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Was ist nicht alles angeblich gesund?

Butter, Fleisch und Wurst aus deutschen Lan-
den, sagt die Werbung. Pflanzliche Produkte,
sagen die Vegetarier. Nachtschattengewdichse
wie Kartoffeln und Tomaten sollte man mei-
den ebenso Rohkost, behaupten die Makrobi-
otiker, die sich auf fernostliche Philosophie be-
rufen. Nein, gerade die Rohkost bringt uns die
Kraft der Natur, entgegnen die Anhidnger der
Vollwertkost.

Was gilt? Gibt es tatsichlich eine Ernidhrung,
die die Gesundheit schitzt und das Leben ver-
lingert?

Darauf gibt es heute eine Antwort: Schon lange
hatte man beobachtet, dass Lebenserwartung
und Lebensqualitit in den Mittelmeerlindern

besonders hoch sind. Auch die Wissenschaft
hat sich in grofSen Studien mit der Mittelmeer-
kiiche beschiiftigt.

Die Rede ist hier von der Mittelmeerkost, wie
sie seit Jahrhunderten gekocht wurde. Im Lauf
der Globalisierung ist von dieser Tradition viel
verloren gegangen. Wenn man heute Pizza
oder Pasta isst oder im italienischen Restaurant
einen gegrillten Fisch mit drei Bohnen oder
funf Spinatblittern serviert bekommt, ist man
von der Mittelmeerkiiche weit entfernt. Was
fehlt, sind die groen Gemuiseportionen, die in
der traditionellen Mittelmeerktiche tblich sind
und in Gebieten, deren Lebensform der Touris-
mus noch nicht verindert hat, auch heute noch
auf den Tisch kommen.




Charakteristisch fur die Mittelmeerktche sind:

B cin hoher Anteil an pflanzlicher Nahrung:
Gemuse, Salat, Hulsenfriichte und Obst,

B Vollkornprodukte,

B Oliven- oder Rapsol,

B wenig Fleisch, eher Fisch,

B Milchprodukte,

B statt viel Salz Gewlrze und Kriuter wie Pe-
tersilie, Basilikum, Thymian, Rosmarin etc.,
die auch einfachen Gerichten neue Akzente
geben.

Sehen wir uns diesen Erndhrungsstil und seine

wichtigsten Nahrungskomponenten genauer

an:

Kohlenhydrate

Kohlenhydrate sind der wichtigste Kalorientri-
ger. Dabei ist den komplexen Kohlenhydraten
in Getreide, Gemuse, Hulsenfrtichten und Obst
der Vorzug zu geben. Sie liefern Ballaststofte,
Vitamine und sekundire Pflanzenstoffe wie
Carotinoide, Lycopin, Polyphenole. Die sekun-
ddaren Pflanzenstoffe, hochwirksame Mikro-
nihrstoffe, geben Paprika, Brokkoli, Toma-

ten, Brombeeren, Radieschen und anderen
Obst- und Gemiusesorten ihre Farbe und ihren
typischen Geschmack.

Gemuse, Salat, Hulsenfriichte, Obst und Kriu-
ter iben gegen koronare Herzkrankheit, Herz-
infarkt und Schlaganfall eine Schutzfunktion
aus. Welche Einzelinhaltsstoffe hierbei eine
Rolle spielen, ist aber durchaus unklar: Es ist
das Gesamtprodukt, was sich glinstig auswirkt.
Bevolkerungsgruppen, die hauptsichlich Ge-
miuse, Obst, Hilsenfriichte und Vollkornpro-
dukte essen, haben bereits im jungen Erwach-
senenalter eine bessere Gefilfunktion und
erleiden weniger Herzinfarkte und weniger
Krebs.! Leere Kohlenhydrate, die im Gegensatz
zu Vollkornprodukten schnell ins Blut abgege-
ben werden wie WeiSmehl und Zucker, auch
in Form von StiRigkeiten, Desserts, Softdrinks,
Kuchen, sollten eher die Ausnahme bleiben.

