner 

(Heuberger & Wong, 2014) or marital transitions (Eng et al., 2005) that can lead to a disruption of long-

standing eating routines and may require and facilitate the need for autonomous decision-making, 



Anhang C: Publikation 3   147 

 

particularly in regard to food choices and preparation. Further investigation is needed to test our 

assumptions and enhance our comprehension of potential intervention strategies. 

With our study yielding only modest effects, we would like to point out that the effect sizes 

observed in our study are consistent with the results of previous studies that found small positive 

intrapersonal associations between food neophilia and (aspects of) dietary quality (Lavelle et al., 2020; 

McGowan et al., 2016). Additionally, it should be noted that the construct of food neophilia refers to 

the willingness to try unfamiliar foods as well as a general interest in new recipes, dishes, and cuisines. 

However, in this context, ‘unfamiliar’ and ‘new’ are not necessarily synonymous with ‘health-

promoting’, given the possibility that unfamiliar foods and recipes may be high in sugars, saturated and 

trans fats, and salt. It is possible that food neophilia does increase the variety of foods consumed (and 

thus the chances of meeting important nutrient needs) but has only a small positive effect on overall 

dietary quality. Overall, given that dietary quality is influenced by a variety of different factors, our 

results suggest that food neophilia may also play a role – albeit a small one – in a health-promoting 

diet. Future studies should investigate the association between food neophilia and other health 

outcomes (e.g., physiological markers of health, diet-related non-communicable diseases, mental well-

being) to further evaluate the hypothesized health-promoting properties of food neophilia and thus its 

potential in combating adverse health outcomes in the context of dietary interventions.  

Additionally, it should be noted that an important factor in partners (and their individual 

dietary behaviors, preferences, and experiences) influencing each other’s food choices is that food is 

actually purchased, prepared, or consumed together. In other words, couples who share meals 

regularly are more likely to influence each other's dietary habits. Given the modest effects found in our 

study, it is conceivable that a significant proportion of the couples included in our sample consumed 

meals independently, possibly leading to limited opportunities for mutual impact on their dietary 

behaviors in their daily routines. Opportunities to eat together are generally limited by individual work 

schedules and everyday work commitments (Marshall & Anderson, 2002), often resulting in dinner 

being the only shared meal of the day where there is an opportunity to influence each other’s dietary 

habits (Craig & Truswell, 1988). However, opportunities to share meals are very likely to change once 

both partners retire, with significant changes occurring not only in general daily routines but also in 

long-standing dietary habits (Baer et al., 2020). In addition, retirement typically brings more free time, 

which can allow individuals to explore new hobbies, interests, and experiences, including trying new 

and unfamiliar foods. With an average age of 64 years, in about one third of the participating couples 

both partners were retired, while in the remaining couples, at least one of the partners was still 

employed. In the present study, we have statistically controlled for the retirement status of the couple. 

However, it appears worthwhile to further investigate in future longitudinal studies whether mutual 

influences of individual food neophilic tendencies on each other’s food choices increase as retirement 
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potentially aligns couples' daily routines. A systematic review suggests the retirement transition to be 

an important window of opportunity to change unfavorable dietary styles (Baer et al., 2020), 

highlighting its potential for individual-based prevention and intervention strategies to increase a 

health-promoting diet in older age. Deeper insights into mutual partner influences on food choices in 

this transition period could further support the development of even more targeted couple-based 

prevention and intervention strategies to promote a health-promoting diet in this age group. In 

addition to investigating the influence of the retirement status, future research should also consider 

other potentially important variables, such as the presence of children in the household, frequency of 

shared meals, food shopping responsibilities, or the primary individuals responsible for cooking. When 

included as control variables or directly explored in future studies, these factors can contribute to a 

more comprehensive understanding of the complex dynamics involved. 

Another possible explanation for the modest effect sizes is that food neophilia may indeed not 

have a major impact on overall dietary quality in everyday life but may predominantly affect food 

choices in specific situations when exposed to unfamiliar foods and cuisines. In such situations, e.g., 

when traveling abroad together, an individual’s food neophilia may lead not only them but also their 

partner to try unfamiliar foods, thereby expanding the variety of foods consumed both individually and 

as a couple. However, this does not necessarily have a positive long-term impact on overall dietary 

quality and established daily dietary habits. More in-depth research is needed to verify this assumption 

and to determine possible implications for prevention and intervention programs to promote a health-

promoting diet. 

