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ten dies in einer englischen Studie von Fildes et al. lediglich 1 von 
210 Männern und 1 von 124 Frauen und die Wahrscheinlichkeit 
nahm mit steigendem Ausgangs-BMI weiter ab [7].

Der gewichtsneutrale Ansatz ist eine weitere Option, um eine ge-
sunde Lebensweise bei Menschen mit Adipositas zu fördern [4, 8]. 
Dieser Ansatz konzentriert sich nicht auf eine Gewichtsabnahme, 
sondern legt den Fokus auf die Förderung von Gesundheit und Wohl-
befinden [4]. Häufig verwendete Ernährungsstrategien sind das intu-
itive und das achtsame Essen. Beide zielen darauf ab, ein gesundes 
Verhältnis zu Lebensmitteln und zum eigenen Körper zu entwickeln. 
Es geht zudem darum zu essen, wenn man Hunger hat, und auf-
zuhören, wenn man satt ist [9, 10]. Intuitives und achtsames Essen 
verbessern somit die Selbstbeobachtung und stärken das Vertrauen in 
den Körper. Im Gegensatz dazu führen Diäten oft zu einem Kreislauf 
aus Selbstkontrolle und Versagensängsten [4]. Dieser Kreislauf kann 
zu emotionalem Stress und langfristig zu einem gestörten Verhältnis 
zum eigenen Körper und ungesunden Essgewohnheiten führen [4]. 
Der gewichtsneutrale Ansatz grenzt sich daher klar von Diäten ab 
[4]. In wissenschaftlichen Studien zeigen intuitives und achtsames 
Essen eine vergleichbare Gewichtsabnahme zu gewichtsorientierten 
Ansätzen [11]. Der Unterschied zwischen diesen beiden Ernährungs-
weisen besteht darin, dass beim achtsamen Essen typischerweise me-
ditative Übungen eine zentrale Rolle spielen [11].

Gewichtsorientierter versus  
gewichtsneutraler Behand-
lungsansatz bei Adipositas

Seit 1990 hat sich die Zahl der Erwachsenen 
mit Adipositas mehr als verdoppelt und die der 
Jugendlichen vervierfacht [1]. In Deutschland 
waren im Jahr 2022 19 % der Frauen und 
23 % der Männer adipös [2]. Adipositas ist eine 
bedeutende Herausforderung für das Gesund-
heitssystem, da das Risiko für eine Vielzahl von 
Folgeerkrankungen wie Typ-2-Diabetes melli-
tus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie ver-
schiedene Tumorerkrankungen erhöht ist [3]. 

Der gewichtsorientierte Ansatz ist die häu-
figste Empfehlung, um die Gesundheit bei 
Menschen mit Adipositas zu verbessern [4]. 
Das primäre Ziel ist eine Gewichtsabnahme, 
welche oft über eine Einschränkung der Ener-
giezufuhr oder einen verringerten Konsum 
bestimmter Makronährstoffe erreicht werden 
soll. Die Mehrheit der Betroffenen erlebt jedoch 
nach einer Gewichtsreduktion eine erneute 
Gewichtszunahme [5]. Eine langfristig erfolg-
reiche Gewichtsabnahme wird u. a. dadurch 
erschwert, dass der Körper möglicherweise 
sein ursprüngliches und über Jahre gefestigtes 
Gewicht „verteidigt“ (sog. set point) sowie eine 
physiologische Anpassung des Stoffwechsels 
an die Körperzusammensetzung und Ener-
giebilanz erfolgt (sog. settling point) [6]. Der 
Erhalt der Gewichtsabnahme ist daher in der 
konservativen Behandlung von Menschen mit 
Adipositas die eigentliche Herausforderung 
[6]. Nur die wenigsten Menschen mit Adipo-
sitas erreichen durch einen gewichtsorientier-
ten Ansatz ein Normalgewicht definiert als 
Body-Mass-Index (BMI) von 18,5 bis 24,9 kg/
m2 [7]. Bei einem BMI von > 30 kg/m² schaff-
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Hedonisches Essen als Störfaktor für den gewichts
neutralen Ansatz
Die Nahrungsaufnahme wird durch das homöostatische und das 
hedonische Essen reguliert [12, 13]. 
Beim sogenannten homöostatischen Essen wird das aktuelle 
Körpergewicht durch ein Gleichgewicht zwischen Nahrungsauf-
nahme und Energieverbrauch konstant gehalten [12, 13]. Das 
primäre Ziel ist also das Essen zum Überleben [12, 13]. Der ge-
wichtsneutrale Ansatz basiert auf dem homöostatischen Essen 
und unterliegt der Annahme, dass Menschen ihrem natürlichen 
Hunger- und Sättigungsgefühl vertrauen können. 
 