Fette

Seit Jahrzehnten wird wissenschaftlich disku-
tiert, welche Bedeutung der Fettkonsum fur die
Entwicklung der Arteriosklerose (Gefifdver-




kalkung), fiir Angina
pectoris, Herzinfarkt
und Schlaganfall hat.
Unterschiedliche Fettarten
haben gegensitzliche Effek-
te. Deswegen ist weniger die
Gesamtmenge an zugefiihrtem
Fett von Bedeutung (aufder fiir das
Korpergewicht!) als die Verteilung
auf die verschiedenen Fette.
Die wahrscheinlich umfangreichste und
detaillierteste Analyse liegt in der lang-
jahrigen Beobachtungsstudie mit vielfach
wiederholten Befragungen an uber 84000
US-amerikanischen Krankenschwestern? und
42000 minnlichen Krankenhausangestellten?
vor. Hier war ein hoherer Konsum von Trans-
fetten und in geringerem Umfang auch von
gesittigten Fetten mit einem hoheren Risiko
fir Herzinfarkt und Schlaganfall verbunden,

wohingegen der Konsum von mehrfach un-
gesittigten Fetten und einfach ungesittigten
Fetten mit einem geringeren Risiko verbunden
war. Wenn 5% der gesamt aufgenommenen
Kalorien in Form von gesittigten Fetten durch
einfach- oder mehrfach ungesittigte ersetzt
wurden, war dies mit einem 15% bis 25% ver-
minderten Risiko verbunden. Wenn gesittigte
Fette durch Vollkornprodukte ersetzt wurden,
war das Risiko um 9% vermindert. Zu den ein-
fach ungesittigten Fetten gehoren Oliven- und
Rapsol, zu den mehrfach ungesittigten Fetten
gehoren Sonnenblumenol, Maiskeimol, Distel-
ol.

Gesittigte Fette und Cholesterin

Die gesittigten Fette finden sich in Kokosfetten
und Palmol, die zum Frittieren und in vielen
Fertigprodukten und Backwaren verwendet
werden. Gesittigte Fette verstecken sich in
erheblichen Mengen in Fleisch, Speck, Wurst
Schinken und Schweineschmalz. Je hoher der
Anteil der gesittigten Fette in der Nahrung ist,
umso unguinstiger ist ihre Auswirkung. Denn
gesittigte Fette erhohen das gesundheitsge-
fihrdende LDL-Cholesterin und verstirken
die Gerinnungsaktivitit im Blut. Dadurch
begiinstigen sie die koronare Herzkrankheit
und vergroRern das Risiko fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall. Gesittigte Fette finden sich auch
in Milchprodukten, z.B. Kise, aber die gesit-
tigten Fette aus der Milch von Kiithen, Schafen
und Ziegen werden als eher glinstig beur-
teilt. Daher spricht nichts dagegen, sich zum



Fruhstiick Butter aufs Brot zu streichen. Zum
Kochen z.B. von Gemtsegerichten ist dagegen
Olivenol (natives Olivendl extra) mit seiner
vielfach bewiesenen positiven Wirkung unbe-
dingt vorzuziehen.

Transfettsduren
Sie werden von der Industrie genutzt, um die
Lagerfihigkeit von Lebensmitteln zu erhdhen.
Transfettsiuren kommen in teilweise gehir-
teten (hydrogenierten) Fetten vor, besonders
in Fertigprodukten, Fast Food, Tiefkthlkost,
Snacks, Fertighdihnchen, Salat- und anderen
Saucen, Fertigsuppen, Backfetten und vielen
Margarinen. Da Fertigprodukte immer belieb-
ter werden, nimmt der Anteil von Transfettsiu-
ren in unserer Nahrung zu.

Transfettsduren in der Nahrung konnen das
schidliche LDL-Cholesterin erhohen und das
schitzende HDL-Cholesterin ~ vermindern.
Wenn man 5g Transfettsiuren pro Tag zu sich
nimmt, erhoht sich das Risiko fiir einen Herz-
infarkt um 25%.

Deswegen sollte bei allen Lebensmitteln der
Gehalt an Transfettsduren gekennzeichnet wer-
den, wie esin den USA Vorschriftist. Dartiber hi-
naus wurde in einzelnen Staaten in den USA
der Gebrauch von Transfettsduren gesetzlich
stark eingeschrinkt. Zum Beispiel sind
in New York Transfettsiuren in der
Lebensmittelindustrie und in al-

len Restaurants verboten. Auch in Dinemark
wurde der Verbrauch von Transfettsiuren

stark eingeschrinkt.
In Deutschland ver-

bergen sich die
Transfettsdu- 4
ren unter der -
Angabe gehdirtete
Fette. Mehr als 2-2,6¢g
Transfettsiuren  soll-
te man pro Tag nicht
aufnehmen.  Schon
eine grole Portion
Pommes frites kann
6,8g Transfettsiuren
enthalten.




