Internationales Konsensus Statement

Olivenél und mediterrane Erndhrung:

Auswirkungen auf die Gesundheit in Europa

Autoren

Prof. Gerd Assmann, Institut fir
Arterioskleroseforschung, Westfilische
Wilhelms-Universitit, Miinster

Prof. Guy de Backer, Department of Public
Health, Ziekenhuis Ghent, Belgien

Prof. Sebastiano Bagnara, Institute of
Psychology, National Research Council, Rom,
Italien

Prof. John Betteridge, Department of Medicine,
Thorn Institute, Middlesex Hospital, England

Prof. Gaetano Crepaldi, Institute of Internal
Medicine, University of Padua, Italien

Prof. Arturo Fernandez-Cruz, Institute of Internal
Medicine, University Hospital San Carlos,
Madrid, Spanien

Dr. John Godtfredsen, Department of Cardiology,
University Hospital, Herlev, Danemark

Prof. Bernard Jacotot, Department of Internal
Medicine, INSERM, Creteil, Frankreich

Prof. Rodolfo Paoletti, Institute of
Pharmacological Sciences, University of Milan,
Italien

Prof. Serge Renaud, Department of Research,
INSERM, Bordeaux, Frankreich

Prof. Giorgio Ricci, Institute of Systematic
Medical Therapy, University La Sapienza, Rom,
Italien

Prof. Evangelista Rocha, Department of
Cardiology, Medical University of Lisbon,
Portugal

Dr. Elke Trautwein, Institut fiir Hurnanernahrung
und Lebensmittelkunde, Universitat Kiel

Prof. Gian Carlo Urbinati, Institute of Systematic
Medical Therapy, University La Sapienza, Rom,
Italien

Prof. Gregorio Varela, Department of Nutrition
and Bromatology, Complutense University,
Madrid, Spanien

Prof. Christine Williams, Department of Food
Science and Technology, University of Reading,
England

Einfiihrung

Bei einer Konferenz, die von der Europiischen
Kommission beim Italienischen Nationalen
Forschungsrat in Rom am 11. April 1997
einberufen wurde, ftrafen sich europdische
Erndhrungswissenschaftler, Kardiologen,
Lipidologen sowie Experten aus dem
Gesundheitswesen, um einen Konsens iiber
Olivené! und mediterrane Emihrung zu erzielen.

Nach ihrer gemeinsamen Auffassung gibt es
iiberzeugende Beweise dafiir, da3 die mediterrane
Erndhrungsweise, in der Olivendl die Haupt-
fettquelle ist, zur Vorbeugung gegen KHK-
Risikofaktoren wie Dyslipiddmie, Bluthochdruck,
Diabetes und Ubergewicht beitrigt und damit
auch zur Primir- und Sekundirprivention der
KHK. Dariiber hinaus gibt es Hinweise, die
darauf hindeuten, daB8 die mediterrane Erndhrung
eine priventive Rolle bei einigen Krebsarten
spielt.

In diesem Konsensus-Statement werden die
wichtigsten Griinde fiir die gesundheitsfordernden
Wirkungen der mediterranen Erndhrung niher
ausgefiihrt. AuBerdem werden die Mechanismen,
durch welche die Bestandteile dieser Emahrungs-
weise gesundheitsfordernd wirken, und die Rolle
der mediterranen Kost bei der Vorbeugung gegen
Krankheiten erldutert.




Die zugrunde liegende Definition fiir die
traditionelle mediterrane Kost lautet
folgendermaBen:

Die traditionelle (europdische) mediterrane
Emndéhrungsweise ist durch eine Fiille an
pflanziichen Lebensmittel wie  Brot
Teigwaren, Gemiise, Salat, Hiilsenfriichte,
Obst und Niisse gekennzeichnet. Sie enthilt
Olivenol als Hauptfettquelle, geringe bis
mdfige Mengen an Fisch, Gefligel,
Milchprodukten und Eiern, nur geringe
Mengen an dunklem Fleisch, geringe bis
mdflige Mengen Wein, der iiblicherweise mit
den Mahlizeiten aufgenommen wird. Diese
Erndhrungsweise enthdlt wenig gesdttigte
Fettsiuren, viele Kohlenhydrate  und
Ballaststoffe, und hat einen hohen Gehalt an
einfach  ungesdttigten ~ Fetisduren,  die
hauptsdchlich aus Olivendl stammen.

