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Hafertage zur Entlastung des Stoffwechsels

Hafer bei Diabetes mellitus Typ2 und anderen metabolischen Erkrankungen

Die Alleskorner




Hafertage — bewahrt und neu entdeckt

Uber viele Jahrhunderte hatte Hafer einen festen Platz in der
taglichen Erndhrung. Der deutsche Internist Carl von Noorden war
einer der ersten Arzte, der sich mit Stoffwechselerkrankungen,
und vor allem mit der Diabetes-Krankheit, beschdftigte. Um 1895
baute er in Frankfurt am Main eine Privatklinik auf, die als erste
Fachklinik fiir Diabetes mellitus in Europa gilt. Bereits Anfang des
20. Jahrhunderts entwickelte er eine ,,Haferdidtkur"”, mit der der
Blutzuckerspiegel bei Diabetikern gesenkt werden konnte.

Nachdem Hafer seit Mitte des 20. Jahrhunderts seltener verwendet
wurde, werden seit einigen Jahren wieder verstarkt Hafertage,
-didten und -kuren empfohlen. Diese Renaissance tragt mehreren
Faktoren Rechnung.

Einerseits gewinnt die Erkenntnis zunehmend an Bedeutung, dass
ausgewogene und ggf. auch betont pflanzliche Erndhrung ernah-
rungsmitbedingten Erkrankungen vorbeugen kann und somit
wichtiger Bestandteil eines bewussten Lebensstils ist.

Andererseits belegen neue wissenschaftliche Studien, dass der
haferspezifische 16sliche Ballaststoff Beta-Glucan wesentliche
positive Wirkungen auf Glucose- und Fettstoffwechsel sowie auf
weitere metabolische und kardiovaskuldre Faktoren hat. Daher ist
Hafer ein Getreide, das sich — bei normaler Getreidevertraglich-
keit — zum Einsatz sowohl in Pravention als auch in Therapie des
Metabolischen Syndroms empfiehit.

Diese Fachbroschiire stellt eine Zusammenfassung der
Ergebnisse wissenschaftlicher Studien, der Anwendungs-
erfahrungen von Arzten und Diabetesfachkriften sowie
der Grundlagen dar, die fiir die Durchfiihrung der Hafer-
tage erforderlich und hilfreich sind. Eine Abgabe dieser
Broschiire ist nur an Mediziner und an Diabetesberater,
Didtassistenten und geschulte Erndhrungsfachkrafte
zuldssig. Hafer Die Alleskorner bittet alle Nutzer dieser
Broschiire um einen verantwortungsbewussten Umgang
mit den in der Broschiire enthaltenen Informationen.

Haferflocken und andere Haferprodukte sind weitgehend
naturbelassene, schonend verarbeitete und meist gut
vertragliche Nahrungsmittel. Jeder Mensch, ob gesund,
mit Risikofaktoren oder bereits diagnostizierter Diabe-
tiker, reagiert jedoch individuell auf Lebensmittel. Daher
sind nicht alle Formen der Hafertage bei jedem Patienten
anwendbar. Die IntensivmalRnahme ,Hafertage" muss
spezifisch auf jeden einzelnen Patienten ausgerichtet
werden.

In der begleitenden Patientenbroschiire, die Sie nach
ausfiihrlicher Beratung lhren Patienten aushdndigen
konnen, sind die Speiseplane fiir die Hafertage, Anre-
gungen fiir Entlastungstage und Nahrwert-Informa-
tionen zusammengestellt. Sie sollten darin lhren
Patienten konkrete Empfehlungen fiir den Rhythmus
und die Anzahl an Hafertagen geben sowie auch lhre
Kontaktdaten, damit die Patienten sich bei Fragen oder
Problemen an Sie wenden kdnnen.




Fiir die fachliche Beratung und Unterstiitzung bei der
Realisierung dieser Broschiire danken wir Prof. Dr. Bjoern
Andrew Remppis, Herz- und GefdlRzentrum Bad Bevensen
(www.hgz-bb.de), Prof. Dr. Michael Morcos, Stoffwechsel-
zentrum Rhein-Pfalz (www.stoffwechselzentrum-
rhein-pfalz.de) und Universitatsklinikum Heidelberg
(www.klinikum.uni-heidelberg.de), Mario Althaus,
Diatassistent und Diabetesberater in den Kliniken in
Essen-Mitte der Evangelischen Huyssens-Stiftung/Knapp-
schaft (www.kliniken-essen-mitte.de) sowie Cordula
Wehlmann, staatl. gepr. Didtassistentin, Diabetesbera-
terin DDG, Frankfurt/Oder.