Ungesittigte Fettsduren

Einfach und mehrfach ungesittigte Fette sen-
ken das LDL-Cholesterin, wenn sie statt ge-
sittigter Fette verwendet werden. Die einfach
ungescittigten Fette haben dabei einen leichten
Vorteil, weil sie eine geringere Absenkung des
schiitzenden HDL-Cholesterins bewirken. Die
wichtigste einfach ungesittigte Fettsdure ist die
Oleinsdure, die in Olivendl, Rapsol, Weizen-
keimol und Erdnussol, aber auch in Avocados
und Mandeln enthalten ist. Niisse haben einen
hohen Anteil an ungesittigten Fetten, aller-
dings auch einen hohen Kaloriengehalt.

Unter den mehrfach ungesittigten Fetten neh-
men die Omega-3-Fettsiuren einen besonde-
ren Platz ein. Omega-3-Fettsduren, z. B. in Form
von Fischmahlzeiten, wirken sich gunstig auf
die Lebenserwartung aus und schiitzen vor der
koronaren Herzkrankheit und dem Herzinfarkt.
Insbesondere der Konsum von fettem Fisch mit
einem hohen Anteil an Omega-3-Fettsduren
wie Makrele, Sardine, Hering, Lachs und Forel-
le (s. Tab.) ist als glinstig anzusehen.
Allerdings muss man auf die Zubereitung ach-
ten. Man kann Fische dinsten, kochen, grillen
oder im Ofen garen. Wenn man sie brit, sollte
man darauf achten, dass das Raps- oder Oliven-
ol nicht zu rauchen anfingt. Gebratener Fisch
in Fast-Food-Restaurants, in Tiefkiihlgerichten
oder Fertigprodukten sollte gemieden werden,
weil er mit Transfettsiuren hoch belastet sein
kann.
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Omega-3-Fettsciuren-Gehalt in g pro 100g Fisch
in verschiedenen Fischen

HETING ..o 1,7-1,8
Sardine .......cooovveveeeeeeeeeeeeeee 1,0-1,7
LAChS oo, 1,0-1,8
Forelle ..., 0,8-1,0
MaKIElE .o, 0,3-1,6
HEIIDULE o, 0,4-1,0
AUSEEIN v 0,4-1,0
Thunfisch ..o, 0,3-0,7
Garnelen/Krabben ..o, 0,3-0,4
Muscheln ..o 0,2-0,3
Kabeljau ..., 0,1-0,2
HUMMET oo 0,1-0,4

(Kris-Etherton et al., Circulation 2002;
106: 2747-2757)



Eine bis zwei Fischmahlzeiten pro Woche

scheinen bereits die volle Schutzwirkung zur

Verhiitung des Herzinfarkts zu entfalten. Zur

Verhiitung des Schlaganfalls bei Frauen sind

moglicherweise mehr als zwei Fischmahlzeiten

besser:

B Die Omega-3-Fettsiuren wirken entzin-
dungshemmend, vermindern die Kleb-
rigkeit der Blutplittchen und haben einen
glnstigen FEinfluss auf die Funktion der
Innenschicht der Arterien. Sie stabilisieren
den Herzrhythmus und koénnen dadurch
den plotzlichen Herztod verhindern.

B Die Omega-3-Fettsiuren vermindern bereits
in relativ geringer Dosierung die Einwan-
derung von weifden Blutzellen (Monozyten
und Makrophagen) in die Gefiwand, was
die Entwicklung der Arteriosklerose hemmt.

B Die Omega-3-Fettsduren verbessern die
Insulinwirkung, was fur Diabetiker von
Bedeutung ist.

