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zu Nährwertprofilen & Nährwertkennzeichnung 

 

Zusammenfassung

1. Viele Menschen sind nicht in der 

Lage, Nährwerttabellen so zu ver-

stehen, dass sie ein Lebensmittel 

hinsichtlich seiner ernährungsphy-

siologischen Eigenschaften einord-

nen und dies mit den Ernährungs-

richtlinien in Einklang bringen kön-

nen. Das ist aber eine wichtige Vo-

raussetzung, um ernährungsbeding-

te Krankheiten zu bekämpfen. 

2. Es besteht ein Bedarf an leicht ver-

ständlichen Nährwertangaben auf 

dem Lebensmitteletikett. Wir sind 

uns einig, dass Systeme zur Nähr-

wertkennzeichnung auf der Vorder-

seite von Verpackungen (FOPL) eine 

solche Lösung sein könnten. 

3. Das Nutri-Score-Konzept hat sich in 

vielen Studien als das verständlichs-

te FOPL erwiesen1. Nutri-Score 

übersetzt die Nährwertangaben in 

eine leicht verständliche grafische 

Darstellung. Dies und die Tatsache, 

dass eine Gesamtaussage über das 

Produkt getroffen wird (anstelle ei-

ner Punktzahl/Nährstoff), ist die 

Stärke und der Vorteil des Konzepts 

im Vergleich zu anderen FOP-Labels. 

4. Die wesentliche Voraussetzung ist, 

dass die Ernährungsrichtlinien, die 

einem FOPL-Konzept zugrunde lie-

gen, evidenzbasiert sind. Vor allem 

aus diesem Grund stellen wir einige 

Aspekte von Nutri-Score in Frage, 

die im Folgenden erläutert werden. 

5. Ein FOPL wie Nutri-Score sollte auch 

Informationen über den Grad der 

Verarbeitung enthalten, da dieser 

im Vergleich zur reinen Zusammen-

setzung der Makronährstoffe einen 

großen Einfluss auf ernährungsbe-

dingte Stoffwechselerkrankungen 

hat. 

6. Ein FOPL wie der Nutri-Score kann 

und darf andere Aktivitäten, wie die 

Finanzierung von Ernährungserzie-

hung und hochwertigen Lebensmit-

teln in Schulen, Kindergärten, Uni-

versitäten, Krankenhäusern und 

anderen öffentlichen Einrichtungen 

nicht ersetzen oder reduzieren. Auf-

klärung und Vorbeugung sowie die 

Neuformulierung von Produkten 

und – vor allem – Korrekturen der 

Ernährungsrichtlinien bleiben wich-

tige Pfeiler im Kampf gegen ernäh-

rungsbedingte Krankheiten. 



 

 

Die AöL begrüßt die klaren Aussagen der „Vom Hof auf den Tisch“-Strategie über den 

Zusammenhang zwischen Ernährung und Gesundheit. Sie zeigt die Verantwortung und 

den Ehrgeiz der Kommission, die Bürgerinnen und Bürger durch eine angemessene Le-

bensmittelkennzeichnung bei Ihren Entscheidungen zu unterstützen. Angesichts der 

Tatsache, dass über 50% der EU-Bürger:innen übergewichtig sind, 950.000  vorzeitige 

ernährungsbedingte Todesfälle pro Jahr zu beklagen sind und die Gesundheitskosten 

aufgrund ernährungsbedingter, nicht übertragbarer Krankheiten in die Höhe schnellen, 

stehen wir vor einer pandemischen Situation2. Es liegt auf der Hand, dass die EU-

Regierungen verpflichtet sind, ihre Bürger:innen zu schützen, und wir sind dankbar, dass 

die Kommission die, durch Fehlernährung verursachten, Gesundheitsprobleme an-

spricht und praktische Lösungen für dieses große Problem finden will. Im Hinblick auf 

eine mögliche obligatorische Kennzeichnung auf der Vorderseite von Verpackungen 

(FOPL) möchten wir Ihnen die folgenden Überlegungen mitteilen. 

