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Einleitung

In jlingerer Zeit zeichnet sich ein klarer
Trend ab, bei dem immer mehr Lander in
ihren nationalen Erndhrungsempfehlun-
gen den Verarbeitungsgrad von Lebens-
mitteln berlcksichtigen. Ein aktuelles Bei-
spiel sind die neuen Erndhrungsempfeh-
lungen der USA, die eine stdrkere Orien-
tierung an gering verarbeiteten Lebens-
mitteln, im Englischen sogenannten ,who-
le foods”, betonen und zugleich empfeh-
len, den Konsum sogenannter ,hoch ver-
arbeiteter” Produkte zu reduzieren [1].
Ahnliche Entwicklungen finden sich unter
anderem in Frankreich und Brasilien
[2, 3]. Dies steht im Kontext eines sich
deutlich verdndernden Lebensmittelange-
bots, bei dem die Verarbeitung weitge-
hend von den Haushalten auf die Lebens-
mittelindustrie verlagert wurde [4, 5].

Lebensmittelverarbeitung ist grundsitz-
lich von groRer Bedeutung, da sie zur Er-
ndhrungssicherung beitrdgt, Haltbarkeit
und Lebensmittelsicherheit verbessert
und die Bioverfiigbarkeit von Nahrstoffen
erhohen sowie sensorische Eigenschaften
optimieren kann [6—8]. In den vergange-
nen Jahrzehnten haben sich jedoch Art,
Ausmafd und Zielsetzung der Verarbei-
tung und Formulierung von Lebensmitteln
grundlegend verdndert [4, 9]. Dabei ent-
stehen vermehrt Produkte, die durch eine
hohe Energiedichte, einen hohen Gehalt
an schnell verfiigbaren Kohlenhydraten,
Zucker und Salz sowie durch eine geringe
Nahrstoffdichte  gekennzeichnet  sind
[10]. Auch haben die Produkte hiufig eine
weiche Lebensmitteltextur, die eine hohe
Essgeschwindigkeit begiinstigt [11]. Hin-
zu kommt, dass hochverarbeitete Lebens-
mittel nahezu ubiquitdr verfligbar, ver-
zehrfertig oder einfach zuzubereiten sind;
dariiber hinaus sind sie oft kostenglinstig,
lange haltbar und besonders schmackhaft

[10]. Die hohe Nachfrage nach diesen
Produkten wird auch durch zentrale
Merkmale des modernen Lebensstils be-

glinstigt. Dazu zdhlen unter anderem
Zeitknappheit, eine Entstrukturierung des
Tagesablaufs und ein zunehmender Au-
Rer-Haus-Verzehr [12].

NOVA: Einteilung von Lebensmit-
teln nach dem Verarbeitungsgrad

Die brasilianische Arbeitsgruppe um Car-
los Monteiro entwickelte im Jahr 2009 die
sogenannte NOVA-Klassifikation zur Ein-
teilung von Lebensmitteln nach dem Ver-
arbeitungsgrad [13]. Ausgangspunkt fir
dieses urspriinglich als Public-Health-In-
strument konzipierte Klassifikationssys-
tem war die Beobachtung, dass sich in so-
ziokonomisch benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen Brasiliens Mangelerndhrung
in Ubergewicht wandelte und von einem
Anstieg nichtlbertragbarer Erkrankungen
(NCDs) wie Typ-2-Diabetes begleitet
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wurde. Monteiro filhrte diese Entwicklung
auf Verdnderungen im Lebensmittelange-
bot zurlick, insbesondere auf das vermehr-
te Auftreten industriell stark verarbeiteter,
preisgiinstiger Produkte [13].

Dabei zeigte sich, dass viele dieser Pro-
dukte trotz vermeintlich glinstiger Nahr-
stoffprofile gemessen am Fett-, Zucker-
und Kaloriengehalt mit einem erhohten
Risiko fiir Uberernihrung assoziiert wa-
ren. Monteiro folgerte daraus, dass nicht
nur die Nahrstoffzusammensetzung, son-
dern vor allem der Grad und Zweck der in-
dustriellen Verarbeitung ein zentraler Ein-
flussfaktor fiir Erndhrungsverhalten, Er-
nahrungsqualitit und Gesundheit sein
kénnte [13]. Diese Hypothese wird heute
durch zahlreiche epidemiologische Studi-
en gestilitzt, die einen Zusammenhang
zwischen dem Konsum hochverarbeiteter
Lebensmittel und dem Auftreten von
NCDs zeigen [14].

