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Mythen und Fakten über  
eine getreidereiche Ernährung
Wissenschaftliche Hintergründe für die Ernährungsberatung 

Gunda Backes, Mario Jekle 

Einleitung

Etwa 45 % der weltweit aufgenommenen 
Nahrungskalorien stammen aus dem Verzehr 
von Getreideprodukten [1]. Die drei Haupt-
getreide für die Welternährung sind Reis, 
Mais und Weizen, wobei letzterer ein be-
sonders gutes Nährstoffverhältnis aufweist 
( Tabelle 1). Weizen ist seit Jahrtausenden 
ein Grundnahrungsmittel und liefert sowohl 
Makro- als auch Mikronährstoffe, die für die 
menschliche Ernährung essenziell sind. Zu 
weiteren nennenswerten Inhaltsstoffen des 
Weizens zählen Ballaststoffe, Phenolsäuren, 
Mineralstoffe sowie verschiedene antioxidative 
Verbindungen [2]. 
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In den nächsten zehn Jahren wird die globale Getreideproduktion 
und -verarbeitung voraussichtlich weiter steigen, sodass bis 2033 
ein Anstieg allein des Weizenverbrauchs um 11 % erwartet wird 
[1]. Diese Entwicklung findet trotz der verlangsamten Wachs-
tumsrate der Weltbevölkerung statt. Die steigende Weizenpro-
duktion bzw. der -verbrauch werden künftig eine zentrale Rolle 
in der weltweiten Nahrungsmittelversorgung spielen, insbeson-
dere in Anbetracht der weiterhin wachsenden Nachfrage nach 
Grundnahrungsmitteln in bevölkerungsreichen Ländern [1]. Auch 
unter Nachhaltigkeitsaspekten und der damit verbundenen Not-
wendigkeit einer überwiegend pflanzenbasierten Ernährungsweise 
kommt Getreide eine zentrale Rolle zu.

© Shaiith/iStock/Getty Images Plus

In wiederkehrenden Wellen werden Getreide, insbesondere Weizen und daraus hergestellte 
Lebensmittel als Gefahr für unsere Gesundheit dargestellt. Scharen von Influencer*innen und 
Ratgeberverlage verdienen gut an diesen „Aufregern“, was Verbraucher*innen die Einschät-
zung und die Entscheidung bei der Lebensmittelauswahl erschwert. Dieser wissenschaftliche 
Übersichtsartikel soll auf Basis der aktuellen Datenlage dazu beitragen, Bedenken und Vorur-
teile zu dieser Thematik nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft bewerten zu können.
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Die Bedeutung von Getreide in 
der Humanernährung

Laut Agrarstatistik des BMEL [3] aus dem Ge-
treidewirtschaftsjahr 2022/2023 liegt der Pro-
Kopf-Verbrauch in Deutschland bei 101 kg 
Getreide, dabei entfallen durchschnittlich 
• 86 kg auf Weizen (Weich- und Hartweizen), 
• 6 kg auf Roggen
• 5 kg auf Mais und 
• 4 kg auf Hafer.
Der Nahrungsverbrauch von Reis, Hirse und 
Sorghum spielen in Deutschland bisher hin-
gegen eine untergeordnete Rolle. 

Der als Winter- (Herbstaussaat) oder 
Sommergetreide (Frühjahrsaussaat) 
angebaute Weichweizen (Triticum 
aestivum) ergibt kleine, stärkereiche 
Körner und wird überwiegend zum 
Backen von Brot, feinen Backwaren 
oder Kuchen verwendet. Im relativ 
kühlen Deutschland wird überwie-
gend Weichweizen angebaut.

Der im Mittelmeerraum meist als Som-
mergetreide angebaute wärmelie-
bende Hartweizen (Triticum durum) 
enthält in seinen Körnern weniger 
Stärke und mehr Gluten, er eignet sich 
besonders gut für die Herstellung von 
Nudeln oder Couscous.