Allerdings wird die Nahrungsaufnahme auch über einen zweiten 
Regulationsmechanismus, das sog. hedonische Essen, beein-
flusst. Hier wird die Nahrungsaufnahme durch das Belohnungs-
system angetrieben und ist unabhängig vom Energiegleichgewicht 
[12, 13]. Das primäre Ziel ist also das Essen zum Vergnügen. Es ist 
oft mit Lebensmitteln verbunden, die besonders intensiv oder süß 
schmecken [12], z. B. Fast Food, Süßigkeiten oder Desserts [14]. 
Das hedonische Essen kann zu einer übermäßigen Nahrungsauf-
nahme führen, weil die sensorische Befriedigung die primäre Moti-
vation ist [14]. Eine erhöhte Ausschüttung des Neurotransmitters 
Dopamin spielt hierbei eine zentrale Rolle und erzeugt ein Gefühl 
von Genuss und Belohnung [15, 16]. Es kann daher zum Auftre-
ten von suchtartigem Verlangen nach bestimmten Lebensmitteln 
kommen. Durch die Überlagerung des natürlichen Hunger- und 
Sättigungsgefühls von diesem Verlangen ist die Umsetzung des 
gewichtsneutralen Ansatzes gestört [15, 16].

Die Rolle von hochverarbeiteten Lebensmitteln beim 
hedonischen Essen
Das hedonische Essen wird v. a. durch hochverarbeitete Lebens-
mittel (Synonyme: ultraprozessierte Lebensmittel, ultra-processed 
food, UPF) aktiviert [15, 16]. Hochverarbeitete Produkte werden 
als verzehrfertige oder aufwärmbare Lebensmittel definiert, die 
reich an Fett, Salz und Zucker sowie arm an Ballaststoffen, Pro-
teinen und Mikronährstoffen sind [17]. Hedonisches Essen kann 
auch durch emotionales Essen ausgelöst werden [18]. Negative 
Emotionen wie Ärger, Angst oder Traurigkeit können zu einer er-
höhten Aufnahme von sehr schmackhaften Lebensmitteln führen, 
die in der Regel eine hohe Energiedichte haben [18]. Diese können 
durch die Aktivierung des Belohnungssystems und die Ausschüt-
tung von Dopamin zu einer kurzfristigen Stimmungsverbesse-
rung führen [12, 15].
Es besteht ein starker positiver Zusammenhang zwischen dem 
Konsum dieser Lebensmittel und dem Risiko für Adipositas und 
zahlreicher Folgeerkrankungen wie Typ-2-Diabetes mellitus, kar-
diovaskuläre und psychische Erkrankungen sowie Schlafstörun-
gen [19]. Zudem konsumierten Teilnehmende einer vierwöchi-
gen, randomisierten Cross-over-Studie bei unbeschränkter Nah-
rungsaufnahme pro Tag etwa 500 kcal mehr, wenn die Nahrung 
hochverarbeitet war verglichen zu einer unverarbeiteten Kost mit 
vergleichbarem Energie- und Nährstoffgehalt [20]. Während der 
zweiwöchigen Phase mit hochverarbeiteten Lebensmitteln stieg 
das Körpergewicht um 0,9 kg an, während in der zweiwöchigen 
Phase mit unverarbeiteter Nahrung das Körpergewicht um 0,9 kg 
sank [20]. Ernährungsleitlinien verschiedener Länder wie Brasilien 

[21], Kanada [22] und Frankreich [23] emp-
fehlen daher, den Konsum von hochverarbei-
teten Lebensmitteln zu beschränken.

Eine häufig angewandte Definition von hoch-
verarbeiteten Lebensmitteln ist die NOVA-
Klassifikation, welche von Monteiro und Mit-
arbeitern entwickelt wurde [24–26]. Gemäß 
dieser Klassifikation sind hochverarbeitete 
Lebensmittel durch den Zusatz verschiedener 
Zutaten – sogenannte markers of ultra-pro-
cessing (MUP) – wie Aromen, Süßungsmittel, 
Emulgatoren und Farbstoffe identifizierbar. 
Hochverarbeitete Lebensmittel können somit 
anhand der Zutatenliste erkannt werden [24]. 