Ziel

Die Hafertage sind eine besondere Form der didtetischen Inter-
vention bei Insulinresistenz im Zusammenhang mit Diabetes
mellitus Typ2 und/oder anderen Faktoren des Metabolischen
Syndroms. Von Insulinresistenz spricht man, wenn Blutglucose-
und Insulinspiegel erh6ht sind. Zum Abbau des Blutzuckers
wird immer mehr Insulin ausgeschiittet, das die Aufgabe jedoch
nicht mehr erfiillen kann. Die Insulinresistenz steigt bei bauch-
betontem Ubergewicht und bei Erhdhung der Triglyceride. Der
erhdhte Insulinspiegel im Blut fiihrt zu einer Reduzierung der
Insulinrezeptoren, die die Aufnahme der Glucose in die Zellen
regulieren. Daher ist nicht nur der Insulinspiegel, sondern auch
der Blutglucosespiegel dauerhaft erhoht.

Die Insulinresistenz gilt als eine der wesentlichen Ursachen fiir die
Entwicklung des Diabetes mellitus Typ2, der friiher als , Alters-
diabetes" bezeichnet wurde, heute aber auch immer mehr jiingere
Menschen betrifft.

Ziel der Hafertage ist es, Blutzuckerwerte zu harmonisieren und
die Insulinresistenz zu durchbrechen. Steigt in der Folge die Insu-
linsensitivitat, wird das korpereigene Insulin wieder effizienter
genutzt. Dadurch kann meist die Insulingabe iiber Injektionen
oder orale Antidiabetika reduziert werden.

Durch die Hafertage werden zusdtzliche gesundheitsfordernde
Effekte erzielt: Das Korpergewicht wird haufig reduziert, der
Ballaststoffanteil in der Erndhrung steigt, vor allem, wenn die
Erndhrung langfristig dahingehend umgestellt werden kann.




Der Schliissel zum Durchbruch

Ballaststoffe und Beta-Glucan

Wissenschaftliche Studien beweisen, dass der losliche Ballast-
stoff Hafer-Beta-Glucan mit seinen besonderen Eigenschaften
ein wesentlicher Wirkungsfaktor sowohl fiir einen gesunden
Cholesterinspiegel als auch fiir einen ausgeglichenen postpran-
dialen und langfristigen Blutglucosespiegel ist. Die Zufuhr dieses
Ballaststoffs iiber die taglichen Mahlzeiten kann sowohl iiber die
zeitlich begrenzte didtetische Intervention ,,Hafertage" als auch
in der dauerhaften taglichen Ernahrung einfach und ohne groRBen
Aufwand erzielt werden. Hafer-Beta-Glucan...:

1. bildet durch die Bindung von Wasser eine viskose Masse, aus
der die Nahrungs- und Néhrstoffbestandteile nur langsam
herausgeldst werden kénnen. Der Blutzuckerspiegel steigt in
Zeitverlauf und Auspragung kontrolliert an und bleibt {iber
einen langeren Zeitraum stabil. Es wird weniger Insulin pro
Zeiteinheit fiir den Glucosetransport in die Zellen bendtigt.

2. fiihrt zu hoherem Sattigungseffekt, verringertem Hungergefiihl
und zu geringerer Kalorienaufnahme bei der Folgemahlzeit.

3. hat ein besonders hohes Molekulargewicht, das fiir eine hohe
Viskositat der Beta-Glucan-Masse und damit fiir einen nied-
rigen postprandialen Blutglucosespiegel von entscheidender
Bedeutung ist.

1. 10st bei hoher Viskositdt der Losung eine niedrige postprandiale
Glucose- und Insulinantwort aus.

i

. bildet im Fermentationsprozess kurzkettige Fettsdauren, die
ebenfalls die Glucoseaufnahme ins Blut verringern.

6.

drosselt die Starkeverkleisterung iiber die hohe Bindung von
Wasser. Dadurch kann die Stdarke aus den Kohlenhydraten
nicht freigesetzt und fiir die Verdauungsenzyme zugdnglich
gemacht werden.

. hemmt - v. a. bei hohem Beta-Glucan-Molekulargewicht - die

Amylaseaktivitdt und verlangsamt dadurch den Abbau der
komplexen Kohlenhydrate und hdlt den Blutglucosespiegel
niedrig.