Der als Wintergetreide angebaute Din-
kel (Triticum aestivum subsp. spelta, 
auch Spelt genannt) ist eine Unterart 
des Weichweizens; er bringt auch auf 
ärmeren Böden noch Erträge, allerdings 
muss das Dinkelkorn vor dem Mah-
len von der Spelze befreit (geschält) 
werden. Auch mit Dinkelmehl können 
hochwertige Backwaren hergestellt wer-
den. Unreif geernteter und entspelzter 
Dinkel wird als Grünkern bezeichnet 
und z. B. als Suppeneinlage verwendet.

Einkorn (Triticum monococcum) und 
Emmer (T. dicoccum, „Zweikorn“) sind 
weitere Weizenarten, die vor allem im 
Ökolandbau und auf geringen Flächen 
angebaut werden.

Die Genetik der (Ur)Getreide- und 
Weizenarten ist komplex und noch immer 
Gegenstand der Forschung (vgl. [57, 64]).

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
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Dass sich in Nordeuropa vor allem Weizen als 
bevorzugtes Getreide durchgesetzt hat, beruht 
sicherlich auf vielfältigen Ursachen: So sind etwa 
die Anbaubedingungen in weiten Teilen Europas 
mit guten Böden und gemäßigtem Klima ideal 
und führen zu hohen Erträgen. Zudem ist Wei-
zen im Vergleich zu Roggen weniger anfällig für 
den Befall mit dem giftigen Mutterkornpilz (Cla-
viceps purpurea, vgl. [4]). Weizen ist in der Mühle 
leicht zu verarbeiten, da er beispielsweise anders 
als Hafer nicht geschält werden muss. Außer-
dem bringt er mit seinen guten Backeigenschaf-
ten auch eine große Bandbreite an Einsatzmög-
lichkeiten mit.
Getreide, insbesondere als Brotgetreide, hat 
große Bedeutung bei der Energie- und Nähr-
stoffversorgung. Wie Daten der Nationalen 
Verzehrsstudie II (NVS II) zeigen, haben Brot, 
Backwaren, Getreide und Getreideerzeugnisse 
sowie daraus hergestellte Gerichte hierzulande 
mengenmäßig einen hohen Stellenwert [5] . 
Brot trägt mit 178 g/Tag bei Männern und 
133 g/Tag bei Frauen nicht nur wesentlich 
zur Energiezufuhr, sondern auch zur Versor-
gung mit Ballaststoffen bei [5]. Eine ballast-
stoffreiche Ernährung kann zur Prävention 
vieler ernährungsbedingter Erkrankungen 
beitragen [6]. Die wissenschaftliche Literatur 
zeigt, dass ein hoher Verzehr an Ballaststof-
fen etwa aus Vollkorngetreide das Risiko von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen [7, 8], Diabetes 
mellitus Typ 2 [9, 10] sowie einzelnen Krebs
erkrankungen [11–13] senken kann. Eine 
hohe Ballaststoffzufuhr ist zudem mit einer 
geringeren Gesamtmortalität verbunden [14] 
und beeinflusst die Zusammensetzung der 
Darmmikrobiota positiv [15, 16]. 

Der hohe Stellenwert von Getreide und Getreideprodukten spiegelt 
sich auch in nationalen und internationalen Ernährungsempfeh-
lungen wider. Erst kürzlich bestätigte die Deutsche Gesellschaft 
für Ernährung, dass fünf Portionen Getreide oder Getreidepro-
dukte am Tag (300 g insgesamt) – davon ein Drittel in der Voll-
kornvariante – zu einer gesunden und ökologisch nachhaltigen 
Ernährung gehören [17]. In den US-amerikanischen Ernährungs-
empfehlungen nehmen (Vollkorn)getreideprodukte sogar ein Vier-
tel der Mahlzeiten ein [18]. Auch andere Länder wie Österreich 
haben die Ernährungsempfehlungen angepasst und empfehlen 
bei omnivorer Ernährungsweise vier Portionen Getreide und Kar-
toffeln sowie fünf Portionen bei vegetarischer Lebensweise, hoher 
sportlicher Aktivität und für Kinder [19]. In der Gießener vega-
nen Ernährungspyramide sind Getreide und Getreideprodukte in 
der Vollkornvariante mit drei Portionen wichtige Bestandteile des 
Speiseplans [20]. 

Glutenfreie Ernährung: Ein Modetrend?