Die NOVA-Klassifikation unterscheidet
vier Gruppen [10], vgl. Tabelle 1.
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Bei hochverarbeiteten Lebensmitteln der
NOVA-Gruppe 4 handelt es sich nach Car-
los Monteiro et al. [15] um:

Industriell hergestellte Formulierungen
aus (iberwiegend kostengiinstigen Zuta-
ten, industriellen Energie- und Nahrstoff-
quellen und Zusatzstoffen. Hochverarbei-
tete Lebensmittel der NOVA-Gruppe 4
durchlaufen zahlreiche Verarbeitungs-
schritte; sie sind typischerweise gekenn-
zeichnet durch einen hohen Energiege-
halt, ein unglinstiges Fettsduremuster so-
wie einen hohen Gehalt an raffinierten
Kohlenhydraten, Zucker und Salz, wah-
rend sie arm an hochwertigem Eiweif3,
Ballaststoffen und Mikrondhrstoffen sind.
Hochverarbeitete Lebensmittel sind ge-
zielt so konzipiert, dass sie besonders
schmackhaft, optisch ansprechend und
lange haltbar sind — und sich jederzeit und
Uberall leicht konsumieren lassen. lhre Zu-
sammensetzung, Verpackung und Ver-
marktung sind fiir Verbraucher*innen at-
traktiv und konnen einen Ubermafsigen
Verzehr fordern.

Die NOVA-Gruppe 4 stellt jedoch keine
homogene Lebensmittelkategorie dar,
sondern umfasst sehr unterschiedliche
Produkte, die sich hinsichtlich ihrer Nahr-
stoffzusammensetzung,  Energiedichte
und potenziellen gesundheitlichen Aus-
wirkungen teils erheblich unterscheiden.
Tabelle 2 veranschaulicht die Unterschie-
de zwischen den NOVA-Kategorien an-
hand ausgewahlter Beispiele aus den
Gruppen NOVA 3 und NOVA 4.

Trotz der zunehmenden Evidenz bleibt
die NOVA-Klassifikation umstritten. Ein
zentraler Diskussionspunkt betrifft ihre
wissenschaftliche Fundierung. So wird da-
rauf hingewiesen, dass die Einteilung von
Lebensmitteln teilweise nicht ausreichend
prdzise definiert ist und Interpretations-
spielrdume zuldsst [16-18]. Beispielswei-

se enthilt das System keine festgelegten
Grenzwerte fiir Inhaltsstoffe wie Zucker,
gesdttigte Fettsduren oder Salz. Dadurch
fehlt eine objektive und eindeutig repro-
duzierbare Grundlage fiir die Zuordnung
von Lebensmitteln zu den einzelnen Kate-
gorien, was die Vergleichbarkeit und In-
terpretation von Forschungsergebnissen
erschweren kann [19, 20]. Dariiber hinaus
wird diskutiert, ob hochverarbeitete Le-
bensmittel tatsachlich ein eigenstandiges
Konzept darstellen oder im Wesentlichen
lediglich die bereits bekannten Merkmale
von ,Junk Food“ beschreiben [16-18].

Beziehung zwischen dem Konsum
hochverarbeiteter Lebensmittel
und Ubergewicht

Zahlreiche Studien zeigen, dass hochver-
arbeitete Lebensmittel nach NOVA 4 in
vielen Ldndern einen erheblichen Anteil
an der tdglichen Energiezufuhr ausma-
chen. In Kanada betragt dieser Anteil bis
zu 48 %, im Vereinigten Konigreich 54 %
und in den USA 56 % [21-23]. Auch in
Deutschland weisen aktuelle Daten auf ei-
ne hohe Relevanz hin. So zeigen zwei in
Kiel durchgefiihrte Kohortenstudien, dass
bei jungen Erwachsenen hochverarbeitete
Lebensmittel zu rund 50 % der tdglichen
Energieaufnahme beitragen [24, 25].

Seit der Einflihrung der NOVA-Klassifikati-
on durch Monteiro wurde eine Vielzahl
epidemiologischer Studien publiziert, die
konsistent eine Assoziation zwischen ei-
nem hohen Konsum hochverarbeiteter
Lebensmittel und einem erhohten Risiko
fir Ubergewicht und Adipositas zeigen
(Ubersicht bei [26]). In Querschnittsstu-
dien aus Brasilien, den USA und Grof3bri-
tannien konnte gezeigt werden, dass Per-
sonen mit hohem Konsum hochverarbei-
teter Lebensmittel im Vergleich zu Perso-

nen mit niedrigem Konsum einen hoheren
Body-Mass-Index und einen grdfieren
Taillenumfang aufweisen [21, 27, 28].
Dabei war der hochste Konsum im Ver-
gleich zum niedrigsten mit einer um
31-48 % erhohten Wahrscheinlichkeit fir
Ubergewicht und einer um 41-90 % er-
hohten Wahrscheinlichkeit fir Adipositas
verbunden. Zudem zeigte sich eine Dosis-
Wirkungsbeziehung, bei der ein Anstieg
des Konsums hochverarbeiteter Lebens-
mittel um 10 % mit einer erhohten Prava-
lenz von Adipositas einherging [21]. Auf-
grund des Studiendesigns ist bei Quer-
schnittsstudien eine umgekehrte Kausali-
tdt nicht auszuschliefRen. Prospektive Ko-
hortenstudien aus Spanien, Brasilien und
Frankreich bestdtigen jedoch diese Zusam-
menhange und zeigen, dass ein hoher Kon-
sum hochverarbeiteter Lebensmittel tber
Beobachtungszeitriume von 4 bis 9 Jahren
mit einem um 20-26 % erhohten Risiko flr
die Entwicklung von Ubergewicht oder
Adipositas verbunden ist [29-31].

