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,New German Diet*?

Das Konzept einer lokal adaptierten Mediterranen Didt zur Gewichtsreduktion

PD Dr. med. Thomas Ellrott, Leiter des Instituts fiir Erndhrungspsychologie (IfE) an der Georg-August-Universitat Gottingen

ZUSAMMENFASSUNG

Eine energiereduzierte Mediterrane Kost ist fiir eine Gewichtsreduktion vergleichbar wirksam wie eine
fettreduzierte oder kohlenhydratarme Kost. Sie hat dariiber hinaus jedoch besonders giinstige metabo-
lische Effekte und kann das Risiko fiir chronische Erkrankungen und kardiovaskuldre Mortalitdt senken.
Da ein klassisch Mediterranes Erndhrungsregime aber teils erheblich von den Erndhrungsgewohnheiten
in anderen Regionen Europas abweicht, diirfte eine Anpassung der Rezepte an lokale Gewohnheiten
unter Beibehaltung der wahrscheinlichen Wirkfaktoren dazu fiihren, dass eine derart adaptierte Kostform
leichter umzusetzen ist. In den nordischen Landern haben Wissenschaftler dies bereits mit einer lokal
adaptierten Variante unter dem Namen ,,New Nordic Diet“ gezeigt.

Im Institut fiir Erndhrungspsychologie an der Georg-August-Universitdat Gottingen wurden Kostplane fiir
eine lokal angepasste Mediterrane Didt zum Gewichtsmanagement (,New German Diet“?) erarbeitet.
Statt Olivendl wurde in den Rezepten zumeist Rapsol, Rapsdl mit Butteraroma und Walnussél/Walniisse
verwendet. Die Kostpldne sahen eine mittlere tagliche Energiezufuhr von ca. 1300 kcal mit drei Haupt-
mahlzeiten sowie — im Sinne der flexiblen Verhaltenskontrolle — zwei genussbetonten siif’en Snacks in
definierten Portionen a 170 kcal vor. In einer randomisierten Studie mit {ibergewichtigen Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern betrug der Gewichtsverlust tiber 12 Wochen 5,2 kg. Ein Jahr nach Beginn der Diat
lag der Gewichtsverlust bei den Completers noch immer bei 4,2 kg. Parallel konnten Verbesserungen
im kardiovaskuldren Risikoprofil nachgewiesen werden, die denen einer klassischen Mediterranen Didt
vergleichbar sind. Die Ergebnisse zeigen, dass das Konzept einer lokal adaptierten Didt mediterranen
Typs auch in Deutschland erfolgreich ist. Sie zeigen auch, dass von vornherein eingeplante siiRe Snacks
in definierten Portionen zu einem erfolgreichen Gewichtsmanagement beitragen konnen.

EINFUHRUNG

Das zentrale Ziel von Mafinahmen zur Gewichtsre-
duktion ist eine initiale negative Energiebilanz, um
das Kérpergewicht und vor allem den Korperfettan-
teil zu reduzieren. Gelingt dies, so kommt es parallel
zu einer Verbesserung von Komorbiditaten, die mit
einem hoheren Gewicht assoziiert sind. Um eine

negative Energiebilanz zu erreichen, konnen sowohl
didtetische MaRnahmen als auch Mafinahmen zur
Steigerung der korperlichen Aktivitdt als Einzelstra-
tegien oder kombiniert zum Einsatz kommen. Beide
Strategien werden durch verhaltenstherapeutische
Interventionen ergdnzt. Im Vergleich zu diadtetischen
Mafinahmen sind Mafinahmen zur Steigerung der

WWW.LCI-KOELN.DE ~ WWW.BDSI.DE 2/7



WPD

WISSENSCHAFTLICHER
PRESSEDIENST

korperlichen Aktivitdat weniger effektiv bei der Ge-
wichtsreduktion, da sie typischerweise zu einem
geringeren Energiedefizit fiihren. Aus diesem Grund
kommt diatetischen Mafnahmen fiir die initiale
Gewichtsreduktion eine Schliisselrolle zu. In der
aktuellen S3-Leitlinie zur Pravention und Therapie
der Adipositas wird dementsprechend eine Reduk-
tionskost mit einem tdglichen Energiedefizit von
etwa 500 kcal/Tag, in Einzelféllen auch héher, emp-
fohlen[1].