Das auch als „Klebereiweiß“ bezeichnete Gluten ist ein Speicher-
protein-Komplex vieler Getreidearten und ist entscheidend für 
deren Backeigenschaften. Obwohl die meistverzehrten Getreidear-
ten in Deutschland (Weizenarten: Weich- und Hartweizen, Din-
kel sowie Roggen) glutenhaltig sind, häufen sich seit über zehn 
Jahren Bedenken und teils Vorurteile gegenüber einer Ernährung 
mit Getreide im Allgemeinen und Weizen und Gluten im Speziel-
len [21]. Dabei verstärken soziale Medien das Phänomen: Durch 
ein vermehrtes Aufkommen von Health-Influencer*innen und 
anderen, selbsternannten Ernährungscoaches kommt es regelmä-
ßig zu einer Verbreitung von ungeprüften Gesundheitsinforma-
tionen. Dies wird zusätzlich dadurch erschwert, dass der Begriff 
„Ernährungsberater*in“ nicht geschützt ist und somit jede Person 
wissenschaftlich nicht belegte Aussagen zu Ernährungsfragen 
verbreiten kann. 

So wird beispielsweise behauptet, dass Glutenintoleranzen weit 
verbreitet und Getreideprodukte gesundheitsschädlich seien. Mit 
Aussagen wie „Gluten verklebt Darmzotten und führt zu Rissen 
im Darm“ oder „jedes Getreide ist genmanipuliert“1 wird bei Ver-
braucher*innen Angst geschürt. In der Folge erstellen viele Men-
schen eine „Selbstdiagnose“ und ernähren sich ohne medizinische 
Notwendigkeit glutenfrei [22, 23]. Viele Menschen versprechen 
sich von einer glutenfreien Ernährung einen gesundheitlichen 
Nutzen oder eine bessere Möglichkeit der Gewichtsreduktion. Die-
ser Trend zur glutenfreien Ernährung bei Stoffwechselgesunden 
ist allerdings nicht nur fragwürdig, sondern widerspricht den 
Erkenntnissen neuerer Studien, die auch negative Auswirkungen 
dieser Kostform klar benennen [24, 25]. 

Vollkorngetreide hat einen wesentlichen Anteil 
an der täglichen Ballaststoffzufuhr.

© Bohdan Bevz/IStock/Getty Images Plus 1 �Anm. d. Red.: Seit 2012 werden in Deutschland keine gentechnisch veränder-
ten Pflanzen angebaut, Freisetzungen gibt es seit 2013 nicht mehr (www.bund.
net/themen/landwirtschaft/gentechnik/kommerzieller-anbau-und-freisetzung/
deutschland/).
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Ein Verzicht auf Gluten ohne medizi
nische Notwendigkeit sollte nicht 
durchgeführt werden, da dies un-
begleitet zu einer Nährstoffunter
versorgung führen kann [26]. 

Eine Metaanalyse kam zu dem Ergebnis, dass 
Jugendliche und Erwachsene mit Zöliakie unter 
einer glutenfreien Ernährung mehr Fett, weniger 
Ballaststoffe und weniger essenzielle Nährstoffe 
aufnahmen [27]. In einer kleinen klinischen 
Studie zeigte sich unter glutenfreier Ernährung 
eine verringerte postprandiale Thermogenese, die 
dauerhaft zu einer Gewichtszunahme führen 
könnte [28]. Weitere wissenschaftliche Studien 
belegen, dass eine glutenfreie Diät möglicher-
weise das Körpergewicht [29], das Risiko für eine 
Nährstoffunterversorgung [30] sowie die Belas-
tung mit Schwermetallen [31] erhöhen kann. 
Für die Mehrheit der Menschen ist der Konsum 
von glutenhaltigem Getreide in der Regel si-
cher und unbedenklich. Studienergebnisse aus 
den letzten Jahren zeigen, dass der langfristige 
Verzehr von Gluten nicht mit einem erhöhten 
Risiko für koronare Herzkrankheiten assozi-
iert ist [32] und kein klarer Zusammenhang 
zwischen einer glutenarmen Ernährung und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen – weder für ein 
erhöhtes, noch für ein vermindertes Erkran-
kungsrisiko – besteht [33].

