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Der Begriff „ultra-processed food“ – alter Wein in neuen Schläuchen? 

Der Begriff „ultra-processed food“ (UPF, im Deutschen häufig mit „hochverarbeitete Lebensmittel“ 
übersetzt) wurde 2009 von Carlos Monteiro geprägt.[1] Als „UPF“ werden unter anderem 
Lebensmittel wie Softdrinks, Feine Backwaren und Snacks bezeichnet, deren häufiger Verzehr 
mit einem erhöhten Risiko von Adipositas und ihren Folgeerkrankungen assoziiert ist. Diese 
Lebensmittel sind energiereich (viel Fett und/oder Zucker) und enthalten wenig essentielle 
Nährstoffe, wie Vitamine, oder Ballaststoffe (geringe Nährstoffqualität) [2]. Diese 
Zusammenhänge sind unabhängig von der „UPF“-Klassifizierung wissenschaftlich bereits gut 
belegt und somit auch seit langer Zeit in den Ernährungsempfehlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Ernährung (DGE) e. V. und anderer wichtiger internationaler Fachgesellschaften 
abgebildet [3]: von einem hohen regelmäßigen Konsum zucker- und/oder fettreicher Lebensmittel 
wird dort übereinstimmend abgeraten. Die Einführung des Begriffs „UPF“ für diese Produktgruppe 
stellt bei diesen Produktgruppen deshalb keine Neuerung dar, sondern gibt hier einem etablierten 
Konzept nur einen neuen Namen. 

Die Problematik – ist es die Zusammensetzung oder die Verarbeitung? 

Der Begriff „UPF“ geht aber noch deutlich über eine Bewertung der Energie- und Nährstoffgehalte 
von Lebensmitteln hinaus, was aus wissenschaftlicher Sicht problematisch ist. Das Konzept 
basiert auf der Annahme, dass nicht die stoffliche Zusammensetzung, sondern die Verarbeitung 
in großen Mengen („industrielle Prozessierung“) zu ungünstigen ernährungsphysiologischen 
Eigenschaften führt. Ein allgemeiner Zusammenhang zwischen Lebensmittelverarbeitung und 
ernährungsphysiologischen Eigenschaften ist jedoch wissenschaftlich nicht naheliegend. Die 
Lebensmittelverarbeitung umfasst sehr unterschiedliche Prozesse, z. B. Zerkleinern, Trennen, 
Mischen, Erhitzen, Räuchern, Pökeln, Reifen, Trocknen, Marinieren, Extrahieren, Fermentieren 
und Extrudieren,[4] die sich – je nach Verfahren – positiv, negativ oder neutral auf die 
ernährungsphysiologischen Eigenschaften von Lebensmitteln auswirken können. Das Gleiche 
gilt auch für Kontaminanten, die durch Verarbeitungsprozesse reduziert oder eingebracht werden 
können. Weiterhin werden die meisten der üblichen Verarbeitungsschritte in analoger Weise in 
kleineren Mengen im Haushalt, in der Außer-Haus- und Gemeinschaftsverpflegung und 
gewerblich (Handwerk) durchgeführt. Bisher liegen keine wissenschaftlich belegten Hinweise 
dafür vor, dass sich ein bestimmter Prozess unterschiedlich auf die ernährungsphysiologischen 
Eigenschaften auswirkt, abhängig davon, ob er in der Industrie oder zu Hause angewendet wird. 

Damit ist der Begriff „UPF“ für die Bewertung von Lebensmitteln irreführend, da er impliziert, dass 
eine industrielle Lebensmittelverarbeitung generell zu ungünstigen ernährungsphysiologischen 
Eigenschaften führt. Die Ursache für den Zusammenhang einer hohen Aufnahme von „UPF“ und 
Gewichtszunahme, der z. B. auch in einer Interventionsstudie gefunden wurde, scheint nach 
neueren Auswertungen aber vielmehr an der Kombination von energiedichten Lebensmitteln und 
der Geschwindigkeit des Verzehrs zu liegen. [5,6] Die Energiedichte ist direkt von der stofflichen 
Zusammensetzung eines Lebensmittels abhängig. Die Essgeschwindigkeit ist vor allem von der 
Textur und den sensorischen Eigenschaften, und damit ebenfalls von der stofflichen 
Zusammensetzung abhängig. 
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Die NOVA-Klassifizierung – mit gegangen = mit gefangen? 

