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Therapie ohne Medikamente — Die Mittelmeerkiiche

Herzkrankheiten entwickeln sich Gber Jahrzehnte
hinweg — oft lange unerkannt. Dem Lebensstil
kommt in diesem Entstehungsprozess eine bedeu-
tende Rolle zu.

Dazu passt die altbekannte Redensart ,Du bist, was
Duisst.” Denn eine ungesunde Erndhrungsweise —
gepaart mit unzureichender kérperlicher Aktivitat -
beglinstigt nicht nur Ubergewicht, sondern auch
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes und Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems. Ungesun-
de Lebensgewohnheiten gezielt zu verandern, die
Erndhrung umzustellen und die korperliche Aktivi-
tat zu steigern, leistet einen erheblichen Beitrag zur

Vorbeugung von Krankheiten.

In den Medien kursieren zum Thema Erndhrung zahl-
reiche Meinungen und Halbwahrheiten. So werden
zum Beispiel Digten und Erndhrungstrends propa-
giert, mit denen es gelingen soll, einfach abzunehmen
und das ,schlechte” Blutfett LDL-Cholesterin zu
senken. Fur die meisten Menschen ist im Dschungel
der zahlreichen Empfehlungen, Meinungen, Digt-
plane, Regeln und Trends nur schwer zu erkennen,
welche Erndhrungsform fir sie die richtige ist —und
ob sie damit tatsachlich einen Beitrag leisten, ihre

Gesundheit und Lebensqualitat aufrechtzuerhalten.

In mehreren Studien wurde seit der Lyon Heart Studie,
die 1988 gestartet wurde, immer wieder bestdatigt,
dass die Mittelmeerkiiche eine positive Wirkung
auf das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko hat.
Zwei neuere Studien sind in der Folge beispielhaft
aufgefuhrt.

PREDIMED-Studie

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse zur ,normalen”
Mittelmeerktche liefert 2013 die spanische Studie
PREDIMED (Estruch R, et al.), an der 7 447 Personen
ohne Herzkrankheiten, aber mit Risikofaktoren im
Durchschnitt 4,8 Jahre teilnahmen. Zwei Drittel der

Studienteilnehmer richteten sich in ihrer Erndhrung
nach der Mittelmeerkiche, die entweder mit Extra-
Virgin-Olivendl oder mit Nussen angereichert war.
Ein Drittel erhielt Ernghrungsberatungen und Em-
pfehlungen zur Umsetzung einer fettreduzierten
Kost. Die Mittelmeerkiche fihrte zu einer etwa
30%igen Verringerung des Risikos fur schwerwie-
gende Herz-Kreislauf-Ereignisse im Vergleich zu
einer fettreduzierten Erndhrung.

DIRECT-PLUS-Studie

Die DIRECT-PLUS-Studie widmet sich der ,griinen”
mediterranen Kiiche bei der im Vergleich zur ,nor-
malen” Mittelmeerkiche zusatzlich noch 3-4 Tassen
Gruntee pro Tag sowie der Verzehr von Mankai auf
dem Plan stehen. Im Ergebnis zeigt sich, dass die
schiutzenden Effekte der ,normalen” Mittelmeer-
kiche nochmals steigerbar sind, wenn der Fleisch-
konsum weiter reduziert und der Gemuseanteil

vergroBert wird.

Was zeichnet eine gesunde Erndhrung aus?

Das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird
malgeblich von der Auswahl der Lebensmittel
beeinflusst. Wichtig ist vor allem die Fettkompo-
nente beziehungsweise die Fettqualitat. Tauscht
man gesattigte Fette durch Nahrungsfette aus, die
reich an langkettigen Omega-3-Fettsduren sind,
|68t sich die Herz-Kreislauf-Gesundheit deutlich
verbessern. Omega-3-Fettsduren stammen aus
dem Meer und werden vergleichsweise selten auf-

genommen.

Eine zu hohe Aufnahme von Energie sowie eine zu
hohe Aufnahme von gesdttigten Fetten und einfachen
Kohlenhydraten, die in WeiBmehlprodukten, Zucker,
SuBigkeiten, Desserts, Softdrinks enthalten sind
und schnellins Blut abgegeben werden, begunsti-
gen das Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung.




Welche Lebensmittel?

Aus unserer Sicht sollte die Auswahl der Lebensmittel sich an folgenden Punkten orientieren:

Aufnahme von Energie, Kohlenhydraten, Ballaststoffen, Proteinen und Fetten nach den Richtlinien

der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung.

Wdunschenswerte Aufnahme von:

2 gesattigten Fettsduren (unter sieben Prozent
der Gesamtenergie)

2 einfach ungesattigten Fetts@uren (mehr als

zehn Prozent der Gesamtenergie)

¥ mehrfach ungesattigten Fettsduren (rund

zehn Prozent der Gesamtenergie)

2 langkettigen Omega-3-Fettsduren
(mindestens 500 mg pro Tag)

Q2 Erhohung des Verzehrs von Gemuse, Ballast-
stoffen, Obst sowie Milchprodukten (sofern
keine Unvertraglichkeit vorliegt)

Far die Praxis bedeutet das:

Q2 Austausch fettreicher Wurstwaren zugunsten
von fettreichen Meeresfischen und pflanzli-
chem Protein (Ersatz von Streichwurst, Wiener-
und Bockwurst, Lyoner, Leberkdse etc. durch
Hering, Makrele, Sardine beziehungsweise
fleischfreie Wurstalternativen auf der Basis
von Weizen-, Soja- oder Milchprotein)

Y Konsum von reinen Nusskernmischungen
(ohne Zusatz von Frichten, Salz, Schokolade,
Teig etc.) als Alternative zu kalorienreichen

Backwaren und hochkalorischen Snacks

2 Verwendung hochwertiger Ole, reich an einfach
ungesattigten Fettsauren und Omega-3-Fett-
sauren (Oliven-, Raps- und Leindl) anstelle von
Fetten mit gesattigten Fettsduren (Palmol
und Kokosfett, Rinder- und Schweinefett)

2 Senkung der Aufnahme von Salz, einfachen
Zuckern sowie stark verarbeiteten, kalorien-
reichen, ndhrstoffarmen Lebensmitteln (Fast
Food, Fertigprodukte)

@ Verzehr von mindestens drei Portionen
Gemuse und zwei Portionen Obst pro Tag

(eine Portion = eine Handvoll)

2 Konsum von Wasser, ungezuckerten Krduter-
und Frichtetees oder mit Wasser verdinnten
Obst- und Gemusesaften (am besten im Ver-
haltnis 1:3 gemischt, also ein Teil Saft und
mindestens drei Teile Wasser) anstatt zucker-

oder suBstoffhaltiger Softgetrdnke

Damit Herz-Kreislauf-Krankheiten nachhaltig
vorgebeugt werden kann, sollte der Grundstein
fur die Umsetzung dieses Erndhrungsverhaltens
bereits im Kindes- und Jugendalter gelegt und
Uber die gesamte Lebensspanne beibehalten

werden.
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