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Gluten und glutenhaltige Getreide: Vorkommen
und gesundheitliche Relevanz

Gluten ist ein natlrlicher Bestandteil vieler Getreidearten. Es handelt sich dabei
um bestimmte EiweilRbestandteile, die vor allem in Weizenarten (darunter Dinkel,
Emmer und Einkorn), Roggen, Gerste und in geringen Mengen auch in Hafer
vorkommen. lhre besondere Eigenschaft: Sie machen Teig elastisch und sorgen
dafiir, dass Brot locker und luftig wird. Deshalb ist Gluten fiir den Backprozess so
wichtig. Viele aus Getreide hergestellte Lebensmittel wie Brot, Nudeln oder
Geback enthalten Gluten. Auch in weiteren verarbeiteten Lebensmitteln wie
Saucen, Pommes oder Wurst kann es enthalten sein, etwa als Hilfsstoff fir die
Konsistenz. Fir die meisten Menschen ist Gluten unproblematisch. Es wird seit
Jahrtausenden mit getreidehaltigen Lebensmitteln aufgenommen — ohne
gesundheitliche Nachteile. Negativ kann es sich aber bei bestimmten Allergien
oder Unvertraglichkeiten wie der Weizenallergie und der Zoliakie auswirken.

So reagiert das Immunsystem bei der chronischen Erkrankung Zoliakie auf Gluten.
Schon kleine Mengen kénnen den Diinndarm schadigen und Nahrstoffmangel
verursachen. Betroffene miissen daher lebenslang konsequent auf Gluten
verzichten. Auch bei der Weizenallergie spielen bestimmte Eiweilbestandteile des
Weizens eine Rolle, die bei Betroffenen nach Weizenverzehr zu allergischen
Reaktionen fiihren kdnnen.

Ohne gesundheitliche Notwendigkeit ist ein Verzicht auf Gluten nicht zu
empfehlen. Im Gegenteil: Wer ohne medizinischen Grund glutenhaltige
Lebensmittel meidet, schrankt seine Erndhrung oft unnétig ein und geht
gesundheitliche Risiken ein. Getreide, insbesondere Vollkornprodukte, liefern
wichtige Nahrstoffe wie Ballaststoffe, Vitamine und Mineralstoffe und sind
wesentlicher Bestandteil einer gesunden Erndhrung.

Was Gluten ist

Der Ausdruck ,,Gluten” bezeichnet allgemein einen bestimmten Eiweil3- bzw. Proteinanteil in
bestimmten Getreidearten. Dabei ist ,Gluten” der Oberbegriff fir die Getreide-
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Speicherproteine (auch als Prolamine und Gluteline bezeichnet), die mit einem Anteil von 70
bis 80 % den Hauptbestandteil des Getreideeiweiles ausmachen und sich im starkehaltigen
Mehlkoérper (Endosperm) des Korns befinden (Scherf and Kéhler, 2016). Im Weizen heillen
sie Gliadine und Glutenine.

Traditionell wird die Bezeichnung ,,Gluten” im Zusammenhang mit der Backfahigkeit von
Weizenmehl verwendet. ,,Gluten” kommt aus dem Lateinischen und bedeutet Leim. Die im
Weizen enthaltenen Gliadine und Glutenine bilden das bekannte , KlebereiweiR“ bzw. den
,Weizenkleber” und verleihen dem Mehl eine hohe Wasseraufnahmefahigkeit sowie dem
Teig Gashaltevermogen, Viskositdt und Elastizitat (Scherf and Kohler, 2016).

Neben der Funktion beim Backen hat Gluten verschiedene weitere Eigenschaften. So
fungiert es beispielsweise als Emulgator, Stabilisator, Trager von Aromastoffen und hat
Geliereigenschaften. Es wird deshalb auch weitverbreitet als Hilfsstoff in der
Lebensmittelindustrie eingesetzt und ist in vielen verarbeiteten Lebensmitteln zu finden
(DZG, 2022).

Im lebensmittelrechtlichen Kontext wird , Gluten” als der EiweiRanteil von Weizen, Roggen,
Gerste und Hafer definiert, der von manchen Menschen nicht vertragen wird und in Wasser
und einer bestimmten Salzl6sung nicht [6slich ist (DVO (EU) Nr. 828/2014).

Neben Gluten (Prolamine und Gluteline) sind in Getreide auch noch weitere EiweilR-Anteile
enthalten, die als Albumine und Globuline bezeichnet werden. Dazu zdhlen beispielsweise
die B-Amylase, die a-Amylase-Trypsin-Inhibitoren (ATIls) und Lipid-Transfer-Proteine (Scherf
and Kohler, 2016).

Welche Getreidearten Gluten enthalten

Alle Ublicherweise verzehrten Getreidearten (Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, Mais, Reis und
Hirse), die botanisch zur Familie der SiikRgraser gehoren (siehe Abbildung 1), enthalten
Speicherproteine der Prolamin und Glutelin-Fraktionen und somit im strengen Sinne Gluten.
Im Weizen werden diese Speicherproteine als Gliadine und Glutenine bezeichnet, im Roggen
heilRen sie Secaline, in der Gerste Hordeine, im Hafer Avenine, im Mais Zeine, im Reis
Oryzine und in Hirse Kafirine (Day, 2013; Scherf and Kéhler, 2016; Wieser et al., 2020).

In Abhangigkeit vom Verwandtschaftsgrad weisen diese Speicherproteine geringfiligige bis
grofRere Unterschiede in ihrem strukturellen Aufbau zum Weizengluten auf. Wahrend
Weizen, Roggen und Gerste eng verwandt sind und botanisch den Weizengrasern
zugeordnet werden, wird Hafer den Hafergrasern zugeordnet (Rimbach et al., 2025).
Insgesamt sind die Speicherproteine insbesondere in Roggen und Gerste, aber auch in Hafer
aufgrund ihrer naheren Verwandtschaft zu Weizen ahnlich und werden daher
zusammenfassend als ,,Gluten” bezeichnet, wobei Hafer nur geringe Mengen dieser Eiweille
enthalt (Daly et al., 2025). Die entsprechenden Speicherproteine der tibrigen Getreidearten
wie Mais, Reis und Hirse aus der Familie der StiRgrdser unterscheiden sich dagegen aufgrund
ihres weiter entfernten Verwandtschaftsgrades deutlich in ihrem strukturellen Aufbau. Sie
werden daher — insbesondere im lebensmittelrechtlichen Kontext — nicht zu

,Gluten” gezahlt (Biesiekierski, 2017; Cebolla et al., 2018).

GemaR der europaweit geltenden Lebensmittel-Informationsverordnung (VO (EU) Nr.
1169/2011) umfasst der Ausdruck ,glutenhaltiges Getreide” die Getreidearten Weizen (alle
Weizen- (Triticum) Arten), Roggen, Gerste und Hafer (einschlieRlich deren Kreuzungen und
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Abkommlinge). Zu den Weizenarten zahlen Weichweizen (allgemein Weizen genannt),
Hartweizen, Khorasan-Weizen, Dinkel (inklusive Griinkern: unreif geerntetes Dinkelkorn),
Emmer und Einkorn.

Pflanzenarten, die dhnlich wie Getreide aussehen und verwendet werden, aber nicht zur
Familie der SliRgraser gehoren, werden als Pseudogetreide bezeichnet. Sie sind den
Pflanzenfamilien der Fuchsschwanz- oder Knéterichgewachse zuzuordnen. Beispiele fiir
Pseudogetreide sind Amaranth, Quinoa und Buchweizen. Pseudogetreidearten enthalten
kein Gluten (BZL, 2025).