Um ein solches Energiedefizit zu erreichen, konnen
laut S3-Leitlinie verschiedene Erndhrungsstrategien
angewendet werden: eine Reduktion des Fettver-
zehrs, eine Reduktion des Kohlenhydratverzehrs
bzw. eine Reduktion des Fett- und Kohlenhydrat-
verzehrs. Eine unter besondere Kostformen in der
S3-Leitlinie erwdahnte Erndhrungsstrategie ist die
Mediterrane Kost, die auch zum Gewichtsmanage-
ment eingesetzt werden kann: In einer grofien ran-
domisierten Studie mit 322 adipdsen Erwachsenen
konnte tiber einen Zeitraum von zwei Jahren gezeigt
werden, dass eine Mediterrane Kost (1.500 kcal) im
Hinblick auf eine Gewichtsreduktion vergleichbar
wirksam ist wie eine fettreduzierte oder kohlen-
hydratarme Kost [1, 2]. Eine Mediterrane Kost hat
dariiber hinaus giinstige metabolische Effekte und
senkt zudem das Risiko fiir chronische Erkrankun-
gen und kardiovaskuldre Mortalitat [3].

MEDITERRANE DIATEN AUSSERHALB

DES MITTELMEERRAUMS

Fraglich ist jedoch, ob mediterrane Kostformen
auch auBerhalb des mediterranen Kulturkreises von
vielen Betroffenen umgesetzt werden kdnnen. Je
starker ein Erndhrungsregime von den Erndhrungs-
gewohnheiten der Bevolkerung am Ort abweicht,
umso geringer diirfte die Compliance der Betrof-
fenen sein: Wahrend in Deutschland die Verwen-
dung von Butter dominiert, wird bei der Mediter-
ranen Kost Olivendl in grofem Umfang verwendet.
In Deutschland wird viel verarbeitetes Fleisch (u. a.
Wurst und Wurstwaren) verzehrt, im Rahmen der
Mediterranen Kost hingegen eher weniger und
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unverarbeitetes Fleisch, dafiir aber mehr Fisch. Auch
der Anteil an Gemiise, Obst und Niissen ist hoher
als hierzulande. Diese grof’en Unterschiede diirf-
ten die Erfolgsaussichten der Mediterranen Kost in
ihrer klassischen Form hierzulande reduzieren. Es
ist moglich, klassische mediterrane Kostformen
durch Modifikationen starker an die Erndhrungs-
gewohnheiten am Ort anzupassen. Dabei miissen
jedoch die wahrscheinlichen Wirkfaktoren erhalten
bleiben. Hierzu zdhlen: ein verringerter Kalorienge-
halt, eine geringere Energiedichte, ein geringerer
Gehalt an gesattigten Fettsduren, ein hoher Gehalt
an einfach ungesattigten Fettsdauren sowie langket-
tigen Omega-3-Fettsduren, eine reduzierte Aufnah-
me gepokelter Fleischwaren, ein hoher Anteil an
Gemiise, Obst und Niissen und weitere Faktoren.

NEW NORDIC DIET

Die relativ grof’e Abweichung mediterraner Verzehr-
muster von lokalen Gewohnheiten veranlasste eine
Arbeitsgruppe in den Landern Danemark, Island,
Schweden, Norwegen und Finnland unter dem
Namen ,,New Nordic Diet* eine lokal adaptierte
Mediterrane Didt zu entwickeln [4]. Die wesent-
lichen Anpassungen zeigt Tabelle 1 (siehe Seite 4).

