Forum cuorewesee

JOURNAL FOR HEALTH CARE PROFESSIONALS | AUSGABE 01/2016

Diagnose Glutensensitivitat:
Zeit fur etwas mehr Klarheit
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Um Klarheit bei der Diagnose einer Nicht-Zéliakie-Glutensensitivitat zu schaffen, wurden beim letzten interna-
tionalen Expertmeeting in Salerno Diagnosekriterien erarbeitet. Diese sind bereits als Salerno-Kriterien bekannt
und wurden kirzlich in der internationalen Zeitschrift Nutrients veréffentlicht.

Im westlichen Europa gibt es immer mehr
Menschen, die sich glutenfrei ernidhren. Aber
wie viele davon leiden an einer ,,echten” Glu-
tensensitivitit und wie viele sind auf Selbst-
diagnosen zuriickzufiihren, die jeglicher klini-
schen Grundlage entbehren? Schwer zu sagen,
da es derzeit noch keinen einfachen, zuver-
lassigen Test (sogenannte Biomarker) gibt,
um eine Nicht-Zoliakie-Glutensensitivitit

(NCGS) zu diagnostizieren.

Um hier Klarheit zu schaffen, hat im Herbst
2014 ein international anerkanntes Exper-
tenteam in Salerno getagt und die derzeit am
besten geeigneten Kriterien fiir eine NCGS-
Diagnose ermittelt. Diese wurden kiirzlich in
der internationalen Zeitschrift Nutrients ver-
offentlicht. Das Dokument besagt zunichst,
dass es sich grundsitzlich um eine klinische
Diagnose handelt, die sich auf die von Exper-
ten belegte These stiitzt, dass es einen klaren
Zusammenhang zwischen dem Verzehr eines
glutenhaltigen Lebensmittels und dem Auftre-
ten von Symptomen gibt. In der Anfangsphase

ist es auflerdem sehr wichtig, das klinische
Bild zu bewerten, da die NCGS hiufig ziem-
lich charakteristische Merkmale aufweist, vor
allem die Verbindung von intestinalen und
neurologischen Symptomen. Bei der ersten
Betrachtung des Patienten muss daher die kli-
nische Reaktion nach Einfiithrung der gluten-
freien Didt tberpriift werden. Das klinische
Krankheitsbild wird mittels eines Fragebogens
quantifiziert, in welchem die Symptome und
deren Intensitit festgehalten werden — erst
wihrend der uneingeschrinkten Didt und
dann nach der Einfithrung der glutenfreien
Diit. Bei den Patienten, die eine Verbesserung
der Anfangssymptome von mindestens 30
Prozent aufweisen, liegt mdoglicherweise eine
NCGS vor. Diese muss mittels erneuter Glu-
tenexposition bestitigt und als Doppelblind-
studie (zur Vermeidung von psychologischen
Interferenzen) mit Placebokontrolle (inerte
Substanz) durchgefiithrt werden. Zu diesem
Zweck wird dem Patienten noch wihrend der
glutenfreien Diit fiir einen Zeitraum von ei-
ner Woche abwechselnd Gluten (8 g am Tag)

oder ein Placebo zugefiihrt, wobei der Symp-
tomverlauf in diesen Phasen festgehalten wird.
Die Diagnose der NCGS gilt als definitiv be-
stitigt, wenn sich die Symptome wihrend der
Glutenexposition um mindestens 30 Prozent
verschlechtern. Die Verbreitung der in Saler-
no ausgearbeiteten standardisierten Kriterien
ermdglicht eine Vereinheitlichung der Diag-
nose, wobei das Verstindnis fiir eine Stérung
geférdert wird, die nicht nur sehr hiufig, son-
dern immer noch sehr ritselhaft in Bezug auf
die pathogenetischen Mechanismen und die

natiirliche Geschichte ist.
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Nicht-Zéliakie-Weizensensitivitat (NZWS)
bei Reizdarmpatienten

Wie lasst sich eine Nicht-Zoliakie-Weizensensitivitat (NZWS) bei Reizdarmpatienten nachweisen? Dieser Artikel gibt
Aufschluss Uber neueste Studienergebnisse der Charité Berlin. Sie belegen einen deutlichen Therapieerfolg durch
eine glutenfreie Erndhrung bei einem Teil der Reizdarmpatienten als vielversprechende Behandlungsméglichkeit.
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Bei 35 % der getesteten

Reizdarmpatienten verbesserten
sich durch eine viermonatige
GFD die Symptome deutlich.

Seit einigen Jahren gibt es Hinweise, dass
Reizdarmsymptome bei einem nicht unerheb-
lichen Teil der Patienten durch Gluten oder
Weizen ausgelost werden konnen. Wie ldsst
sich so eine ,Glutensensitivitit®, heute laut
aktueller Leitlinie besser ,,Nicht-Zoliakie-Wei-
zensensitivitit® (NZWS), bei Reizdarmpati-
enten nachweisen? Welche Reizdarmpatienten

profitieren von einer glutenfreien Didt?