Familie StBgraser
(Poaceae)

- Schwingeldhnliche Bartgrasgewdchse Reisdhnliche Hirsedhnliche
Unterfamilie (Pooideae) (Andropogonoideae) (Oryzoideae) (Panicoideae)
Trib Weizengraser fergrd isgewdchse Reisgewichse Hirsegraser

rious (Triticeae) (Aveneae) (Zeae) (Oryzeae) (Paniceae)
Gattung | Triticum (Weizen) | | Secale | | Hordeum | | Avena | | Zea Avera | | Oryza | Pennisetum
Art Weichweizen Roggen Gerste Hafer Mais Reis Rispenhirse
(Triticum aestivum) (Secale cereale) || (Hordeau vulgare) (Avena sativa) (Zea mays) (Oryza sativa) (Pannicum malliceum)
Hartweizen Kolbenhirse
(Triticum durum) (Setaria italica)
Dinkel
(Triticum spelta)
Emmer
(Triticum dicoccum)
Einkorn
(Triticum monococcum)

Abbildung 1 Systematische Einordnung der StiRgraser (modifiziert nach (Breuer, 2014; Rimbach et al., 2025).

Welche Lebensmittel Gluten enthalten

Zu glutenhaltigen Getreidearten zahlen Weizen, Roggen, Gerste und Hafer sowie auch deren
Kreuzungen und Abkémmlinge (VO (EU) Nr. 1169/2011). Eine Vielzahl von herkémmlichen
getreidebasierten Lebensmitteln wird aus glutenhaltigen Getreidearten hergestellt: Dazu
gehoren beispielsweise Getreideerzeugnisse wie Mehl, Griel§, Couscous, Flocken, Bulgur
sowie Brot, Backwaren, Geback und diverse Teigwaren wie Nudeln und Pizzateig oder auch
Seitan und malzhaltige Getranke. Dariber hinaus ist Gluten auch in diversen sonstigen
verarbeiteten Lebensmitteln wie Wurstwaren, Suppen, SoBen oder SiRigkeiten als
technologischer Hilfsstoff, beispielsweise als Bindemittel, enthalten (DZG, 2022; Luque et al.,
2024).

Welche Lebensmittel kein Gluten enthalten

Unverarbeitete Grundnahrungsmittel wie Gemise, Obst, Fleisch, Milch, Eier, Fisch, Fleisch,
Kartoffeln, Hiilsenfriichte (wie Soja, Erbsen, Linsen oder Bohnen), Schalenfriichte

(,Niisse” wie Haselniisse oder Cashew) oder Olsaaten (wie Leinsamen oder Sesam)
enthalten von Natur aus kein Gluten. Daraus hergestellte, verarbeitete Lebensmittel kdnnen
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jedoch Gluten enthalten, wenn sie mit glutenhaltigen Zutaten hergestellt werden. Dies ist in
der Zutatenliste angegeben (Felber et al., 2022; Luque et al., 2024).

Zu Lebensmitteln, die von Natur aus kein Gluten enthalten, zdhlen zudem glutenfreie
Getreidearten (wie Reis, Hirse, Mais) und Pseudogetreide (wie Amaranth, Buchweizen oder
Quinoa). Diese werden haufig auch als Ersatz fiir glutenhaltige Getreidearten und daraus
hergestellten Erzeugnisse verwendet (Felber et al., 2022; Luque et al., 2024).

Bei verarbeiteten Lebensmitteln besteht jedoch neben der Méglichkeit, dass Gluten als
weitere Zutat enthalten ist, insbesondere bei solchen, die aus Getreide oder Pseudogetreide
hergestellt werden, auch immer das Risiko einer Verunreinigung (Kontamination) mit Gluten
im Ernte-, Herstellungs- oder Lagerungsprozess (Felber et al., 2022; Luque et al., 2024).

Menschen, die aufgrund einer Zoliakie auf Gluten verzichten missen, wird daher empfohlen,
auf als ,glutenfrei” gekennzeichnete Produkte zurilickzugreifen.

Wie Gluten und glutenhaltiges Getreide auf Lebensmittelverpackungen gekennzeichnet
werden

GemaiR der EU-Lebensmittel-Informationsverordnung (VO (EU) Nr. 1169/2011) missen die
Lebensmittel, die am haufigsten Allergien oder Unvertraglichkeiten auslésen, darunter
glutenhaltiges Getreide — namentlich Weizen, Roggen, Gerste, Hafer oder Hybridstimme
davon — verpflichtend auf Verpackungen vorverpackter Lebensmittel gekennzeichnet
werden. In der Zutatenliste werden die Inhaltsstoffe aufgefiihrt, die dem Lebensmittel
absichtlich gemal der Rezeptur zugegeben werden. Das Zutatenverzeichnis gibt auch
Aufschluss dariiber, ob beispielsweise Weizen oder daraus hergestellte Erzeugnisse im
Produkt als Zutat enthalten sind. Zur besseren Veranschaulichung muss dies im
Zutatenverzeichnis zudem optisch hervorgehoben werden (z. B. fett gedruckt, unterstrichen
oder kursiv). In Hinblick auf die Verwendung verschiedener Weizenarten muss im
Zutatenverzeichnis eindeutig der Uberbegriff , Weizen“ genannt werden, z. B. Dinkel
(Weizen) (Europdische Kommission, 2017). Da namentlich das entsprechende Getreide, das
Gluten enthilt (z. B. Weizen oder Roggen) und nicht der Begriff ,Gluten” im
Zutatenverzeichnis gekennzeichnet werden muss, ist es fiir Menschen, die aufgrund einer
Zoliakie auf Gluten verzichten missen, wichtig, die glutenhaltigen Getreidearten zu kennen.

Auch Zutaten, die aus glutenhaltigem Getreide gewonnen wurden, aus deren Bezeichnung
dies aber nicht eindeutig hervorgeht, missen entsprechend gekennzeichnet werden,
beispielsweise ,,modifizierte Starke (Weizen)“. Dementsprechend sind auch glutenhaltige
Tragerstoffe von Aromen oder Zusatzstoffe auf dem Etikett zu kennzeichnen.

Von der Kennzeichnungspflicht ausgenommen sind bestimmte aus glutenhaltigen Getreiden
hergestellte Zutaten wie Glukosesirup, Dextrose (Glukose, Traubenzucker), Maltodextrin
(Kohlenhydratgemisch) und alkoholische Destillate, da sie aufgrund des hohen
Verarbeitungsgrads kein Gluten bzw. keine Allergie-auslosenden Proteine mehr enthalten.
Dennoch wird bei Verwendung dieser Zutaten von manchen Herstellern das glutenhaltige
Ausgangsmaterial im Zutatenverzeichnis in Klammern angegeben (Felber et al., 2022).

Eine gesetzliche Kennzeichnungspflicht fir Allergene einschlieBlich glutenhaltigem Getreide
gibt es seit 2014 auch fir sogenannte lose Ware (= nicht verpackte Ware vom Backer,
Metzger oder im Restaurant) (LMIDV, 2017).
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Was die Kennzeichnung ,,Glutenfrei“ oder ,sehr geringer Glutengehalt” auf Lebensmitteln
bedeutet

Die Begriffe ,,glutenfrei und ,sehr geringer Glutengehalt” auf Lebensmittelverpackungen
und deren Verwendung sind EU-weit rechtlich geregelt (DVO (EU) Nr. 828/2014). Die
Regelungen wurden eingefiihrt, um Personen mit Zo6liakie eine sichere Produktauswahl zu
ermoglichen.