Diese Empfehlungen dienen dazu, folgende
MaBnahmen in die Praxis umzusetzen:

1. Bewahrung der traditionellen mediterranen
Ernihrungsweise mit Olivendl in Lindern, in
denen sie bereits iiblich ist bzw. die erst vor
kurzem weniger gesunde Erndhrungs-
gewohnheiten angenommen haben.

2. Forderung der traditionellen mediterranen
Kost und ihrer Grundsitze auch in den west-
und nordeuropéischen Landern.

3. Ermutigung von Lieferanten und Lebens-
mittelherstellern, gesunde Bestandteile wie
z.B. Olivendl in die Nahrung zu integrieren.

4. Frginzung nationaler und internationaler
Richtlinien und Erndhrungsempfehlungen mit
Empfehlungen der mediterranen Kost.

Zielgruppen dieser Informationskampagne sind
die  Nahrungsmittelindustrie  (einschlieBlich
Hersteller, Supermarkte Gastronomie),
Regierungen, Verbraucher, Gesundheitsbehorden,
Schulen, Medien, Emahrungsfachkréfte und die
Arzteschaft.

1.0 Welchen Beweis gibt es fir die
gesundheitsfordernden Wirkungen der
mediterranen (abwechslungsreichen)
Ernidbrung mit Olivendl?
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1.1 Biochemische und klinische Studien
sowie eine Reihe groBerer europdischer und
amerikanischer ~ Bevolkerungsstudien  haben
zweifelsfrei erwiesen, daB eine an gesittigten
Fettsduren (SAFA-) reiche Erndhrung, wie sie in
den meisten west- und nordeuropéischen Lindern
iiblich ist, den atherogenen LDL-Cholesterin-
gehalt erhoht und so zu einem hoheren Auftreten
von KHK fiihrt (1-3).

Koronare Herzerkrankungen (KHK)

1.2 Im Gegensatz dazu senkt eine Kost, die
reich an komplexen Kohlenhydraten, Ballast-
stoffen und einfach ungesittigten Fettsduren
(MUFA) ist, wie beispielsweise die mediterrane
Erndhrung siideuropdischer Lander mit dem
hohen Gehalt an Olivendl, den LDL-
Cholesteringehalt und geht mit einem geringeren
Auftreten von KHK einher (1-3).

1.3 Interventionsstudien mit Serumlipid-
parametern als Zielparameter unterstreichen
indirekt die gesundheitsférdernde Wirkung einer
mediterranen Emihrungsweise (4). Dartiber
hinaus zeigen viele kontrollierte Erndhrungs-
studien, daB Didten, die reich an einfach
ungesittigten Fettsduren sind, zu einer Verrin-
gerung des Gehaltes an Gesamtcholesterin und an
LDL-Cholesterin fiihren, im Vergleich zu Didten,
die reich an gesittigten Fettsduren sind (5,6).

Andere Krankheiten

1.4 Es konnte gezeigt werden, daf die
traditionelle mediterrane Kost im Vergleich zu
herkémmlicher westlicher Erndhrungsweise zu
einem niedrigeren Blutdruck pradisponiert (7,8).

1.5 Interkulturelle Vergleiche und Unter-
suchungen an Vegetariern haben ergeben, daB8
eine  hohe  Aufnahme an  komplexen
Kohlenhydraten und Ballaststoffen, wie in der
mediterranen Kost, sowie eine geringe Aufnahme
an SAFA giinstige Auswirkungen auf das Risiko
der Entwicklung eines Diabetes haben (8-11).