Die Wirksamkeit einer Therapie bei Reiz-
darmsyndrom nachzuweisen, ist aus mehre-
ren Griinden nicht ganz einfach: Zum einen
gibt es keine Biomarker oder andere objektive
Messparameter zur Bestimmung der Krank-
heitsaktivitit. Entscheidend ist die subjektiv
empfundene Beeintrichtigung durch die ver-
schiedenen Krankheitssymptome. Zum ande-
ren sind die Symptome auch ohne Behand-
lung nicht stindig vorhanden und schwanken
im Lauf der Zeit erheblich. Schliefllich zeigen
Reizdarmpatienten typischerweise ausgeprigte
Placeboreaktionen, die den Nachweis der the-

rapeutischen Effektivitit weiter erschweren.

Aktuell gibt es zwei Strategien: Hiufig wird
eine glutenfreie Didt (GFD) empfohlen und
bei Erfolg eine doppelt verblindete Testung
der Reaktion auf Gluten und Placebo durch-
gefithrt. Glutensensitiv wiren dann Patienten,
die nach Glutenverzehr, aber nicht nach Pla-
cebo erneut Symptome entwickeln. Problema-
tisch ist hierbei der hohe Anteil von bis zu 40

Prozent der Reizdarmpatienten, die nach er-

folgreicher GFD auf Placeboexposition mit ei-
ner Symptomverschlechterung reagieren. Die
individuelle Identifikation von glutensensiti-
ven Patienten ist so nur schwer méglich. Oft
sind die Beobachtungszeiten der bisher vorlie-
genden Studien auch sehr kurz angesichts der
natiirlichen Variation der Reizdarmsymptome.
Ein fiir Reizdarm seit Langem empfohlenes
Verfahren zur Erfassung der Therapieantwort
in Studien ist die subjektive, allgemeine Beur-
teilung der Symptomverbesserung (subjective
global assessement of relief), bei der die Pati-
enten wochentlich ihre aktuellen Beschwerden
im Vergleich zur Situation vor Behandlungs-
beginn einschitzen. Als Therapieerfolg (res-
ponder) werden Patienten gewertet, die min-
destens bei 50 Prozent der Befragungen eine
komplette oder deutliche Besserung ihrer Be-
schwerden angeben, wobei fiir Dauertherapien
eine mindestens viermonatige Beobachtungs-

zeit gefordert wurde.

Wir haben in unserer Studie an der Charité
Berlin dieses Kriterium auf 75 Prozent ver-
schirft, d.h. eine komplette oder deutliche
Besserung fiir mindestens 12 von 16 Wochen
gefordert, um Glutensensitivitit zu diagnos-
tizieren, da durch Gluten verursachte Be-
schwerden eigentlich verschwinden sollten,
wenn die Patienten unter GFD kein Gluten
mehr zu sich nehmen. Wir haben im Rahmen
der Studie die Antwort auf eine viermonatige
GFD bei nicht-konstipierten Reizdarmpati-

enten bestimmt, um zu priifen, ob sich die



genetischen Merkmale HLA-DQ2 oder HLA-
DQ8 fiir die Diagnose ciner Glutensensitivi-
tdt eignen. Fast alle Zoliakiepatienten weisen
diese genetischen Merkmale auf, sodass eine
Zoliakie weitgehend ausgeschlossen werden
kann, wenn ein Patient weder fiir HLA-DQ2
noch fiir HLA-DQ8 positiv ist. In einer frithe-
ren Studie hatten wir eine klinische Besserung
unter GFD fast ausschlieflich bei HLA-DQ2-
positiven Patienten geschen, wobei hier nur
Patienten mit Reizdarm vom Diarrhoe-Typ
eingeschlossen waren. Da in dieser Studie die
GFD nicht nur die Stuhlfrequenz reduzier-
te, sondern auch die Abdominalschmerzen
deutlich verbesserte, haben wir aktuell auch
Patienten mit Reizdarm vom gemischten Typ
eingeschlossen, also mit sowohl Diarrhoe als

auch Verstopfung.

5 5 % der Patienten

erndhrten sich auch Uber die Studie
hinaus glutenfrei.

Die Ergebnisse der Studie werden derzeit zur
Publikation vorbereitet. Vorldufig lisst sich
bereits sagen, dass nach den oben ausgefiihr-
ten, fiir Reizdarmtherapie etablierten Kriterien
ungefihr ein Drittel aller untersuchten Patien-
ten auf eine GFD anzusprechen scheint und
somit als glutensensitiv zu bezeichnen wire.