Die Entfernung von Gluten aus glutenhaltigem Getreide ist mit erheblichem technischem
und finanziellem Aufwand verbunden, weswegen sich die Herstellung vollstandig
glutenfreier Lebensmittel unter Verwendung solcher Getreidearten schwierig gestaltet.
Daher kénnen viele auf dem Markt befindliche Lebensmittel, die speziell verarbeitet
wurden, um den Glutengehalt einer oder mehrerer glutenhaltiger Zutaten zu reduzieren,
geringe Restmengen an Gluten enthalten.

GemaR EU-Durchfiihrungsverordnung (EU) Nr. 828/2014 darf die Kennzeichnung
»glutenfrei” auf Lebensmittelverpackungen nur verwendet werden, wenn das jeweilige
Lebensmittel hochstens 20 Milligramm (mg) Gluten pro Kilogramm (kg) enthélt. Dies gilt
auch fur als ,glutenfrei” gekennzeichneten Hafer. In einem als

»glutenfrei” gekennzeichneten Lebensmittel konnen also sehr geringe Mengen an Gluten
enthalten sein. Fir die meisten Menschen mit einer Zéliakie werden diese jedoch als
unbedenklich angesehen. Die festgelegte maximal erlaubte Konzentration zielt dabei darauf
ab, die tagliche Glutenaufnahme auf weniger als 10 mg zu begrenzen. Von Produkten, die als
»glutenfrei” gekennzeichnet sind, kdnnen somit bis zu 500 g pro Tag verzehrt werden, ohne
die noch als unbedenkliche angesehene Menge von 10 mg Gluten pro Tag zu (iberschreiten
(FAO/WHO, 2025).

Von einigen Herstellern wird das ,glutenfrei“-Symbol einer durchgestrichenen Ahre
verwendet, um auf die Einhaltung der Hochstmenge von 20 mg/kg Gluten hinzuweisen.
Dieses Symbol ist europaweit anerkannt und wird nach dem Standard der Association of
European coeliac societies (AOECS) vergeben. Mdchten Hersteller ihre Produkte mit diesem
Symbol versehen, missen sie bei der jeweiligen nationalen Zéliakie-Gesellschaft eine
Qualitatsprifung, ein sogenanntes Audit beantragen. In Deutschland ist das die Deutsche
Zoliakie-Gesellschaft (DZG). Erfiillen die Produkte den Qualitatsstandard der AOECS, der u. a.
auch eine Gluten-Analytik beinhaltet, kénnen Hersteller die Lizenz fiir die Verwendung des
»glutenfrei“-Symbols auf den Lebensmittelverpackungen erwerben.

Das gemiR AOECS lizenzierte Symbol der durchgestrichenen Ahre sieht folgendermaRen aus
und hat noch eine Kennung fiir das Land, den Hersteller und das Produkt:

DE-123-123

7/
Land Hersteller Produkt

Lebensmittel, die mit einer vom Hersteller selbst entworfenen durchgestrichenen Ahre
gekennzeichnet sind, die teilweise dem lizenzierten Symbol sehr dhneln kann, missen —
rechtlich gesehen — nicht glutenfrei sein. Die DZG empfiehlt daher Menschen mit einer
Zoliakie, beim Einkauf auf die Auslobung ,glutenfrei” und das lizenzierte Symbol der
durchgestrichenen Ahre zu achten.
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Nicht gemall AOECS lizensierte Symbole

Der Hinweis ,,sehr geringer Glutengehalt” darf nur verwendet werden, wenn ein
Lebensmittel, das aus einer oder mehreren — zur Reduzierung ihres Glutengehalts in
spezieller Weise verarbeiteten — Zutaten aus Weizen, Roggen, Gerste, Hafer oder
Kreuzungen dieser Getreidearten besteht oder diese enthilt, einen Glutengehalt von
hochstens 100 mg/kg Lebensmittel aufweist. Fir Menschen, die an Zoéliakie leiden,
empfehlen aber medizinische Fachgesellschaften sowie die deutsche und europaische
Zoliakie-Gesellschaft (DZG und AOECS) ausschlieBlich Produkte, die als

,glutenfrei” gekennzeichnet sind, da diese mehr Sicherheit bieten (Felber et al., 2022).

»Glutenfrei“ gekennzeichnete Produkte — nicht unbedingt frei von Weizen

Lebensmittel, die als ,,glutenfrei” gekennzeichnet sind, sind nicht unbedingt gleichzeitig frei
von anderen Weizeninhaltsstoffen. Glutenfreie Produkte sind zwar fir Menschen mit einer
Zoliakie geeignet, aber nicht unbedingt fiir Menschen mit einer Weizenallergie, da sie
beispielweise andere Weizenproteine oder noch sehr geringe Mengen an Gluten (héchstens
20 mg/kg) enthalten konnen, die bei manchen Weizenallergikern zu Symptomen fihren
kénnen.

Das Zutatenverzeichnis gibt Menschen mit einer Weizenallergie auch bei glutenfreien
Produkten Aufschluss darliber, ob Weizen enthalten ist.

Was ,,Kann Spuren von Weizen enthalten” bedeutet

Selbst bei sorgfaltiger Herstellung kdnnen Lebensmittel, insbesondere verarbeitete
Produkte, unter Umstdanden mit Stoffen, die als allergieauslésend bekannt sind, (wie z. B.
glutenhaltiges Getreide), verunreinigt werden. Dies kann wahrend der Produktion, des
Transports oder der Prasentation der Ware geschehen. Anders als bei rechtlicher Vorgabe
fir die Kennzeichnung bei bewusstem Einsatz von glutenhaltigem Getreide, wie Weizen als
Zutat in einem Lebensmittel, gibt es fiir den unbeabsichtigten Eintrag von Allergenen in
Lebensmittel bislang keine gesetzliche Regelung und somit keine verpflichtende
Kennzeichnung. Daher geben Herstellern haufig freiwillige Warnhinweise auf Produkten an
(beispielsweise: ,kann Spuren von ... enthalten”), auch um maéglichen Haftungsanspriichen
entgegenzuwirken. Flr den Verbraucher ist jedoch nicht ersichtlich, ob dies ausschlief8lich
vorsorglich aus Produkthaftungsgriinden oder auf Basis eines Allergenmanagements durch
den Hersteller erfolgt. Aufgrund der fehlenden Rechtsgrundlage und der Freiwilligkeit lassen
sich daher derzeit weder aus dem Fehlen noch dem Vorhandensein eines Warnhinweises
Riickschlisse ziehen, ob unbeabsichtigt ein Allergen, wie beispielsweise Weizen, in das
Produkt gelangt ist.

Im Rahmen der Codex Alimentarius-Kommission, einem gemeinsamen Gremium der
Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation (FAO) und der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) der Vereinten Nationen, das internationale Standards fiir Lebensmittel erarbeitet,
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wurde seit einigen Jahren an einer Regelung fiir die Kennzeichnung unbeabsichtigter
Allergeneintrage gearbeitet (FAO/WHO, 2023). Im Jahr 2026 wurden im Codex Komitee fiir
Lebensmittelkennzeichnung (CCFL) unter Bericksichtigung der Berichte der FAO/WHO-
Expertenkonsultationen Leitlinien fiir die Verwendung der vorsorglichen
Allergenkennzeichnung erstellt (FAO/WHO, 2026).