1.6 Epidemiologische Daten zeigen eine
deutliche inverse Beziehung zwischen der
Aufnahme an Kohlenhydraten und dem
Korpergewicht (12). Aufgrund des hohen
Gehaltes an komplexen Kohlenhydraten hat die
mediterrane Erndhrung im Durchschnitt einen
geringeren Energiegehalt als eine fettreiche
Erndhrung, so daB sie zur Vorbeugung gegen
Ubergewicht geeignet erscheint.




Krebs

1.7 Epidemiologische Studien zeigen, daB
Dickdarmkrebs in siideuropdischen Lindern, mit
mediterraner Erndhrungsweise weniger hiufig ist
als in nordeuropéischen Léndern (13-16).

1.8 Epidemiologische Untersuchungen
belegen, dal eine hohe Aufnahme an Obst und
Gemiise, insbesondere rohem Gemiise, gegen
verschiedene Krebsarten schiitzt, besonders denen
des Verdauungstraktes und der Atemwege sowie
hormonbedingter Krebsarten (17-21).

1.9 Die  wesentlichen Merkmale der
mediterranen Erndhrungsweise stimmen mit
relevanten Forschungsergebnissen {iberein, bei
denen eine Verringerung des Auftretens von
Krebserkrankungen verschiedener Organe
beobachtet wurde (22-25).

2.0 Welche Mechanismen liegen den
gesundheitsfordernden Wirkungen von
Olivenél zugrunde?

2.1 Die wichtigste Fettsdure des Olivenols ist
die Olsiure, eine einfach ungesittigte Fettsdure
(55-83% der gesamten Fettsduren). Olivendl
enthdlt auBerdem gesittigte Fettsduren (im
Bereich von 8-14%), mehrfach ungesittigte
Fettsduren (4-20%) sowie wichtige Bestandteile
in  geringeren Konzentrationen, besonders
Antioxidantien wie Vitamin E und Polyphenole.

Die gesundheitsférdernden Wirkungen von
Oliveno! lassen sich sowohl auf seinen hohen
Gehalt an einfach ungesittigten Fettsduren wie
auch auf den hohen Gehalt an Antioxidantien
zuriickfiihren.

Wenn gesittigte Fettsduren, die das Serum-
cholesterin erhthen, durch einfach ungesattigte
Fettsduren - wie in Olivendl enthalten - ersetzt
werden, verringern diese den Gesamt- und den
LDL-Cholesteringehalt, ohne jedoch den HDL-
Cholesteringehalt zu beeinflussen, was zu
positiven Verdnderungen der Blutfettwerte
insgesamt und vermutlich auch der physikalisch-
chemischen Eigenschaften der Lipoproteine fiihrt.
Auf diese Weise kann Olivendl mit seinem hohen
Gehalt an einfach ungesittigten Fettsduren zur
Vorbeugung und Behandlung von Hyper-
cholesterolamie ~ (LDL)  beitragen, einem
Hauptrisikofaktor fiir die Entstehung von
Atherosklerose, und zur Privention von KHK.

Der Verzehr von Olivendl erh6ht die Aufnahme
an einfach ungesittigten Fettsduren, ohne die
SAFA-Zufuhr nennenswert zu erh6hen und
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sichert gleichzeitig eine ausreichende Aufnahme
an essentiellen mehrfach ungesittigten Fettsduren.

3.0 Welche Rolle kénnten Olivensl und
die mediterrane Erndhrungsweise bei der
Prévention von KHK spielen?

3.1 Die Ubernahme der mediterranen
Emihrung mit Olivendl als Hauptfettquelle
innerhalb der empfohlenen Grenzwerte fir die
Gesamtfettaufnahme kann bei der Erndhrung als
Schutz vor Krankheiten eine wesentliche Rolle
spielen. Die vorteilhafte Wirkung von Olivendl
auf das KHK-Risiko kann hauptsichlich auf seine
giinstigen Auswirkungen auf die Serumlipide
einschlieBlich ihrer Oxidierbarkeit zuriickgefiihrt
werden.