Mit der Nahrung aufgenommene Fettsduren

haben einen Einfluss auf die Plaquebildung

(Verengungen) in den Arterien und beeinflus-

sen die Stabilitit der Plaques. Fettsduren, die

die Oxidation des LDL-Choleste-
rins verhindern (Olivenol, Rapsol)

oder die Funktion der weilen Blutkor-
perchen vermindern (Omega-3-Fettsduren),
tragen zur Stabilisierung der Plaques und da-
mit zum Schutz vor dem Herzinfarkt bei.
Dagegen haben sich Fischolkapseln in wissen-
schaftlichen Studien als nicht wirksam zur
Vorbeugung von Herzinfarkt und Schlaganfall
erwiesen.
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Eiweifd

Eiweif sollte etwa 15% zu dem tiglichen Ka-
lorienbedarf beisteuern. Die meisten Deut-
schen essen viel mehr tierisches Eiweifd als
notwendig. Téglich 0,8 bis 1g pro Kilogramm
Normalgewicht sind ausreichend fir einen Er-
wachsenen. Erhohter EiweiSkonsum kann der
Nierenfunktion schaden und zu einer vermin-
derten Knochendichte fiihren.

In der Mittelmeerktiche wird wenig Fleisch ge-
gessen, stattdessen Fisch und Hiulsenfriichte
wie Bohnen, Linsen, Erbsen, die einen hohen
Eiweigehalt haben.

Was zu wenig bekannt ist: Pflanzliches Eiweif3
aus der Sojabohne enthilt alle essenziellen
Aminosduren in ausreichender Menge, um
eine vollstindige Erndhrung zu gewihrleisten.
Sojaprodukte, die in groler Vielfalt z.B. auch
als Wurst angeboten werden, als Ersatz fur tie-
risches Eiweif3 haben den Vorteil, dass sie sich
seit Jahrhunderten in den asiatischen Lindern
bewihrt haben. Auch da war bisher, d.h. bis
zum Wechsel auf die moderne Ernihrung, das
Risiko fur Herzinfarkte niedrig und die Lebens-
erwartung hoch. Asiatische Rezepte - wenn
Gemiise kurz im Wok oder in der Pfanne ge-
dinstet werden - sind eine Alternative zu Ge-
miusegerichten der Mittelmeerktiche.
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Ballaststoffe

Die Ballaststoffe in der Erndhrung spielen eine
bedeutsame - bisher unterschitzte - Rolle zur
Vorbeugung der koronaren Herzerkrankung.
Hier sind insbesondere Ballaststoffe aus Ge-
treide zu nennen, z.B. Haferflocken und Voll-
kornprodukte. Fine ballaststoffreiche Ernih-
rung vermindert das Risiko fiir eine koronare
Herzkrankheit.

Eine Erndhrung, die reich an Ballaststoffen ist
(mindestens 50g am Tag), hat gerade bei Dia-
betikern einen giinstigen Einfluss auf die Stoft-
wechsellage: Der Blutzucker wird gesenkt, die
Insulinkonzentration im Serum und die Gluko-
seausscheidung im Urin werden vermindert.
Zusitzlich sinken die Cholesterin- und die Tri-
glyceridspiegel. Diese Verinderungen haben
einen glnstigen Einfluss auf die Entwicklung
der Arteriosklerose.

Die grofse Bedeutung der Ballaststoffe fur die
Gesundheit wurde in einer neueren Uber-
sichtsarbeit® bestitigt, welche die Ergebnisse
von 14 Studien mit insgesamt tUber 786000
Teilnehmern auswertete: Fur jede Erhohung



der tiglichen Ballaststoffaufnahme um 16g
nahmen das Risiko fiir den Tod als Folge von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 9% und das
Todesrisiko als Folge von Krebserkrankungen
um 5% ab. Die Gesamtsterblichkeit war um 7%
reduziert.

Vitamine

Vitamine und sekundire Pflanzenstoffe sind
Schutzfaktoren — aber nur, wenn sie in naturli-
cher Form aufgenommen werden. Eine Ernih-
rung, die reich an frischem Obst, Gemiise, Salat
und Vollkornprodukten ist, verringert nicht nur
das Herzinfarktrisiko, sondern kann zusitzlich
den Blutdruck erheblich senken und verbes-
sert die Lebenserwartung.