»Glutenfrei” gekennzeichnete Lebensmittel mit dem Hinweis , kann Spuren von Weizen
enthalten” und was dies bedeutet

Als ,glutenfrei” gekennzeichnete Lebensmittel dirfen gemal gesetzlicher Regelung
hochstens 20 Milligramm (mg) Gluten pro Kilogramm enthalten. Ein Warnhinweis fir
unbeabsichtigte Allergeneeintrage (,,Spurenhinweis”) ist dagegen bislang nicht gesetzlich
geregelt. Wenn als ,glutenfrei” gekennzeichnete Produkte auch einen Warnhinweis auf
unbeabsichtigte Eintrage glutenhaltiger Getreide wie Weizen tragen, bedeutet dies, dass
moglicherweise Weizen im gleichen Betrieb des Herstellers verarbeitet wird. Entsprechend
kénnen auch als ,,glutenfrei” gekennzeichnete Produkte Bestandteile von glutenhaltigem
Getreide wie Weizen enthalten. Der Hersteller muss jedoch garantieren, dass die
gesetzlichen Grenzwerte fir Gluten von 20 mg/kg eingehalten werden und die entsprechend
gekennzeichneten Produkte somit auch fir Menschen mit Zéliakie geeignet sind.

In den im Jahr 2026 vom Codex Komitee fiir Lebensmittelkennzeichnung (CCFL) erarbeiteten
Leitlinien fir die Verwendung der vorsorglichen Allergenkennzeichnung wird empfohlen,
dass bei einer erforderlichen vorsorglichen Allergenangabe (,,Spurenhinweis®) fir
glutenhaltiges Getreide (Weizen, Gerste und Roggen) der Begriff ,glutenfrei” nicht
verwendet werden darf (FAO/WHO, 2026).

Bei bestimmten Erkrankungen stellt der Verzehr von Gluten bzw. Weizen ein
gesundheitliches Risiko dar

Nur bei wenigen Erkrankungen ist eine gluten- bzw. weizenfreie Erndhrung medizinisch
notwendig. Dazu zahlen eine arztlich diagnostizierte Zéliakie und eine Weizenallergie, von
denen jeweils etwa ein Prozent der Menschen in Europa betroffen ist. Fiir diese Personen
stellt der Verzehr von Gluten bzw. Weizen ein gesundheitliches Risiko dar. Deshalb gibt es
fir glutenhaltiges Getreide wie Weizen spezifische Kennzeichnungsvorschriften auf
Lebensmitteln.

Was eine Zoliakie ist

Zoliakie ist eine chronische, systemische immunvermittelte Darmerkrankung, die bei
genetisch veranlagten Personen durch die Aufnahme von Gluten hervorgerufen wird (Al-
Toma et al., 2019; Felber et al., 2022). In Deutschland ist etwa 1 % der Bevélkerung davon
betroffen (Laass et al., 2015; Makharia et al., 2022). Es wird jedoch vermutet, dass die
Erkrankung haufig unerkannt bleibt. Die Erkrankung entwickelt sich hdufig im Kleinkindalter,
grundsatzlich kann sie sich jedoch in jedem Lebensalter manifestieren (Werkstetter and
Koletzko, 2020).

Bei Personen mit Zoliakie stimulieren Gluten-Bestandteile das Immunsystem dazu, einerseits
Gluten-spezifische T-Zellen zu bilden, die eine Rolle bei Entziindungsreaktionen im
Darmgewebe spielen, und anderseits liber eine B-Zell-Stimulation Immunglobulin A-
Antikorper zu bilden, die sich gegen bestimmte kdrpereigene Proteine im Darm richten,
sogenannte ,Zoliakie-spezifische Antikdrper” (Cabanillas, 2020). Infolge dieser Prozesse
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flhrt ein andauernder Verzehr von Gluten bei Betroffenen zu Entziindungen und Schaden an
der Diinndarmschleimhaut (Rlckbildung der Darmzotten), was mit einem erhohten Risiko
fir eine Reihe von gesundheitlichen Beeintrachtigungen einhergeht. Zusatzlich zu
chronischen Darmschaden kann Gluten bei Menschen mit Zoliakie, die sich ansonsten
glutenfrei erndhren, auch akute Symptome ausldsen, die ihre Lebensqualitat
beeintrichtigen (FAO/WHO, 2025).

Welche Beschwerden bei Z6liakie auftreten konnen

Die bei einer Zoliakie auftretenden Beschwerden kdnnen sich von Person zu Person
erheblich unterscheiden, sowohl hinsichtlich ihrer Schwere als auch hinsichtlich der Anzahl
und Art der Symptome. Mogliche Beschwerden sind unter anderem chronischer Durchfall,
Verstopfung, Erbrechen, Ubelkeit, Blshungen und (anhaltende) Bauchschmerzen. Dariiber
hinaus kdnnen eine Vielzahl anderer, eher unspezifischer Beschwerden auftreten, die nicht
den Verdauungstrakt betreffen, beispielsweise chronische Erschépfung/Miidigkeit, unklarer
Gewichtsverlust und Kopfschmerzen (AOECS, 2026).

Manche Betroffene zeigen trotz Schaden an der Diinndarmschleimhaut (zunachst) keine
klinischen Symptome. Unerkannt und unbehandelt kann die Zéliakie eine Reihe
gesundheitlicher Folgen haben: Durch die Veranderung und Schadigung der
Darmschleimhaut kann die Aufnahme wichtiger Nahrstoffe gestort sein, was bei
fortschreitender Erkrankung zu Nahrstoffmangelerscheinungen fiihren kann. Beispiele
hierfiir sind Eisenmangel mit starker Reduzierung der roten Blutkérperchen
(Eisenmangelanamie), Osteoporose oder Entwicklungsverzégerungen bei Kindern, die sich
beispielsweise in mangelnder Gewichtszunahme, Wachstumsstorungen sowie einer
verspateten Pubertatsentwicklung duBern kénnen. Langfristige Komplikationen kénnen auch
weitere Organsysteme betreffen, beispielsweise das Fortpflanzungssystem (z. B. unerfillter
Kinderwunsch, Schwangerschaftskomplikationen) oder das Nervensystem (z. B.
Nervenschadigung, Stérung der Bewegungskoordination) (AOECS, 2026; Felber et al., 2022).

Eine unerkannte und unbehandelte Zoliakie kann das Risiko fiir bestimmte Krebs- und
kardiovaskulare Erkrankungen erhéhen. Die Zoliakie geht hdufig mit anderen
Autoimmunerkrankungen wie Diabestes mellitus Typ 1, autoimmunen entziindlichen Leber-
und Schilddrisenerkrankungen einher (AOECS, 2026; Felber et al., 2022).

Wie eine Zoliakie diagnostiziert werden kann

Menschen, die vermuten an einer Zéliakie zu leiden, sollten dies von einer Facharztin oder
einem Facharzt abklaren lassen. GemaR der aktuellen medizinischen Leitlinie zur Zéliakie
beruht die Diagnose auf drei Hauptsaulen: einer Anamnese, einem Bluttest mit dem
Nachweis bestimmter Antikoper sowie ggf. einer Diinndarmbiopsie. Von einer glutenfreien
Erndhrung in Eigenregie, ohne vorherige arztliche Abklarung und abgeschlossene arztliche
Diagnose wird dringend abgeraten, da fiir eine valide Diagnosestellung eine regelmaRige
und ausreichende Aufnahme von Gluten tber die Erndhrung entscheidend ist (AOECS, 2026;
Felber et al., 2022).

Welche Getreidearten bei Zéliakie schadlich sind

Bei Personen mit einer Zoliakie ist Gluten fir die Schadigung des Diinndarmgewebes
verantwortlich (Fraser and Ciclitira, 2001), insbesondere die Glutenfraktionen (Prolamine)
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aus Weizen, Roggen und Gerste. Diese Eiweille enthalten bestimmte Muster, die vom
Immunsystem Betroffener erkannt werden (Sollid et al., 2020).