Zu beriicksichtigen ist, dass der Uberwie-
gende Teil der Evidenz aus Beobachtungs-
studien stammt und aufgrund des Studi-
endesigns ein residual confounding nicht
auszuschlief3en ist. Merkmale eines unge-
sunden Lebensstils (z. B. niedrige kérper-
liche Aktivitit, Rauchverhalten) korrelie-
ren miteinander und konnten die beob-
achteten Zusammenhinge teilweise er-
klaren. Zudem wird kritisch diskutiert, ob
die beobachteten Zusammenhdnge glei-
chermafien fiir alle hochverarbeiteten Le-
bensmittel gelten. Mehrere Studien deu-
ten darauf hin, dass insbesondere zucker-
geslifite Getranke sowie bestimmte verar-
beitete Fleischprodukte einen wesentli-
chen Beitrag zu den beobachteten Risiken
leisten konnten, wahrend fiir andere Un-
tergruppen die Evidenz weniger eindeutig
ist (siehe Review [32]).

Tabelle 1

NOVA 1

bensmittel
NOVA 2 Kulinarische Zutaten
NOVA 3 Verarbeitete Lebensmittel
NOVA 4

cessed foods)

Unverarbeitete bzw. minimal verarbeitete Le-

Hochverarbeitete Lebensmittel (engl. ultra-pro-

z. B. Obst, Gemdiise, Milch, Fleisch

z.B. O, Salz, Zucker
z. B. Kase, Konserven, Brot

z. B. Softdrinks, Fertigsaucen, Ready-to-eat- und

Ready-to-heat-Produkte
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Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,Konsum hochverarbeiteter Lebens-
mittel und Ubergewicht — Evidenz, Me-
chanismen und Einordnung des NOVA-
Konzepts“ von Dr. oec. troph. Svenja
Fedde und Prof. Dr. oec. troph. Dr. med.
Anja Bosy-Westphal finden Sie hier ab-
gedruckt und im Portal (https://portal.
laekh.de) sowie auf den Online-Seiten
des Hessischen Arzteblattes
(www.laekh.de).

Die Teilnahme zur Erlangung von Fort-
bildungspunkten ist nur online {iber das

Portal vom 25.09.2026 bis 24.03.2027
moglich. Die Fortbildung ist mit drei
Punkten zertifiziert. Mit Absenden des
Fragebogens bestdtigen Sie, dass Sie
dieses CME-Modul nicht bereits an an-
derer Stelle absolviert haben. Der Arti-
kel hat ein Peer-Review-Verfahren
durchlaufen. Nach Angaben der Autoren
sind die Inhalte des Artikels produkt-
und/oder dienstleistungsneutral, es
gibt kein Sponsoring und es bestehen
keine Interessenkonflikte. (red)

Bisher gibt es nur wenige randomisierte
kontrollierte Interventionsstudien, die Hin-
weise auf einen kausalen Zusammenhang
zwischen dem Konsum hochverarbeiteter
Lebensmittel und einer positiven Energie-
bilanz liefern [33,34]. In diesen Cross-
over-Studien fiihrte eine ad libitum-Erndh-
rung auf Basis hochverarbeiteter Lebens-
mittel im Vergleich zu einer hinsichtlich

Energie und Makronihrstoffen weitgehend
gematchten Erndhrung aus gering verar-
beiteten Lebensmitteln (mit gleichem Ge-
halt an Zucker, Salz und Ballaststoffen) zu
einer signifikant hoheren Energieaufnahme
von etwa 500—800 kcal pro Tag. Dies ging
mit einer Gewichtszunahme von 0,9 kg in-
nerhalb von zwei Wochen [33] bzw. 1,1 kg
innerhalb einer Woche [34] einher.

Tabelle 2: Beispiele fiir NOVA3 und NOVA 4 Lebensmittel im Vergleich

NOVA 3 NOVA 4

Naturjoghurt mit Friichten:
JOGHURT mild, 9 % Blaubeere,
Ribenzucker

Joghurterzeugnis mit Fruchtzubereitung:
63 % JOGHURTERZEUGNIS, Wasser, Zucker, Hei-
delbeerpliree, Heidelbeersaftkonzentrat, modifi-

zierte Starke, Speisegelatine (Schwein), firbende
Pflanzenkonzentrate (Karotte, schwarze Johan-
nisbeere, Traube), Sdureregulator Natriumcitra-
te, Sduerungsmittel Citronensdure, Emulgator E
472 b, Schaummittel Stickstoff, Starke, Aroma

Vollkornbrot:
ROGGENVOLLKORNSCHROT,
Wasser, Sauerteig (ROGGEN-
VOLLKORNSCHROT, Wasser),
Speisesalz