Dagegen nuitzt es nichts, Vitamin C, E und Be-
ta-Carotin in Tabletten, Dragees oder Pulver
einzunehmen. Das zeigten mehrere grofde Stu-
dien, z.B. die Heart Protection Study 2002°, in
der Tausende von Patienten tiber fiinf Jahre Vi-
tamin C, E und Beta-Carotin einnahmen - ohne
das Infarktrisiko zu vermindern. In mehreren
Studien gibt es Hinweise dafiir, dass hoher

dosierte Vitaminpriparate moglicherweise
das Krebsrisiko erhohen konnen.
Andererseits ist ein hoher Kon-

sum an Gemise und Obst
im jugendlichen Alter
mit geringeren Kalk-
ablagerungen in den
Herzkranzarterien
20 Jahre spiter im
Erwachsenenalter as-
soziiert.! Ein weiterer
Gesichtspunkt ist, dass
eine pflanzlich betonte
Kost das Risiko fur Diabetes
deutlich reduziert.®
Wichtig zu wissen: Tiefge-
kuhlte Obst- und Gemiuse-
produkte haben denselben
Nihrstoff- und Vita-
mingehalt wie frische .o
Produkte. "{_5; :




Was ist bewiesen?

So weit die wichtigsten Bausteine einer gesun-
den Erndhrung. Auch als Ganzes hat sich die
Mittelmeerkiiche als Giberlegen erwiesen.

Aufsehen erregte die Lyon Diet Heart Study.
605 Minner und Frauen, die einen Herzin-
farkt durchgemacht hatten, wurden nach dem
Zufallsprinzip in zwei Gruppen aufgeteilt. Die
eine Gruppe (303 Personen) erhielt Ernih-
rungsratschlige, wie sie nach einem Infarkt
immer gegeben werden. Die andere Gruppe
(302 Personen) wurde eingehend mit der

Mittelmeerkiiche vertraut gemacht. Thnen %

wurde geraten, mehr Gemiuse, mehr Hiilsen-
frichte, mehr Salat, mehr Obst zu essen, eher
Fisch, und wenn Fleisch, dann Huhn, sowie
Butter und Sahne durch Margarine zu ersetzen.
Fur das Kochen und die Zubereitung von Sala-
ten wurde ausschlieflich Oliven- oder Rapsol
verwendet. Die Margarine wurde den Familien
der Patienten zur Verfiigung gestellt. Sie war
aus Rapsol hergestellt, das Omega-3-Fettsduren
enthilt. Die Mittelmeerkiiche erwies sich tiber
alle Erwartungen hinaus als erfolgreich. In fast
vier Jahren war das Risiko fiir einen Herzinfarkt
in der Gruppe mit Mittelmeerktiche um mehr
als 50% niedriger als in der Gruppe, die sich
konventionell erndhrte. Auch das Krebsrisiko
war genauso stark verringert.
Diese Studie steht nicht allein. In der US Health
Professionals Follow-up Study (2000)® wurden
tiber 44000 Minner im Alter von 40 bis
75 Jahren ohne bisherige korona-
- re Herzkrankheit oder Krebs-
erkrankung tber acht Jahre
beobachtet. Die Minner,
deren Erndhrung durch
verstarkten Konsum
von Gemuse, Obst,
Hulsenfriichten,

Vollkornprodukten, Fisch und Gefligel cha-
rakterisiert war, hatten ein um mehr als 50%
verringertes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen als die, die sich hdufig mit rotem oder
verarbeitetem Fleisch, WeiSmehlprodukten,
StRigkeiten, Desserts, Pommes frites erndhr-
ten.

Weitere Studien bestitigten ebenfalls die Stirke
der Mittelmeerktiche. So die zusammenfas-
sende Analyse von Sofi et al. 2008°, die sich auf
insgesamt 514816 Personen bezog. Mit einem
9-Punkte-System wurde die Ubereinstimmung
der Erndhrungsgewohnheiten mit einer ,idea-
len“ mediterranen Kost beurteilt; eine Zunah-
me um zwei Punkte war mit einem um 9%
reduzierten Risiko fir Tod jeglicher Ursache
und auch Tod als Folge von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und einem 6% geringeren Krebs-
risiko verbunden. Unerwartet war, dass auch
das Risiko fur die Parkinsonsche Erkrankung
und die Alzheimer Krankheit um 13% vermin-
dert war. Eine konsequente Ernidhrung nach
den Prinzipien der mediterranen Kost hat
somit nicht nur einen Schutzeffekt fir Herz
und Kreislauf, sondern auch fir das

zentrale Nervensystem.
Antioxidative und entziindungs-
hemmende Wirkungen spielen
vermutlich ebenso eine Rolle




wie Verbesserungen des Blutfett- und Blut-
zuckerspiegels nach dem Essen.