.kann umso mehr Glucose binden je hoher das eigene Mole-

kulargewicht ist. Damit sinkt die Menge der fiir die Resorption
freien Glucose im Diinndarm.

. bewirkt bei entsprechend hohem Status eine Senkung des

Cholesterinspiegels oder hdlt einen normalen Cholesterinspiegel
aufrecht. Dieser Effekt wird durch die Bindung von Gallen-
sduren und die dadurch erforderliche Neubildung von Gallen-
sduren mittels Cholesterin erzielt.

. hat einen prebiotischen Effekt und stabilisiert durch die Erho-

hung der Anzahl wichtiger Bakterien die Mikrobiota.
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In einigen wissenschaftlichen Arbeiten ist zu erkennen, dass
hoéhere Beta-Glucan-Mengen in einer Mahlzeit wiinschenswert
bzw. erforderlich sein konnen. Diese sind jedoch iiber einen
langeren Zeitraum kaum mit klassischen Hafer-Lebensmitteln zu
erreichen. 5 bis 6 g Beta-Glucan pro Portion, eine Menge, die in
manchen Studien verabreicht wurde, sind z.B. in 120g Haferflocken
enthalten, diese entsprechen drei iiblichen sowie zwei Hafertage-
Verzehrportionen.

Die Herausforderung bei der Weiterentwicklung der Hafertage als
didttherapeutische MaRnahme wird sein, die addquate Menge
an Hafer-Beta-Glucan iliber naturbelassene Lebensmittel — ohne

Konzentrate — in eine Mahlzeit einzubauen und diese so zu konzi-
pieren, dass sie vom Organismus optimal verwertet werden und die
Patienten-Compliance dank einer einfachen Zubereitung und einer
akzeptablen Rezeptur aufrechterhalten.
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Folgende Empfehlungen fiir die tagliche Aufnahme von
Hafer-Beta-Glucan liegen vor:

Zur Senkung bzw. Harmonisierung des Cholesterin-
spiegels werden 3g Beta-Glucan iiber den Tag verteilt
empfohlen.

(Uber EU-VO0 1160/2011 und 432/2012 zugelassene Aussage.)
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Auch fiir einen weniger starken Anstieg des Blutzu-
ckerspiegels nach der Mahlzeit gibt es bereits eine
zugelassene Aussage: Pro Portion miissen mindestens
4 g Hafer Beta-Glucan je 30 g verfiigbare Kohlenhyd-
rate enthalten sein. (EU-V0 432/2012)
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Fiir ein verringertes Hungergefiihl bzw. einen
hdheren Sattigungseffekt erscheinen mindestens 2g
Beta-Glucan in einer Mahlzeit notwendig. (Hafer Die
Alleskérner news 2/14: Studien Beck et al. 2009 u. Huang et al. 2011)
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Die aktuellen Rezepturen der zeitlich begrenzten und
fachlich zu begleitenden Hafertage basieren auf 3
Mahlzeiten am Tag a 75 g Haferflocken. Dies bedeutet
3,38 g Beta-Glucan in einer Mahlzeit und 10 g iiber den
ganzen Tag.



Wissenschaftliche Basis

Zur Wirkung des Ballaststoffs Beta-Glucan auf die postprandiale
Glucose- und Insulinantwort und andere klinische Parameter
liegen einige wissenschaftliche Studien vor. Die konkreten Effekte
von Hafertagen sowie addquate Mahlzeitenempfehlungen wurden
dagegen bislang wissenschaftlich nur wenig untersucht. Hier
besteht groRer Bedarf, um Didttherapien auf das individuelle
Krankheitsbild, die Bediirfnisse und die Compliance-Vorausset-
zungen der Patienten auszurichten.

STUDIE 1: 7 Probanden - insulinpflichtige Typ 2-Diabetiker,
Basis-Bolus-Therapie, ca. 60Jahre alt - fiihrten eine Drei-Tages-
Haferkur durch und nahmen dabei pro Tag 850kcal iiber 225g
Haferflocken als warme Speise mit wenigen Friichten und Gemiise
zu sich.