Ein derartiges Erndhrungsregime zeigt eine Vielzahl
positiver Auswirkungen auf typische Herz-Kreis-
lauf-Risikofaktoren wie das Lipidprofil, den Blut-
druck und die Insulinsensitivitdit sowie weitere
Gesundheitsparameter [4]. Eine Endpunktstudie
wie die PREDIMED (Prevencién con Dieta Mediterra-
nea)-Studie mit Mediterraner Diat [3] fehlt derzeit
jedoch noch fiir die New Nordic Diet. In einer ran-
domisierten Studie zur Gewichtsreduktion mit Hilfe
einer New Nordic Diet unter ad libitum Bedingungen
zeigte die Interventionsgruppe nach 26 Wochen
eine um 3 kg hohere Gewichtsreduktion als die Kon-
trollgruppe [5].

LOKALE ANPASSUNGEN EINER MEDITERRANEN

DIAT FUR DEUTSCHLAND: ,NEW GERMAN DIET“?
Entsprechende lokale Anpassungen konnen auch
explizit flir hiesige Erndhrungsgewohnheiten vorge-
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Tabelle 1: Vergleich der Erndhrungsmuster Mediterrane Didt/New Nordic Diet/
modifizierte Mediterrane Didt zum Gewichtsmanagement (,,New German Diet“?) [erweitert nach 4]

Mediterrane Diat

Olivenol

Gemuse, Hiilsenfriichte

Obst

Vollkornweizen

Niisse

Fisch und Meeresfriichte

Fleisch, Gefliigel in Maf3en

Wein in MaBRen

Kadse

keine kalorische Limitation

nommen werden. So konnen z. B. Butter und andere
tierische Fette teilweise durch geschmacksneutra-
les Rapsol, Rapsol mit Butteraroma und Walnussél
bzw. Walniisse ersetzt werden. Anders als Olivendl
sind diese Alternativen entweder geschmacksneu-
tral (desodoriertes Rapsdl), weisen einen Butter-

New Nordic Diet

Rapsél

moglichst lokale Gemiise-
sorten: Wurzelgemiise, Kohl,
Hulsenfriichte

Beeren, insbesondere
wild wachsende Sorten;
heimisches Obst wie

z. B. Apfel oder Birnen

Vollkornroggen, -hafer,
-gerste

Niisse

SuBwasserfisch und Meeres-

fisch

Wild, fettarmes Fleisch und
Gefliigel in MaBen

keine Empfehlung oder
einheimisches Pendant,
Wein in Maf3en

fettarme Milchprodukte
und Kase

keine kalorische Limitation

modifizierte Mediterrane Didt zum
Gewichtsmanagement
(,,New German Diet*“?)

Rapsol geschmacksneutral, Rapsél
mit Buttergeschmack, Walnussél

vielfdltige (v. a., aber nicht
ausschlieBlich lokale) Gemiise-
sorten, Hiilsenfriichte

vielfaltig

sowohl Vollkornweizen als auch
Vollkornroggen, -hafer, -gerste

v. a. Walniisse

SuBwasserfisch und Meeresfisch

Fleisch und Gefliigel in Maf3en,
Begrenzung verarbeiteten Fleischs
(u. a. Wurst und Wurstwaren)

in den Kostpldnen nicht enthalten

fettarme Milchprodukte und Kase

Limitation auf 1.300 kcal/Tag
in der initialen Kostplan-Phase
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geschmack auf (Raps6l mit Butteraroma) oder wer-
den bereits seit langer Zeit in kleinen Mengen am Ort
gegessen (Walniisse). Die entsprechenden Modifi-
kationen sind in Tabelle 1 vergleichend dargestellt.
Basierend auf eben diesen Anpassungen wurden im
Institut fiir Erndhrungspsychologie an der Georg-
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August-Universitat Gottingen Kostplane/Didtplane
fiireine modifizierte Mediterrane Didt zum Gewichts-
management erarbeitet.