Bei einer reduzierten Gesamtsterblichkeit
konnte eine nahezu gleiche Verringerung
der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit und der
Krebs-Sterblichkeit bei Midnnern und Frauen
beobachtet werden - und dies bei Rauchern
und Nie-Rauchern.

Beobachtungsstudien haben jedoch eine gerin-
gere Beweiskraft als Studien, in denen einem
Zufallsprinzip folgend (in einem randomisier-
ten Verfahren) Personen einer bestimmten Er-
nihrungsform zugeteilt werden und dann der
weitere Verlauf - insbesondere die Hiufigkeit
von Herzinfarkt und Schlaganfall - beobach-
tet wird. Solche Studien sind naturgemifd sehr
schwierig durchzuftihren.

Wirksam bei hohem Risiko

Im Jahr 2013 wurde eine solche aufwendige
Studie, die PREDIMED-Studie, veroffentlicht.'”
In Spanien hatte man die Wirkung einer medi-
terranen Kost, die entweder mit zusitzlichem
polyphenolreichem extra-virgin Olivendl (nati-
ves Olivenol extra) 50 g/Tag oder mit verschie-
denen Nussen von insgesamt 30g/Tag (15g
Walntsse, 7,5 g Mandeln und 7,5 g Haselntisse)
angereichert war, mit einer fettreduzierten Kost
verglichen. Dabei wurden tiber 7400 Personen
- mit erhohtem Risiko, aber ohne bekannte Herz-
oder Gefiflerkrankung einer der drei genann-
ten Erndhrungsformen nach einem Zufalls-

prinzip zugeteilt. Nach vier Jahren ergab sich:
Die Mittelmeerkost, erginzt durch extra-virgin
Olivenol oder Niusse, fiihrte zu einer betricht-
lichen, nidmlich 30%-igen Verminderung des
Risikos von schwerwiegenden Herz-Kreislauf-
Ereignissen im Vergleich zu einer fettredu-
zierten Kost.

Diese Ergebnisse bestitigen die an Uber
560000 Personen tber viele Jahre durchge-
fuhrten Beobachtungsstudien'!, aus denen sich
bereits der Nutzen einer mediterranen Kost fir
die Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen soweit ableiten lief3, dass die kardiolo-
gischen Gesellschaften diese Erndihrungsform
schon vor Jahren fur die Verhiitung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen empfohlen hatten.
Auch fur die vorbeugende Wirkung der medi-
terranen Kiche ist damit die Beweislage sehr
tuberzeugend. Sie ist einer einfachen ,fettarmen
Kost“ deutlich tiberlegen.

Das Konzept der mediterranen Kost wurde
auch fur Hochrisiko-Patienten mit stabiler
Angina pectoris bestitigt.'?

In einer Nachfolgestudie von PREDIMED
konnte gezeigt werden, dass die mediterrane
Kost zwar nicht das HDL-Cholesterin erhoht,
aber die Funktion des HDL-Cholesterins
so verbessert, dass der Aufbau von Plaques
vermindert und die Rickbildung von Plaques
begiinstigt wird."

Zum Abnehmen besonders geeignet

Naturlich ist es moglich, auch mit einer gesun-
den Erndhrung tibergewichtig zu sein. In aller
Regel ist eine Reduktion des Gewichts in den
BMI-Bereich von 22 bis 25 kg/m? sinnvoll.”

* Der Body-Mass-Index errechnet sich aus dem Korper-
gewicht in kg geteilt durch die Korpergrofie in Metern zum
Quadrat: Bei einer KérEergréfSe von 170 cm und einem

Korpergewicht von 70kg ergibt sich z.B. ein BMI von 70kg
geteilt durch 1,7m x 1,7 m = 24,22kg/m2.
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In weiteren Studien hatte sich gezeigt, dass
die Mittelmeerkiiche auch zum Abnehmen
besonders geeignet ist.!* 1> Die Patienten, die
sich mediterran ernidhrten, schnitten beson-
ders bezglich des Kohlenhydratstoffwechsels
deutlich besser ab als die anderen, die sich auf
eine Uibliche Erndhrungsumstellung mit weni-
ger Fett und Kalorien beschrinkten.