ERGEBNISSE: Der mittlere Blutzuckerwert sank am dritten Hafertag
um bis zu 37% gegeniiber einem Zeitpunkt vor der Haferkur.
Damit einhergehend konnte die Insulindosis am dritten Tag um
bis zu 43 % reduziert werden. Auch einen Monat nach Abschluss
der Haferkur hielten die reduzierten Blutzuckerwerte an und
konnte die Insulinzufuhr in niedrigeren Dosen erfolgen: Vor der
Intervention bendtigten die Probanden im Durchschnitt fiir einen
mittleren Blutzucker von 10,9 mmol/l Insulindosen von 158 IE.
Einen Monat nach der Haferkur waren fiir einen niedrigeren mitt-
leren Blutzucker von 9,3 mmol/l Insulindosen von 115 IE notig.

Quelle: Weishaupt, E., ,,Hafertage — Auswirkungen auf die Insulinresistenz bei
Patienten mit Typ-2 Diabetes", 2009, Schule fiir Erndhrungsberatung Ziirich,
Kantonsspital Baden, Schweiz.
STUDIE 2: 14 Probanden - insulinpflichtige Typ2-Diabetiker, ca.
60Jahre alt, BMI bis 36 - nahmen bei einer Zwei-Tages-Haferkur
pro Tag 1100 kcal tiber Haferspeisen zu sich.

ERGEBNISSE: Der mittlere Blutzuckerwert lag nach den zwei
Hafertagen um bis zu 27% unter dem Wert zu einem Zeitpunkt
vor der Haferkur. Damit einhergehend konnte die Insulindosis um
bis zu 43 % reduziert werden. Auch einen Monat nach Abschluss
der Haferkur hielten die reduzierten Blutzuckerwerte noch an
und konnte die Insulinzufuhr in niedrigeren Dosen erfolgen:
Vor der Intervention bendtigten die Probanden im Durchschnitt
flir einen mittleren Blutzucker von 158 mg/dl (Anm.: entspricht
ca. 8,8mmol/l) Insulindosen von 145 IE. Einen Monat nach der
Haferkur waren fiir einen niedrigeren mittleren Blutzucker von
wimgl/dl (Anm.: entspricht ca. 7,9 mmol/l) Insulindosen von 83 IE
notig.
Quelle: Lammert, A., ,,Clinical Benefit of a Short Term Dietary Oatmeal Inter-
vention in Patients with Type2 Diabetes and Severe Insulin Resistance: A Pilot
Study", 2007, Exp Clin Endocrinol Diabetes, J. A. Barth Verlag in Georg Thieme
Verlag KG Stuttgart — New York. Universitatsklinikum Mannheim.

STUDIE 3: 298 Probanden - erwachsene libergewichtige
Typ2-Diabetiker, BMI = 24 - nahmen an 30Tagen in 4 Gruppen
unterschiedliche Mahlzeiten mit und ohne Hafer zu sich. Bei den
Gruppen 3 und 4 wurden 50g bzw. 100g der Getreideprodukte
durch Hafer ersetzt.

ERGEBNISSE: In den Gruppen 3 und 4 sank die postprandiale

Plasmaglucose stdarker als bei den Gruppen 1 und 2, um 1,04 mmol/
bzw. 1,48 mmol/l. Bei Gruppe 4 reduzierte sich die Insulinresistenz
um 1,77mU x mmol/l (HOMA-IR, homeostasis model assessment of



META-ANALYSE 2: fasst 34 Studien zusammen, um die wirk-
same Beta-Glucan-Dosis fiir eine dauerhafte Reduktion des
postprandialen Blutzuckerspiegels zu ermitteln. Der Beta-
Glucan-Gehalt variierte zwischen 0,3 und 12,1g, der Anteil
der verfiigbaren Kohlenhydrate lag zwischen 30 und 100g.

META-ANALYSE 1: bezieht sich auf vier Studien mit insge-
samt 350 Diabetes Typ2-Patienten, die Hafer in unter-

schiedlichen Varianten verzehrten. Die Beta-Glucan- ERGEBNISSE: Bei Verzehr ganzer Haferkerne reichten 3g
Menge variierte zwischen 2,5 und 3,58 pro Tag iiber einen Hafer-Beta-Glucan pro Mahlzeit aus, um die glykdmische
Zeitraum von 3 bis 8 Wochen. Antwort signifikant zu reduzieren. Haferprodukte mit

mindestens 4 g Beta-Glucan und 30 bis 80g verfiigbaren
Kohlenhydraten senkten den Blutzuckerspiegel in einem
physiologisch relevanten AusmaR (27 mmol/l -+ Minute). Aus
der statistischen Analyse der Daten lieR sich die niedrige
glykdmische Antwort mehr dem Beta-Glucan-Gehalt an sich
und weniger dem Verhdltnis von Beta-Glucan zu verfiig-
baren Kohlenhydraten zuordnen.