Aufgrund der entfernteren Verwandtschaft von Hafer zu Weizen weicht die Haufigkeit und
Struktur der Prolamine und Zoliakie-relevanter Erkennungsmuster im Hafer starker von den
enger verwandten Prolaminen in Weizen, Roggen und Gerste ab (Daly et al., 2025). Das
Avenin aus Hafer ist deshalb bei vielen Zo6liakie-Patienten immunologisch nicht bzw. weniger
wirksam und I6st daher keine oder seltener Beschwerden aus (Comino et al., 2015; Hardy et
al., 2015; La Vieille et al., 2016; Lionetti et al., 2018; Tanner et al., 2019). In sehr seltenen
Fallen kann das Avenin im Hafer jedoch auch bei Zoliakie-Betroffenen Beschwerden auslésen
(Arentz-Hansen et al., 2004; Hardy et al., 2015).

Mais, Reis und Hirse sind aufgrund ihrer weitaus geringeren Verwandtschaft mit Weizen,
obwohl sie Speicherproteine der Glutenfraktionen enthalten, fiir Zéliakie-Patienten
unbedenklich und im Rahmen einer glutenfreien Erndhrung empfohlen (Felber et al., 2022;
Luque et al., 2024). Pseudogetreide wie Amaranth, Quinoa und Buchweizen enthalten kein
Gluten und sind somit gut vertraglich fur Zoliakie-Patienten (Felber et al., 2022; Luque et al.,
2024).

Hafer(-produkte) werden von den meisten Zoliakie-Betroffene gut vertragen

Nach aktuellem Stand der Forschung werden von den meisten (aber nicht allen) Zéliakie-
Betroffenen Hafer und daraus hergestellte Lebensmittel gut vertragen (Arentz-Hansen et al.,
2004; Hardy et al., 2015).

Hafer aus herkdmmlichem Anbau kann jedoch mit Weizen, Roggen und Gerste verunreinigt
sein, da diese Getreidearten oft nebeneinander angebaut und in denselben Anlagen
verarbeitet werden (ClaBen, 2018). Handelstblicher Hafer oder Haferprodukte sind daher
fiir Zoliakie-Betroffene nicht geeignet. Hingegen diirfen laut der aktuellen Leitlinie Zéliakie
als ,glutenfrei” gekennzeichneter Hafer und Haferprodukte von Zoliakie-Betroffenen
verzehrt werden, wenn keine Symptome auftreten (Felber et al., 2022). Eine Einflihrung
sollte unter bestimmten Voraussetzungen und arztlicher Kontrolle erfolgen. Zudem wird
eine engmaschige arztliche Kontrolle empfohlen, da in seltenen Fallen das Avenin von Hafer
bei Z6liakie-Patienten Beschwerden verursachen kann (Arentz-Hansen et al., 2004; Felber et
al., 2022; Hardy et al., 2015).

Laut EU-Verordnung muss mit dem Hinweis , glutenfrei” oder ,sehr niedriger
Glutengehalt” gekennzeichneter Hafer so hergestellt, zubereitet und/oder verarbeitet sein,
dass eine Kontamination durch Weizen, Gerste, Roggen oder Kreuzungen dieser
Getreidearten ausgeschlossen ist. Der Glutengehalt dieses Hafers darf 20 mg pro kg nicht
Gbersteigen (DVO (EU) Nr. 828/2014). Als ,,glutenfrei” gekennzeichneter Hafer und
Haferprodukte konnen zudem dadurch gekennzeichnet werden, dass sie das Symbol der
durchgestrichenen Ahre tragen, ggf. ergianzt durch den Hinweis ,OATS” (engl. Hafer) (DZG,
2023; Felber et al., 2022).

Da Hafer viele Ballaststoffe, Eiweil}, Mineralstoffe, B-Vitamine, und mehrfach ungesattigte
Fettsduren enthalt, kann als ,glutenfrei” gekennzeichneter Hafer bei entsprechender
Vertraglichkeit eine wertvolle Ergdnzung im Rahmen einer glutenfreien Erndahrung darstellen
und die Lebensmittelauswahl fiir Zoliakie-Betroffene erweitern (Felber et al., 2022; Luque et
al., 2024).
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Wie man die Beschwerden bzw. Symptome einer Zéliakie vermeiden kann

Eine ursachliche Behandlung der Zéliakie gibt es nicht. Betroffene missen daher lebenslang
eine strenge glutenfreie Diat einhalten, um Beschwerden zu vermeiden und
Langzeitkomplikationen vorzubeugen. Dies setzt eine strikte Meidung von Gluten in der
Erndhrung voraus (Felber et al., 2022; Husby et al., 2020; Mearin et al., 2022; Werkstetter
and Koletzko, 2020). Eine glutenfreie Didt besteht aus Lebensmitteln, die von Natur aus kein
Gluten enthalten, wie beispielsweise unbehandeltes Gemuse, Obst, Milchprodukte, Eier,
Fleisch, Fisch, bestimmte Getreidearte und Hulsenfriichte sowie aus als

,glutenfrei” gekennzeichneten Produkten, z. B. als Ersatz fiir Getreideprodukte (Melini and
Melini, 2019). Fir Menschen, die an Zdliakie erkrankt sind, ist jegliche Glutenexposition
problematisch. Ursachen fiir eine unbeabsichtigte Exposition sind nicht deklarierte
glutenhaltige Inhaltsstoffe sowie unbeabsichtigte Gluteneintrdge in verpackten und
unverpackten Lebensmitteln oder wahrend der Lebensmittelzubereitung. Fiir Betroffene ist
eine individuelle Erndahrungstherapie durch eine qualifizierte Erndhrungsfachkraft wichtig,
um eine sichere und zugleich ausgewogene Erndhrung mit adaquater Nahrstoffzufuhr zu
gewdhrleisten (Al-Toma et al., 2019). Bei nachgewiesener Unterversorgung mit
Mikrondhrstoffen (insbesondere Eisen, Vitamin B12, Folsdure, Vitamin D und Calcium) bzw.
bei klinischen Mangelsymptomen (z. B. Eisenmangelanamie) sollte eine entsprechende
Nahrstofferganzung erfolgen (Felber et al., 2022). Auch bei der Auswahl von Praparaten zur
Nahrungsergdanzung muss auf als ,glutenfrei” gekennzeichnete Produkte geachtet werden.

TherapiemaBnahmen sowie etwaige Verlaufskontrollen sollten stets unter arztlicher
Kontrolle und Indikation durchgefiihrt werden. Diagnostik und Erndhrungsumstellung sollten
daher stets arztlich und erndhrungstherapeutisch begleitet erfolgen (Al-Toma et al., 2019).

Bei welcher (taglichen) Gluten-Aufnahmemenge gesundheitliche Beeintrachtigungen nicht
zu erwarten sind

Menschen mit einer Zoliakie vertragen unter Umstanden geringe, individuell
unterschiedliche Mengen Gluten. Insgesamt ist die Datenlage bezliglich einer sicheren
Glutenmenge bei Zoliakie jedoch begrenzt (Luque et al., 2024; Spector Cohen et al., 2020).
Studien, vorrangig mit erwachsenen Zéliakie-Patienten, zeigen, dass die taglich tolerierbare
Glutenmenge stark variiert — sowohl von Patient zu Patient als auch von Studie zu Studie.
Auf Basis der begrenzten Datenlage sind bei einer Aufnahme von bis zu 10 mg Gluten pro
Tag fir die liberwiegende Mehrheit der Patienten gesundheitliche Beeintrachtigungen nicht
zu erwarten (Akobeng and Thomas, 2008; Catassi and Chirdo, 2025; Rostami-Nejad et al.,
2023). Ob selbst kleinere Glutenmengen (<10 mg) bei einer Untergruppe besonders
empfindlicher Zéliakie-Betroffener langfristig gesundheitliche Auswirkungen haben kdnnten,
ist nicht ausreichend untersucht.

