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Die Mittelmeer-Diat in der

Nervenheilkunde

M. Spitzer, Ulm

Wenn im Folgenden von Mittelmeer-Diit
die Rede ist, dann geht es nicht darum, was
alle Leute immer essen, die in der Nahe
dieses Meeres wohnen. Aber dennoch gibt
es merkbare Trends im Hinblick darauf,
was in den Mittelmeer-Anrainerstaaten
eher mehr gegessen wird als anderswo, und
was weniger - wie jeder weif3, der schon
einmal in Italien, Spanien oder Griechen-
land Urlaub gemacht hat. Weil Kreta mit-
ten im Mittelmeer liegt, wird diese Art der
Erndhrung zuweilen auch als Kreta-Diit
bezeichnet. Denn auf dieser Insel bestimmt
diese Didt in besonderem Ausmafl den
Speiseplan der Menschen. Schon vor mehr
als einem halben Jahrhundert hatte die so-
genannte Sieben-Lander-Studie des ameri-
kanischen Wissenschaftlers Ancel Keys das
erstaunliche Resultat erbracht, dass die Be-
wohner der Insel besonders gesund sind
und langer lebten als beispielsweise die
Amerikaner. Insbesondere traten bei ihnen
kardiovaskuldre Ereignisse (Herzinfarkte,
Schlaganfille) bis zu 40 Mal seltener auf
(44). Auch in Griechenland und Std-
Italien hatte man Ahnliches gefunden (40),
sodass der Name Kreta-Didt heute eher sel-
tener verwendet wird und stattdessen der
Name Mittelmeer-Didt gebrauchlich ist.

Die Bewohner der Insel sind
besonders gesund und lebten
langer als die Amerikaner.

Falls Sie schon einmal Stid-Europa-Tourist
waren, wissen Sie, worum es inhaltlich geht
(»Abb. 1): Auf Threm Teller befanden sich
Obst, Gemiise, Salat, Olivenol, Brot und
etwas Kise und daneben stand ein Glas
Rotwein. Vielleicht gab es dazu Fisch, oder
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(eher seltener) Hithnchen und gelegentlich
auch mal ein Ei. Nur selten gab es Schwei-
ne- oder Rindfleisch und um die Wurst
ging es schon gar nicht. Hiilsenfriichte
(Linsen, Erbsen, Bohnen sowie Kichererb-
sen, Erdniisse, Sojabohnen) gab es dagegen
durchaus?, Joghurt, Quark und Kartoffeln
auch (43).

Es gibt einzelne Komponenten
dieser Diat, fiir die positive Effekte
auf die Gesundheit nachgewiesen
werden konnten.

Was genau ist es eigentlich, das die
mediterrane Diét so gesund macht? - Die
kurze Antwort lautet: Man weif} es nicht so
genau. Die lingere Antwort: Es gibt einzel-
ne Komponenten dieser Diét, fiir die posi-
tive Effekte auf die Gesundheit nachgewie-
sen werden konnten. Zu ihnen zihlen die
mehrfach ungesittigten Fettsiuren im
Fisch und in Niissen sowie die Vitamine,
Spurenelemente, Ballaststoffe und andere
bekannte gesunde Bestandteile von vielen
Pflanzen. Olivendl besteht vor allem aus
Olsiure, einer einfach ungesittigten Fett-
sdure, die den Cholesterinspiegel senkt.
Zudem enthilt es (wie Rotwein auch) Poly-
phenole, die antioxidativ, antiinflammato-
risch und blutdrucksenkend wirken. Dies
wurde in vitro und in vivo nachgewiesen
(fiir eine sehr detaillierte Ubersicht hierzu,
vgl. 30). Bei 20 Patienten mit metaboli-
schem Syndrom, deren Gen-Expression
nach einem Friihstiick, das entweder reich
oder arm an Olivendl war, gemessen wur-
de, fanden sich nahezu hundert Gene, die
durch die Phenole im Olivendl entweder
ab- oder angeschaltet wurden und die als
molekulare Basis der Wirkung von Oliven-
ol verstanden werden konnen? (5).

1 Wussten Sie dass wir im vergangenen Jahr (2016)
das Internationale Jahr der Hiilsenfriichte hatten —
ausgerufen von der Welternahrungs-Organisation
der Vereinten Nationen?

