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Studienziele

Personen, die im Mittelmeerraum leben, haben einen teilwei-
sen Schutz gegen gewisse Krebskrankheiten und gegen koro-
nare Herzkrankheit. In dieser Studie wurde untersucht, ob
dies an den Erndhrungsgewohnheiten liegt.

Methoden

Das primare Ziel der «Lyon Diet Heart Study» war der Nach-
weis, dass die «Mittelmeerdidty in der Sekundarpravention des
Herzinfarktes erfolgreich ist. Dieser Teil der Studie ist schon
publiziert worden. Jetzt wird ergdnzend (iber Zusammenhéange
zwischen histologisch gesicherten Krebsféllen und der Erndh-
rung berichtet. 605 Personen mit erstmaligem Herzinfarkt
wurden nach 2 Monaten randomisiert in die Kontrollgruppe
oder in die Gruppe mit Mittelmeerdiit eingeteilt. Die Erndh-
rung der Kontrollgruppe war relativ fettarm und sollte nicht
mehr als 300 mg Cholesterin pro Tag enthalten. Als Mittel-
meerdidt wurde mehr Brot, Getreide, frische Friichte, Gemii-
se, Hulsenfriichte und Fisch, weniger Fleisch (Rind- und
Schweinefleisch ersetzt durch Poulet) empfohlen. Butter und
Rahm waren verboten. Lediglich eine spezielle Margarine aus
Rapsol war zuldssig. Wéhrend der 4jahrigen Studiendauer
wurde die Didt zu Beginn, nach 2 Monaten und dann jéhrlich
besprochen. Cleichzeitig wurden die Plasmalipide gemessen.

Ergebnisse

Die Didt wurde sehr gut akzeptiert und eingehalten. Die An-
gehorigen der Mittelmeerdiat-Gruppe nahmen statistisch signi-
fikant weniger Cholesterin, weniger einfach-gesttigte und
mehrfach-ungesittigte Fettsiuren, aber mehr Olsaure und Lin-
olensdure auf. In der Kontrollgruppe kam es zu 24 Todesfdllen
(19 Herztodesfdlle), in der Mittelmeerdiat- Gruppe zu 14 To-
desfallen (6 Herztodesfalle). Krebs trat in der Kontrollgruppe
bei 15 Personen, in der Mittelmeerdidt- Gruppe bei 7 Perso-
nen auf, wobei besonders die Tumoren des Magendarmtraktes
und der Harnwege reduziert waren (Verhdltnis der beiden
Gruppen diesbeziiglich 11:2). Die anderen Risikofaktoren
(z.B. Rauchen, Ubergewicht) sowie Behandlungen (z.B. mit Li-
pidsenkern) waren in beiden Gruppen etwa gleich haufig.

Schlussfolgerungen

Obwohl die Anzahl der teilnehmenden Personen klein und
die Studiendauer eher kurz war, zeigte sich doch ein signifi-
kant positiver Effekt der Mittelmeerdiat auf die Gesamtmortali-
tat und die Krebsmorbiditt.

Diese Studie soll Ansporn sein zu weiteren, grosseren Studi-
en. Aufgrund der Ergebnisse kann aber Hochrisikopatienten
jetzt schon die Mittelmeerdidt empfohlen werden. Diese
Studie ldsst annehmen, dass eine Mittelmeerdidt bei Perso-
nen mit koronarer Herzkrankheit die kardiovaskulére Sterb-

lichkeit und die Inzidenz bosartiger Tumoren senkt. Diese
Resultate sind jedoch mit Vorsicht zu geniessen: Die Studie
war klein, die Beobachtungsdauer kurz, und der Effekt
iiberaus spektakuldr. Mehrere dhnliche Studien sind zur
Zeit anderswo im Gang. Wir kénnen nur hoffen, dass der
giinstige Effekt der Mittelmeerdidt bestdtigt werden kann
und in Zukunft fiir gefihrdete Personen eine probate und
schmackhafte nicht-pharmakologische Intervention zur Ver-
fligung steht.
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