Tosh, Review of Human Studies Investigating the post-prandial blood-glucose
lowering ability of oat and barley food products. EurJ Clin Nutr. 2013, 76, 310-317

ERGEBNISSE: Der Niichtern-Plasmaglucosespiegel sank um
0,52mmol/l und der HbA1c-Wert um 0,2%. Diese mogli-
cherweise als gering erscheinenden Verdnderungsraten
beurteilen die Autoren jedoch als therapeutisch relevant
bei Diabetes Typ2.

Shen et al., Effect of 0Oat -Glucan Intake on Glycaemic Control and
Insulin Sensitivity of Diabetic Patients: A Meta-Analysis of Rando-
mized Controlled Trial. Nutrients. 2016 Jan 13;8(1). pii: E39. doi: 10.3390/
nu8010039.

insulin resistance). Auch andere Parameter, wie z.B. Cholesterin,

zeigten signifikant niedrigere Werte. Die Probanden hatten ihre

Erndhrungsweise iiber ein Jahr fortgesetzt, was sich langfristig in

signifikanten Reduktionen von Niichternglucose, postprandialer

Plasmaglucose, HbA1c, Gesamt- und LDL-Cholesterin niederschlug.
Xue Li, Xiaxia Cai, Xiaotao Ma, Lulu Jing, Jiaojiao Gu, Lei Bao, Jun Li, Meihong
Xu, Zhaofeng Zhang and Yong Li. Short- and Long-Term Effects of Wholegrain
Oat Intake on Weight Management and Glucolipid Metabolism in Over-
weight Type-2 Diabetics: A Randomized Control Trial. Nutrients 2016, 8, 549;
doi:10.3390/nu8090549. Peking University, China.




Die Hafertage

Rhythmus und Effekte

Riickmeldungen aus der diabetologischen Praxis zeigen — abhangig
von der jeweiligen Zielsetzung und der Patienten-Compliance
- vielfdltige Ansdtze bei Rhythmus und Dauer der Hafertage.
Zahlreiche Fachkrdfte empfehlen zwei bis drei aufeinanderfolgende
Hafertage in einer Woche mit Wiederholungen nach vier bis acht
Wochen. Bei der erstmaligen Anwendung ergeben sich Reduzie-
rungen des Insulins von bis zu 4,0 %. Bei der Wiederholungs-An-
wendung ist meist ein geringerer Effekt festzustellen, die Insu-
linzufuhr sinkt dann um durchschnittlich 25 %. Andere Experten
setzen Uiber vier bis acht Wochen zwei Hafertage pro Woche im
Abstand von wenigen Tagen an. Wiederholungen folgen dann
nach Notwendigkeit und nach Absprache zwischen bera-
tender Fachkraft und Patienten. Vielfach wird zur
Stabilisierung des Korpergewichts sowie
des Langzeitblutzuckers im Erndh-
rungsplan dauerhaft ein Hafertag
pro Woche als , Entlastungstag"
eingesetzt.

Wichtig ist, dass ein
fiir den Patienten in
seinem Alltag und
Umfeld umsetzbares Modell
gefunden wird, das kurz- wie
langfristig wirksam sein kann.

Voraussetzungen

Prinzipiell kann fast jeder Hafertage durchfiihren. Allerdings
ergeben sich fiir stoffwechselgesunde Personen, fiir Diabetiker und
herzinsuffiziente Patienten unterschiedliche Voraussetzungen.
Grundsatzlich miissen die Patienten natiirlich Hafer vertragen, was
meist kein Problem darstellt, da Hafer weniger Gluten enthadlt als
Weizen und Roggen und eine bekdmmlichere Proteinzusammen-
setzung aufweist. Dariiber hinaus miissen die Patienten in einer
guten korperlichen Verfassung sein und diirfen nicht an akuten
Krankheiten leiden.