Umgekehrt wurden fiir Nahrungsmittel,
die dezidiert nicht Bestandteil dieser Diét
sind, entsprechende negative Effekte gefun-
den. Dies betrifft das Fleisch und vor allem
die Wurst, die mittlerweile ja ganz offiziell
von der WHO als krebserregend eingestuft
wurde (2), wie ein jeder Deutsche im
Oktober vergangenen Jahres in der Presse
mit einer Mischung aus Verwunderung
und Schrecken zur Kenntnis nehmen
musste.

Insgesamt besteht Konsens dahin-
gehend, dass der Effekt der mediterranen
Diit tiber die Summe ihrer Bestandteile hi-
nausgeht. Wer sich geméf} dieser Diit er-
nahrt, hat tatsdchlich vergleichsweise bes-
sere Aussichten auf ein langes gesundes Le-
ben, wie immer wieder gezeigt werden
konnte, mittlerweile auch in sehr grofien
Studien.

In einer groflen spanischen Studie mit
insgesamt 7447 Patienten mit erhhtem
kardiovaskuldren Risiko im Alter von 55
bis 80 Jahren wurde untersucht, wie sich
zwei unterschiedliche Versionen der medi-
terranen Didt - eine mit zusatzlich extra
Olivendl (je Familie ein Liter pro Woche),
die zweite mit taglich zusétzlich 30g Niis-

2 Mit den Worten der Autoren: ,Microarray analysis
identified 98 differentially expressed genes (79 un-
derexpressed and 19 overexpressed) when compa-
ring the intake of phenol-rich olive oil with low-
phenol olive oil. Many of these genes seem linked to
obesity, dyslipemia and type 2 diabetes mellitus.
Among these, several genes seem involved in in-
flammatory processes mediated by transcription
factor NF-kappaB, activator protein-1 transcription
factor complex AP-1, cytokines, mitogen-activated
protein kinases MAPKs or arachidonic acid path-
ways. [...] This study shows that intake of virgin oli-
ve oil based breakfast, which is rich in phenol com-
pounds is able to repress in vivo expression of seve-
ral pro-inflammatory genes, thereby switching acti-
vity of peripheral blood mononuclear cells to a less
deleterious inflammatory profile. These results pro-
vide at least a partial molecular basis for reduced
risk of cardiovascular disease observed in Mediter-
ranean countries, where virgin olive oil represents a
main source of dietary fat.“
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Abb. 1

sen (Mischung aus Mandeln, Haselniissen
und Walniissen) - im Vergleich zu einer
»normalen’, lediglich Fett-reduzierten Dit
auf die Morbiditit und Mortalitdt auswir-
ken. Dabei waren die Kalorien der beiden
mediterranen Didten nicht reduziert. Die
Patienten wurden den Gruppen randomi-

Die Mittelmeer-Diat. Dazu gehoren u.a. Nisse, Fisch, Olivendl, Nudeln, Obst, (Schafs-) Kése,
Krauter, Gemiise (Tomaten Paprika, Zucchini, Gurken), Knoblauch, Zitrusfriichte, Hilsenfriichte, Beeren
und Rotwein.

siert zugeordnet und die Studie war bei der
groflen Zahl der beteiligten Patienten nur
multizentrisch zu realisieren. Als End-
punkte wurden Herzinfarkte, Schlaganfille
und Todesfille aufgrund solcher Ereignisse
registriert. Als man eine erste Analyse der
Daten durchfithrte, nachdem 288 solcher
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Abb. 2 Anzahl der Publikationen zu , Mediterranean Diet” von 1985 bis 2015. In PubMed wird die
erste Arbeit zu diesem Stichwort im Jahr 1961 gelistet, und bis zum Jahr 1988 lag die Anzahl der Arbei-
ten jahrlich im niedrigen einstelligen Bereich. Bis heute (11.2.2017) sind 4574 Arbeiten gelistet, die
meisten zu kardiovaskuléren (cardiovascular disease: 1699, hypertension: 409), metabolischen (obesi-
ty: 766, diabetes: 698: cholesterol: 619, metabolic syndrome: 311) und malignen (cancer: 749) Erkran-
kungen. Arbeiten zur mediterranen Diat und Erkrankungen aus dem neuropsychiatrischen Bereich er-
schienen erst in jlingerer Zeit, liegen mittlerweile jedoch bereits in beachtlicher Zahl vor (cognition: 142,
brain: 132, dementia: 158, depression: 95, anxiety: 24, Parkinson: 13, MS: 12, ADHD: 4, schizo-

phrenia: 2).
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Endpunkte aufgetreten waren, wurde die
Studie - nach einem mittleren Follow-up
von nur 4,8 Jahren (Median) -abgebro-
chen! Der Grund: Beide Varianten der
mediterranen Didt verminderten kardio-
vaskuldre Ereignisse um 30% im Vergleich
zu einer Fett-reduzierten Diat (10).