Wenn hochverarbeitete Lebensmittel gemäß 
NOVA-Klassifikation vermieden werden, sind 
zwei Limitationen zu beachten:
1. �Da mehr als 50 verschiedene MUP existie-

ren, ist die Erkennung von hochverarbeite-
ten Lebensmitteln sowohl für Laien als auch 
Ernährungsfachkräfte herausfordernd und 
uneinheitlich [27]. 

2. �Die Lebensmittelauswahl wird deutlich 
eingeschränkt, da etwa die Hälfte aller Le-
bensmittel in einem deutschen Supermarkt 
als hochverarbeitet einzustufen ist ( Abbil-
dung 2).

UPF

Aroma
+

SüMi

Zucker

Gesamtzahl Lebensmittel: 24905
- davon UPF: 12843
- davon non-UPF: 12062

Abb. 2: Repräsentative Lebensmittelmarktanalyse in Deutschland 
mit insgesamt 24905 Produkten
davon 12843 hochverarbeitete Lebensmittel (ultra-processed
food, UPF); von den UPF sind 10008 Lebensmittel Neatic-
inkompatibel, was 78 % aller UPF entspricht (= 7183 mit 
Aromen + 107 mit Süßungsmitteln (SüMi) + 2718 mit freien 
Zuckern); eigene unveröffentlichte Daten Stand 10/2024 
(eigene Darstellung)
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Abb. 2: �Repräsentative Lebensmittelmarktana-
lyse in Deutschland mit insgesamt 24905 
Produkten davon 12843 hochverarbeitete 
Lebensmittel (ultra-processed food, UPF); 
von den UPF sind 10008 Lebensmittel 
Neatic-inkompatibel, was 78 % aller UPF 
entspricht (= 7183 mit Aromen + 107 mit 
Süßungsmitteln (SüMi) + 2718 mit freien 
Zuckern); eigene unveröffentlichte Daten 
Stand 10/2024 (eigene Darstellung)
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Das Ernährungsprogramm Neatic

Neatic (Natural eating with three ingredients checked) ist ein 12-wö-
chiges Ernährungsprogramm, das unabhängig von Alter, Geschlecht 
und Körpergewicht durchgeführt werden kann ( Abbildung 1). Es 
wurde von einem Team aus Ernährungsmedizinern, Ernährungs-
wissenschaftler*innen und Diätassistent*innen  basierend auf deren 
wissenschaftlicher Forschung [28–32] entwickelt und wird kostenfrei 
angeboten. 
Das Neatic-Programm kann bisher ausschließlich im Selbststu-
dium durchgeführt werden. Die erforderlichen Programmunter-
lagen stehen in Form eines kostenfreien Arbeitsbuchs (  www.
neatic.de/programm) zum Download bereit. Zusätzlich gibt es 
eine kostenlose App (  www.neatic.de/app), die bei der Pro-
grammdurchführung unterstützt, aber nicht zwingend erforder-
lich ist. Die App ist für iOS und Android verfügbar und erfordert 
keine Anmeldung. Zudem werden keine persönlichen Daten er-
hoben. 

Im Neatic-Programm werden die oben genannten Limitationen 
der Vermeidung von hochverarbeiteten Lebensmitteln gemäß der 
NOVA-Klassifikation aufgegriffen:  
1. �Anhand drei einfacher Grundsätze sind hochverarbeitete Le-

bensmittel auch für Laien eindeutig identifizierbar.
2. �Einige Lebensmittel werden nicht komplett vermieden, sondern 

lediglich begrenzt. Zudem liegt der Fokus 
auf solchen Lebensmitteln, welche sicher 
adipogene Zutaten enthalten.

Eine Pilot-Studie zur Verständlichkeit der Pro-
grammunterlagen und zur Veränderung der 
Lebensmittelauswahl durch die Teilnahme 
am Programm wird derzeit durchgeführt. In 
einem zweiten Schritt ist eine Evaluation mit 
externen Partnern geplant, bei der sowohl pri-
märe als auch sekundäre Endpunkte unter-
sucht werden. Primär wird die Verwendung 
von Neatic als gewichtsneutrales Programm 
überprüft, wobei als Endpunkte die Lebens-
qualität [33] sowie das Erlernen des intuitiven 
Essens [34] evaluiert werden. Sekundär wird 
der Einfluss des Programms auf den Blut-
druck, Parameter des Glucose- und Fettstoff-
wechsels sowie Entzündungsmarker und Kör-
perzusammensetzung bestimmt. Im Ergebnis 
dieser Evaluation wird überprüft, in welchem 
Ausmaß das primär gewichtsneutrale Pro-
gramm Neatic präventiv und therapeutisch 
bei Adipositas und assoziierten Erkrankungen 
wirksam ist.