Vollkorntoast:

WEIZENVOLLKORNMEHL, Wasser, WEIZEN-
MEHL, Hefe, Rapsol, Zucker, Speisesalz, Sdurere-
gulator (Natriumacetate), WEIZENGLUTEN,
Sduerungsmittel (Zitronensiure), Emulgator

(Natriumstearoyl-2-lactylat)

Tomatensuppe (Dose):
Wasser, geschnittene Tomaten
(Tomaten 60%, Tomatensaft,
Salz), Tomatenmark (Wasser,
Tomatenmark, Salz), Reis, Oli-
venol, Zwiebeln, Reismehl,
Maismehl, Zucker, Steinsalz,
Basilikum, Liebstockel, Pfeffer.

Instant-Tomatensuppenpulver:
Tomatenplireepulver, Maltodextrin, modifizierte
Kartoffelstarke, Zucker, Salz, Hefeextrakt, Mol-
keneiweifl (MILCH), Zwiebelpulver, Palmfett, Ge-
schmacksverstirker (E621), Gewiirze (Pfeffer,
Knoblauchpulver), Laktose (MILCH), Trennmittel
(E551, E552), WEIZENmehl, Petersilie, Rote-Be-
te-Saftpulver, Aromastoffe
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Mechanismen fiir den Einfluss von
hochverarbeiteten Lebensmitteln
auf die Gesundheit

Lebensmittelverarbeitung kann auf meh-
reren Ebenen zur Entstehung von NCDs
beitragen. Zum einen kann sie die Blutzu-
ckerwirksamkeit von Kohlenhydraten er-
hohen [35]. Zum anderen kann die Ener-
gieaufnahme erhoht werden, indem durch
einen geringeren Gehalt an Wasser und
Ballaststoffen die Energiedichte (also die
Kalorienmenge pro Gramm Lebensmittel)
steigt oder die Verarbeitung die Textur
und die Lebensmittelmatrix so verdndert,
dass Produkte schneller verzehrt werden
konnen [33, 36, 37].

Wihrend der Einfluss dieser Faktoren auf
die Regulation der Energiebilanz gut be-
legt ist, zeigt sich die Evidenz flr weitere
diskutierte Mechanismen weniger konsis-
tent. Hierzu zéhlen insbesondere Effekte
der Verarbeitung und Formulierung auf
die Schmackhaftigkeit von Lebensmitteln,
zentrale Steuerungsmechanismen der
Nahrungsaufnahme sowie das Mikrobiom.
Ob diese Faktoren eigenstindig zu ge-
sundheitlichen Auswirkungen beitragen
oder Uberwiegend mit anderen Eigen-
schaften hochverarbeiteter Lebensmittel
assoziiert sind, ist bislang nicht abschlie-
fend geklart und Gegenstand wissen-
schaftlicher Diskussionen.

Ein wesentliches Ziel der Lebensmittelver-
arbeitung ist es, die sensorische Attrakti-
vitit von Produkten zu erhdhen. Dies
kann nach Ansicht einiger Wissenschaft-
ler*innen dazu flihren, dass Lebensmittel
Juberaus schmackhaft (,hyperpalata-
ble*) werden. Der Begriff ist jedoch noch
nicht eindeutig definiert. Nach Fazzino et
al. [38] umfasst er unter anderem be-
stimmte Kombinationen von Fett, Zucker
und Salz [38, 39]. Dariiber hinaus konnen
auch Suie durch Sifdstoffe, intensive Aro-
men oder eine spezifische Textur — etwa
,Crispy*, ,crunchy” oder ,soft* — zu einer
erhéhten  Schmackhaftigkeit beitragen
[40]. Welche Faktoren diese im Detail be-
stimmen, ist derzeit noch Gegenstand der
Forschung, und eine besonders hohe
Schmackhaftigkeit wurde nicht in allen
Studien hdufiger bei hochverarbeiteten
Lebensmitteln beobachtet [41-43].

Eine Interventionsstudie zeigte, dass der
tdgliche Verzehr siiRer, fettreicher Snacks
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die Priferenz flr fettarme Lebensmittel
reduziert und neuronale Belohnungsnetz-
werke so verandert, dass die Reaktion auf
hochschmackhafte Lebensmittel verstarkt
wird [44]. Daten der UK-Biobank zeigen
zudem, dass ein hoher Konsum hochverar-
beiteter Lebensmittel mit strukturellen
Verdnderungen in subkortikalen Hirnarea-
len assoziiert ist, die an der Regulation der
Nahrungsaufnahme beteiligt sind [45].
Diese Effekte lassen sich nur teilweise
durch klassische Risikofaktoren erklaren,
sodass Verdanderungen zentraler Steue-
rungsmechanismen sowohl Folge als auch
Treiber eines erhohten Konsums hochver-
arbeiteter Lebensmittel sein konnten.