Der in der EU geltende gesetzlich festgelegte Grenzwert von 20 Milligramm (mg) pro
Kilogramm (ppm/parts per million) Lebensmittel fiir die Kennzeichnung

,glutenfreier” Lebensmittel zielt darauf ab, die tagliche Aufnahme von Gluten auf maximal
10 mg zu begrenzen. Dies wiirde einem Verzehr von bis zu 500 g als

»glutenfrei” gekennzeichneter Lebensmittel mit einem Glutengehalt von maximal 20 ppm
entsprechen. Entsprechend empfiehlt auch die aktuelle Leitlinie Zéliakie eine strikte
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,glutenfreie” Didt mit dem Ziel einer Glutenaufnahme von weniger als 10 mg pro Tag (Felber
et al., 2022).

Insgesamt gibt es noch Forschungsbedarf — unter anderem zu den gesundheitlichen
Auswirkungen einer gelegentlichen Glutenaufnahme, zu den gesundheitlichen Risiken einer
Aufnahme von sehr geringen Glutenmengen (<10 mg/Tag) Gber einen langfristigen Zeitraum
sowie zu einer sicheren Glutenmenge bei Kindern mit Zoliakie (Catassi et al., 2025; Luque et
al., 2024).

Zeitpunkt der Einfliihrung von Gluten mit der Beikost hat anscheinend keinen Einfluss auf
das Zoliakierisiko

Nach aktuellem wissenschaftlichem Kenntnisstand scheint bei Sduglingen das Alter bzw. der
Zeitpunkt der Einfihrung von Gluten mit der Beikost keinen Einfluss auf das Zéliakierisiko zu
haben. Durch eine friihe Einflihrung von Gluten ab einem Alter von 17 Wochen kann das
spatere Zoliakierisiko nicht reduziert werden. Eine verzdgerte Einfiihrung von glutenhaltigen
Lebensmitteln bei genetisch pradisponierten Kindern scheint die Manifestation einer
Zoliakie zu verzogern, aber nicht zu verhindern (Bihrer et al., 2016; Abou-Dakn et al., 2025).

GemalR den aktuellen Empfehlungen nationaler medizinischer Fachgesellschaften fiir die
Sauglingsernahrung und Zoliakiepravention konnen glutenhaltige Lebensmittel ab dem
Beikostalter — friihestens ab Beginn des flinften Lebensmonats — zunachst in kleinen
Mengen (z. B. ein Loffel Getreidebrei) eingefiihrt und die Menge schrittweise gesteigert
werden (Abou-Dakn et al., 2025; Felber et al., 2022; Koletzko et al., 2016). Diese
Empfehlungen gelten fir alle Kinder, unabhangig davon, ob sie ein erhdhtes genetisches
Risiko fur die Entwicklung einer Z6liakie aufweisen oder nicht.

Beschwerden, die bei einer Weizenallergie auftreten kdnnen

Bei einer Weizenallergie kommt es bei Betroffenen zu allergischen Reaktionen nach dem
Kontakt mit Weizen. Dabei reagiert das Immunsystem auf Eiweie von Weizen, wobei in der
Regel die Reaktion durch Immunglobulin E (IgE)-Antikdrper vermittelt wird. Verantwortlich
fiir eine Weizenallergie kénnen verschiedene Proteine des Weizens sein — neben Gluten
(Gliadine und Glutenine) auch Albumine und Globuline (Fowler and Kaufman, 2021; Jiang et
al., 2025; Srisuwatchari et al., 2025). Die Pravalenz der IgE-vermittelten Weizenallergie wird
weltweit und in Deutschland auf unter 1 % geschatzt (Kalb et al., 2026; Liu et al., 2023;
Neyer et al., 2025; Nwaru et al., 2014).

Die , klassische” primare Weizenallergie, bei der es kurz nach dem Verzehr von Weizen zu
allergischen Symptomen kommt, tritt insbesondere im Sauglings- und friihen Kindesalter auf
(Ricci et al., 2019). Ein GroRteil betroffener Kinder entwickelt eine natirliche orale Toleranz
bis ins Schul- oder Teenageralter, viele kleine Kinder sogar bereits wenige Jahre nach
Diagnosestellung (Czaja-Bulsa and Bulsa, 2014, 2017; Kalb et al., 2026; Keet et al., 2009;
Kotaniemi-Syrjanen et al., 2010). Bereits kurz nach dem Verzehr kleiner Mengen von Weizen
kann es zu vielfaltigen allergischen Reaktionen kommen, die die Haut, den Verdauungstrakt,
die Atemwege, und/oder das Herz-Kreislaufsystem betreffen konnen, beispielsweise
Nesselsucht, Juckreiz, schwere Bauchschmerzen oder Atemnot (Délle-Bierke et al., 2023;
Neyer et al., 2025).

Weizenallergiker zeigen haufig eine Sensibilisierung auf andere glutenhaltige Getreide wie
Roggen oder Gerste, die hochstwahrscheinlich auf eine IgE-Kreuzreaktivitadt zurlickzufiihren
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ist. Inwieweit es bei Vorliegen einer Weizenallergie auch nach dem Verzehr von Roggen oder
Gerste zu allergischen Reaktionen kommen kann, ist noch nicht gut untersucht und muss im
Zweifelsfall individuell Gberprift werden (Du et al., 2022; Faihs et al., 2024; Jones et al.,
1995; Kennard et al., 2018; Srisuwatchari et al., 2020; Takei et al., 2022; Yanagida et al.,
2022).

Weizen kann auch nicht-IgE vermittelte allergische Reaktionen auslésen. Dazu gehéren
beispielsweise die eosinophile Osophagitis oder das Food-Protein Induced Enterocolitis
Syndrom (FPIES), bei denen zeitverzogert gastrointestinale Beschwerden auftreten kénnen
(Felber et al., 2022).

Inwieweit auch andere glutenhaltige Getreidearten (Roggen, Gerste und Hafer) relevante
Ausloser von IgE-vermittelten Allergien sind, ist unklar; die Datenlage hierzu ist begrenzt
(FAO/WHO, 2022; Fowler and Kaufman, 2021).

Wie eine Weizenallergie diagnostiziert wird

Menschen, die eine Allergie auf Weizen oder ein anderes glutenhaltiges Getreide bei sich
oder ihrem Kind vermuten, sollten dies facharztlich abklaren lassen. Wichtig zu wissen ist,
dass ein Nachweis einer Sensibilisierung auf Weizen (weizenspezifische IgE-Antikoérper)
anhand eines Blut- oder Hauttests (Hautpricktest) allein nicht aussagekraftig ist — ein
positiver Blut- oder Hauttest bedeutet also nicht automatisch, dass eine Weizenallergie
vorliegt. Flr eine Diagnose ist zusatzlich eine sorgfiltige Anamnese und gegebenenfalls eine
arztlich Gberwachte orale Provokationstestung mit Weizen erforderlich (Felber et al., 2022;
Worm et al., 2024). Auch die individuelle Vertraglichkeit anderer glutenhaltiger Getreide
lasst sich im Zweifelsfall nur mittels oraler Provokation nachweisen (Cox et al., 2021).