Fokus auf drei adipogene Zutaten in 
Lebensmitteln
Neatic hat drei einfache Grundsätze, welche 
den Fokus auf Aromen, Süßungsmittel und 
freie Zucker als sicher adipogene Zutaten legen 
( Übersicht 1,  Abbildung 3).

Aromen, Süßungsmittel und freie Zucker wir-
ken durch unterschiedliche Mechanismen adi-
pogen ( Abbildung 4): 
Über die Aktivierung des hedonischen Es-
sens fördern sie eine erhöhte Nahrungsauf-
nahme und damit langfristig die Entstehung 
von Übergewicht. 
Aromen stören zudem das Geschmack-Nähr-
stoff-Lernen [30]. Das Geschmack-Nähr-
stoff-Lernen beschreibt den Prozess der Ent-
wicklung von Geschmack-Nährstoff-As-
soziationen durch wiederholte Erfahrungen 
mit den orosensorischen Eigenschaften eines 
Lebensmittels und den anschließenden phy-
siologischen Auswirkungen. Aufgrund dieser 
erlernten Assoziationen kann die Nahrungs-
aufnahme unbewusst den Ernährungsbe-
dürfnissen angepasst werden. Bei Zugabe 
von Aromen in der Lebensmittelherstellung 
kommt es zu einer Inkonsistenz zwischen den 
orosensorischen Eigenschaften und den damit 
verbundenen Nährstoffen. Die Störung des 
Geschmack-Nährstoff-Lernens fördert daher 
eine übermäßige Nahrungsaufnahme und 
damit langfristig eine Gewichtszunahme [30].

Zutaten: 
Wasser, Zucker, 

Kohlensäure, 
Farbstoff E150d, 
Säuerungsmittel 
Phosphorsäure, 

natürliches Aroma, 
Aroma Koffein, 
Süßungsmittel

Steviolglykoside

Grundsatz 1

Grundsatz 2

Grundsatz 3

„Aroma“ oder „Aromen“ 
→ Lebensmittel vermeiden 

„Süßungsmittel“  
→ Lebensmittel vermeiden

Zuckersignalwort* 
→ Lebensmittel auf 40 g Zucker 

pro Tag begrenzen 

*Mindestens eines der folgenden Wörter 
    an den ersten drei Stellen der 
    Zutatenliste: Zucker, Sirup, Saft, Most, Ose, 
    Dextrin oder Honig

Abb. 3: Anwendung der 3 Neatic-Grundsätze anhand der 
Zutatenliste eines Softdrinks (eigene Darstellung)

Abb. 3: �Anwendung der drei Neatic-Grundsätze anhand der Zutaten-
liste eines Softdrinks  
(eigene Darstellung)