Die NOVA-Klassifikation verfolgt einen
holistischen Ansatz, indem es bei der Ein-
stufung eines Lebensmittels als ,hoch ver-
arbeitet” nicht nur um die erndhrungsphy-
siologischen Folgen der Prozessierung
und Formulierung eines Lebensmittels
geht, sondern ebenso um deren soziodko-
nomische und soziokulturelle Auswirkun-
gen. Monteiro weist darauf hin, dass der
zunehmende Konsum hochverarbeiteter
Lebensmittel mit Verdnderungen des Ess-
verhaltens einhergeht, wobei gemeinsa-
me Mabhlzeiten an Bedeutung verlieren
[15]. Stattdessen wird hiufiger allein, zu
unregelmafiigen Zeiten und nebenbei ge-
gessen, etwa im Gehen, bei der Arbeit
oder vor Bildschirmen [15]. Hochverar-
beitete Lebensmittel konnen somit nicht
nur durch ihre Schmackhaftigkeit, Textur
oder Energiedichte, sondern auch durch
ihren ausgeprdagten Convenience-Charak-
ter und einen durch sie beeinflussten un-
gesunden Lebensstil zur Entstehung von
Ubergewicht beitragen.

Homogene und lange haltbare Zutaten
von hochverarbeiteten Lebensmitteln
kommen meist aus globalisierten agroin-
dustriellen  Wertschopfungsketten, die
stark auf Produktivitdt und Effizienz aus-
gerichtet sind, wodurch sogenannte Ska-
leneffekte (d. h. Vorteile der Massenpro-
duktion) entstehen [46]. Hinzu kommt
oft ein hoher Preisdruck, der zu einer Re-
duktion wertgebender Inhaltsstoffe wie
Obst und Gemiise, Niisse oder Kakao fiih-
ren kann, die durch preisglinstige Fiillstof-
fe und kiinstliche Aromen ersetzt werden.
Dieses Phdnomen, bekannt als ,Skimpfla-
tion“, wird von Verbraucherschitzer*in-
nen kritisiert [47]. Hochverarbeitete Le-

bensmittel sind aufgrund von Skaleneffek-
ten und Sparmechanismen wie der Skimp-
flation pro Kalorie oft deutlich glinstiger
zu produzieren als geringer verarbeitete
Produkte. Eine Analyse von lber 50.000
Lebensmitteln aus US-amerikanischen Su-
permarkten konnte zeigen, dass innerhalb
derselben Produktkategorie der Preis pro
Kalorie bei den 10 % am stdrksten verar-
beiteten Produkten im Durchschnitt um
52 % niedriger lag als bei den 10 % am we-
nigsten verarbeiteten Produkten [48]. In
Kombination mit ihrer langen Haltbarkeit
macht dies hochverarbeitete Lebensmittel
besonders attraktiv fiir einkommens-
schwache Verbraucher*innen [49].

Kritikpunkte am NOVA-Konzept
und ihre Einordnung

Trotz der Evidenz fiir die Bedeutung von
hochverarbeiteten  Lebensmitteln  fr
NCDs ist die NOVA-Klassifikation nicht
unumstritten. Ein zentraler Kritikpunkt
besteht darin, dass der Verarbeitungsgrad
stirker gewichtet wird als das Nahrwert-
profil. Tatsdchlich kénnen einzelne hoch-
verarbeitete Lebensmittel ein glinstiges
Nahrstoffprofil aufweisen, wahrend um-
gekehrt auch gering verarbeitete Lebens-
mittel erndhrungsphysiologisch unglinstig
bewertet werden konnen.

Nahrstoffzusammensetzung und Verar-
beitungsgrad beschreiben unterschiedli-
che Dimensionen der Lebensmittelquali-
tdt, die beide zur gesundheitlichen Wir-
kung von Lebensmitteln beitragen kon-
nen. Gleichzeitig betrachtet das NOVA-
Konzept von Monteiro den Verarbei-
tungsgrad nicht isoliert, sondern gemein-
sam mit der Formulierung (d. h. Rezep-
tur) eines Lebensmittels [15]. Viele Ei-
genschaften hochverarbeiteter Lebens-
mittel, die mit gesundheitlichen Risiken in
Verbindung gebracht werden, hingen mit
ihrer Rezeptur bzw. Formulierung zusam-
men und lassen sich nicht ausschlielich
auf den Verarbeitungsgrad selbst zuriick-
fiihren. Zutaten und Zusatzstoffe wie
modifizierte Stdarke, Maltodextrin oder
Xanthan, die beispielsweise zur Optimie-
rung von Textur, Haltbarkeit oder Ge-
schmack eingesetzt werden, sind ihrer-
seits Produkte mehrstufiger industrieller
Verarbeitung. Dadurch lassen sich die Ef-
fekte von Verarbeitung und Formulierung

konzeptionell nicht vollstandig voneinan-
der trennen.