Verzicht auf Weizen und Gluten 
medizinisch selten notwendig

Zöliakie
Nur in seltenen Fällen ist der Verzicht auf Glu-
ten oder Weizen wirklich notwendig. Etwa 1 % 
der Bevölkerung ist in Europa von einer Zölia-
kie betroffen, also der autoimmunen Reaktion 
gegenüber dem Speicherprotein Gluten [34]. In 
diesem Fall löst Gluten eine chronische Entzün-
dung aus, die das Dünndarmgewebe schädigt 
und das Darmkrebsrisiko erhöhen kann. 

Wenn die Diagnose Zöliakie anhand 
mehrerer Parameter wie serologischen 
Markern und Biopsien medizinisch 
gesichert ist, muss lebenslang eine 
glutenfreie Ernährung eingehalten 
werden [35]. Betroffene müssen 
auch andere glutenhaltige Getrei-
desorten wie Gerste, Dinkel, Emmer, 
Kamut und Roggen sowie daraus 
hergestellte Produkte vollständig 
aus dem Speiseplan streichen. 

Hafer wird dagegen in der Regel von Zöliakie-Patient*innen ver-
tragen, sofern er nicht mit Gluten anderer glutenhaltiger Getreide 
kontaminiert ist [36]. 
Selbstdiagnosen einer Glutenunverträglichkeit sind kritisch zu 
sehen, insbesondere da eine Zöliakie-Diagnose unter einer bereits 
begonnenen glutenfreien Ernährung nicht oder nur sehr schwer 
möglich ist [36, 37].
Auch das präventive Meiden von Gluten im frühen Kindesalter 
bringt ohne medizinische Notwendigkeit keine Vorteile. Im Gegen-
teil: Im Zusammenhang mit Lebensmittelallergien und autoim-
munen Reaktionen wie Zöliakie wird in der Wissenschaft immer 
wieder diskutiert, ob der frühe Kontakt mit potenziell Allergie aus-
lösenden Lebensmitteln in der Kindheit das Allergierisiko senken 
kann. Tatsächlich konnte in der EAT-Studie (The Enquiring About 
Tolerance Study) gezeigt werden, dass der Verzehr von Gluten ab 
dem vierten Lebensmonat die Prävalenz einer Zöliakie senken kann 
[38]. 

Weizenallergie
Ein notwendiger Verzicht auf alle Weizenarten besteht bei der Di-
agnose einer Weizenallergie. Bei dieser Erkrankung können ver-
schiedene Proteinbestandteile wie Weizen-Albumin, Globulin und 
Gluten eine IgE-vermittelte Allergie auslösen, sodass dauerhaft 
Weichweizen und andere Weizenarten, also auch Dinkel, Emmer, 
Einkorn und Hartweizen, gemieden werden müssen. Die Prävalenz 
der Weizenallergie betrifft in Europa etwa 1 % der Menschen [39]. 

WDEIA
Eine weitere Form der Weizenallergie ist die WDEIA (weizenab-
hängige anstrengungsindizierte Anaphylaxie). Hierbei treten nach 
dem Verzehr von Weizen in Kombination mit einem spezifischen 
Auslöser (Anstrengung, Sport, Alkohol, Arzneimittel) oft lebens-
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Der Glutengehalt von Mehl ist entscheidend für dessen Backeigen-
schaften. Nur bei ca. 1 % der europäischen Bevölkerung löst Gluten 
Zöliakie aus und muss konsequent gemieden werden.
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bedrohliche Beschwerden auf. Auch hier be
steht die Therapie im Meiden von Gluten bzw. 
Weizen [40, 41]. 

Zu allen drei Krankheitsbildern – 
Zöliakie, Weizenallergie und WDEIA 
– sind wissenschaftlich fundierte 
Untersuchungen, Studien und ent-
sprechende Diagnose- und Thera-
pieempfehlungen etabliert [42]. 