4.1 Strengths and limitations 

The present study set out to explore the influence of food neophilia on dietary quality in older 

heterosexual couples. There are several strengths to be mentioned. To our knowledge, this is the first 

study to examine food neophilia in the intra-couple context, disentangling potential intra- and 

interpersonal influences of food neophilia on dietary quality. Moreover, studies on food neophilia in 

the context of nutritional research are scarce and predominantly use only brief screening instruments 

to measure dietary quality (Lavelle et al., 2020; McGowan et al., 2016). In contrast, the present study 

followed a comprehensive dietary assessment strategy, combining both short-term and long-term 

dietary assessment instruments and applying a scoring system that was based on current evidence for 

chronic disease prevention and recommendations of the German Nutrition Society. Another strength 

of this study is its interdisciplinary approach, combining expertise in both nutritional epidemiology and 

psychology. Moreover, by focusing on older adults, we investigated a population that is an important 

target group for interventions to promote a health-promoting diet but has been largely neglected in 

eating behavior research (van Meer et al., 2016). Another strength was the inclusion of a large sample 
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(N = 390 couples), which reduced measurement error and thus increased the power of our analyses 

(Kenny et al., 2006). By using an APIM to analyze our dyadic data, we applied a well-established method 

that accounts for the non-independence of dyads compared to conventional approaches (Kenny et al., 

2006). 

Our results should also be discussed in the context of some limitations. First, measurement 

error is ubiquitous in the use of self-report assessment instruments (Bauhoff, 2014). However, a 

systematic self-report bias is unlikely because careful steps were taken in developing the design and 

concept of this study (Schwingshackl et al., 2018) to prevent information bias (Althubaiti, 2016). First, 

evidence indicates that combining short-term and long-term dietary assessment techniques results in 

less biased estimates of usual intake than using stand-alone instruments (Carroll et al., 2012). 

Therefore, the present study used a novel and promising estimation of dietary intake which combined 

self-reports from repeated 24h-FLs, an FFQ, and data from a reference population (Knüppel et al., 

2019). Second, the German VARSEEK proved to be a psychometrically sound instrument for the 

assessment of food neophilia in the German population (Wortmann et al., 2021). Exploring the scale’s 

external and ecological validity, particularly in relation to real-world food choice behavior, remains an 

avenue for future research. A second limitation concerns the cross-sectional nature of data used for 

the present analyses, which provides only a snapshot of the participants’ characteristics at a single time 

point. Considering this limitation, alternative theoretical assumptions regarding the direction of effects 

between our variables are possible. For instance, an individual's food neophilia may be influenced by 

their own and/or their partner’s dietary quality over time, e.g., in that higher dietary quality is 

associated with greater food knowledge (Carbonneau et al., 2021) as well as cooking and food skills 

(Lavelle et al., 2020), which in turn may lead to greater interest in and willingness to try unfamiliar 

foods. This limitation leaves room for future longitudinal research to further confirm our assumptions 

and improve our understanding of potential couple-based intervention strategies. Third, the limited 

representativeness of the sample is another limitation of the present study. Compared to the German 

population of adults aged 50 years and older (Statistisches Bundesamt, 2020), participants of the 

present study showed a comparably high level of education. As previous findings suggest positive 

associations between educational level and both dietary quality (Hiza et al., 2013) and food neophilia 

(van Trijp, 1995), the generalizability of our results to individuals of all educational levels may be 

somewhat limited. In addition, approximately half of the participants had previously participated in the 

EPIC Potsdam Study (Boeing et al., 1999) and thus were relatively experienced in terms of participating 

in nutritional research studies, possibly leading to a selection bias towards a generally higher interest 

in nutrition-related topics and higher nutrition knowledge. Again, it is possible that the sample in this 

study is skewed towards individuals who consume a comparatively healthy diet, resulting in a lower 

variability in the diet score compared to other populations (Carbonneau et al., 2021). Overall, it seems 
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promising to include more heterogeneous samples in future studies to further increase the 

generalizability of our results.  

