Ernahrung aktuell

Lebensmittel Hafer: Chancen und Risiken

Hafer ist aus erndhrungsmedizini-
scher Sicht ein regional angebautes,
néhrstoffreiches und vielseitig einsetz-
bares Getreide, dessen Verwendung
bei Zoliakie und Hashimoto-Thyreoi-
ditis (chronische Autoimmunerkran-
kung der Schilddriise) jedoch genauer
und leitlinienorientiert beurteilt wer-
den muss und deshalb individuelle Ri-
siko-Nutzen-Abwigungen erfordert.

Abbildung 1: Haferihren und -flocken
(®https://www.giornaledellabirra.it)

Einleitung

Hafer (4vena sativa) zeichnet sich durch
einen hohen Gehalt an 16slichen Ballast-
stoffen, insbesondere B-Glucanen, sowie
ein giinstiges Fettsduren- und Mikro-
nihrstoffprofil aus und wird zunehmend
in vorbeugenden Erndhrungskonzepten
eingesetzt.

Parallel zur wachsenden Nutzung von
Haferflocken und Haferdrinks stellt sich
aktuell die Frage nach der Sicherheit bei
autoimmunen Erkrankungen wie Zolia-
kie (durch Gluten ausgeldste Autoim-
munerkrankung des Diinndarms) und
Hashimoto-Thyreoiditis (Erkrankung,
bei der die Schilddriisenzellen vom Im-
munsystem angegriffen werden). Die ak-
tuelle Datenlage zeigt Widerspriiche
zwischen potenziellen gesundheitlichen
Vorteilen und spezifischen Risiken.

Néhrstoffprofil und potenzi-
elle Gesundheitswirkungen

Hafer liefert komplexe Kohlenhydrate,
qualitativ hochwertiges Protein, einfach
und mehrfach ungesittigte Fettsduren
sowie relevante Mengen an B-Vitami-
nen, Eisen, Magnesium und sekundéren
Pflanzenstoffen. Die im Hafer vorkom-
menden B-Glucane sind hinsichtlich ih-
rer Wirkungen auf Fett- und Zucker-
stoffwechsel inzwischen sehr gut unter-
sucht. Klinische Studien zeigen signi-
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fikante Senkungen von Gesamt- und
LDL-Cholesterin sowie Verbesserun-
gen der Blutzuckerwerte vor und nach
den Mahlzeiten aber auch der Insulin-
wirkung. Haferbasierte Erndhrungskon-
zepte konnten dariiber hinaus bei meta-
bolischem Syndrom, Fettlebererkran-
kung und Diabetes mellitus Typ 2 kli-
nisch relevante Verbesserungen von gly-
kamischer Kontrolle und Koérpergewicht
nachweisen.

Die Kombination aus hoher Séttigungs-
wirkung, giinstiger Beeinflussung der
Darmflora durch 16sliche Ballaststoffe
wie B-Glucane und antioxidativ wirksa-
men Begleitstoffen zeigt in der Priven-
tion von Herz-Kreislauf- und entziindli-
chen Erkrankungen positive Effekte.

Hafer und Zoliakie

Avenin, Gluten und immunologische
Relevanz

Hafer enthilt von Natur aus kein Gluten,
es findet sich jedoch das Speicherprotein
Avenin, welches strukturelle Ahnlich-
keiten mit den als Gluten bekannten Kle-
bereiweillen Gliadin (Weizen), Secalin
(Roggen) und Hordein (Gerste) auf-
weist. Zahlreiche Studien zeigen, dass
der iberwiegende Anteil von Patientin-
nen und Patienten mit Zoliakie als glu-
tenfrei deklarierte Haferprodukte ohne
histologisch nachweisbare Schadigung
der Diinndarmschleimhaut toleriert.
Aktuelle Ubersichten gehen davon
aus, dass etwa 90-95% der Zolia-
kie-Betroffenen auf Avenin immuno-
logisch nicht relevant reagieren, wih-
rend bei etwa 5-10 % eine Avenin-Sen-
sitivitit mit klinischen Symptomen und
serologischen Veridnderungen beobach-
tet werden kann.