Ergebnisse aus Interventionsstudien rela-
tivieren jedoch eine rein nahrwertbasierte
Bewertung [50]. So zeigte eine kontrol-
lierte Cross-over-Studie aus Grof3britan-
nien mit zwei jeweils achtwochigen Inter-
ventionsphasen, dass eine Erndhrung auf
Basis hochverarbeiteter Lebensmittel im
Vergleich zu einer Erndhrung mit gering
verarbeiteten Lebensmitteln zu einer ge-
ringeren Gewichtsabnahme fiihrte, ob-
wohl beide Didten an den britischen Er-
ndhrungsempfehlungen ausgerichtet wa-
ren [50]. Dies deutet darauf hin, dass Ei-
genschaften hochverarbeiteter Lebens-
mittel, die Uber das Nahrwertprofil hinaus-
gehen — wie eine weichere Textur oder ei-
ne gesteigerte Schmackhaftigkeit — die
Energieaufnahme und damit die Korper-
gewichtsregulation beeinflussen kénnen.
Gleichzeitig zeigt die Studie, dass auch
mit hochverarbeiteten Lebensmitteln eine
Gewichtsreduktion moglich ist, sofern die
Erndhrungsempfehlungen  konsequent
eingehalten werden. Die Umsetzung sol-
cher Empfehlungen im Alltag ist jedoch
gering, wobei weniger als 0,1 % der Er-
wachsenen in Grof3britannien alle Emp-
fehlungen erfillen und fast 70 % weniger
als die Hilfte davon [51]. Vor diesem Hin-
tergrund erscheint es sinnvoll, den Verar-
beitungsgrad als zusdtzliche Orientie-
rungshilfe bei der Bewertung der Erndh-
rung heranzuziehen, ohne die Bedeutung
des Nahrwertprofils zu vernachldssigen.
Ein weiterer Einwand betrifft die wissen-
schaftliche Fundierung der NOVA-Klassifi-
kation. Kritisiert wird vor allem, dass die
Kategorisierung von Lebensmitteln teil-
weise uneinheitlich und subjektiv erfolgt
[19]. Insbesondere in der frihen Phase
der Entwicklung lag der Fokus auf der An-
zahl der Inhaltsstoffe und den eingesetz-
ten Verarbeitungstechniken. Diese Krite-
rien erwiesen sich jedoch als begrenzt
trennscharf, da bestimmte Verfahren
mehreren Kategorien zugeordnet werden
konnen und die Abgrenzung zwischen in-
dustrieller und zu Hause stattfindender
Verarbeitung nicht eindeutig ist [19, 20].
Auch bleibt unklar, ab welcher Anzahl
oder Art von Zutaten ein Produkt als
hochverarbeitet gilt [19, 52].

Als Reaktion darauf wurde der Verarbei-
tungszweck als zentrales Kriterium er-
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ganzt. Damit geht die NOVA-Klassifikati-
on Uber den technologischen Verarbei-
tungsgrad hinaus und beriicksichtigt auch
Aspekte wie etwa die Steigerung der Ren-
tabilitdt durch kostenglinstige Rohstoffe,
die gezielte Erhohung der Schmackhaftig-
keit, die Forderung von Convenience so-
wie die breite Verfligbarkeit im Alltag
[53]. Gerade diese Erweiterung tragt da-
zu bei, zentrale Merkmale moderner Er-
nahrungssysteme abzubilden, die in klas-
sischen Nahrwertprofilen nicht erfasst
werden.

Um den von Monteiro intendierten Zweck
als Public-Health-Instrument zu erfiillen,
muss die NOVA-Klassifikation nicht wis-
senschaftlich prazise sein. Ihr primdrer
Nutzen liegt weniger in der Abbildung
biochemischer Mechanismen als vielmehr
in der praxisnahen Erfassung und der ver-
standlichen Kommunikation gesundheits-
relevanter Erndhrungsmuster auf Bevolke-
rungsebene. Public Health zielt darauf ab,
Krankheiten zu verhindern, Leben zu ver-
langern und Gesundheit durch gemein-
schaftliche Anstrengungen zu fordern
[54]. In diesem Kontext ermdglicht die
Einfachheit der NOVA-Klassifikation eine
breite Anwendung — sowohl in der epide-
miologischen Forschung als auch in der
Pravention erndhrungsmitbedingter Er-
krankungen durch gesundheitspolitische
Mafinahmen und Verbraucherkommuni-
kation.

Trotz moglicher Ungenauigkeiten der
NOVA-Klassifikation durch subjektive Kri-
terien zeigt die epidemiologische Evidenz
konsistent, dass ein hoher Konsum von

Lebensmitteln der NOVA-Gruppe 4 mit di-
versen erndhrungsmitbedingten Erkran-
kungen assoziiert ist [14]. Der NOVA-An-
satz ist damit vergleichbar mit etablierten
Public-Health-Instrumenten wie dem Bo-
dy-Mass-Index (BMI), der auf individueller
Ebene ebenfalls Einschrankungen auf-
weist. Wie beim BMI steht auch der NO-
VA-Klassifikation nicht die exakte Bewer-
tung einzelner Produkte im Vordergrund,
sondern die Risikostratifizierung grofier
Bevdlkerungsgruppen und eine Rationale
flr Praventionsprogramme [55]. Ange-
sichts der zunehmenden Verbreitung von
Ubergewicht und Adipositas sowie des
hohen Konsums hochverarbeiteter Le-
bensmittel kommt der NOVA-Klassifikati-
on daher eine erhebliche Public-Health-
Relevanz zu.