Neben der Einführung des „UPF“-Begriffs werden weiterhin Klassifizierungssystematiken 
vorgeschlagen, die versuchen, alle im Handel erhältlichen Lebensmittel nach ihrem sogenannten 
„Prozessierungsgrad“ in vier Kategorien einzuteilen, die die Grundlage für 
Verzehrsempfehlungen darstellen sollen. Die bekannteste Klassifizierung erfolgt nach dem von 
Monteiro entwickelten „NOVA“-Konzept. [7] Eine systematische Eingruppierung stellt jedoch eine 
große Herausforderung dar, da sich alleine in Deutschland ca. 170.000 Lebensmittelprodukte auf 
dem Markt befinden, die sich sehr stark in ihrer Zusammensetzung, den angewendeten 
Herstellungsverfahren und ihren ernährungsphysiologischen Eigenschaften unterscheiden. 

Die „NOVA-Klassifizierung“ von Lebensmitteln erfolgt zunächst aufzählend, wobei die Zuordnung 
in keinem Fall wissenschaftlich hergeleitet wurde. Da diese Aufzählung einzelner beispielhafter 
Produkte nicht erschöpfend sein kann, werden weiterhin Merkmale aufgelistet, die bei der 
Eingruppierung helfen sollen. Diese umfassen z. B.: 
 
(i) die Verwendung von (aus Lebensmitteln) isolierten Zutaten, 

(ii) die Verwendung von bestimmten Zusatzstoffklassen, 

(iii) Fertigprodukte, 

(iv) lange Haltbarkeit, 

(v) hohe sensorische Attraktivität für die Konsumentinnen und Konsumenten (Hyperpalatabilität 
= übermäßig schmackhaft), 

(vi) kostengünstige Zutaten, 

(vii) die Verwendung von 2 oder mehr Zutaten, 

(viii) die Abfüllung in Dosen oder Flaschen, 

(ix) die Kombination von mehreren Herstellungsschritten und/oder Herstellungsbetrieben, 

(x) die Verwendung von Produkten aus ertragreichen Pflanzen, 

(xi) die chemische Umsetzung von Rohstoffen sowie 

(xii) attraktive Kunststoffverpackungen. [7] 

 
Keines dieser Merkmale ist jedoch wissenschaftlich hergeleitet und somit besteht – mit 
Ausnahme der Hyperpalatabilität – kein kausaler Zusammenhang zwischen den Merkmalen und 
einem Einfluss auf die Gesundheit. 

Fehlende Kausalität und wissenschaftliche Herleitung der kategorisierenden Merkmale führen 
dazu, dass in den einzelnen Kategorien Lebensmittel mit sehr unterschiedlichen 
ernährungsphysiologischen Eigenschaften zusammengefasst werden. Zum Beispiel wurden für 
eine aktuelle Kohortenstudie unter anderem verpacktes Vollkornbrot, Limonaden und Branntwein 
in der Kategorie der „UPF“ zusammengefasst; Produkte, die sich allerdings sehr unterschiedlich 
auf die menschliche Gesundheit auswirken. [8] 