100% REGIONAL*

Abbildung 2: Haferdrinks — als ,,Milch-
alternative* mit Vorsicht zu genieflen bei
Zoliakie und Hashimoto (cc0 Fretdf)

Kreuzkontamination und
regulatorische Aspekte

Ein zentrales Problem stellt die Verun-
reinigung konventioneller Haferpro-
dukte mit glutenhaltigen Getreiden
entlang der Produktionskette dar. Die
EU-weit giiltige Deklarationsgrenze fiir
»glutenfrei” liegt bei < 20 mg Gluten/kg;
nur Haferprodukte, die iiber die gesamte
Prozesskette strikt von Weizen, Roggen
und Gerste getrennt werden, kdnnen
diese Vorgabe zuverléssig einhalten.
Handelsiiblicher Hafer ohne entspre-
chende Zertifizierung kann daher fiir
Zoliakie-Patientinnen und -patienten
als nicht sicher gelten.

Unterschiedliche Empfeh-
lungen

Waihrend britische und finnische Zélia-
kie-Gesellschaften auf Basis langfristi-
ger Interventionsdaten geringe bis mode-
rate Mengen glutenfreien Hafers bei
stabiler Zoliakie erlauben, rit die Deut-
sche Zoliakie-Gesellschaft (DZG) wei-
terhin zur Meidung von nicht zertifiziert
glutenfreiem Hafer. Wegen der begrenz-
ten Dauer vieler Studien, die oft gerin-
gen Fallzahlen sowie der Ausschluss
schwer erkrankter Patientinnen und Pati-
enten konnen potenzielle Langzeitrisi-
ken einer stédndigen Aveninzufuhr zur-
zeit nicht abschlieBend bewertet werden.
Entsprechend empfiehlt die Européische
Gesellschaft fiir Pédiatrische Gastroente-
rologie, Hepatologie und Erndhrung
(ESPGHAN), Hafer frithestens nach min-
destens sechs Monaten strikt glutenfreier
Ernghrung und nach Regeneration der
Diinndarmschleimhaut, unter arztlicher
Uberwachung, schrittweise einzufiihren.

Praktische Konsequenzen

Unter Beriicksichtigung der aktuellen
Forschungslage erscheint der Einsatz
von zertifiziert glutenfreiem Hafer bei
Zoliakie fiir einen Grofteil der Betroffe-
nen moglich, sofern folgende Kriterien
erfiillt sind:

e klinisch und serologisch stabile Zoliakie,

o gewihrleistete Glutenfreiheit des Pro-
dukts,

e schrittweise Dosissteigerung sowie

¢ regelméBige Verlaufsbeobachtung
(Symptomatik, serologische Marker,
bei Bedarf histologische Kontrollen).
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Bei Auftreten gastrointestinaler Be-
schwerden, Anstieg zoliakiespezifischer
Antikorper oder histologischer Ver-
schlechterung ist Hafer konsequent zu
meiden; in diesen Fillen sollte eine Ave-
nin-Sensitivitdt drztlich abgeklart wer-
den.

Abbildung 3: Hafer (4vena sativa) — histo-
rische Zeichnung: Host TM (Wien 1801)

Hafer und Hashimoto-Thy-
reoiditis

Die Datenlage zum Einfluss von Hafer
auf den Verlauf der Hashimoto-Thyreoi-
ditis ist bislang begrenzt. Bei der chroni-
schen Autoimmunerkrankung greift das
Immunsystem die eigenen Schilddriisen-
zellen an, was zu einer Entziindung und
oft langfristig zu einer Unterfunktion
(Hypothyreose) fiihrt. Einzelne Verdf-
fentlichungen zeigen, dass glutenhaltige
oder -kontaminierte Haferprodukte in-
testinale Entziindungen fordern, die
Darmbarriere beeintrachtigen und damit
autoimmunologische Prozesse, ein-
schlieBlich der Schilddriisenunterfunk-
tion bei Hashimoto, verstirken konnten.