Fazit

Hochverarbeitete Lebensmittel stellen in
westlichen Erndhrungsmustern einen we-
sentlichen Bestandteil der tiglichen Ener-
giezufuhr dar und sind mit einem erhoh-
ten Risiko fiir Ubergewicht, Adipositas
und weitere nichtiibertragbare Erkran-
kungen assoziiert. Die vorliegende Evi-
denz legt nahe, dass die beobachteten Zu-
sammenhange nicht vollstandig durch die
Nahrstoffzusammensetzung erkldrt wer-
den kénnen und maoglicherweise auch mit
Eigenschaften zusammenhdngen, die
durch Verarbeitung und Formulierung
entstehen, wie eine hohe Energiedichte,
veranderte Textur, gesteigerte Schmack-
haftigkeit und eine ubiquitdre Verfligbar-

Multiple-Choice-Fragen:

Konsum hochverarbeiteter
Lebensmittel und Ubergewicht
Evidenz, Mechanismen und Einordnung des NOVA-Konzepts

VNR: 2760602026218530008

1. Welche Aussage beschreibt am zutref-
fendsten den aktuellen wissenschaftli-
chen Kenntnisstand zur Beziehung
zwischen dem Konsum hochverarbei

teter Lebensmittel und nichtiibertrag-
baren Erkrankungen (NCDs)?

1) Es besteht kein Zusammenhang zwi-
schen dem Konsum hochverarbeiteter

Fort- und Weiterbildung

keit. Die NOVA-Klassifikation hat wesent-
lich dazu beigetragen, diese Zusammen-
hange sichtbar zu machen und die Per-
spektive von einer rein ndhrstoffbasierten
auf eine am Erndhrungssystem orientierte
Betrachtung zu erweitern. Die Starke von
NOVA liegt daher weniger in der prizisen
Bewertung auf individueller Ebene als in
der Anwendbarkeit als Public-Health-In-
strument, das eine praktikable Erfassung
von Erndhrungsmustern auf Bevolke-
rungsebene und gesundheitspolitisch re-
levante Entwicklungen abbilden kann.
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(je eine Antwort ist richtig)

Lebensmittel und dem Risiko fiir NCDs,
solange die Nahrstoffzufuhr ausgegli-
chenist.
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Fort- und Weiterbildung

2) Ein hoher Konsum hochverarbeiteter
Lebensmittel ist in zahlreichen epide-
miologischen Studien mit einem erhoh-
ten Risiko fiir Adipositas, Typ-2-Diabe-
tes und andere NCDs assoziiert.

3) Hochverarbeitete Lebensmittel sind
ausschliefdlich aufgrund ihres Fettge-
halts mit NCDs verbunden.

4) Der Zusammenhang zwischen dem
Konsum hochverarbeiteter Lebensmit-
tel und NCDs konnte bisher nur in Tier-
studien gezeigt werden.

5) Hochverarbeitete Lebensmittel haben
unabhingig von Menge und Erndh-
rungsweise keinen Einfluss auf die Ge-
sundheit.

2. Welche Aussage zur NOVA-Klassifika-
tion trifft zu?

1) Sie basiert primdr auf der chemischen
Zusammensetzung von Lebensmitteln.

2) Sie klassifiziert Lebensmittel nach ih-
rem glykdmischen Index.

3) Sie beriicksichtigt den Grad und Zweck
der Verarbeitung.

4) Sie dient ausschlieRlich der klinischen
Diagnostik.

3. Welche Aussage beschreibt die soge-
nannte ,hyperpalatability“ am besten?

1) Lebensmittel mit hohem Proteinanteil.

2) Lebensmittel mit geringer Energie-
dichte.

3) Sensorisch optimierte Kombinationen
aus Fett, Zucker und Salz.

4) Lebensmittel mit hohem Wasseranteil.

4. Welcher lebensstilbezogene Mechanis-
mus trigt am ehesten zur Erkldrung
des Zusammenhangs zwischen einem
hohen Konsum hochverarbeiteter Le-
bensmittel und einem erhéhten Risiko
fiir nichtiibertragbare Erkrankungen
(NCDs) bei?

1) Hochverarbeitete Lebensmittel sind
kostengtinstig, jederzeit verfiigbar und
bequem konsumierbar, was haufiges
Snacking und eine erhdhte Energieauf-
nahme im Alltag begtinstigt.

2) Hochverarbeitete Lebensmittel sind
tiberwiegend teuer und fordern daher
eine reduzierte Nahrungsaufnahme.

