infomed-screen

«Mittelmeerdiat» auch in Indien wirksam
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Studienziele

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass eine Erndhrung, die
reich an Friichten, Gemiisen, Cetreide und alpha- Linolensau-
re ist, bei Personen mit koronarer Herzkrankheit (KHK) kardio-
vaskuldre Ereignisse verhindern kann. Unbekannt ist bisher, ob
eine solche als «Mittelmeerdidt» bezeichnete Erndhrung auch
in nicht-europdischen Bevolkerungen wirksam ist. In der vor-
liegenden Studie untersuchte man eine lokal angepasste «Mit-
telmeerdiaty bei Personen mit KHK oder mehreren kardiovas-
kuldren Risikofaktoren.

Methoden

Uber die Medien wurden in indischen Zentren Leute mit Hy-
percholesterindmie, Hypertonie, Diabetes mellitus, Angina
pectoris oder fritherem Herzinfarkt gesucht. Nach dem Zufall
wurden sie in zwei Gruppen eingeteilt. Der Interventionsgrup-
pe wurde eine Didt mit einheimischen Produkten empfohlen,
die den Prinzipien der «Mittelmeerdiét» folgte: viel Vollkorn-
produkte, Frichte, Gemuse und Nusse. Die Kontrollgruppe
sollte eine Didt gemadss den Richtlinien des «National Chole-
sterol Education Programy» einhalten. In beiden Gruppen wur-
den auch Empfehlungen fiir einen gesunden Lebensstil abge-
geben. Die Diat wurde mittels Tagebiichern und Befragung
durch Didtassistentinnen tberprift. Hauptendpunkte der Stu-
die waren Herzinfarkt mit oder ohne Todesfolge und plétzli-
cher Herztod. Die Ereignisse wurden durch verblindete Fach-
leute beurteilt.

Ergebnisse

499 Personen wurden in die Mittelmeerdiat-Gruppe und 501
in die Kontrollgruppe eingeteilt. Zwei Drittel der Untersuchten
waren Vegetarier. In beiden Gruppen nahm der Verzehr von
Friichten, Gemiise und Nissen zu, allerdings deutlicher in der
Interventionsgruppe. In dieser Gruppe verbesserten sich wah-
rend der zweijahrigen Beobachtungsdauer Cewicht, Blutdruck
und Lipidwerte signifikant im Vergleich mit der Kontrollgrup-
pe. Beziglich kardialer Endpunkte fand sich ebenfalls ein si-
gnifikanter Unterschied (39 gegentber 76), wobei sowohl
Herzinfarkte wie auch plotzliche Herztodesflle signifikant sel-
tener beobachtet wurden. Dies galt ausserdem fiir Angina pec-
toris, Verdanderungen im Belastungs- EKG, Linkshypertrophie
und Arrhythmien.

Schlussfolgerungen

Eine lokal angepasste Erndhrung gemdss den Prinzipien einer

«Mittelmeerdiaty bewirkt bei indischen Risikopersonen eine
eindriickliche Reduktion von Herzinfarkten und plotzlichem
Herztod. Diese Diat kann auch von drmeren Leuten befolgt
werden, da die verwendeten Nahrungsmittel giinstig lokal
produziert werden.

Die Erndhrungsgewohnheiten der untersuchten indischen Po-
pulation unterschieden sich deutlich von europdischen. Eine
Mehrheit erndhrte sich vor der Intervention rein vegetarisch.
Dass eine lokal adaptierte Erndhrungsumstellung im Sinne einer
«Mittelmeerdiat bei dieser Population dhnlich gtinstige Ergeb-
nisse erzielen wiirde, wie sie europdische Studien gezeigt hat-
ten, war deshalb alles andere als selbstverstandlich. Die Ergeb-
nisse sind ermutigend und sprechen dafiir, dass das Prinzip der
«Mittelmeerdidty richtig ist.
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