NCGS
Seit einigen Jahren mehren sich insbesondere 
bei Patient*innen mit Reizdarmsyndrom Hin-
weise auf ein Krankheitsbild, das sich nach 
dem Verzehr von Weizen sowohl in intesti-
nalen als auch extra-intestinalen Symptomen 
äußert. Für die Entstehung werden u. a. eine 
eingeschränkte bzw. geschädigte intestinale 
Darmbarriere und infolge eine systemische Im-
munaktivierung diskutiert. Der früher dafür 
verwendete Begriff der Nicht-Zöliakie-Glu-
ten-Sensitivität (NCGS, non-coeliac gluten sen-
sitivity) wurde mittlerweile größtenteils durch 
den Begriff der Nicht-Zöliakie-Weizen-Sensi-
tivität (NCWS, non-coeliac wheat sensitivity) 
abgelöst, da inzwischen daran gezweifelt wird, 
dass Gluten der maßgebliche auslösende In-
haltsstoff dieses Krankheitsbildes ist [43]. Ein 
pauschaler Verzicht auf mögliche Auslöser oder 
eine strenge Auslassdiät können Betroffenen 
mangels einer ausreichenden Datenlage aktuell 
nicht empfohlen werden [44]. Je nach Region 
schwankt die Prävalenz der NCGS – auch auf-
grund der nicht einheitlichen Definition und der 
nicht gegebenen Diagnosemöglichkeiten – sehr 
stark und liegt zwischen 0,5 und 15 % [45, 46]. 
In der Wissenschaft werden verschiedene Hypo-
thesen hinsichtlich der Entstehung dieses Krank-
heitsbilds überprüft. Dazu zählt zum einen die 
Möglichkeit, dass α-Amylase-Trypsin-Inhibito-
ren (ATIs) diese Sensitivität auslösen könnten. 
Diese natürlicherweise im Weizen und anderen 
Pflanzen vorkommenden Proteine können Aller-
gien wie das Bäckerasthma auslösen. Bisher feh-
len jedoch Daten zum Einfluss der Prozessierung 
auf ATIs sowie aussagekräftige Humanstudien. 
Zudem stellen sich landläufige Annahmen, dass 
neue Weizenzüchtungen im Vergleich zu älte-
ren Sorten mehr ATIs aufweisen, wissenschaft-
lich als falsch heraus [47]. Daneben weisen auch 
Weizenarten wie Dinkel sogar mehr ATI auf 
als Weichweizen, welcher traditionellerweise 
für Backwaren in Mitteleuropa verwendet wird 
[48]. Umwelt- und Anbaubedingungen (Stand-
ortwahl, Anbaujahr) haben dagegen einen gro-
ßen Einfluss auf die Bildung der ATIs [47] . 

Als weitere Hypothese wird diskutiert, dass sogenannte FODMAPs 
(fermentable oligo-, di- and monosaccharides and polyols) für die 
Weizensensitivität verantwortlich sein könnten. Ein wissenschaft-
licher Beleg, dass FODMAPs die Weizensensitivität auslösen, fehlt 
bisher aber weitgehend. In einer Humanstudie an 24 Patient*innen 
mit möglicher Weizensensitivität konnte ebenfalls gezeigt werden, 
dass das Testbrot mit einem hohen Gehalt an FODMAPs am bes-
ten vertragen wurde. In der gleichen Studie wurde auch gezeigt, 
dass die Patient*innen Dinkel- und Weizenbrot gleich gut vertra-
gen haben, bei jeweils mittlerem Reizdarmbeschwerde-Score [49]. 
Auch bei der Untersuchung von Personen mit selbstberichteter 
Weizensensitivität zeigte sich kein Unterschied in der Verträglich-
keit nach dem Verzehr von Hefe- oder Sauerteigbrot aus Weizen, 
Dinkel bzw. Emmer [50]. 
Das Thema Glutenverzicht bei Weizensensitivität bleibt weiterhin 
Gegenstand der Forschung. Möglicherweise spielen auch Placebo- 
und Noceboeffekte eine Rolle [51]. 

In allen Fällen, die eine glutenfreie, glutenarme 
oder FODMAP-arme Ernährung notwendig ma-
chen, wird unbedingt die Beratung durch eine 
qualifizierte Ernährungsfachkraft empfohlen. 