Die Vorteile zeigten sich beim Cholesterin,
beim HDL, bei den Triglyceriden und in einer
gefidschiitzenden Wirkung. Die Kombination
von Gewichtsreduktion durch Erndhrungsum-
stellung und korperliches Training verbesserte
sogar Uiber die reine Gewichtsreduktion hinaus
Leistungsfihigkeit und Wohlbefinden bei dlte-
ren Personen mit starkem Ubergewicht.!°
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alte Gurkensuppe mit Radieschen
und Frithlingszwiebeln

Zubereitungszeit: 15 Min.

Zultaten
2 Salatgurken, geschilt
3 Frihlingszwiebeln
3 Radieschen
200 ml Gemtusebriihe
2 EL Zitronensaft
4 EL natives Olivenol extra
1 Stingel Basilikum
2 Stiangel Blattpetersilie
Salz, Pfeffer aus der Miihle, Cayennepfeffer

Zubereitung

Gurken, Frihlingszwiebeln und Radieschen in
Stiicke schneiden. Das Gemise in einen Be-
cher zum Mixen geben. AnschliefSend die Ge-
musebrtihe, den Zitronensaft, das Olivenol und
die Kriauter dazugeben. Alle Zutaten aufmixen,
bis eine cremige Suppe entsteht. Zum Schluss
die Suppe mit Salz, Pfeffer und Cayennepfeffer
wirzen. Die Suppe kalt stellen und dann ser-
vieren. Falls Sie die Suppe etwas cremiger ge-
niefen mochten, geben Sie statt der Gemise-
brithe 150 g Joghurt zum Mixen dazu.

Mediterrane Kuche

Rezepte flir 4 Personen

Gebratene Spitzpaprika
mit weifden Zwiebeln und Salbei

Zubereitungszeit: 15 Min.

Spitzpaprika ist ein typisches Gemiuise
der mediterranen Kiche. Der Unter-
schied zur normalen Gemusepaprika
besteht darin, dass die Spitzpaprika
weniger sduerlich schmeckt. Die Zube-

reitungsmoglichkeiten sind sehr vielfil-

tig. Ob gefullt, geschmort, gegrillt oder ge-
braten, es entwickelt sich immer ein leicht
suRlicher aromatischer Duft. Dartiber hi-
naus ldsst sich das Gemiise mit vielen
anderen Gemusesorten wie Zucchini,
Auberginen oder Tomaten zu kostlichen
Gerichten verwandeln.

Zutaten
4 rote Spitzpaprika
2 weike Zwiebeln
16 Blatt Salbei
natives Olivenol extra, Salz,
Pfeffer aus der Mihle

Zubereitung

Die Paprikaschoten halbieren, ausspiilen und
in grobe Sticke schneiden. Die Zwiebeln
schilen, halbieren und in Streifen schneiden.
Olivendl in einer Pfanne erhitzen, die Paprika-
schoten kurz anbraten und die Zwiebeln zuge-
ben. Das Gemtuse mit Salz und Pfeffer wiirzen.
Wenn das Gemiuse gar ist, die Salbeiblitter zu-
geben und kurz aromatisieren lassen.

Mein Tipp

Sie konnen dieses Gericht auch mit buntem

Paprika zubereiten. Geben Sie zum Garen
noch eine Knoblauchzehe in die Pfanne.
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Zucchinigemiise mit Schafskise

Zubereitungszeit: 20 Min.

Zutaten
2 Zucchini
1 Zwiebel
12 Kirschtomaten
100 g Schafskise
1 Knoblauchzehe
2 EL gerostete Sonnenblumenkerne
2 EL natives Olivenol extra
frischer Thymian, Basilikum, Salz, Pfeffer aus
der Mthle

Zubereitung

Die Zucchini halbieren und in Scheiben schnei-
den. Zwiebel in ca. 2 cm grof3e Stiicke schnei-
den. Das Olivendl in einer Pfanne erhitzen,
die Zucchini und Zwiebel darin anbraten, den
Knoblauch pressen und zum Gemiise geben.
Mit Salz und Pfeffer wiirzen. Wenn das Gemi-
se bissfest gegart ist, die Tomaten dazu geben,
ca. 3 Min. mitschmoren lassen und noch einmal
abschmecken. Zum Schluss den Schafskise in
grobe Wiirfel schneiden und mit den klein ge-
schnittenen Krautern zum Gemiuise geben.