5 Conclusion 

The present study was the first to examine the relationship between food neophilia and dietary 

quality among older couples by disentangling potential intra- and interpersonal influences. The results 

of our dyadic analysis revealed that women played a dominant role in shaping the dietary habits of 

couples, with their food neophilia being positively associated with both their own and their partner’s 

dietary quality. Men's food neophilia was not significantly associated with dietary quality. Our study 

highlights the importance of recognizing the dominant role of women in shaping older couples' dietary 

habits and the complex social dynamics involved. In sum, this study offered first important insights into 

the influence of food neophilia on dietary quality in the intra-couple context and underscored the need 

for further in-depth research. Future research could explore the practical implications of the present 

study for interventions targeting health-promoting eating in older age among couples. For instance, 

strategies that support women in their dominant role while also empowering both partners to 

collaboratively shape their dietary habits, emphasizing the potential benefits of trying unfamiliar foods. 
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Tables 

Table 1 

Sample characteristics (n = 390 couples) 

Individual-level variables Women (n = 390) Men (n = 390) 

Age (years)   

 M (SD) 62.7 (6.0) 65.3 (5.9) 

 Min−Max 36−81 50−84 

BMI (kg/m2) a   

 M (SD) 25.41 (4.39) 26.51 (3.44) 

 Min−Max 17.48−46.13 18.30−39.45 

Educational status b (n (%))   

 Low 7 (1.8%) 12 (3.1%) 

 Medium 149 (38.2%) 86 (22.1%) 

 High 234 (60.0%) 292 (74.9%) 

Retirement status (n (%))   

 Retired c 156 (40.0%) 201 (51.5%) 

 Not retired 234 (60.0%) 189 (48.5%) 

Couple-level variables (n = 390 couples) 

Retirement status (n (%)) 

 Both partners retired 129 (33.1%) 

 One partner retired 99 (25.4%) 

 No partner retired 162 (41.5%) 

Relationship duration d (years)   

 M (SD) 27.55 (16.70) 

 Min−Max 0.08 – 59.08 

Note. a BMI was calculated from self-reported height and weight (BMI = weight (kg)/height (m)2); b 

Educational status was measured by the three-level CASMIN-index (Brauns et al., 2003); c Including 

retirement, pension, and early retirement; d In case of conflicting information, both partners were as-

signed the longer period.
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Table 2 

Comparison between partners in terms of food neophilia and dietary quality (n = 390 couples) 

 
Women Men  Paired samples t-test 

M SD M SD  

Paired dif-
ferences t df p d 

 M SD 

VARSEEK score 4.55 1.37 4.06 1.43  0.49 1.71 5.67 389 < 0.001 0.29 

NutriAct  
diet score 

5.72 0.85 5.48 0.88  0.24 0.89 5.20 389 < 0.001 0.26 

Table 3 

Correlation coefficients between food neophilia and dietary quality among couples (n = 390 couples) 

 1 2 3 4 

1. Women’s food neophilia 1    

2. Women’s dietary quality 
.09 

[−.01, .19] 
1   

3. Men’s food neophilia 
.26*** 

[.16, .35] 

−.02 

[−.12, .08] 
1  

4. Men’s dietary quality 
.12* 

[.02, .22] 

.46*** 

[.38, .54] 

.08 

[−.02, .18] 
1 

Note. Values in square brackets indicate 95% confidence intervals.  

* p < .05. *** p < .001. 
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Figures 

Figure 1 

APIM of food neophilia and dietary quality  

 

Note. a = actor effects; p = partner effects; c = correlations; E = latent error terms. 

Figure 2 

Exemplary APIM with phantom variables 

 

Note. P = phantom variables; kw = pwm/aw; km = pmw/am 
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Figure 3 

Unstandardized parameters of the Actor-Partner Interdependence Model (n = 390 couples) 

 

 

Note. * p < .05. ** p < .01. *** p < .001. Paths are controlled for retirement status of the couple, edu-

cational status of each partner, and relationship duration of the couple. Dotted, gray lines indicate non-

significant results (p >.05). 

Figure 4 

APIM with phantom variables for testing the domination pattern 

 

Note. P = phantom variables; kw = pwm/aw; km = am/pmw 
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