Der Einfluss von Gluten auf die Mikrobiota

Viele Ernährungsfaktoren beeinflussen die Zusammensetzung der 
Mikrobiota im Darm und damit letztendlich auch das Körperge-
wicht. In einer Humanstudie konnte gezeigt werde, dass die bak-
terielle Zusammensetzung im Darm den Erfolg einer Gewichtsab-
nahme bei Übergewicht vorhersagen konnte und damit als Mar-
ker für eine erfolgreiche Gewichtsabnahme dient [52]. Auch eine 
Ernährungsweise mit und ohne Gluten kann einen Einfluss auf die 
Darmmikrobiota haben. Bei Gesunden führte beispielsweise eine 
glutenfreie Ernährungsweise dazu, dass sich die eher günstigen 
Bakterienstämme wie Bifidobakterien reduzierten, während sich 
eher ungünstige Stämme wie Enterobacteriaceae und Escherichia coli 
vermehrten. Umgekehrt konnte bei Vorliegen einer Zöliakie oder 
NCWS eine glutenfreie Diät zu einer Besserung gastrointestinaler 
Symptome führen, indem die mikrobielle Besiedlung wiederherge-
stellt wurde und entzündungsfördernde Spezies reduziert wurden 
[53]. Auch eine andere Studie wies den Effekt einer glutenfreien 
Ernährung auf die Zusammensetzung der Mikrobiota nach [54]. 
So herrschten bei unbehandelten Zöliakiepatient*innen vor allem 
Staphylococcaceae vor und weniger Bifidobakterien, während Bac-
teroides zahlreich vorhanden waren bei Zöliakiepatient*innen, die 
sich glutenfrei ernährten. Auch wenn eine glutenfreie Ernährung 
bei Zöliakiepatient*innen das Vorkommen der Bakterien nicht 
völlig wiederherstellen konnte, waren nützliche Bakterienstämme 
eher vorhanden als pathogene Keime, die mit durch Zöliakie aus-
gelösten Symptomen verbunden werden. 
Ohne triftigen Grund auf Gluten zu verzichten, bringt bezüglich der 
bakteriellen Zusammensetzung im Darm eher Nach- als Vorteile. 
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Der „Hype“ um Dinkel und alte 
Getreidesorten

Die Verwendung von „modernen“ Weizen-
sorten ist ein weiterer Aspekt, der nicht selten 
als problematisch dargestellt wird. Während 
unter anderem in sozialen Medien bei „alten“ 
Getreidesorten wie Einkorn und Emmer ein 
angeblich geringerer Glutenanteil und eine 
damit einhergehende bessere Verträglichkeit 
herausgestellt wird, zeigen aktuelle Unter-
suchungen, dass die durch jahrzehntelange 
Pflanzenzüchtung etablierten Weizensor-
ten eher einen höheren Stärkegehalt bei ver-
gleichsweise niedrigerem Protein- und damit 
Glutengehalt aufweisen [55]. 
Gluten ist ein Bestandteil des Weizenproteins, 
wobei die Gliadin- und die Gluteninfraktion 
unterschieden werden. Laut Analysen einer 
Forschungsgruppe am Leibniz-Institut für 
Lebensmittel-Systembiologie, das den Protein-
gehalt von 60 bevorzugten Weizensorten aus 
der Zeit zwischen 1891 und 2010 untersuchte, 
enthalten moderne Weizensorten insgesamt 
etwas weniger Protein als alte Sorten. Der Glu-
tengehalt blieb dabei über die letzten 120 Jahre 
relativ konstant, jedoch änderte sich die Zu-
sammensetzung des Glutens leicht. Während 
der Anteil der kritisch gesehenen Gliadine um 
rund 18 % sank, stieg im Verhältnis der Gehalt 
der Glutenine um etwa 25 %. Zudem beobach-
teten die Forschenden, dass mit einer höheren 
Niederschlagsmenge im Erntejahr auch ein 
höherer Glutengehalt der Proben einherging. 
Damit wiesen sie nach, dass Umweltbedingun-
gen wie die Niederschlagsmenge einen größe-
ren Einfluss auf die Proteinzusammensetzung 
haben als die jeweilige Sorte. Auf Proteinebene 
ergaben sich keine Hinweise darauf, dass sich 
das immunreaktive Potenzial des Weizens 
durch die züchterischen Maßnahmen über die 
letzten 100 Jahre verändert hat [56]. 
Auch Dinkel ist eine Weizenart und stimmt in 
seiner Zusammensetzung zu zwei Dritteln mit 
der von Weizenproteinen überein [57, 58]. Bis-
her konnte jedoch in wissenschaftlichen Studien 
keine bessere Verträglichkeit von Dinkel nach-
gewiesen werden. Allerdings enthalten sowohl 
Weizen als auch Dinkel eine etwas höhere Menge 
an potenziell allergieauslösenden Proteinen als 
Roggen [59]. Eine kürzlich publizierte Studie von 
de Graaf et al. (2024) untersuchte die Auswir-
kungen des Verzehrs von Hefe- bzw. Sauerteig-
broten aus Weizen, Dinkel bzw. Emmer auf die 
Symptome von Personen mit selbstberichteter 
NCWS und zeigte keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen [50]. 