Übs. 1: �Die drei Grundsätze von Neatic

Grundsatz Nr. 1
Finden sich in der Zutatenliste die Begriffe Aroma oder  
Aromen, dann vermeide diese Lebensmittel.
Grundsatz Nr. 2
Findet sich in der Zutatenliste der Begriff Süßungsmittel, 
dann vermeide diese Lebensmittel.
Grundsatz Nr. 3
Begrenze Zucker auf 280 g pro Woche. Dies entspricht 
durchschnittlich 40 g pro Tag. Es werden nur freie Zucker 
berücksichtigt, die an den ersten drei Stellen in der Zutaten-
liste erscheinen. Die Zucker sind an folgenden sieben Signal-
wörtern in der Zutatenliste zu erkennen: Zucker, Sirup, Saft, 
Most, Zutaten mit der Endung -ose, Dextrin und Honig.
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Auch bei Süßungsmitteln sind weitere Mechanismen für eine 
Gewichtszunahme beschrieben. Ein Grund ist die Störung der  
Süßgeschmack-Kalorien-Assoziation. Evolutionär ist der süße 
Geschmack von Lebensmitteln verbunden mit zuckerhaltiger, 
energiereicher Nahrung. Durch den Einsatz von Süßungsmitteln 
in Lebensmitteln verliert der Süßgeschmack seine Vorhersage-
funktion für eine nachfolgende Kalorienversorgung. Es wird dis-
kutiert, dass es hierdurch zu einer übermäßigen Nahrungsauf-
nahme kommt, die zu Übergewicht führen kann [35–37]. 
Des Weiteren können Süßungsmittel das Mikrobiom im Darm 
negativ beeinflussen, was mit einer Gewichtszunahme sowie Ver-
schlechterung des Glucosestoffwechsels in Verbindung gebracht 
wird [35–37]. Darauf basierend hat die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) 2023 empfohlen, dass Süßungsmittel bspw. in Form 
von Light- und Zero-Getränken nicht zur Gewichtsabnahme ein-
gesetzt werden sollen [38].
Freie Zucker führen aufgrund ihrer hohen Energiedichte zu einer 
Gewichtszunahme, wenn sie in größeren Mengen konsumiert 
werden [39]. Vor allem als Bestandteil von Getränken liefern sie 
Energie bei niedrigem Nährwert. Dies führt zu einer unzurei-
chenden Sättigung, sodass zusätzlich zu der aus dem Zucker auf-
genommenen Energie noch weitere Energie konsumiert wird, um 
das Gefühl von Sattheit zu erreichen [40, 41]. Die WHO empfiehlt 
daher eine Beschränkung freier Zucker auf maximal 10 % der 
aufgenommenen Gesamtenergie [42]. Bei einer Energieaufnahme 
von 2000 kcal pro Tag entspricht dies einer Aufnahme von 50 g 
freien Zuckern. Diese sind definiert als alle Zucker, die Herstel-
ler oder Verbraucher*innen Lebensmitteln zusetzen, sowie die in 
Honig, Sirup, Fruchtsaftkonzentraten und Fruchtsäften natürlich 
vorkommenden Zucker [42]. Typische Zuckergehalte üblicher Le-
bensmittel sind in  Tabelle 1 dargestellt. 

Neatic übernimmt die WHO-Definition der freien Zucker. Aller-
dings wird die Zuckeraufnahme um 20 % geringer angesetzt (40 g 
statt 50 g pro Tag), da nur Lebensmittel mit Zuckersignalwörtern 
an den ersten drei Stellen der Zutatenliste berücksichtigt werden. 
So werden bspw. Wurstwaren, die Zuckersignalwörter wie Dex

trose enthalten, nicht beschränkt, da diese in 
der Regel nur in geringen Mengen zugesetzt 
werden und damit hinter der dritten Stelle 
in der Zutatenliste auftauchen. Lebensmittel 
mit geringen Mengen von Zucker werden bei 
Neatic aus Praktikabilitätsgründen nicht be-
grenzt. 
Der Konsum von Obst ist ohne Einschränkung 
möglich, da es sich bei den enthaltenen Zu-
ckern um intrinsische Zucker handelt. Diese 
stehen in keinem Zusammenhang mit nega-
tiven Auswirkungen auf die Gesundheit [28, 
29, 31, 32, 42]. 

Trotz der Fokussierung auf drei ausge-
wählte adipogene Zutaten lassen sich mit den 
Neatic-Grundsätzen hochverarbeitete Lebens-
mittel auch insgesamt vergleichsweise gut 
identifizieren. Allein durch Grundsatz Nr. 1 
werden 56 % aller hochverarbeiteten Lebens-
mittel erkannt. Alle drei Neatic-Grundsätze 
zusammen erhöhen diese Detektionsrate auf 
78 % ( Abbildung 2). 

Umsetzung der Neatic-Grundsätze im 
Rahmen eines 12-wöchigen  
Programms
Das Neatic-Programm besteht aus 12 Lektio-
nen, die jeweils einen unterschiedlichen The-
menschwerpunkt haben. Bestandteil jeder Lek-
tion ist eine Wochenaufgabe, die verschiedene 
Arbeitsblätter beinhaltet. Um sicherzustellen, 
dass die Teilnehmenden sich ausreichend mit 
den Wochenlektionen und der jeweiligen Wo-
chenaufgabe beschäftigen, wird eine Mindest-
bearbeitungszeit von einer Woche vorgegeben. 
Da ein Schwerpunkt des Programms auf Ge-
wohnheitsänderungen abzielt, werden die 
Teilnehmenden ab Woche 2 dazu angeregt, zu 
Beginn der jeweiligen Lektion einen Reflexions-