Unsere Daten zeigen, dass es durchaus Reiz-

Eine GFD stellt eine
vielversprechende Behandlungs-
moglichkeit bei IBS dar.

darmpatienten gibt, deren Beschwerden sich
erst mit einer gewissen Verzdgerung nach Be-
ginn der GFD bessern. Eine Beobachtungszeit
von mindestens zwei Monaten erscheint uns
deshalb geboten, um den Erfolg einer GFD
zu beurteilen. Patienten mit Reizdarm vom
Diarrhoetyp und Patienten mit Reizdarm vom
gemischten Typ reagieren offenbar etwa gleich
hiufig auf die GFD. Im Gegensatz zu den the-
oretischen Erwigungen gibt es durchaus Pa-
tienten, deren Beschwerden unter GFD zwar
nicht vollstindig verschwinden, die aber trotz-
dem eine so ausgeprigte Beschwerdebesserung
erfahren, dass sie die GFD auch lingerfristig
beibehalten. Tatsichlich zeigte eine Nachbefra-
gung nach einem Jahr einen sehr hohen Anteil
von Patienten, die sich weiterhin glutenfrei
ernihren und allenfalls gelegentlich von dieser

Diit abweichen.

Der hohe Anteil von Reizdarmpatienten mit
langfristiger Verbesserung ihrer Reizdarmsym-
ptome unter GFD unterstreicht, dass es durch-
aus sinnvoll sein kann, bei Reizdarmpatienten
eine GFD zu versuchen. Allerdings haben wir
im Vorfeld unserer Studie erfahren, dass Reiz-
darmpatienten hiufig die GFD gar nicht erst

versuchen wollen, da ihnen die Didtumstellung
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zu teuer oder zu unbequem und zu umstdndlich
ist. Es ist bekannt, dass viele Reizdarmpatienten
gelernt haben, im Alltag mit ihren Beschwer-
den zurechtzukommen. Eine umfassende An-
derung der Lebens- und Essgewohnheiten, wie
die GFD sie erfordert, werden iiberwiegend
diejenigen in Erwigung ziehen, die durch ihre
Reizdarmbeschwerden  stirker beeintrichtigt
sind. Fiir diese Patienten scheint eine GFD aber
eine durchaus vielversprechende Behandlungs-

moglichkeit darzustellen.
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Patienten mit Nicht-Zoliakie-Glutensensitivitat
effizient identifizieren: Ergebnisse der Glutox-Studie

Die kirzlich im Fachjournal , Nutrients” veréffentlichte Glutox-Studie zeigt, dass bei jedem fiinften Reizdarm-
patienten eine Nicht-Zéliakie-Glutensensitivitat (NCGS) die Ursache der Beschwerden ist. Bei diesen Patienten
bessern sich unter Einhaltung einer strikt glutenfreien Erndhrung die Symptome.

LUCA ELLI MD, PHD., ET AL.

Center for the Prevention and
Diagnosis of Celiac Disease,
Gastroenterology and Endoscopy
Unit, Fondazione IRCCS Ca Granda-
Ospedale Maggiore Policlinco,
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Einfiihrung

Die Nicht-Zoliakie-Glutensensitivitit (Non
Celiac Gluten Sensitivity (NCGS)) ist ein
neues Krankheitssyndrom mit intestinalen
und/oder extraintestinalen Symptomen, die
sich mithilfe einer glutenfreien Didt (GFD)
verbessern oder vollstindig beheben lassen.
Obwohl NCGS als eine neue Entdeckung gilt,
wurden bereits in den 1970er- und 1980er-
Jahren Fille und Patientenkohorten publi-
ziert, die nicht an Zoliakie erkrankt waren,
aber ein fiir die Reaktion auf Gluten typisches
Krankheitsbild aufwiesen. Jedoch wurde erst
2012 eine Revision der Nomenklatur fiir die

mit Gluten verbundenen Erkrankungen, dar-

unter auch NCGS, vorgeschlagen.

Das Krankheitsbild von NCGS fillt extrem
heterogen und unspezifisch aus, wobei es
Durchfall, Obstipation, Blihungen, Ubel-
keit, epigastrische Schmerzen, Unwohlsein,
Angststorungen, Miidigkeit, Fibromyalgie,
chronische Erschépfung, Brain Fog und Kopf-
schmerzen einschlief3t.

Eine doppelblinde, placebo-
kontrollierte Glutenbelastung
gilt als das wirksamste
diagnostische Verfahren.