In einer Meta-Analyse konnte der posi-
tive Effekt der mediterranen Diit auf das
kardiovaskuldre System bestitigt werden,
wenn auch die grofle Variabilitit der Be-
funde iiber weitere Studien nachdenken
lasst (17).

Die anti-kanzerogenen Wirkungen von
Olivenol werden seit langerer Zeit in der
einschldgigen Literatur diskutiert (25). So
wundert nicht, dass sich eine mediterrane
Diédt auch im Hinblick auf verschiedene
Krebserkrankungen als giinstig auf das Er-
krankungs- und Sterberisiko erwies (15,
35, 36). Sie bewirkt weiterhin eine Ge-
wichtsreduktion (15), eine hohere Kno-
chendichte (8) und dazu passend eine
Reduktion von Osteoporose-bedingten
Frakturen bei alteren Menschen (13) und
wirkt sich giinstig auf chronische entziind-
liche Erkrankungen wie rheumatiode
Arthritis (3, 4; hier liegt es am Fisch; wird
die Lebensqualitit gemessen, so findet man
ebenfalls eine Verbesserung durch die Mit-
telmeerdidt; vgl. 41) oder Psoriasis aus (1;
hier scheint es vor allem am Olivendl und
am Fisch zu liegen). Auch entziindliche
Darmerkrankungen lassen sich giinstig
beeinflussen, was u.a. auf mikrobiotische
Effekte auf die Darmflora zuriickgefiihrt
wird (39).

So wundert es nicht, dass eine grofie
Beobachtungsstudie mit 10670 Kranken-
schwestern im Durchschnittsalter von 59
Jahren zu Beginn und 15 Jahren Beobach-
tungszeitraum insgesamt einen klaren Vor-
teil fiir eine mediterrane Didt im Hinblick
auf gesundes Altern (32) ergab. Auch in ei-
ner kiirzlich erschienenen Ubersicht zeigte
sich die Gesamt-Mortalitit durch diese
Diat reduziert (21).

Weitere Untersuchungen zur mediterra-
nen Didt zeigten gerade in jiingerer Zeit,
dass ihre positiven Auswirkungen immer
mehr in das Erkenntnisinteresse der Medi-
zin gerieten (P Abb. 2) und keineswegs auf
die genannten Erkrankungen beschrinkt
sind. Ganz besonders interessant fiir Leser
dieser Zeitschrift ist vielmehr, dass fiir die
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mediterrane Diét in jiingster Zeit auch
positive Auswirkungen auf das Gehirn und
seine Funktionen und dementsprechend
auch auf neuropsychiatrische Krankheits-
bilder gefunden wurden, die vielleicht noch
nicht den Bekanntheitsgrad haben, den sie
verdienen. SchliefSlich ist das gesunde Al-
tern nicht nur durch die Aufrechterhaltung
korperlicher Funktionen, sondern vor al-
lem auch durch den Grad des Erhalts geis-
tiger Funktionen wesentlich charakteri-
siert. Und angesichts der beschriebenen
positiven Auswirkungen der Mittelmeer-
Diit auf den Korper lag es nahe, zu unter-
suchen, ob es auch entsprechende positive
Effekte auf Gehirn und Geist gibt.

Es gibt sie. Epidemiologische Studien
konnten zeigen, dass sich die Mittelmeer-
Diét positiv auf die geistige Leistungsfahig-
keit und verzogernd auf den Beginn neuro-
degenerativer Erkrankungen auswirken
kann. Hierzu liegen mittlerweile mehrere
Meta-Analysen bzw. systematische Reviews
vor (6,7, 11, 18, 26).