Damit die Kostpldne zum Gewichtsmanagement
eingesetzt werden konnten, wurde der mittlere tag-
liche Kaloriengehalt auf ca. 1.300 kcal eingestellt.
Die Kostpldne sahen tdglich drei Hauptmahlzeiten
sowie zwei Snacks vor. Als Zwischenmahlzeiten
dienten vornehmlich kleine siife Snacks wie Miisli-
riegel, Kuchen, Schokoladenriegel oder auch kara-
mellisierte Walniisse in definierten Portionsgro-
Ben. Der mittlere Energiegehalt betrug ca. 170 kcal
pro Snack und war in die Didtpldne eingerechnet.
Neben einer Implementierung von genussbetonten
Snacks sollte eine méglichst einfache Zubereitung
der Hauptgerichte die Attraktivitdt, Praktizierbar-
keit und Durchhaltbarkeit (Compliance) der modifi-
zierten Mediterranen Didt unterstiitzen. Eine
6-wochige Didtplan-Phase nach diesen Vorgaben
wurde mit einer anschlieBenden 6-wochigen Trai-
ningsphase zum Gewichthalten gekoppelt, die auf
den Erkenntnissen der US-amerikanischen Weight
Control Registry basierte [6]. Die Gesamtinterven-
tion dauerte 12 Wochen.

RANDOMISIERTE STUDIE

In einer randomisierten Wartelisten-Kontroll-Studie
wurde die lokal adaptierte Mediterrane Didt zum Ge-
wichtsmanagement auf Wirksamkeit tberpriift [7].
212 freiwillige Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit
einem Body Mass Index von 25-35 kg/m® wurden
entweder in eine Interventionsgruppe mit unmittel-
barem Start oder in eine Wartelisten-Kontrollgruppe
mit einem um 12 Wochen verzogerten Start zuge-
lost. Die Teilnehmer erhielten in der Interventions-
phase von 6 Wochen einmal wochentlich gedruckte
Didtplane mit Einkaufslisten und Kochanleitungen.
Ole und Walniisse wurden kostenfrei gestellt. In der
sich anschlieBenden 6-wdchigen Trainingsphase
zum Gewichthalten erhielten die Teilnehmer ein-
mal wochentlich gedruckte Trainingsanleitungen
(Verhaltensratschldge). Gewicht, Bauchumfang,
Blutdruck und Lipidstatus wurden regelmafiig
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erhoben. Nach 12 Wochen endeten die wochentli-
chen Termine. Daran schloss sich ein konsultations-
freies Nachbeobachtungsintervall von 40 Wochen
an. 52 Wochen nach Beginn der jeweiligen Inter-
ventionsphase erfolgte eine einmalige Nachunter-
suchung im Institut.

Der initiale Gewichtsverlust betrug in der Interventi-
onsgruppe 5,2 kg in 12 Wochen, in der Wartelisten-
Kontrollgruppe 0,4 kg. Ein Jahr nach Beginn der Diat
betrug der Gewichtsverlust bei den Completers noch
immer 4,2 kg (gepoolte Daten der Completers in
Interventionsgruppe und Wartelisten-Kontrollgrup-
pe). Parallel konnten Verbesserungen im kardio-
vaskuldren Risikoprofil nachgewiesen werden, die
denen einer klassischen Mediterranen Didt ver-
gleichbar sind. Der Anteil an Dropouts iber 12 Mona-
te betrug in der Interventionsgruppe 44 Prozent, in
der Wartelisten-Kontrollgruppe 53 Prozent.