Obwohl fiir NCGS keine zuverlissigen Bio-
marker vorhanden sind, ist eine korrekte Di-
agnose von NCGS erforderlich, um Patienten
fachgerecht zu behandeln und zukiinftige
medizinische, wissenschaftliche und gesell-
schaftliche Interventionen zu planen. In die-
sem Zusammenhang gilt eine doppelblinde,
placebokontrollierte Glutenbelastung als das
wirksamste diagnostische Verfahren. Das Ziel
der Glutox-Studie lag darin, mittels einer
doppelblinden, placebokontrollierten Gluten-
belastung mit Crossover-Design Patienten mit
unterschiedlichen unklaren gastrointestinalen

Symptomen auf NCGS zu untersuchen.



Beschreibung der Studie

Die Studie wurde vom Italienischen Gastro-

enterologenverband  (Associazione Italiana
Gastroenterologi ed Endoscopisti Ospedalieri

— AIGO) unterstiitzt.

15 gastroenterologische ambulante Einrich-
tungen nahmen Patienten mit unklaren gas-
trointestinalen Symptomen auf. Bei allen Pa-
tienten wurden Zéliakie und Weizenallergie
ausgeschlossen. Die Studie wurde in zwei auf-
cinanderfolgende Phasen unterteilt. Wihrend
Phase 1 wurde die Reaktion der Patienten auf
eine GFD untersucht. Anschlieffend wurden
wihrend Phase 2 die Patienten, bei denen eine
symptomatische Verbesserung durch die GFD
auftrat (d.h. die auf die GFD ansprachen),
fiir die doppelblinde Glutenbelastung rando-
misiert. Die stimulierende Belastung beruhte
darin, Gluten oder ein Placebo (je nach Ran-
domisierung) 7 Tage lang mit einer Wash-out-
Phase von 7 Tagen wihrend des Crossovers
zuzufithren. Bei der Einweisung wurden das
Krankheitsbild (gemif§ der Rom-III-Kriterien)
und die demografischen Parameter der Patien-
ten registriert. Die Lebensqualitit der Patien-
ten wurde mittels des SF-36-Gesundheitsfra-
gebogens ermittelt, die Symptome mithilfe
10 Zentimeter langer visueller Analogskalen
(VAS). Evaluierte Symptome waren Bauch-
schmerzen, Zufriedenheit mit der Stuhlkonsis-
tenz, Blihungen, postprandiales Vollegefiihl,
vorzeitiges ~ Sittigungsgefiihl, epigastrische
Schmerzen und allgemeines Wohlbefinden.
Nur Patienten, die wihrend der Einnahme von
Glutenkapseln im Vergleich zum Placebo eine
Verschlechterung ihrer Symptome feststellten,
d. h. VAS > 3 cm, wurden als glutensensitiv

betrachtet.

Ergebnisse

140 Patienten (117 weibliche, Durchschnitts-
alter 39 + 11, BMI 22 + 3) wurden aufge-
nommen. Nach der 21 Tage dauernden GFD
stellten 101 Patienten (88 weibliche, Durch-

schnittsalter 39 + 11, BMI 22 + 4) eine sym-
ptomatische Verbesserung fest (durchschnitt-
licher VAS-Score 2,3 + 1,2 vs. 6,5 + 2,2 vor
bzw. nach der GFD, p=0,001). Diese Patien-
ten durchliefen die doppelblinde, placebo-
kontrollierte Glutenbelastung und 28 (alle
weiblich, Durchschnittsalter 40 + 12, BMI 23
+ 4) stellten einen starken symptomatischen
Riickfall nach der blinden Glutenaufnahme
fest und wurden folglich als glutensensitiv
cingestuft. Weder demografische noch bio-
chemische Parameter liefSen sich statistisch
gesechen mit der positiven Reaktion auf die
Glutenbelastung in  Verbindung bringen.
Die Ergebnisse der doppelblinden Belastung
wurden nicht durch die Reihenfolge der Ein-
nahme der Kapseln (Placebo oder Gluten)
beeinflusst. Gleichfalls hat die blinde Gluten-
verabreichung bei den NCGS-Patienten zu
einer Verschlechterung ihrer Lebensqualitit
gefithrt. Abbildung 1 (siche nichste Seite) fasst

die Ergebnisse zusammen.

Schlussfolgerungen

Unsere Studie hat den Einfluss von Gluten auf
das menschliche Wohlbefinden bestitigt und
ecine Patientengruppe mit funktionellen gas-
troenterologischen Symptomen identifiziert,
die wihrend einer blinden, placebokontrollier-
ten Glutenbelastung einen symptomatischen
Riickfall feststellten. Diese Patientengruppe
wurde aus der grofleren Gruppe ausgewihlt,
die sich aus Patienten zusammensetzte, die auf
die GDF ansprachen.