Schon vor mehr als einem Jahrzehnt er-
schien eine prospektive Studie mit 2258
nicht dementen Personen aus New York,
bei denen die Essgewohnheiten erfragt und
dann im Verlauf von im Mittel 4 Jahren
(Bereich: 0,2-13,9 Jahre) nach dem Auftre-
ten einer Demenz gefahndet wurde. Dies
war bei 262 Personen der Fall. Wie sich
zeigte, war das Einhalten einer Mittelmeer-
Didt mit einer deutlichen und statistisch
signifikanten Verminderung des relativen
Risikos einer Alzheimerdemenz korreliert
(34). Der Effekt war dosisabhangig: Teilte
man alle Probanden in drei Gruppen da-
nach ein, wie weit ihre Essgewohnheiten
von einer Mittelmeer-Didt entfernt sind,
lag das relative Risiko in der mittleren
Gruppe im Vergleich zu der sich am wei-
testen von der Mittelmeer-Diit entfernt er-
nahrenden Gruppe noch bei 85% (nicht
signifikant). Beim Drittel der Menschen,
die sich am besten an die Mittelmeer-Diét
hielten, reduzierte sich das relative Risiko
auf nur noch 60% (p=0,007). Eine grofie
chinesische Studie mit 2892 alteren Men-
schen (davon 768 mit ,,mild cognitive im-
pairment®, MCI, und 2124 Gesunden) fand
ebenfalls Hinweise auf entsprechende Ef-
fekte (19).

Eine sehr grofle in 40 Lindern mit
27860 Mannern und Frauen tiber 55 Jahren
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Abb. 3 Relatives Risiko (im Vergleich zum Quin-
til 1) der Verminderung der kognitiven Leistungs-
fahigkeit in Abhangigkeit von der Qualitat der Di-
at (nach Daten aus 38, S. 2261; die Abnahme bei
Quintil 5 ist signifikant).

mit erhéhtem Risiko fiir kardiovaskuldre
Ereignisse durchgefithrte Studie (38) ging
ebenfalls der Frage nach dem Zusammen-
hang von Diét und kognitiver Leistungsfa-
higkeit (gemessen mit dem Mini Mental
State Examination, MMSE) nach. Wihrend
des 56-monatigen Follow-Up trat bei 4699
Probanden eine messbare Verminderung
der kognitiven Leistungsfdhigkeit (,,cogni-
tive decline®) auf.

Der Effekt der mediterranen Diat
geht iiber die Summe ihrer
Bestandteile hinaus.

Die Nahrungsgewohnheiten aller Teilneh-
mer wurden erfasst, in dem man ganz kon-
kret nach der Haufigkeit des Essens be-
stimmter Nahrungsmittel (Obst, Gemiise,
Niisse, Soja-Eiweif}, Vollkorn-Produkte,
frittierte Speisen, Verhéltnis von Fisch zu
Fleisch und Eiern sowie Alkohol) gefragt
hatte. Daraus wurde ein Score gebildet, der
umso hoher liegt, je mehr gesunde Nah-
rung (Obst, Gemiise, Niisse etc.) gegessen
wurde. Teilte man dann alle Teilnehmer
nach der Qualitit ihrer Didt in fiinf gleich
grofle Gruppen (Quintile) ein, so zeigte ein
Vergleich der Gruppen 2 bis 5 (jeweils im-
mer gesiindere Didt) mit der Gruppe 1
(ungestindeste Didt) eine dosisabhingige
Verminderung des relativen Risikos, dass
sich die kognitive Leistungsfahigkeit ver-
schlechtert (»Abb. 3).

Die neueste Arbeit zum Thema (Stand:
9.2.17) erschien im Fachblatt Neurology
(20). Im schottischen Edinburgh ist sowohl
das ,Scottish Imaging Network, A Plat-

form for Scientific Excellence®, auch kurz
SINAPSE genannt, beheimatet, als auch die
»Lothian Birth Cohort®, eine Gruppe von
1091 Personen, die alle im Jahr 1936 gebo-
ren wurden, mit 11 Jahren verschiedene
Tests zu ihrer geistigen Leistungsfahigkeit
absolvierten und bis heute nachverfolgt
werden. Da lag es nahe, sich zusammen zu
tun, die mittlerweile nicht mehr ganz jun-
gen Probanden im Alter von 70 Jahren
erneut zu untersuchen, sie nach ihren
Ernahrungsgewohnheiten zu fragen und
sie spiter im Abstand von drei Jahren (im
Alter von 73 und 76 Jahren in den Magne-
tresonanztomographen (MRT) zu legen,
um das Gehirn strukturell zu untersuchen.