3.2 Die Lyon Diet Heart-Studie untersuchte
Patienten nach einem Herzinfarkt. Sie ergab, daB
Patienten, die eine monoensiure mediterrane Kost
dhnlich der auf Kreta iiblichen befolgten, wobei
diese an die westliche Bevilkerung angepaft
wurde, besser vor KHK geschiitzt waren, als
Patienten, die eine linolsdurereiche Kost zu sich
nahmen (26,27).

3.3 Die mediterrane Erndhrungsweise ist ein
hervorragendes Beispiel - fir eine
wohlschmeckende und gesunde Ernihrung, die,
wenn sie in ihren traditionellen Lindern bewahrt
und in den iibrigen Lindern Europas geférdert
wird, zu einer Verringerung des KHK-Risikos
beitragen wird. Dies gilt sowohl fiir die Primér-
als auch fiir die Sekundirpravention der KHK
und moéglicherweise auch fiir Krebs, Diabetes,
Ubergewicht und Bluthochdruck.

3.4 Niedergelassene und  Krankenhaus-
Arzte, Emihrungsberater und Gesundheits-
behdrden haben die Pflicht, ihre Patienten iiber
die Méglichkeiten zur gesunden Lebensfithrung
zu beraten. Der Verzicht auf das Rauchen,
regelmiBige korperliche Betitigung und eine
gesunde Erndhrung (wie die fettarme,
olivendlhaltige mediterrane Kost) sind ein
sinnvoller Ansatz fiir alle Menschen.

4.0 Welche MaBnahmen sollten empfohlen
werden, um eine gesiindere Ernidhrung zu
fordern?

4.1 Die wissenschaftliche Grundlage reicht
aus, um eine Kampagne zu rechtfertigen, in deren
Verlauf Entscheidungstriger in den Regierungen
und Gesundheitsbehorden, Arzte der Primir- und
Sekundérprévention, Gesundheitspadagogen,
Medien, Erndhrungsberater, Gastronomie,




Schulen und die Offentlichkeit zu informieren
sind, so daB sie die Vorteile von Olivenél und die
Grundlagen der mediterranen  Erndhrung
anerkennen und versuchen, diese verstirkt in die
landesiibliche Erndhrung aller Linder zu
integrieren.

4.2 Férderung von Gesundheitsaufklirung
durch  Werbung, Fernsehen, Workshops,
Schulprogramme usw. um diese Botschaft zu
vermitteln.

4.3 Auf der Basis der bestehenden
Richtlinien (28-30) sollte verstirkt auf die
Grundsitze der mediterranen Erndhrung als
empfohlene  Erndhrungsweise hingewiesen
werden.

4.4 Jedes Land sollte einen MaBnahmen-
katalog zur Verhaltensinderung entwickeln, der
die Férderung der mediterranen Ernihrungsweise
und die Einfithrung von mehr Obst und Gemiise
bei der Zubereitung seiner landesiiblichen
Produkte beinhaltet.

4.5 Die Verfiigbarkeit der Zutaten fiir die
mediterrane  Erndhrungsweise, zu der ins-
besondere Olivendl, Obst, Gemiise und Fisch
gehoren, sollte sichergestellt werden. AuBerdem
sollten die  Nahrungsmittelhersteller  und
-verarbeiter sowie die breite Offentlichkeit
Zugang zu ihnen haben und wissen, wie sie
verwendet werden.

4.6 Die Nahrungsmittelindustrie solite bei
der Umsetzung an  Anderungen durch
Kooperation mit Regierungen, Verbraucher-
verbinden und Wissenschaftlern eingebunden
werden.
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