Gluten ist ein komplexes Molekiil, das ver-
schiedene (intestinale und extraintestinale)
Erkrankungen verursachen kann, stimuliert
durch immunvermittelte (autoimmun wie bei
Zéliakie oder Gluten-Ataxie, oder IgE-vermit-
telt wie bei Allergien) und nicht immunvermit-
telte Mechanismen. Neben diesen Erkrankun-
gen wurde kiirzlich ein mit der Gluteningestion
verbundenes Syndrom ohne Auftreten von
immunologischen Alterationen als NCGS be-
schrieben und benannt. Heute wird NCGS als
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Patienten mit Verdacht

auf NCGS sollten zuerst auf
Z6liakie und Weizenallergie hin

untersucht werden.
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Abbildung 1 ein Syndrom definiert, das sowohl durch in-
Reaktion von Patienten, die einer glutenfreien Diit testinale als auch durch extraintestinale Sym-
und einer doppelblinden Glutenbelastung unterzogen wurden. ptome charakeerisiert ist, die auf die GDF an-

sprechen. Patienten mit Verdacht auf NCGS
sollten zuerst auf Zoliakie und Weizenallergie

hin untersucht werden, um das Vorhanden-

eingewiesene Patienten sein einer immunologischen Alteration aus-
beginnen eine dreiwdchige © zuschliefflen. Diese Definition hat jedoch bei
glutenfreie Diat Wissenschaftlern aufgrund der Einbindung

eines relevanten Placeboeffekes einige Zweifel
hervorgerufen. Folglich wurde angesichts feh-

lender verlisslicher Biomarker die Einftihrung

einer Glutenbelastung in Form einer dop-
Patienten sorechen ® pelblinden, placebokontrollierten Crossover-
-y GFDpal’l Studie als wichtiger Faktor fiir die Definition

dieser Patienten erachtet.

Die Glutox-Studie ist die erste Multicenter-

studie, die eigens dafiir konzipiert wurde,

NCGS-Patienten zu identifizieren. Die zent-
Patienten akzeptieren die © rale Stirke unserer Studie liegt in der strikten
doppelblinde Glutenbelastung Blindheit von Patienten und Arzten, welche

durch die Kapseln und das Crossover-Design
gewihrleistet ist, wodurch eine patienten-

spezifische Bewertung erméglicht wird.

Patienten sprechen auf
die blinde Glutenbelastung an

Glutox-Studie zeigt:
Jeder flnfte Reizdarmpatient
hat NCGS.

Abschlieflend hat unsere Studie gezeigt, dass
bei Patienten mit funktionellen gastrointesti-
nalen Symptomen das allgemeine Wohlbefin-

den abnahm, wihrend sie Gluten blind ein-

nahmen. Unser Protokoll hat in der Gruppe
von Patienten, die auf die GDF ansprachen,
eine kleinere Patientengruppe mit NCGS
identifiziert. Dieser Ansatz kann folglich dazu
dienen, ein diagnostisches Instrument fiir
NCGS zu entwickeln.




DIE GLUTOX-STUDIE

Die gesamte Studie ,,Evidence for the Presence of Non-Celiac

Gluten Sensitivity in Patients with Functional Gastrointestinal Symptoms:
Results from a Multicenter Randomized Double-Blind Placebo-Controlled
Gluten Challenge® ist frei zuginglich iiber folgenden Link:

http://www.mdpi.com/2072-6643/8/2/84/htm
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Neue kulinarische Moglichkeiten:

Hafer hat viele gesundheitsférdernde Wirkungen und wird fiir Menschen mit Glutenunvertraglichkeiten grund-
satzlich positiv bewertet. Dieser Artikel befasst sich dartiber hinaus mit der individuellen Zusammensetzung und

zeigt auf, wie Hafer in den glutenfreien Speiseplan integriert werden kann.

LETIZIA SATURNI

Biologin und Ernadhrungswissenschaft-
lerin, Tutorin des Masters flr Diatetik
und Ernahrung sowie Dozentin an der

schaften der Polytechnischen
Universitat Marken

Fachhochschule fiir Ernahrungswissen-

Dem Hafer kommt eine besondere Bedeu-
tung zu, da er zu den Getreidesorten gehort,
die auch fiir Menschen mit Glutenunvertrig-
lichkeiten geeignet sind. Er kann den gluten-
freien Speiseplan bereichern, da er nicht nur
ein kohlenhydratreiches Nahrungsmittel
ist, sondern dank seines Nihrstoffreichtums
auch duflerst gesund. Botanisch und anato-
misch gehort der Saat-Hafer (Avena sativa) zu
den einjihrigen krautigen Pflanzen aus der Fa-
milie der SiifSgriser. Seine kleinen, unauffilli-
gen Bliiten sitzen an einer lockeren Rispe. Die
Friichte, die in der menschlichen Ernihrung
eine Rolle spielen, werden Karyopsen genannt
und haben eine charakeeristische, spindelfor-

mige Gestalt mit einer seitlichen Furche.
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Hafer

Warum ist Hafer so wichtig?
Welche positiven Wirkungen hat er?
Wie kann er in der Kiiche
eingesetzt werden?