Diese longitudinalen strukturellen Da-
ten zum Gehirnvolumen (N = 401) und
zum Volumen der grauen Substanz (N =
398) sowie zur Dicke des Cortex (N = 323)
ergaben fiir das gesamte Gehirnvolumen
eine Abhingigkeit von dessen Reduktion
iiber die Zeit von der Diat: Je eher eine me-
diterrane Diit befolgt wurde, desto gerin-
ger war die altersbedingte Atrophie des Ge-
hirns, wobei der Effekt 0,5% der Varianz
erklirte und damit etwa halb so grof} ist
wie der Effekt des Alterns selbst. Da der
Zeitraum zwischen den beiden Messungen
nicht besonders groff war (3 Jahre), und
der ebenfalls gemessene APOE-epsilon-
4-Status (als Risikofaktor fiir Alzheimer-
bedingte Atrophie) in der Gruppe mit gu-
ter Adhdrenz zur mediterranen Diét ver-
gleichsweise hoher war, sind die Ergebnisse
der Studie bemerkenswert — schwécht doch
beides den Effekt ab.

Die Frage nach dem Mechanismus oder
nach besonders wirksamen einzelnen Be-
standteilen der Didt bei Demenzprozessen
wird bislang nur von wenigen Autoren an-
gegangen. Eine recht neue Meta-Analyse
hierzu ergab fiir ungesittigte Fettsduren
(RR: 0,84; p=0,006), Antioxidantien (RR:
0,87; p=0,026) und Vitamin B (RR: 0,72;
p=0,026) als Bestandteile der Mittelmeer-
didt jeweils einzeln signifikante positive Ef-
fekte. Wegen groflerer Streuungen gab es
nicht signifikante positive Effekte auch fiir
Fisch (RR: 0,79; p=0,113), Obst und Ge-
mise (RR: 0,46; p=0,149) und Alkohol
(RR: 0,74; p=0,056). Signifikante negative
Effekte fanden sich fiir Aluminium (RR:
2,24; p<0,001), Rauchen (RR: 1,43;
p=0,001) sowie fiir Vitamin D-Mangel
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(RR: 1,52; p=0,002). Der Effekt der gesam-
ten Didt war in dieser Analyse mit einer
Verminderung des relativen Risikos (RR)
auf 0,69 (p<0,001) wesentlich deutlicher
ausgepragt (7).

Eine weitere neue Ubersicht, die auf 32
Studien (davon 5 RCTs und 27 Beobach-
tungsstudien) beruht, ging der Frage nach
dem Zusammenhang zwischen Mittel-
meer-Diit, kognitiver Leistungsfihigkeit,
vermindertem kognitivem Leistungsverlust
im Alter sowie vermindertem Risiko fiir
Demenz allgemein und Alzheimerdemenz
nach (26). Die Mehrheit der Studien zeigte
einen solchen positiven Effekt, drei Studien
fanden keinen Zusammenhang zwischen
Mittelmeer-Diat und Alzheimerdemenz,
drei weitere fanden keinen Zusammen-
hang zwischen Mittelmeer-Didt und kogni-
tivem Leistungsverlust im Alter und fiinf
Studien fanden keinen Zusammenhang
zwischen Mittelmeer-Diét und kognitiver
Leistungsfihigkeit.

In jiingster Zeit wurden fiir die
mediterrane Diat positive Aus-
wirkungen auf das Gehirn und seine
Funktionen und dementsprechend
auch auf neuropsychiatrische
Krankheitsbilder gefunden.

Zusammenfassend kann man im Hinblick
auf das Thema Demenz und Mittelmeerdi-
it festhalten, dass es betrachtliche Hinweise
fir einen protektiven Effekt gibt, wenn es
auch noch sehr viel aufzuklaren gibt und
vieles noch kontrovers diskutiert wird (vgl.
2.B.6).

Auch Hyperaktivitit und Storungen der
Aufmerksambkeit (,attention deficit hyper-
activity disorder®, ADHD) wurden mit di4-
tetischen Problemen in Verbindung ge-
bracht. So kann man vermuten, dass der
tibermaflige Konsum von Zucker durch
Kinder diese ablenkbarer und unruhiger
machen, insbesondere im Verein mit den
hochkalorischen gesittigten Fette in vielen
Snacks. Im Rahmen einer eigenen Placebo-
kontrollierten, randomisierten Doppel-
blindstudie konnten wir zeigen, dass Fisch-

3 ,We hypothesized that a low adherence to a Medi-
terranean diet would be positively associated with
an increase in ADHD diagnosis.“
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0l die Aufmerksamkeitsfunktion von Kin-
dern und jugendlichen verbessern kann
(42).