Es liegt auf der Hand, dass die Information der Verbrauchenden ein wesentlicher Faktor 

bei der Bekämpfung ernährungsbedingter Krankheiten ist. Ebenso versteht sich von 

selbst, dass diese Informationen wissenschaftlich fundiert sein müssen. Eine wichtige 

Informationsquelle sind die Angaben auf den Lebensmittelverpackungen. Tatsächlich 

sind viele Menschen nicht in der Lage, die Nährwerttabelle zu lesen, um ein Lebensmit-

tel hinsichtlich seiner Nährwerteigenschaften einzuordnen und diese Informationen mit 

den Ernährungsrichtlinien in Einklang zu bringen. Es besteht also ein Bedarf an leicht 

verständlichen Nährwertangaben auf dem Etikett. Wir sind der Meinung, dass Systeme 

zur Nährwertkennzeichnung auf der Vorderseite der Verpackung (FOPL) eine solche Lö-

sung sein könnten.  

Da das am meisten diskutierte und favorisierte FOPL-System der Nutri-Score ist, kon-

zentrieren wir uns in dieser Stellungnahme auf dieses System. Wir unterstützen grund-

sätzlich das Konzept des Nutri-Score, das darin besteht, die Nährwertempfehlungen in 

eine leicht verständliche grafische Darstellung zu übersetzen. Darin und in der Tatsache, 

dass eine Gesamtaussage über das betreffende Produkt getroffen wird (anstatt einer 

Punktzahl pro Nährstoff anzugeben), liegt die Stärke und der Vorteil des Konzepts im 

Vergleich zu anderen FOP-Kennzeichnungssystemen. Aus unserer Sicht wird bei der Kri-

tik am Nutri-Score oft übersehen, dass sich die – oft berechtigten – Kritikpunkte eher auf 

die dem Algorithmus zugrunde liegenden Ernährungsempfehlungen, als auf den Nutri-

Score selbst beziehen sollten. Unsere folgenden Kommentare und Vorschläge zu Details 

des Algorithmus (die allerdings nur einige Hauptaspekte abdecken) beziehen sich in der 

Tat auf die Ernährungsempfehlungen und nicht auf das Konzept des Nutri-Score. 

 

 



 

Grad der Verarbeitung und Rolle der ökologischen Erzeugung  

Es gibt immer mehr Hinweise darauf, dass der Grad der Verarbeitung einen größeren 

Einfluss auf ernährungsbedingte Stoffwechselkrankheiten hat als die bloße Zusammen-

setzung der Makronährstoffe3.  Wenn sich der Nutri-Score nur auf letztere konzentriert, 

geht er daher am Wesentlichen vorbei (der Grad der Verarbeitung wird vom Nutri-Score 

höchstens indirekt berücksichtigt, da ultra-verarbeitete Lebensmittel oft viel Zucker und 

wenig Ballaststoffe enthalten). 

Auch die Bio-Lebensmittel, deren Förderung ein ausdrückliches Ziel der Strategie „Vom 

Hof auf den Tisch“ ist, beruhen im Kern auf einem naturalistischen „Lasst die Lebensmit-

tel so natürlich wie möglich sein“-Ansatz und damit auf dem Grad der Verarbeitung. Da-

bei wird davon ausgegangen, dass natürliche und wenig verarbeitete Lebensmittel von 

den Verbrauchenden sicherer in einen gesunden Ernährungsstil integriert werden kön-

nen und somit zu einer gesunden Ernährung beitragen. Ultra-verarbeitete Lebensmittel 

haben oft den gegenteiligen Effekt und fördern einen ungesunden Ernährungsstil. Dies 

liegt nicht zuletzt am komplexen Prozess des Lebensmitteldesigns bei der Herstellung 

und der intensiven Verwendung von Zutaten wie Aromen, Farbstoffen und anderen Zu-

satzstoffen, die die tatsächlichen Eigenschaften des Lebensmittels verschleiern, was oft 

der einzige Zweck ihrer Verwendung ist. (Studien (z.B. Nationale Verzehrstudie4) belegen 

eindrucksvoll den Zusammenhang zwischen Bio-Lebensmitteln und gesunder Ernäh-

rungsweise). 

Für Produkte aus ökologischer Erzeugung wirkt sich eine Fokussierung auf reine Nähr-

werte nachteilig aus, da aufgrund der gesetzlichen Vorgaben für Bioprodukte die Ver-

wendung von Zusatzstoffen überhaupt und zum Beispiel Salz, Fett- oder Zuckeraus-

tauschstoffe, oder Aromen und Farbstoffen durch die Bioverordnung bewusst stark ein-

geschränkt wird. So sind die erlaubten Zusatzstoffe in der Bio-Verarbeitung um den Fak-

tor 10 gegenüber konventionellen Lebensmitteln reduziert. 