Bevor ich auf diese Fragen eingehe, mochte ich
erliutern, was die Wissenschaft aktuell zum
Verzehr von Hafer durch Menschen mit Glu-
tenunvertriglichkeiten, einschliefllich Zgliakie,
empfichlt: Verschiedene klinische Studien
belegen, dass nicht kontaminierter Hafer in
kontrollierten Mengen von bis zu 50 g pro
Tag beschwerdefrei vertragen wird und den
glutenfreien Speiseplan sinnvoll erginzt.
Glutenfrei ist Hafer dann, wenn er einen Glu-

tengehalt von weniger als 20 ppm aufweist.



Verschiedene Studien

belegen, dass 50 g pro Tag
nicht kontaminierter Hafer
beschwerdefrei vertragen wird.

Steckbrief Hafer:

100 g Hafer enthalten: 389 kcal

Kohlenhydrate 66,27 g
Fette 6,98
Proteine 16,89 g
Ballaststoffe 106 g
Cholesterin 0,0 mg
Vitamin B1 0,8 mg
Folséure 56,0 mcg
Vitamin B5 1,3 mg
Mangan 4,9 mg
Phosphor 523 mg
Magnesium 177 mg
Kupfer 0,6 mg
Eisen 4,7 mg
Zink 4,0 mg

Auch die Deutsche Zoliakie-Gesellschaft e.V.
(DZG) bewertet den Einsatz von Hafer im
Rahmen einer glutenfreien Erndhrung grund-
sitzlich positiv, wenngleich sie aufgrund von
unterschiedlichen Toleranzschwellen bei
Patienten keine generelle Empfehlung aus-
spricht. (Quelle: https://www.dzg-online.de/
files/140805_stellungnahme_hafer_2014.pdf,
abgerufen am 05.02.2016)

Fir vereinzelte Zoliakiepatienten ist auch
glutenfreier Hafer nicht vertriglich. Diese
Patienten sollten Hafer erst zufithren, wenn
der serologische und histologische Befund
unter irztlicher Aufsicht normalisiert wurde.
Zu Beginn sollte die Vertriglichkeit durch
die Aufnahme von kleineren Mengen gluten-
freien Hafers getestet werden. Auftretende
Beschwerden miissen nicht immunologisch
bedingt sein. Auch der hohe Fasergehalt des
Hafers kann zu Bauchschmerzen oder Bli-
hungen fithren. Deshalb ist es empfehlens-
wert, die Hafermenge schrittweise zu stei-
gern. Halten die Beschwerden an, sollte ein

Arzt konsultiert werden.

Warum ist Hafer so wichtig?

Aus der Nihrwertanalyse geht hervor, dass
Hafer die protein- und fettreichste aller Ge-
treidesorten ist, allerdings beruht die Bedeu-
tung des Hafers fiir die menschliche Gesund-
heit vor allem auf anderen Charakeeristika.
Den Proteinen fehlt die fiir Zoliakiebetrof-
fene unvertrigliche Fraktion (Globulin 50%,
Avenin 4-14%, Albumin und Glutenin da-
gegen 9-20% bzw. 21-27%). Zudem weisen
sie eine hohe biologische Wertigkeit auf, dank
des hohen Anteils an Methionin, Zystein und
Lysin, die zu den proteinogenen Aminosiu-
ren gehoren. Unter den Fetten ist der hohe
Gehalt an Linolsiure hervorzuheben, die eine
wesentliche Rolle bei der Prostaglandinsyn-
these spielt. Die Lipidfraktion umfasst au-
Berdem Triglyceride, freie Fettsiuren, Mono-
und Diglyceride, Sterine, Phospholipide und
biologisch aktive Bestandteile wie Vitamin E
und Carotinoide. Was die Kohlenhydrate an-
geht, ist der geringe Anteil an Einfachzucker
des Hafers zu nennen, dem ein hoher Gehalt
an komplexen Kohlenhydraten, wie Ballast-

stoffe und Stirke, gegeniibersteht. Unter den
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Ballaststoffen finden sich insbesondere Beta-
Glucan, Lignin, Cellulose und Hemicellulose.
Die Haferstirke wiederum besteht zwar, ihn-
lich wie bei anderen Getreidesorten, aus den
Fraktionen Amylose und Amylopektin, weist
jedoch eine andere Zusammensetzung auf
und sorgt so fiir eine groflere Elastizitit und
Viskositit als vergleichsweise Mais- oder Wei-
zenstirke. Und schliefSlich versorgt der Hafer,
iiber seinen Reichtum an Mineralstoffen und
Vitaminen hinaus, unseren Organismus mit
bedeutenden Antioxidantien: Phytochemi-
kalien wie Tocole, Phenolsiuren, Flavonoide,

Sterine, Phytinsiure und Avenanthramide.