Zusitzlich werden potenziell ungiinstige
Effekte antinutritiver Substanzen auf die
Bioverfiligbarkeit schilddriisenrelevanter
Mikronihrstoffe wie Jod, Selen und Ei-
sen diskutiert. Hafer enthdlt wie andere
Getreide und Hiilsenfriichte zum Bei-
spiel Phytate, die Mineralstoffe und
Spurenelemente binden. Diese Néhr-
stoffe stehen damit fiir den Korper nicht
zur Verfligung.
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Demgegeniiber verweisen erndhrungs-
medizinische Beitrdge auf die entziin-
dungshemmenden und stoffwechselakti-
ven Eigenschaften von Hafer und sehen
bei autoimmunen Erkrankungen — unter
Ausschluss manifester Unvertréiglichkei-
ten — eher ein giinstiges Nutzen-Ri-
siko-Verhiéltnis. Klinische Erfahrungs-
berichte und kleinere Beobachtungsrei-
hen deuten darauf hin, dass ein Teil der
Patientinnen und Patienten mit Hashi-
moto nach eigener Einschétzung von ei-
ner glutenarmen oder glutenfreien Er-
ndhrung und einem Verzicht auf Hafer-
produkte profitiert, wihrend andere un-
ter stabiler medikamentoser Therapie
Hafer in moderaten Mengen problemlos
tolerieren.

In der praktischen Versorgung erscheint
daher ein individualisiertes Vorgehen
angezeigt: Bei gesichertem Hashimoto
kann ein strukturierter Eliminationsver-
such von Hafer (unter Beibehaltung
sonstiger Erndhrungsfaktoren) mit an-
schlieBendem kontrollierten wiederhol-
ten Kontakt mit dem Ausloser (Esstest)
zur Abschétzung der individuellen Ver-
traglichkeit beitragen.

Parallel sollte auf eine addquate Versor-
gung mit Jod, Selen und Eisen geachtet
sowie ein ausreichender zeitlicher Ab-
stand zwischen Levothyroxin-Einnahme
und ballaststoffreichen Hafermahlzeiten
eingehalten werden, um Resorptionssto-
rungen zu vermeiden.

Umwelt- und Sicherheits-
aspekte

Hafer spielt als Basis fiir pflanzliche
Drinks eine wachsende Rolle in ressour-
censchonenden Erndhrungskonzepten:
Im Vergleich zu tierischen Produkten ist
der 6kologische FuBabdruck hinsichtlich
Landnutzung und Treibhausgasemissio-
nen deutlich geringer. Das Bundesinsti-
tut fiir Risikobewertung (BfR) doku-
mentierte in einer aktuellen Bewertung
den Nachweis von Schimmelpilzgiften
in Haferdrinks, schétzt jedoch das ge-
sundheitliche Risiko bei iiblichen Ver-
zehrmengen als gering ein, betont aber
die Bedeutung eines abwechslungsrei-
chen Konsums insbesondere bei Kin-
dern.

Schlussfolgerung

Hafer ist aufgrund seines Nihrstoff-
profils und der gut belegten metaboli-
schen Effekte ein wertvoller Bestand-
teil einer gesundheitsfordernden

Ernihrungsweise, erfordert jedoch
bei Zoliakie und Hashimoto-Thyreoidi-
tis eine sorgfiltige Risiko-Nutzen-Ab-
wigung. Fiir Zoliakie-PatientInnen ist
ausschlieBBlich zertifiziert glutenfreier
Hafer in Betracht zu ziehen, dessen
Einfiihrung zeitlich verzogert, schritt-
weise und unter fachirztlicher Beglei-
tung erfolgen sollte.

Bei Hashimoto-Thyreoiditis sind auf-
grund der bislang begrenzten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse keine pau-
schalen Verbote abzuleiten; vielmehr
sollten individuelle Vertraglichkeit,
Schilddriisenfunktion, Mikrondhrstoffs-
tatus und patientenrelevante Symptome
in die erndhrungstherapeutische Ent-
scheidungsfindung einbezogen werden.

Cindy Maréchal
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