insulindosisanpassung bei Diabetes-Patienten

Fiir Diabetes-Patienten ist das Gesprach mit dem behandelnden
Arzt oder Diabetologen die erste unerldssliche Voraussetzung fiir
die Durchfiihrung von Hafertagen. Jeder Patient muss sich riick-
versichern, ob seine aktuelle Stoffwechsellage und seine derzeitige
medikamentose Diabetestherapie die Durchfiihrung erlauben. Pati-
enten unter Insulintherapie oder unter Therapie mit oralen Antidia-
betika werden fiir die Dauer der Hafertage nach MaRgabe der
Fachkrafte medikamentds neu eingestellt. Fiir die kontinuierliche
Insulindosisanpassung ist es notwendig, den Blutzucker engma-
schig zu kontrollieren. Mit den Patienten sollte die medizinische
oder diabetologische Fachkraft einen individuellen Blutzuckerziel-
wert - sowohl niichtern als auch praprandial - vereinbaren. Ein
entsprechendes Insulindosis-Anpassungsschema muss besprochen
und eine Strategie fiir den Fall einer Unterzuckerung festgelegt
werden. Auch eine individuelle Verhaltensschulung fiir Unterzucke-
rungssituationen ist hilfreich.

ErfahrungsgemdR empfiehlt es sich, aufgrund der Halbwertszeit
und der Gefahr von Hypoglykdmien Sulfonylharnstoffe zwei Tage



vor Beginn der Hafertage abzusetzen. Antidiabetika, die keine
Hypoglykdmien ausldsen, wie zum Beispiel Metformin, konnen
weiter gegeben werden. Die Praxiserfahrungen zeigen, dass die
Insulingabe am Vorabend des ersten Hafertags auf 60% reduziert
werden sollte, um kritisch niedrige Glucosewerte zu verhindern.

Kopfschmerzen und Stimmungsschwankungen werden bei Pati-
enten unter Insulintherapie im Allgemeinen nicht beobachtet,
solange eine sinnvolle Dosisanpassung des Insulins erfolgt.

Besonderheiten bei anderen Personen

Bei Patienten mit Herzinsuffizienz kommt es in bis zu 75 % der
Falle zu einer Storung des Glucosestoffwechsels. Hafertage sind fiir
solche Patienten vor allem auch wegen der wasser- und salzaus-
leitenden Wirkung des Hafers sehr geeignet, die die Therapie mit
Diuretika (wassertreibende Substanzen) unterstiitzt. Bei Patienten
mit Herzinsuffizienz sollte daher auch eine Kontrolle des Salzhaus-
halts und der Urinausscheidung wahrend der Hafertage erfolgen.
Sobald herzinsuffiziente Patienten mit Antidiabetika behandelt
werden, gelten fiir sie dieselben Voraussetzungen wie oben fiir
Diabetiker beschrieben.

Stoffwechselgesunde Personen kdénnen ohne besondere
MaRnahmen Hafertage als Entlastungstage durchfiihren. Sie sind
vor allem fiir das Wochenende zu empfehlen, da die Stoffwechsel-
umstellung zu Stimmungsschwankungen und bei manchen auch
zu Kopfschmerzen fiihren kann. Die Dauer sollte auf zwei Tage
begrenzt werden. Grundsatzlich ist es wichtig, wahrend der Hafer-
tage ausreichend Fliissigkeit in Form von Wasser und Tee zu sich zu
nehmen.

Veorbereitung auf die Haferspeisen

Um Probleme im Magen-Darm-Trakt zu vermeiden, ist es empfeh-
lenswert, zwei bis drei Tage vorher die Patienten auf den erhghten
Ballaststoffgehalt in den Haferspeisen vorzubereiten. Haferpro-
dukte und andere ballaststoffreiche Lebensmittel sollten verstarkt
in die Ernahrung eingebaut und die Fliissigkeitszufuhr entspre-
chend angepasst werden.

Speiseplan

Die Hafer-Mahlzeiten sehen an jedem Tag d@hnlich aus, konnen
jedoch durch Hinzufiigen unterschiedlicher Zutaten sowohl optisch
als auch geschmacklich abwechslungsreich gestaltet werden. Auch
kann mit kernigen und zarten Haferflocken sowie mit Haferkleie-
produkten variiert werden. Die Speisepldne sind in der Patienten-
broschiire enthalten.