3) Hochverarbeitete Lebensmittel erfor-
dern eine aufwendige Zubereitung und
fiihren dadurch zu regelmafiigeren Es-
senszeiten.

4) Hochverarbeitete Lebensmittel wer-
den ausschliefilich zu Hauptmahlzeiten
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konsumiert und beeinflussen das Ess-
verhalten nicht.

5) Hochverarbeitete Lebensmittel haben
keinen Einfluss auf Lebensstilfaktoren
wie Essfrequenz oder Essumgebung.

5. Welche Aussage beschreibt am zutref-
fendsten die Bedeutung des Verarbei-
tungsgrads im Vergleich zum Nahr-
wertprofil fiir die Bewertung von Le-
bensmitteln?

1) Der Grad der Verarbeitung ist vollstan-
dig durch das Nahrwertprofil eines Le-
bensmittels erklarbar.

2) Lebensmittel mit giinstigem Nihrwert-
profil sind per Definition nicht hochver-
arbeitet.

3) Der Verarbeitungsgrad kann gesund-
heitlich relevante Eigenschaften erfas-
sen (z.B. Struktur, Zusatzstoffe, Ess-
verhalten), die im Nahrwertprofil nicht
abgebildet sind.

4) Lebensmittelverarbeitung hat keinen
Einfluss auf gesundheitliche Effekte, so-
lange Makronahrstoffe ausgewogen sind.

5) Hochverarbeitete Lebensmittel unter-
scheiden sich ausschlieRlich durch ih-
ren Zuckergehalt von unverarbeiteten
Lebensmitteln.

6. Welche Aussage beschreibt am zutref-
fendsten das Verhiltnis zwischen
Nahrwertprofil und Verarbeitungsgrad
als Bewertungskonzept?

1) Nahrwertprofil und Verarbeitungsgrad
sind identisch und konnen austausch-
bar verwendet werden.

2) Beide Konzepte erfassen unterschiedli-
che Ebenen (Zusammensetzung vs.
Verarbeitung), weisen jedoch teilweise
Uberschneidungen und Interaktionen
auf und liefern gemeinsam komple-
mentdre Informationen.

3) Ein glinstiges Nahrwertprofil schlief3t
eine hohe Verarbeitungsstufe grund-
sdtzlich aus.

4) Der Verarbeitungsgrad ist ausschlief3-
lich durch den Gehalt an Fett, Zucker
und Salz definiert.

5)Nur das Nihrwertprofil ist wissen-
schaftlich relevant, der Verarbeitungs-
grad nicht.

7. Welches der folgenden Lebensmittel
ist am ehesten der NOVA-Gruppe 4
(hochverarbeitete Lebensmittel) zu-
zuordnen?

1) Frischer Naturjoghurt ohne Zusatz-
stoffe.

2) Selbstgekochte Linsensuppe aus fri-
schen Zutaten.

3) Vollkornbrot aus Mehl, Wasser, Hefe
und Salz.

4) Aromatisierter Fruchtjoghurt mit zuge-
setzten Aromen, Siif3stoffen und Verdi-
ckungsmitteln.

8. Wodurch erreichen hochverarbeitete
Lebensmittel typischerweise eine hohe
Energiedichte?

1) Durch einen hohen Gehalt an Wasser
und Ballaststoffen.

2) Durch die Kombination von raffinierten
Kohlenhydraten und Fetten bei gleich-
zeitig geringem Wassergehalt.

3) Durch den hohen Gehalt an Zucker und
Salz.

4) Durch einen hohen Proteingehalt.

5) Durch den Einsatz von Zusatzstoffen.

9. Was beschreibt der Begriff ,, Skimpflati-
on“ im Zusammenhang mit hochverar-
beiteten Lebensmitteln am zutref-
fendsten?

1) Eine Reduktion der Portionsgrofie bei
gleichbleibendem Preis.

2) Der Ersatz hochwertiger Zutaten durch
kostengiinstigere ~ Bestandteile  bei
gleichbleibendem Produktpreis.

3) Eine Steigerung des Nihrstoffgehalts
durch technologische Innovation.

4) Eine Erhohung der Haltbarkeit durch
zusatzliche Konservierungsstoffe.

10. Warum muss die NOVA-Klassifikation
nicht im streng naturwissenschaftli-
chen Sinne exakt sein, um ein sinnvol-
les Public-Health-Instrument darzu-
stellen?

1) Weil Public-Health-Instrumente grund-
satzlich keine wissenschaftliche Grund-
lage benotigen.

2) Weil die NOVA-Klassifikation aus-
schlieftlich auf subjektiven Einschdt-
zungen basiert.

3) Weil sie als pragmatisches Instrument
zur Beschreibung von Erndhrungsmus-
tern dient und relevante Gesundheitsri-
siken auf Bevolkerungsebene abbildet.

4) Weil sie nur fiir einzelne Lebensmittel
und nicht flir Erndhrungsmuster ange-
wendet wird.

5) Weil sie ausschlieBlich fir experimen-
telle Studien entwickelt wurde.