Auf diese bemerkenswerte chemische Zu-
sammensetzung des Hafers lisst sich eine
ganze Reihe von positiven Wirkungen fiir
die menschliche Gesundheit zuriickfiih-
ren, sowohl was die Privention als auch die
Behandlung einiger chronisch-degenerativer
Erkrankungen angeht.
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Aufgrund seiner Zusammen-
setzung kann sich Hafer
beglinstigend auf den
Cholesterin- und Blutzucker-
spiegel auswirken.

Welche positiven Wirkungen
sind das?

Sie sind zweifellos zahlreich, aber wir wollen
uns hier auf jene konzentrieren, die fiir Men-
schen mit Glutenunvertriglichkeiten von
Belang sind, da ihre Erndhrung in Bezug auf
Zucker, Fett, Ballaststoffe und Phytoverbin-
dungen unausgewogen sein kann. Die Einfiih-
rung von Hafer in die glutenfreie Erndhrung
unterstiitzt die Arbeit unseres Organismus.
Der Gehalt an Ballaststoffen des Hafers und
deren Qualitit tragen beispielsweise zum Sit-
tigungsgefiihl bei, wirken sich dank ihrer hy-
groskopischen Eigenschaften appetitziigelnd
aus und helfen bei Verstopfung. Ballaststofte
beeinflussen zahlreiche Prozesse der Verdau-
ung, so verringern sie auf natiirliche Weise die
Lipidresorption und unterstiitzen die Vermeh-
rung antioxidativer und entziindungshem-
mender Mikroorganismen und von Bakterien,
die an der Vitaminsynthese beteiligt sind. Die
Kombination von Ballaststoffen (insbesonde-
re Beta-Glucane) mit mehrfach ungesittigten
Fettsauren und Phytoverbindungen erlaubt
zudem eine Kontrolle der freien Fette, insbe-
sondere Cholesterin. Deren Ubermaf} stellt be-
kanntlich einen Risikofaktor fiir kardiovasku-
lare Erkrankungen, Iktus und Tumore dar und
kann die Entstehung von Fettablagerungen an
den Gefifwinden fordern. Die Beta-Glucane
stirken dariiber hinaus das Immunsystem. Ih-
nen kommt eine priventive Wirkung zu, da
sie in der Lage sind, Entziindungszustinde zu
vermindern und sich dadurch vorbeugend auf
die Entstehung von chronischen Entziindun-

gen, wie Tumorerkrankungen, auswirken.

Avena Haferkeks von Schar — glutenfrei genieBen

Mit dem Avena Haferkeks der Marke Schar erhalten Betroffene eine garantiert glutenfreie und gleich-
zeitig leckere Knabberei mit wichtigen Nahrstoffen. Frische Haferflocken und Vollkorn-Hafermehl
bilden die Basis der knusprigen Kekse, daher sind sie reich an wertvollen B-Vitaminen, Zink, Eisen,
Magnesium, EiweiB, mehrfach ungesattigten Fettséduren und Ballaststoffen. Durch die Verwendung von
nicht kontaminiertem Hafer eignen sich die Kekse hervorragend fir eine glutenfreie Erndhrung.
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Eine weitere positive Eigenschaft der Beta-
Glucane, die nicht minder wichtig ist, jedoch
derzeit noch erforscht wird, ist die blutzu-
ckerspiegelsenkende Wirkung. Sie scheinen
imstande zu sein, die Wirkung von Insulin zu
simulieren. Dem ist hinzuzuftigen, dass alle
Hafer-Produkte einen niedrigen glykimischen
Index aufweisen und verhindern, dass der
Blutzuckerspiegel nach einer Mahlzeit steil an-
steigt. Dieser Effekt ist auf die hohe Qualitit

der Ballaststoffe zuriickzufiihren.

Hafer lasst sich vielseitig
in den glutenfreien Speiseplan
integrieren.

Wie kann Hafer in der Kiiche
eingesetzt werden?

Hafer ist ein sehr vielseitiges Lebensmittel,
das vor allem fiir das Frithstiick, zum Beispiel
als Porridge, verwendet wird. Aber auch zum
Kochen sowie siiffen und pikanten Backen
kann das Getreide eingesetzt werden. Die
Haferkorner werden als ganzes Korn, ausge-
walzt zu feinen oder kernigen Haferflocken,
als ballaststoffreiche Kleie oder gemahlen zu
Mehl angeboten und bieten somit viele Ver-

wendungsméglichkeiten.
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NUTRITION PROJECT
AWARD

lhre Ideen zur Verbesserung
der Patientenbetreuung sind gefragt.
Sichern Sie sich die Finanzierung lhres Projekts!