Das Gemuse auf einem Teller anrichten und
mit den gerdsteten Sonnenblumenkernen be-
streuen.

Mein Tipp

Das Gericht ldsst sich auch mit anderen Kise-
sorten wie Mozzarella, Ziegenkidse oder kor-
nigem Frischkise herstellen.
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Seelachs-Tomaten-Ragout

Zubereitungszeit: 25 Min.

Zulaten
400 g Seelachsfilet
800 g Tomaten, in Wiirfel
200 g Zwiebelwtirfel
200 g Zucchiniwtirfel, ca. 3 x 3 cm (
2 Lorbeerblitter \
4 EL natives Olivendl extra
frischer Salbei
Salz, Pfeffer aus der Miihle

Zubereitung /

Den Seelachs in ca. 3 x 3 cm groRe Wiirfel
schneiden, wiirzen und mit einem Teil des Oli- e
venols anbraten, beiseitestellen. Zwiebeln in -
Olivenol andiinsten, die Tomatenwiurfel / \
und die Lorbeerblitter dazugeben, alles
ca. 10 Min. weich dunsten. Die Zucchini-
wirfel dazugeben und noch einmal 5 Min.
garen lassen. Zum Schluss Seelachswiirfel ‘
dazugeben und mit frischem Salbei, Salz und q |
Pfeffer abschmecken.
Seelachs-Tomaten-Ragout auf einem Teller
anrichten. Als Beilage servieren Sie dazu Reis
oder gebratene Kartoffeln.




Bandnudeln mit gebratenem Gefliigel,
Steinchampignons, Weifdkraut,
Karotten und Lauchzwiebeln

Zubereitungszeit: 25 Min.

\ Zulaten
\ 400 g Hihnchenkeule
\ 280 g Bandnudeln
Q&\ 250 g Steinchampignons
,\. 2 Karotten
|+~ 6 Frithlingszwiebeln
\ /f . 400 g WeiRRkraut
\! 2 EL natives Olivenol extra
_ 200 ml Milch
), 1ELMehl

i : Salz, Pfeffer aus der Miihle

Zubereitung

¢ Zunichst die Nudeln in reichlich Salzwas-
i ser bissfest garen. Schiitten Sie die Nudeln
nach dem Kochen ab und heben Sie ca. %2
Ltr. Kochflussigkeit auf. Die Nudeln sollten
keinesfalls kalt abgespuilt werden, triufeln Sie
einfach nach dem Kochen etwas Olivenol tiber

die Pasta. In der Zwischenzeit die Hihnchen-
keulen entbeinen und in ca. 2 cm grofde Stiicke
schneiden. Die Champignons vierteln, die Ka-
rotten in diinne Scheiben schneiden, das WeiRR-
kraut in feine Streifen schneiden, die Frithlings-
zwiebeln in ca. 4 cm lange Stiicke teilen. Eine
beschichtete Pfanne erhitzen, 1 EL Olivenol zu-
geben und die Gefligelwtrfel darin von allen
Seiten goldbraun braten, anschlieffend wiirzen
und beiseitestellen. In die Pfanne zunichst das
Weikraut und die Karotten geben und leicht
anbraten. Nun die Frihlingszwiebeln und die
Champignons hinzugeben und kurz mit an-
dunsten. Das Gemise wuirzen, mit dem Mehl
bestiuben und mit der Milch und der Hilfte
des Nudelwassers auffiillen. Das Gemuse kurz
aufkochen lassen, bis sich eine simige Sofde
gebildet hat. Zum Schluss die Geflugelwtrfel
und die Nudeln zum Gemise geben und noch-
mals abschmecken.

Mein Tipp

Sie konnen fur das Gericht auch andere Pilze
verwenden.

Statt Keule konnen Sie auch Hihnchenbrust
fir das Gericht nehmen.

Aus: Gerald Wiichner: Mediterrane Kiiche.
Genuss & Chance fiir Ihr Herz, hrsg. von der
Deutschen Herzstiftung, 13. umfassend tiber-
arbeitete und erweiterte Auflage Dezember
2016.
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