Wie allergische Reaktionen bei einer Weizenallergie vermieden werden kdnnen

Um allergische Reaktionen bei einer klassischen Weizenallergie zu vermeiden, missen nach
arztlich gesicherter Diagnose Weizen (Hart- und Weichweizen, Khorsan-Weizen/Kamut)
sowie verwandte Weizenarten und Kreuzungen mit Weizen (Triticale und Tritoredum) in der
Erndhrung gemieden werden (Felber et al., 2022; Worm et al., 2021). Zu den verwandten
Weizenarten zahlen auch die sogenannten Urgetreide oder Urformen von Weizen wie Dinkel
(einschlielRlich Griinkern), Einkorn und Emmer (Zweikorn). Aufgrund der engen
Verwandtschaft und hohen Ahnlichkeit der Allergene kénnen auch diese Weizenarten zu
allergischen Reaktionen fihren (WaBmann and Schafer, 2014), die Allergieausloser sind
beispielsweise in Dinkel nahezu identisch mit denen in Weizen (Sievers et al., 2020). Auch in
verarbeiteten Produkten ist Weizen(-eiweiR) hdufig enthalten, was fir Betroffene oft nur
durch genaues Lesen der Zutatenliste ersichtlich ist. Fiir eine individuelle Umsetzung der
Erndhrungsumstellung ist eine Beratung durch eine qualifizierte und allergologisch versierte
Erndhrungsfachkraft wichtig (Al-Toma et al., 2019). Betroffene werden dabei Giber eine
sichere Lebensmittelauswahl aufgeklart, lernen Weizen und daraus hergestellte Erzeugnisse
in Lebensmitteln zu identifizieren, werden Giber mogliche Alternativen aufgeklart und
dariiber, wie eine Versorgung mit kritischen Nahrstoffen sichergestellt werden kann.

Bei vielen Kindern klingt die Weizenallergie bis zum Schulalter/Teenageralter wieder ab
(Czaja-Bulsa and Bulsa, 2014, 2017; Keet et al., 2009; Kotaniemi-Syrjanen et al., 2010). Daher
sollte bei Kindern in regelméaRigen Abstianden nach Erst-Diagnose eine (erneute)
Provokationstestung mit Weizen erfolgen, um zu liberpriifen ob die Allergie noch besteht.
Fallt die Testung negativ aus, sollte Weizen wieder in den Speiseplan des Kindes
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aufgenommen werden, damit es nicht unnotig lange auf Weizen mit seinen wichtigen
Nahrstoffen verzichten muss, und auch um die Toleranz zu erhalten (Worm et al., 2021).

Was eine Augmentationsfaktor- oder Anstrengungs-getriggerte Weizenallergie ist

Eine Sonderform der IgE-vermittelten Weizenallergie ist die weizenabhangige
anstrengungsinduzierte Anaphylaxie (wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis,
WNDEIA) oder auch die Augmentationsfaktor-abhangige Weizenallergie (wheat allergy
dependent on augmentation factors, WALDA), die insbesondere bei Erwachsenen auftritt.
Hier treten die durch Weizen ausgel6sten allergischen Reaktionen nur in Kombination mit
bestimmten und in zeitlichem Zusammenhang stehenden Kofaktoren
(Augmentationsfaktoren), wie insbesondere kérperlicher Anstrengung, aber auch der
Einnahme nichtsteroidaler Antirheumatika oder des Konsums von Alkohol auf. Dabei kann es
zu leichten allergischen Reaktionen wie Hautsymptomen bis hin zu schweren
anaphylaktischen Reaktionen kommen (Faihs et al., 2023a; Faihs et al., 2023b). Zu einem
Zeitpunkt ohne Kombination mit dem individuellen Kofaktor vertragen die meisten
Betroffenen Weizen ohne Probleme. Als Hauptausléser der WDEIA/WALDA gilt das Omega-
5-Gliadin (Tri a 19) (Fowler and Kaufman, 2021).

Weizen gehort zu den haufigsten Ausldsern einer Nahrungsmittel-bedingten Anaphylaxie in
Deutschland und Europa (Dolle-Bierke et al., 2023; Kraft et al., 2021; Worm et al., 2024).

Was ein ,Backerasthma“ ist

Ebenfalls IgE-vermittelt, jedoch nicht zu den Nahrungsmittelallergien zdhlend, ist die
sogenannte ,Backerrhinitis” bzw. das sogenannte , Backerasthma®. Bei dieser Form der
Weizenallergie fiihrt das Einatmen von Weizenproteinen aus dem Mehlstaub, z. B. beim
Arbeiten mit Weizenmehl, zu einem allergischen Schnupfen (Rhinitis) bzw. Asthma. Der
Verzehr weizenhaltiger Brotwaren und anderer Produkte wird hingegen in der Regel gut
vertragen. Wie der Name vermuten ldsst, kommt diese Form der berufsbedingten,
respiratorischen Weizen-Allergien insbesondere in der Berufsgruppe der Backer vor
(Cianferoni, 2016).

Das als ,Nicht-Zéliakie-Gluten-/Weizen-Sensitivitit“ (NCGWS) diskutierte Beschwerdebild

Die ,Nicht-Z6liakie-Gluten-/Weizen-Sensitivitdt” (NCGWS) beschreibt ein klinisches
Beschwerdebild, bei dem Betroffene nach dem Verzehr von gluten- oder weizenhaltigen
Lebensmitteln von Beschwerden des Verdauungstraktes wie Bauchschmerzen, Bldhungen
oder Reflux sowie weiteren Beschwerden wie Midigkeit oder Kopfschmerzen berichten
(Felber et al., 2022; Layer et al., 2021; Manza et al., 2025). Die Symptome dhneln haufig
denen des Reizdarmsyndroms. Im Gegensatz zur Zoliakie und Weizenallergie fehlen jedoch
klare Diagnosekriterien einschlieBlich spezifischer diagnostischer Marker und
wissenschaftlich gesicherte Ausloser (Felber et al., 2022; Worm et al., 2021). Auch zu den
zugrunde liegenden Mechanismen ist noch wenig bekannt. Es wird vermutet, dass die
angeborene Immunantwort mit moglicherweise nicht-IgE-vermittelten Reaktionen auf
Weizen, insbesondere bei Betroffenen mit Reizdarmsyndrom, sowie einer Beeintrichtigung
der Darmbarriere eine Rolle spielen (Felber et al., 2022; Manza et al., 2025).

Neben Gluten gehdren inzwischen insbesondere andere Weizenbestandteile wie FODMAPs
(fermentierbare Kohlenhydrate, wie beispielsweise Fruktane) und andere Weizenallergene,
beispielsweise Amylase-Trypsin-Inhibitoren, zu den diskutierten Auslésern (Al-Toma et al.,

BfR | Gluten | Mitteilung vom 10 Juli 2026 13 /24



2019; Felber et al., 2022; Layer et al., 2021; Reese et al., 2018). In Studien mit Personen, die
vermuteten von einer NCGWS betroffen zu sein, konnte jedoch bislang kein eindeutiger
AuslOser bestatigt werden.

Zudem scheinen bei dem Beschwerdebild Placebo- und Nocebo-Effekte eine Rolle zu spielen.
So wurde in mehreren Placebo-kontrollierten Studien beobachtet, dass die
Erwartungshaltung der Betroffenen in Bezug auf das zu verzehrende Lebensmittel das
Auftreten bzw. Ausbleiben der berichteten Beschwerden beeinflussen kann (de Graaf et al.,
2024; Manza et al., 2025; Moleski et al., 2021; Zimmermann et al., 2022).

Die NCGWS ist also kein eindeutig definiertes Krankheitsbild. Entsprechend den Leitlinien
medizinischer Fachgesellschaften wird sie erst in Betracht gezogen, wenn eine Zoliakie
(unter glutenhaltiger Erndhrung) und eine Weizenallergie eindeutig ausgeschlossen wurden
(Felber et al., 2022; Layer et al., 2021).