Betreuung

Die durchgdngige Begleitung des Patienten wahrend der Hafertage
ist von groBer Bedeutung, daher werden die Hafertage hdufig auch
stationdr durchgefiihrt. Vor allem bei der erstmaligen Anwen-
dung kann dies die Betreuung des Patienten erleichtern. Fiihrt der
Patient die Hafertage im hauslichen Umfeld durch, muss die Arzt-
oder Beratungspraxis fiir ihn stets erreichbar sein. Ferner ist es
wichtig, dass sich der Patient zu vereinbarten Zeiten in der Praxis
meldet.

insulintherapie

Der Blutzucker ist bei einer Insulintherapie wahrend der Hafertage
mindestens 7-mal taglich, eher noch haufiger, zu kontrollieren und
nach dem vorher besprochenen Anpassungsschema zu korrigieren.
Unterzuckerungen miissen vermieden werden. Erfahrungswerte
belegen eine mogliche Reduzierung des Insulins von bis zu 40 %.
Wichtigste Orientierung fiir die Insulindosisanpassung sind selbst-
verstandlich die aktuell gemessenen Blutzuckerwerte!

»Scheinunterzuckerungen beachten

Wer langere Zeit mit erhdhten Blutzuckerspiegeln gelebt hat, kann
auch bei relativ normalen Werten bereits eine Scheinunterzucke-
rung empfinden. Der Umgang mit derartigen Situationen muss mit
Diabetes-Patienten, die Insulin spritzen, im Vorfeld besprochen
werden.




Koérperliche Aktivitdt widhrend der Hafertage

Zur Verbesserung der Insulinwirkung wird Diabetespatienten
grundsdtzlich regelmdRige Bewegung empfohlen. Dies gilt auch
fiir die Hafertage - in einem MaRB, das dem kdrperlichen Befinden
angepasst ist. Ein bis zwei Spaziergange oder kleine Radtouren von
30 bis 9o Minuten unterstiitzen die Anwendung. Gymnastik (vor
allem bei stationdrer Behandlung) oder auch das Ausiiben anderer
moderater Sportarten sind ebenso geeignet.

Nach den Hafertagen

Nach den Hafertagen ist bei der Mehrzahl der Patienten eine
Harmonisierung der Blutzuckerwerte eingetreten. Die durch-
schnittliche Reduktion des Basal- und des Mahlzeiteninsulins
betragt bis zu 40 % fiir die ndchsten vier Wochen (Lammert et al.
2007). In den nachfolgenden Wochen ist daher auf eine fortge-
setzte Insulindosisanpassung zu achten.

Nach Abschluss der Hafertage sollte der Patient auf einen sanften
Ubergang zur normalen Erndhrung hingewiesen werden, die
dauerhaft ballaststoffreich und vielseitig, mit frischen, pflanz-
lichen Lebensmitteln, ausgerichtet sein sollte. Dazu ist der

Fokus auf Vollkorn- und Getreideprodukte mit einem maglichst
niedrigen glykamischen Index zu setzen. Hafererzeugnisse sind
hier — vor allem aufgrund der Wirkung des Ballaststoffs Beta-
Glucan — besonders empfehlenswert und sollten in den tdglichen
Speiseplan eingebaut werden.



reichen Website - verschiedene Broschiiren, u.a. zur Herz-Kreislauf-Gesundheit an, die
mit ihren entsprechend konzipierten und einfach zuzubereitenden Rezepten die ausge-
wogene Erndhrung im Alltag leichter gestalten:

@ ,Hafer Die Alleskdrner" bietet fiir Verbraucher und Fachkrdfte - neben einer umfang-

m) Hafer hilt Herz und Kreislauf fit: Uberblick iiber die Wirkungen des Hafers auf die
vier Faktoren des Metabolischen Syndroms: erhdhter Cholesterinspiegel/Fettstoff-
wechselstorung, erhdhter Blutzuckerspiegel/lnsulinresistenz/Diabetes mellitus Typ2,
Bluthochdruck und zu hohes Korpergewicht. Dazu Nahrwerttabellen und 6 ballast-
stoffbetonte Hafer-Rezepte.

® Hafer — Natiirlich genieBen! Mit Hafer durch den Tag: Warenkundliche Informati-
onen zu Produktvielfalt und Nahrwerten sowie 23 leckere Rezepte vom Friihstiick
tiber Snacks, Kuchen und Gebadck bis hin zu herzhaften und siiBen Hauptmahlzeiten!

m Hafer — Natiirlich genieBen! Hafer - Vollkorn und Vielfalt fiir jeden Tag: Produkt- und
Nahrwertinformationen in Kurzfassung sowie 7 Rezepte fiir alle Mahlzeiten des Tages.
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