Wir empfehlen daher, den Nutri-Score mit dem NOVA-Konzept zu verknüpfen5. Als logi-

sche Konsequenz könnte und sollte der Nutri-Score auch für unverarbeitete Lebensmit-

tel und Monoprodukte angewendet werden. 

Energie (Kalorien)  

Der Einfluss der Kalorien (besser gesagt: des Kalorienkonzeptes) wird überschätzt. Die 

Menge der Kalorien ist weit weniger wichtig als die Form, in der die Kalorien zugeführt 

werden. Der Irrglaube, dass eine Kalorie gleich eine Kalorie ist und dass eine höhere 

Kalorienzufuhr per se negative Folgen hat, scheint immer noch am Werk zu sein6.   

Die Bedeutung des Kalorienkonzeptes ist in den letzten Jahren in der Wissenschaft stark 

relativiert worden. Die Angabe des Energiewertes schadet mehr als sie nützt7. Die Ener-

gie als separater Parameter muss daher gestrichen werden.8 



 

Kohlenhydrate und Zucker  

Es wird kein Unterschied zwischen den verschiedenen Zuckerarten gemacht. Alle Mono- 

und Disaccharide werden als gleichwertig betrachtet, obwohl sich der Stoffwechsel und 

die physiologischen Wirkungen der Fructose von denen der Glucose oder Galactose un-

terscheiden. Außerdem ist eine Unterscheidung zwischen Glucose und Galactose einer-

seits und den gesamten Kohlenhydraten andererseits aus physiologischer Sicht nicht 

sinnvoll; jede Kohlenhydratquelle ist eine Glukosequelle, und nur Glukose wirkt sich auf 

den „Blutzucker“ aus und führt zu einer direkten Insulinreaktion (und im Übermaß zu 

Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes9). Daher sollte Fruktose gesondert gezählt werden, 

da Fruktose in direktem Zusammenhang mit NAFLD, erhöhten Triglyceriden, Dyslipidä-

mie, hepatischer Insulinresistenz, Typ-2-Diabetes10 usw., erhöhter Bildung von AGE, ROS 

und somit relevanten Aspekten des metabolischen Syndroms11 steht.   

Die Gesamtkohlenhydrate müssen im Algorithmus berücksichtigt und negativ bewertet 

werden, wobei die negativen Punkte durch Ballaststoffe kompensiert werden können. 

Als Faustregel gilt, dass das Verhältnis von Gesamtkohlenhydraten zu Ballaststoffen 

10:1, besser 5:1 nicht überschreiten sollte.12  

Fett und gesättigte Fettsäuren  

Gesättigte Fettsäuren werden überbewertet. Die Behauptung, dass gesättigte Fettsäu-

ren, die mit der Nahrung aufgenommen werden, per se ein Problem darstellen, insbe-

sondere im Hinblick auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wurde nie bewiesen13 14. Alle kon-

trollierten Studien, die einen kausalen Zusammenhang nachweisen sollten, sind geschei-

tert. Im Gegenteil, die entsprechende Hypothese, die Diät-Herz-Hypothese, wurde sogar 

durch kontrollierte Studien falsifiziert15 16. Nur bestimmte gesättigte Fettsäuren (aber 

auch ungesättigte) sind das Problem (und wirken u.a. entzündungsfördernd), nicht aber 

gesättigte Fettsäuren im Allgemeinen17. Es ist daher unverständlich, warum gesättigte 

Fettsäuren trotz der geringen Evidenz berücksichtigt werden, während Omega-6-

Fettsäuren, für deren negative Auswirkungen es eine größere Evidenz gibt, nicht berück-

sichtig werden18 19. Anstelle der gesättigten Fettsäuren sollte die Summe der gesättigten 

und ungesättigten Fettsäuren als Parameter angegeben werden, für die ein negativer 

Effekt nachgewiesen ist. 

Ein zusätzlicher Parameter sollte eingeführt werden: Das Verhältnis von Omega-6- zu 

Omega-3-Fettsäuren. Die negativen Punkte sollten mit steigendem Verhältnis zuneh-

men. 