Von einem unbegriindeten, dauerhaften Verzicht auf glutenhaltige Lebensmittel wird
abgeraten, da dies gesundheitliche Nachteile haben kann. Eine Diagnostik und eventuelle
Erndhrungsumstellung sollten daher stets arztlich und erndhrungstherapeutisch begleitet
erfolgen. Menschen, die Beschwerden nach dem Verzehr von Gluten oder Weizen bei sich
vermuten, sollten dies facharztlich abklaren lassen, insbesondere da eine eigenstandig
begonnene glutenfreie Erndhrung eine mogliche Zoliakie verdecken kdnnte.

Alte Weizenarten bzw. -sorten sind nach aktuellem Forschungsstand nicht besser
vertraglich als ,moderner” Weizen

Immer wieder wird beschrieben, dass ,dltere” Weizenarten, insbesondere Dinkel, teilweise
besser vertraglich sind als ,modernere” Weizenarten wie Weich- und Hartweizen. Als
mogliche Ursachen werden Veranderungen in der Zusammensetzung des Weizeneiweiles,
insbesondere ein angeblich geringerer Glutengehalt, sowie moderne Zuchtformen von
Weizen genannt. Bisherige wissenschaftliche Evidenz stiitzt diese Annahme jedoch nicht.

Die sogenannten ,Urformen des Weizens”, zu denen Dinkel (einschliellich Griinkern, d. h.
unreif geerntetes Dinkelkorn), Emmer (Zweikorn) und Einkorn gehdren, zdhlen wie Weich-
oder Hartweizen zur Gattung Triticum (siehe Abbildung 1). Es handelt sich demnach um
unterschiedliche Weizenarten. Dinkel ist zudem eine Unterart des Weichweizens. Daher
dhneln sich die Proteine der unterschiedlichen Weizenarten, insbesondere die von Dinkel
und Weichweizen, sehr. Unterschiede, die in der Proteinzusammensetzung bestehen,
werden jedoch nicht nur durch Art und Sorte, sondern insbesondere auch durch
Umweltfaktoren beeinflusst (Afzal et al., 2021; Afzal et al., 2023).

Untersuchungen aus Deutschland zeigen, dass ,modernere” Weizenarten (insbesondere
Weichweizen) im Durschnitt geringere Gehalte an Protein, Gluten sowie Gliadin — einem fir
Zoliakie relevanten Glutenbestandteil — aufweisen als ,dltere” Weizenarten wie Dinkel,
Einkorn und Emmer (Brouns et al., 2022; Geisslitz et al., 2019). Auch innerhalb der
Weichweizenzilichtung der letzten 100 Jahre wurde ein Riickgang des Protein- und
Gliadingehalts beobachtet, wahrend der Glutengehalt insgesamt konstant blieb (Pronin et
al., 2020). Unabhangig von der Weizenart kann der Glutengehalt von Backwaren durch eine
technologisch bedingte Zugabe von Gluten, beispielweise um ein gréReres Volumen beim
Backen zu erzielen, erhoht sein.
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Neben Gluten enthalten alle Weizenarten — sowohl Weichweizen als auch in seinen
Urformen (Dinkel, Emmer und Einkorn) — weitere verschiedene potenziell allergene Proteine
wie beispielweise sogenannte Amylase-/Trypsin-Inhibitoren (ATI) (Sievers et al., 2020). In
modernen und traditionellen Weichweizensorten wurden vergleichbare ATI-Gehalte
gefunden. Somit scheinen moderne Ziichtungsformen keinen relevanten Einfluss auf den
ATI-Gehalt zu haben (El Hassouni et al., 2021; Geisslitz et al., 2023; Jahn et al., 2025). Auf
Proteinebene gibt es Hinweise dafir, dass Einkorn niedrigere ATI-Gehalte sowie insgesamt
auch niedrigere Anteile potenziell allergener Proteine zu haben scheint als Weichweizen,
Dinkel und Emmer (Afzal et al., 2023; Geisslitz et al., 2020). Ob dies zu einer besseren
Vertraglichkeit von Einkorn im Vergleich zu anderen Weizenarten fihrt, ist jedoch unklar, da
entsprechende Humanstudien fehlen.

In Laboruntersuchungen (in vitro) konnte bislang keine Evidenz fiir ein geringeres
immunreaktiven Potenzials von Eiweil3en aus ,alten” im Vergleich zu

,modernen” Weizenarten und -sorten gefunden werden (Dieterich et al., 2022). Bislang gibt
es keine aussagekraftigen Untersuchungen am Menschen, die ein geringeres allergenes
Potenzial von Dinkel gegeniiber Weichweizen belegen (BfR, 2020; Faihs et al., 2024; Felber
et al., 2022; Sievers et al., 2020). Auch bei Personen ohne Weizenallergie konnte in
Humanstudien keine subjektiv bessere Vertraglichkeit von Urweizen wie Dinkel im Vergleich
zu ,modernem” Weizen gezeigt werden (Zimmermann 2022).

Gesundheitliche Risiken einer glutenfreien Ernahrung

Eine glutenfreie Erndahrung kann gesundheitliche Risiken bergen, insbesondere in Bezug auf
eine unausgewogene Nahrstoffversorgung. Generell bergen restriktive Ausschlussdidten ein
Risiko flr eine unausgewogene Erndhrung und somit unzureichende Nahrstoffversorgung.
Durch den Verzicht auf Gluten bzw. Erzeugnisse aus glutenhaltigen Getreidesorten ist die
Lebensmittelauswahl sehr eingeschrankt, was zu einer veranderten Nahrstoffaufnahme
fliihren kann, insbesondere wenn geeignete Alternativen unberiicksichtigt bleiben (DGE,
2016). Bei einer arztlich diagnostizierten Zoliakie oder Weizenallergie ist dagegen eine strikt
glutenfreie bzw. weizenfreie Ernahrung medizinisch notwendig, flir diese Personen
Uberwiegt der Nutzen einer glutenfreien bzw. weizenfreien Erndahrung deutlich gegeniber
den moglichen gesundheitlichen Risiken. In diesen Fallen ist aber eine
erndhrungstherapeutische Begleitung durch eine in dem entsprechenden Krankheitsbild
versierte Erndhrungsfachkraft unverzichtbar, um eine sichere Didt mit gleichzeitig
ausgewogener Ballast- und Nahrstoffversorgung sicherzustellen (Al-Toma et al., 2019; Felber
et al.,, 2022; Worm et al., 2021). Eine glutenfreie Erndhrung ohne medizinische
Notwendigkeit birgt vorrangig gesundheitliche Risiken und erfordert umfangreiche
Lebensmittelkenntnisse, um potenzielle Nahrstoffdefizite durch eine gezielte
Speisenplangestaltung zu kompensieren (DGE, 2016).

Weiterfiihrende Informationen zum Thema Zdliakie und Allergien auf glutenhaltige
Getreide

Aktualisierte S2k-Leitlinie Zoliakie der Deutschen Gesellschaft flir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail /021-021

S2-Leitlinie Management der IgE-vermittelten Nahrungsmittelallergie:
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/061-031
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https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/021-021
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/061-031

Deutsche Zo6liakie Gesellschaft e.V.: https://www.dzg-online.de/

Association of European Coeliac Societies: https://www.aoecs.org/

Deutscher Allergie und Asthmabund e.V.: https://www.daab.de/
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https://www.bfr2go.de/ausgabe-2-2025/gluten/
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