Förderung des 
hedonischen Essens

Aromen

Störung der Süßgeschmack-
Kalorien-Assoziation

Störung der Geschmack-
Nährstoff-Assoziation

Veränderung des 
Darm-Mikrobioms

Förderung des 
hedonischen Essens

Förderung des 
hedonischen Essens

Überessen

Übergewicht

Niedriger Nährwert und 
unzureichende Sättigung

Süßungsmittel Freie Zucker

Abb. 4: Mechanismen der adipogenen Wirkung von Aromen, 
Süßungsmitteln und freien Zuckern (eigene Darstellung)

Abb. 4: �Mechanismen der adipogenen Wirkung von Aromen,  
Süßungsmitteln und freien Zuckern (eigene Darstellung)

Lebensmittel Zuckergehalt in g

Fruchtaufstrich 50

Fruchtgummi 75

Fruchtsaft 10

Haselnuss-Nougat-Creme 56

Limonade 10

Rührkuchen 20

Schokoladen-Muffins 22

Vollmilchschokolade 52

Tab. 1: �Durchschnittliche Zuckergehalte ver-
schiedener Lebensmittel in 100 g oder 
100 mL [43]
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bogen auszufüllen. Dieser dient als Rückblick, um die Umsetzung 
der Aufgabe der vergangenen Woche zu reflektieren. 

Inhalte des Neatic-Programms
Wochen 1–3
In den ersten drei Wochen werden Grundlagen vermittelt: Neben 
Informationen zur Durchführung des Programms wird die Be-
deutung von Motivationsquellen und Zielen angesprochen. Der 
Schwerpunkt liegt auf der Erklärung der Neatic-Grundsätze sowie 
einer Selbstbeobachtungsphase. In dieser verschaffen sich die Teil-
nehmenden einen Überblick über ihre momentane Ernährung 
sowie ihr Wohlbefinden in Bezug auf die eigene Ernährung und 
ihr Essverhalten. 

Wochen 4–6
In den Wochen 4 bis 6 liegt der Schwerpunkt auf der Entstehung 
und Änderung von Gewohnheiten. Dabei geht es v. a. um Ge-
wohnheiten beim Einkaufen und Kochen, da diese Themen bei 
einer Ernährungsumstellung unumgänglich sind. Die Teilneh-
menden bekommen Tipps, wie sie diese Situationen zeitsparender 
und mit mehr Motivation angehen können, sodass Essen vom 
Lieferdienst oder der Konsum von hochverarbeiteten Fertiggerich-
ten entweder vermieden oder begrenzt werden. Ebenso spielt das 
Thema emotionales Essen eine große Rolle. 

Wochen 7–9
Nach der Hälfte des Programms geht es in Woche 7 um die Erken-
nung von Hunger und Sättigung. In Woche 8 liegt der Fokus auf 
Ausnahmesituationen. Die Teilnehmenden erarbeiten Strategien, 
wie sie sich in solchen Situationen dennoch weitestgehend an die 
Neatic-Grundsätze halten können. Da Bewegung zu einem gesun-
den Lebensstil dazugehört, beschäftigen sich die Teilnehmenden 
in Woche 9 mit ihrer Alltagsbewegung und damit, wie sie diese 
steigern können.

Wochen 10–12
In den letzten drei Wochen des Programms geht es um übergeord-
nete Themen. Die Teilnehmenden lernen, wie sie ihre Lebensmittel
auswahl abwechslungsreicher gestalten können, und sie beschäf-
tigen sich mit den Informationen auf Lebensmittelverpackungen. 
Zum Abschluss reflektieren sie die vergangenen 12 Wochen und 
machen sich ihre Veränderung bewusst. 

Ausblick

Neatic steht dauerhaft kostenlos als 12-wöchiges Programm im 
Selbststudium zur Verfügung (  www.neatic.de/programm) 
und die Durchführung wird durch eine App (  www.neatic.de/
app) erleichtert. Um das Programm neben dem Selbststudium zu-
künftig auch durch Ernährungsfachkräfte im Rahmen von Ernäh-

rungsberatungen anbieten zu können, erfolgt 
aktuell die Erstellung eines methodisch-didak-
tischen Leitfadens. 
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