Haben Sie eine Projektidee, wie Sie die Betreuung von
Patienten mit gastroenterologischen Beschwerden verbes-
sern kénnen? lhnen fehlt die Unterstiitzung, um lhre Idee
in die Tat umzusetzen?

Erndhrungsfachkréafte und Mediziner kénnen sich bis zum
12. September 2016 mit ihrem Projekt im Bereich der
Dienstleistungsentwicklung, das speziell auf die Verbesse-
rung der Erndhrungstherapie von Patienten mit gastroente-
rologischen Beeintrachtigungen ausgerichtet ist, bewerben.

Wir unterstiitzen den Gewinner mit einem Finanzierungs-
beitrag von 12.000 € fiir die Umsetzung seines Projekts.

Weitere Informationen zu dem international by
ausgeschriebenen Nutrition Project Award und Anmeldung: DrSC!‘ar
www.drschaer-institute.com/de/dsi-award/ I n S t | t U t e



News

Virna Cerne und Ombretta Polenghi

fiir Europaischen Erfinderpreis nominiert

Die Lebensmittelchemikerinnen Virna Cerne
und Ombretta Polenghi sind fiir den Euro-
pdischen Erfinderpreis 2016 in der Kategorie
JIndustrie” nominiert. Thnen ist es gelungen,
ein neuartiges Extraktionsverfahren zu entwi-
ckeln, um einen Glutenersatz aus Mais herzu-
stellen. ,Durch die Extraktion von Maisprote-

inen werden glutenihnliche Proteine isoliert.

Diese kénnen Nahrungsmitteln, je nach
Textur, Konsistenz und Geschmack, in ver-
schiedenen Mengenanteilen beigefiigt wer-
den®, beschreibt Virna Cerne, Vorstand der
Forschungsabteilung bei Dr. Schir. Das For-
schungsteam widmet sich seit 2003 im Area
Science Park in Triest der Erforschung inno-
vativer Lsungen. So markiert das neuartige
Extraktionsverfahren der sogenannten Zeine
einen Meilenstein auf dem Weg zu immer
besseren glutenfreien Lebensmitteln. Brot,
Pasta und Kekse, die klassisch aus gluten-
haltigen Getreidesorten hergestellt werden,
kénnen somit durch glutenfreie Alternativen
ersetzt werden, die sich in Geschmack und
Konsistenz von den glutenhaltigen Vergleichs-
produkten nicht unterscheiden. Die Nomi-
nierung fiir den Europiischen Erfinderpreis
2016 ist eine grofle Anerkennung der lang-

jahrigen Forschungsarbeit.

Glutenfreier Genuss mit dem Avena Haferkeks von Schar

Eine glutenfreie Ernihrung bedeutete lange
Zeit den Verzicht auf Hafer. Nun belegen je-
doch verschiedene klinische Studien, dass nicht
kontaminierter Hafer in kontrollierten Men-
gen beschwerdefrei vertragen wird und den
glutenfreien Speiseplan sinnvoll erginzt. Mit
dem neuen Avena Haferkeks bietet Schiir einen
leckeren Snack fiir zwischendurch an. Betrof-
fene erhalten durch die Verwendung von nicht

kontaminiertem Hafer somit eine garantiert
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glutenfreie und gleichzeitig leckere Knabberei
mit wichtigen Nihrstoffen. Durch die Basis
aus frischen Haferflocken und Vollkorn-Ha-
fermehl sind die Kekse reich an wertvollen B-
Vitaminen, Zink, Eisen, Magnesium, Eiweif3,
mehrfach ungesittigten Fettsiuren und Ballast-
stoffen. Dr. Schir tiberpriift den Herstellungs-
prozess glutenfreier Haferprodukte regelmiflig
— von Kontrollen beim Anbau auf den Feldern

bis hin zu zahlreichen Audits und Analysen.
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Kekse aus Dreihausen gehen heute in die ganze
Welt. Dr. Schir iibernahm 2006 die Produk-

tionsstitte von 3 Pauly und riistete auf aus-

Dr. Schar feiert:
Zehn Jahre in Deutschland

schliefflich glutenfreie Herstellung um. Heute
werden in Dreihausen 53 verschiedene Sorten
Gebick produziert (Kekse und Cracker), die
Dr. Schir weltweit vertreibt. Mit fast 200
Mitarbeitern ist Dreihausen die Zentrale von
Dr. Schir Deutschland und betreut neben den
deutschsprachigen auch die skandinavischen
Mirkte. Am 3. Juni feierte Dr. Schir mit 600
Gisten das zehnjihrige Firmenjubilium bei

einem Sommerfest in Dreihausen.
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