Salz 

Die Rolle des Salzes im Zusammenhang mit der „Bluthochdruck-Epidemie“ wird höchst-

wahrscheinlich überbewertet. Es ist richtig, dass eine Salzreduktion bei salzempfindli-

chen Personen die Wahrscheinlichkeit eines Schlaganfalles und einer ischämischen 



 

Herzerkrankung verringert20. Allerdings sind nur etwa 20 Prozent der Bevölkerung salz-

empfindlich. Wie u.a. Dr. Robert Lustig betont, sollten die anderen 80 Prozent „ihr über-

schüssiges Salz problemlos loswerden können“21. Dass dies nicht der Fall ist und viel 

mehr Menschen als nur die Salzempfindlichen mit erhöhtem Blutdruck zu kämpfen ha-

ben, hat nichts mit Salz an sich zu tun, sondern mit der weitverbreiteten Insulinresistenz 

bzw. Hyperinsulinämie. Es ist also das Insulin, das den Blutdruck erhöht22. Außerdem 

wird der Blutdruck indirekt durch Fruktose erhöht, wenn diese im Übermaß verzehrt 

wird (meist in Form von Saccharose)23 24.  

Außerdem wird „eine hohe Natriumzufuhr mit einem erhöhten Risiko für kardiovaskulä-

re Ereignisse (Herzinfarkt und Schlaganfall) und Tod bei Menschen mit Bluthochdruck in 

Gemeinschaften mit einer Zufuhr von mehr als 5g/Tag in Verbindung gebracht“ 25 26, 

nicht aber bei Menschen mit normalem Blutdruck, „während die Assoziation einer nied-

rigen Natriumzufuhr mit einem erhöhten Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse und Tod 

bei Menschen mit oder ohne Bluthochdruck beobachten wird. Diese Daten deuten da-

rauf hin, dass eine Senkung der Natriumzufuhr am besten für Bevölkerungsgruppen mit 

Bluthochdruck geeignet ist, die sich natriumreich ernähren“ 27.  

„Die Daten deuten darauf hin, dass die allgemeine Empfehlung, Salz zu reduzieren, für 

viele Menschen tatsächlich gefährlich sein könnte“ 28. Dies bedeutet, dass zwar eine 

Minderheit unter bestimmten Umständen von einem niedrigen Salzkonsum profitiert, 

dass aber eine große Zahl von Personen durch einen sehr niedrigen Salzkonsum einem 

erhöhten Risiko ausgesetzt ist. Gleichzeitig lenkt der enorme Fokus auf Salz von der of-

fensichtlich viel wichtigeren Rolle raffinierter Kohlenhydrate und des Fruktosekonsums 

ab, die die hohe Inzidenz von Bluthochdruck weltweit viel besser erklären. Mit anderen 

Worten: Es besteht die reale Gefahr, dass wir uns seit langem auf die falschen „weißen 

Kristalle“ konzentriert haben.29  

Der Algorithmus sollte so angepasst werden, dass die schlechteste Bewertung nicht nur 

beim höchsten, sondern auch beim niedrigsten Salzgehalt erreicht wird (U-förmige Do-

sis-Wirkungs-Beziehung). Generell sollte überdacht werden, ob es wirklich sinnvoll ist, 

dem Salzgehalt aufgrund der dürftigen Evidenz eine so dominante Rolle bei der Berech-

nung des Score einzuräumen. Die Rolle des Salzes sollte vielmehr im Zusammenhang 

mit der Rolle von ultra-verarbeiteten Lebensmitteln gesehen werden, die ausreichend 

berücksichtigt würde, wenn auch der Grad der Verarbeitung berücksichtigt wird. 
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Die Assoziation ökologischer Lebensmittelhersteller e.V. (AöL) repräsentiert die Interessen der ver-

arbeitenden Lebensmittelindustrie im deutschsprachigen europäischen Raum. Das Aufgabengebiet 

der AöL umfasst die politische Interessensvertretung sowie die Förderung von Austausch und Ko-

operation unter den Mitgliedern. Die über 120 AöL-Unternehmen, von klein- und mittelständischen 

bis hin zu international tätigen Betrieben, erwirtschaften einen Umsatz von über 4 Milliarden Euro 

mit biologischen Lebensmitteln. Die AöL ist in sämtlichen Belangen der ökologischen Lebensmittel-

verarbeitung Gesprächspartner für Politik, Wirtschaft, Wissenschaft und Medien. 
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