Verträglichkeit von Getreide –  
weitere Einflussfaktoren in der Diskussion

Wenn es um die Verträglichkeit von Getreideprodukten geht, stan-
den und stehen bisher vor allem die Getreideinhaltsstoffe im Fokus. 
Sie sind (mit Ausnahmen) umfangreich untersucht und haben – da 
sie auch im verzehrfähigen Produkt weiter vorhanden sind – den 
größeren Einfluss. Gleichwohl rücken weitere Fragestellungen in 
den Fokus: mögliche prozessbedingte Einflussfaktoren wie die Teig-
führung, eine mögliche Auswirkung von Zusatzstoffen sowie die 
Rolle des Mikrobioms und der Einfluss der Bakterienzusammenset-
zung im Darm. Diese weiteren Fragestellungen und v. a. die dahin-
ter stehenden sehr unterschiedlichen Themengebiete verdeutlichen 
die Komplexität und große Bandbreite der Thematik, während die 
Datenlage und Erkenntnistiefe bisher wenig aussagekräftig und 
daher in diesem Artikel nicht in den Fokus genommen worden sind. 

Fazit

Getreide und insbesondere Weizen stellen weltweit eine wichtige 
Nährstoffquelle dar und sichern damit Millionen von Menschen 
die Energie- und Nährstoffversorgung. Auch vor dem Hinter-
grund, dass eine pflanzenbasierte Ernährungsweise sowohl aus 
Gesundheits- als auch Umweltaspekten zu bevorzugen ist, hat 
Getreide einen hohen Stellenwert in der täglichen Ernährung. Zu 
den wichtigen Inhaltsstoffen zählen Ballaststoffe sowie verschie-
dene Makro- und Mikronährstoffe, die sich wiederum auf die Prä-
vention vieler ernährungsmitbedingter Krankheiten auswirken. 
Entgegen der wissenschaftlichen Studienlage herrscht bei vielen 
Menschen die Überzeugung, auch ohne medizinische Notwendig-
keit Weizen und besonders Gluten besser zu meiden. Dafür fehlen 
bisher jedoch wissenschaftliche Fakten. Eine glutenfreie Ernäh-
rungsweise aufgrund einer Selbstdiagnose ist ohne medizinischen 
Grund – etwa einer Weizenallergie oder Zöliakie – nicht zu emp-
fehlen, da es neben einer unnötigen Einschränkung der Lebens-
mittelauswahl zu einer veränderten Nährstoffaufnahme kommen 
kann. Dies kann sich wiederum auf die Nährstoffversorgung aus-
wirken und Folgebeschwerden nach sich ziehen. 
Die zunehmende Unsicherheit der Bevölkerung bezüglich des 
Themas Gluten und Weizen erfordert von zertifizierten Ernäh-
rungsfachkräften, aber auch Ärzt*innen, die direkten Kontakt mit 
Patient*innen haben, das Vermitteln wissenschaftlich fundierter 
Erkenntnisse. Insbesondere bei der alltäglichen Konfrontation mit 
Mythen und fragwürdigen Ernährungstrends sind zertifizierte Er-
nährungsfachkräfte wichtige Ansprechpartner*innen für eine se-
riöse Ernährungsberatung. Verbraucher*innen sollten dabei über 
die Nachteile eines Verzichts auf Weizen und Gluten sowie die 
vielen Vorteile des Getreideverzehrs informiert werden. 
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