Diese Heterogenität wird auch in den Ergebnissen von Kohortenstudien abgebildet. Zahlreiche 
Beobachtungsstudien, die auf der „NOVA-Klassifizierung“ basieren, finden einen signifikanten 
Zusammenhang zwischen dem häufigen Verzehr von „UPF“ und Adipositas sowie chronischen 
Erkrankungen. [9] Werden die Ergebnisse jedoch nach Untergruppen aufgeschlüsselt, bestätigt 
sich, dass nur einzelne davon mit dem Krankheitsrisiko assoziiert sind. Eine Metaanalyse des 
Einflusses von „UPF“ auf Herzkreislauferkrankungen konnte z. B. die Erhöhung des 
Erkrankungsrisikos durch „UPF“ allein mit dem Verzehr von „UPF“ aus den Lebensmittelgruppen 
„Softdrinks“ und „Fleischprodukte“ in Verbindung bringen. Der Verzehr von „UPF“ aus anderen 
Lebensmittelgruppen, z. B. Snacks und Desserts sowie Fertiggerichte war dagegen nicht mit dem 



 LEBENSMITTELCHEMISCHE GESELLSCHAFT 
Fachgruppe in der GESELLSCHAFT DEUTSCHER CHEMIKER  

 
Seite 3 von 4 

 

Krankheitsrisiko assoziiert. Andere „UPF“-Untergruppen, z. B. kalte Cerealien oder Joghurt und 
Milchdesserts waren sogar teilweise mit einem reduzierten Risiko assoziiert. [10] Diese Studien 
bestätigen somit, dass in den „NOVA-Kategorien“ Lebensmittel mit sehr unterschiedlichen 
ernährungsphysiologischen Eigenschaften zusammengefasst sind. Somit ist die „NOVA-
Klassifizierung“ nicht für die Beurteilung einzelner Lebensmittel geeignet. 

Fazit – die Farbe ist nicht die Ursache! 

Zusammengefasst bedeutet dies, dass eine Anpassung des Ernährungsmusters von Personen 
basierend auf der „NOVA-Klassifizierung“ durchaus positive gesundheitliche Auswirkungen 
haben kann. Denn damit wird automatisch der Konsum gesundheitlich eher ungünstiger 
Lebensmittel wie vor allem Softdrinks oder Fleischprodukte reduziert. Den gleichen Effekt würde 
man allerdings auch einfacher dadurch erzielen, direkt vom hohen Konsum dieser Lebensmittel 
abzuraten. Stark vereinfachende Ratschläge wie „mehr unprozessierte Lebensmittel“ können 
darüber hinaus dazu führen, dass sich Verbraucherinnen und Verbraucher nicht mehr mit dem 
Nährwert oder der Zusammensetzung von Lebensmitteln auseinandersetzen: eine Scheibe 
Bauchspeck vom Metzger nebenan mag zwar als „real food“ gelten, ist aber wohl nicht der 
gesündeste Brotbelag. 

Da die „NOVA-Klassifizierung“ nicht wissenschaftlich begründet ist und keine Kausalität zwischen 
Eingruppierungsmerkmalen und deren Wirkung auf die Gesundheit besteht, kann die „NOVA-
Klassifizierung“ nicht dazu verwendet werden, um die ernährungsphysiologische Qualität 
einzelner Lebensmittel zu beurteilen. Dies ist vergleichbar zu dem an der Harvard University 
entwickelten Ernährungsratschlag „Eat a colorful diet“, der helfen kann, eine gesunde Ernährung 
mit hohem Anteil vielfältiger pflanzlicher Lebensmittel zusammenzustellen. Generell besteht aber 
keine Kausalität zwischen Farbe und Gesundheit, sodass die Portion bunter Gummibärchen 
dadurch nicht zu einem gesunden Lebensmittel wird. 

Aus diesem Grund müssen die einzelnen Lebensmittelprodukte differenziert und individuell 
betrachtet werden, damit – basierend auf wissenschaftlicher Evidenz – beurteilt werden kann, 
welchen Beitrag sie zu einer gesunden oder weniger gesunden Ernährung leisten. 

Der Beitrag ist eine abgeänderte Version einer Textbox, die ursprünglich erschienen ist in: 
Wissenschaftlicher Beirat für Agrarpolitik, Ernährung und gesundheitlichen Verbraucherschutz 
beim BMLEH (2025): Mehr Auswahl am gemeinsamen Tisch: Alternativprodukte. 
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