Erst kiirzlich wurde die erste kontrol-
lierte zum Einfluss der Mittelmeer-Diét auf
die Symptome der ADHD im Fachblatt
Pediatrics von einer spanischen Autoren-
gruppe publiziert (31). Insgesamt 120 Kin-
der und Jugendliche (60 mit ADHD und 60
Geschlechts- und  Alters-parallelisierte
Kontrollen) wurden in die Studie aufge-
nommen, die explizit der Hypothese nach-
ging, dass ,eine geringe Adhdrenz zur me-
diterranen Didt mit einer Steigerung der
ADHD Diagnosen verbunden ist (31,
S. 1)

Nach den Ergebnissen der Studie war
das Nicht-Einhalten einer Mittelmeer-Diit
mit einer signifikanten Steigerung des rela-
tiven Risikos der Diagnose ADHD ver-
kniipft (RR: 2,8), auch nach statistischer
Beriicksichtigung maglicher konfundie-
render Variablen. Im Einzelnen waren ein
geringer Konsum von Obst, Gemiise, Nu-
deln und Reis jeweils signifikant (p <0,05)
mit dem Auftreten von ADHD verkniipft,
ebenso das Auslassen des Frithstiicks und
das Essen von Hamburgern (fast food). Ein
hoher Konsum von Zucker, Bonbons, Cola
und Limonade (p<0,01) sowie ein geringer
Konsum von 6ligem Fisch (p<0,05) waren
ebenfalls mit einer hoheren Pravalenz der
ADHD Diagnose assoziiert. Insgesamt
zeigte die Studie klare Hinweise auf die
Bedeutung der Diét fiir das Entstehen von
Hyperaktivitit und Aufmerksamkeitssto-
rungen®.

Der Zusammenhang zwischen Ernih-
rung und Depression war erst kiirzlich
Thema eines Artikels im Nervenarzt (16).
Systematische Ubersichten zu Beobach-
tungsstudien fanden zundchst keinen Ef-
fekt (46). Bei alleiniger Betrachtung der
Mittelmeer-Didt hingegen zeigte sich
durchaus ein - wenn auch geringer — Effekt
(28). Dieser konnte auch in einer Interven-
tionsstudie bei Patienten mit Diabetes mel-

4 ,We found a positive relationship between a lower
adherence to the Mediterranean diet and ADHD
diagnoses. The current findings suggest that certain
dietary habits may play a role in ADHD develop-
ment.“ ,Our data support the notion that not only
,specific nutrients" but also the ,whole diet“ should
be considered in ADHD" (31, S.1 & 7).

litus Typ II mit Mittelmeer-Diét plus Niis-
sen (siche oben) statistisch abgesichert
werden (33).

Wabhrscheinlich ist der Effekt vor allem
auf den Fisch mit seinen mehrfach unge-
sattigten (Omega-3) Fettsduren zuriickzu-
fithren, wie schon vor mehr als einem Jahr-
zehnt zwei israelische Placebo-kontrollierte
randomisierte Studien nahelegten (23, 24).
Mittlerweile liegt eine grofie Zusammen-
schau von 35 RCTs mit insgesamt 6665 Pa-
tienten, die Omega-3 Fettsduren erhielten
und 4373 Patienten, die Placebo erhielten,
vor (14). Aus ihr geht hervor, dass die
Wirksamkeit mit grofler Wahrscheinlich-
keit auf Eicosapentaensdure (EPA) und
nicht auf Docosahexaensiaure (DHA) zu-
riickzufiihren ist. Eine Doppelblindstudie
zum Vergleich der beiden Substanzen bei
Depression (MDD) ergab allerdings keinen
Effekt bei beiden und damit nicht den er-
warteten Unterschied (22).

Die mediterrane Didt vermindert
dosisabhangig das relative Risiko,
dass sich die kognitive Leistungs-
fahigkeit im Alter verschlechtert.

Zur Préivention depressiver Episoden
erwies sich EPA ebenfalls nicht als wirk-
sam. In einer randomisierten Placebo-kon-
trollierten Studie an 100 depressiven HIV-
Patienten erwiesen sich Omega-3 Fettsdu-
ren allerdings wiederum als wirksam (29),
und auch bei depressiven Parkinson-
Patienten zeigten sie einen positiven Effekt.
Bei MS-Patienten mit depressivem Syn-
drom hingegen zeigten Omega-3 Fettsdu-
ren keinen therapeutischen Effekt (37).
Insgesamt ist die Datenlage zu den Aus-
wirkungen der Mittelmeer-Didt auf Er-
krankungen aus dem Bereich der Nerven-
heilkunde also noch lange nicht so gut wie
bei KHK oder Krebs, andererseits sind die
Daten durchaus interessant und fordern
weitere Studien. Vor allem aufgrund der
Tatsache, dass die Menschen aus den unte-
ren sozialen Schichten in westlichen Indus-
trielindern dazu neigen, ungesund zu es-
sen und daher sogar Mangelerscheinungen
aufweisen, erscheint der Hinweis auf eine
gesunde (Mittelmeer-) Didt mit viel Obst
und Gemiise, Fisch, Hiilsenfriichten und
Nissen, Olivenol und (dazu, also beim
Essen) einem Glas Wein bei vielen Patien-
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ten durchaus angezeigt. Nicht umsonst
umgeben im Symbol der Weltgesundheits-
organisation WHO zwei Olivenzweige den
Askulap-Stab und die Weltkugel!

Nachdenklich bis traurig stimmen in
diesem Zusammenhang die Erkenntnisse
aus einer neuen Studie, dass die Mittel-
meer-Didt genau dort immer weniger ge-
gessen wird, wo sie herkommt: am Mittel-
meer! Nachdem aufgrund der Finanzkrise
in vielen Mittelmeer-Anrainerstaaten wirt-
schaftliche Schwierigkeiten aufgetreten wa-
ren, wurden die Daten einer grofien Studie
zum Lebensstil und den Lebensgewohn-
heiten von Menschen auf 20 Mittelmeerin-
seln nochmals ausgewertet.

Aufgrund der Finanzkrise aBen die
Menschen im Mittelmeerraum
deutlich ungesiinder: Die Mittel-
meer-Diat ist genau dort auf dem
Riickzug, wo sie herkommt.

Im Rahmen der multinationalen MEDIS-
Studie (fir MEDiterranean ISlands) waren
insgesamt 2749 Probanden (die Hilfte
ménnlich) im mittleren Alter von 74 Jah-
ren rekrutiert und untersucht worden. Die
Krise fiel also mitten in den Beobachtungs-
zeitraum, und so war es moglich, die Daten
zur Didt und anderen Lebensgewohnheiten
bei den vor 2009 und nach 2009 rekrutier-
ten Probanden getrennt und vergleichend
auszuwerten.

Es zeigte sich dabei eine eindeutige Ver-
schlechterung der Lage der idlteren Men-
schen durch die Finanzkrise: Im Vergleich
zum Zeitraum davor waren die nach 2009
in die Studie aufgenommenen Personen
eher einsam (Anzahl der Freunde vorher
10+ 13, nachher 5+5; p<0,001) und de-
pressiv (mittelschwer bis schwer depressiv
vorher 4%, nachher 30%; p<0,001, sie
rauchten mit héherer Wahrscheinlichkeit
(vorher 14 %, nachher 17%; p<0,02) und
sie aflen vor allem deutlich ungesiinder
(die Adhérenz zur Mittelmeer-Diit lag vor-
her bei 86 %, nachher bei 64 %; p<0,001).
Die Effekte waren dabei unabhingig von
Alter, Geschlecht, klinischen Symptomen
und sozio6konomischem Status der Perso-
nen.

Gesundes Essen kostet Geld, und gerade
Menschen mit weniger Geld im Portemon-
naie sind besonders anfillig gegentiiber teu-

© Schattauer 2017

ren Nahrungsmitteln: Wer 30% seines
Gehalts fiir Nahrung ausgibt, ist durch eine
Erhéhung der Lebensmittelpreise dreifach
so stark betroffen wie jemand, der 10% sei-
nes Gehalts dafiir ausgibt - und nicht etwa
nur ,,um 20% betroffener! Wenn also am
722017 die Bild-Zeitung tber sehr
schlechtes Wetter in Siid-Europa und die
dadurch verursachten Verdoppelungen bis
Verdreifachungen der Obst- und Gemiise-
Preise berichtet, sind das keine guten
Nachrichten fiir die Gesundheit der einfa-
cheren Leute. Eine Mittelmeer-Diit sollte
sich jeder leisten konnen, denn Préivention
ist allemal billiger als teure Reparaturen -
bei Korper und Geist!
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