In Anbetracht der Tatsache, dass den Studienteil-
nehmern lediglich gedruckte Didtpldane und Ver-
haltensratschldage ausgehandigt wurden und keine
personliche Beratung erfolgte, kann eine Gewichts-
reduktion von 5,2 kg in den ersten 12 Wochen als
Nachweis der Praktizierbarkeit und Wirksamkeit
unter deutschen Lebensbedingungen gewertet wer-
den. Das gilt auch, wenn man den parallelen Effekt
in der Kontrollgruppe in Abzug bringt (5,2 kg — 0.4 kg
= 4,8 kg). Immerhin etwa die Halfte aller Teilnehmer
erschien nach einem konsultationsfreien Intervall
von ca. 40 Wochen zur Nachuntersuchung. Diese
Teilnehmer konnten einen Grofdteil der initialen
Gewichtsreduktion konservieren und lagen 12 Mo-
nate nach Interventionsbeginn noch immer durch-
schnittlich 4,2 kg unter dem Ausgangsgewicht. Die
Teilnehmer scheinen auch nach Ende der offiziellen
Interventionsphase wesentliche Prinzipien des
modifizierten mediterranen Didtkonzepts in Form
alltdglicher Gewohnheiten fortzufiihren.

ZWEI TAGLICH EINGEPLANTE SUSSE SNACKS

Die jeweils zwei eingeplanten siiBen Snacks in
definierten Portionsgréfen lieferten durchschnitt-
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lich170 kcal und 12 g Zucker pro Snack. Der Gesamt-
gehalt an Saccharose in der Didt betrug 12,1 Prozent
der Kalorien. Zucker in dieser Menge beeinflusste
weder das Gewichtsmanagement noch die Verbes-
serung von assoziierten Risikofaktoren negativ.
Bereits die CARMEN (CArbohydrate Ratio Manage-
mentin European National diets)-Studie hat gezeigt,
dass ein Gewichtsmanagement sowohl mit ein-
fachen als auch komplexen Kohlenhydraten méglich
ist [8]. Ein gewisser Anteil von Zuckern tragt mogli-
cherweise zu einer hoheren Compliance einer Kost-
form bei, die fiir den mittel- und langfristigen Erfolg
entscheidend sein kann. Die vorherige Einplanung
von genussbetonten Lebensmitteln im Sinne einer
flexiblen Verhaltenskontrolle kann Essanfallen und
Essstorungen vorbeugen [9]. Auch sehr protein-
reiche Formula-Didten enthalten meist einen rele-
vanten Anteil an Zucker als Geschmackskorrigens
und Kohlenhydratquelle [10]. Laut S3-Leitlinie der
Deutschen Adipositas-Gesellschaft sind Formula-
Didten die wirksamste Form der Erndhrungstherapie
bei Adipositas [1]. Entsprechend ist Zucker nicht
per se ein Problem beim Gewichtsmanagement. Es
kommt, wie in dieser Studie erneut gezeigt, ent-
scheidend auf die totale Energiebilanz an.

OPTIONEN ZUR WEITEREN VERBESSERUNG DER

GEWICHTSREDUKTION

Der Therapierfolg der lokal adaptierten Mediterra-
nen Didt konnte auf unterschiedlichen Wegen ver-
bessert werden. Eine Moglichkeit ware, die Dauer
des Initialkonzepts deutlich von 12 Wochen auf
26 oder gar 52 Wochen auszudehnen. Das wiirde
die Diatplan-Phase (50 Prozent der Gesamtdauer)
proportional verlangern und auf diesem Wege wahr-
scheinlich zu einer gréBeren Gewichtsreduktion
fuhren. Eine weitere therapeutische Option ware
die Kombination mit personlicher professioneller
Beratung, die in der Studie nicht stattgefunden hat.
Ein solches Coaching kann entweder vor-Ort (face-
to-face) oder — mit etwas geringerer Wirksamkeit —
auch iiber ein Online-Programm angeboten werden.
Ebenso ware es moglich, das lokal adaptierte Medi-
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terrane Didtkonzept synergistisch mit einem Bewe-
gungsprogramm vor Ort zu verkniipfen.

GESUNDHEIT ALS PRIMARES ZIEL

Die Studie mit der lokal adaptierten Mediterranen
Diat (,New German Diet“?) wurde primar zur Evalua-
tion der Eignung fiir eine Gewichtsreduktion bei
vorbestehendem Ubergewicht bzw. Adipositas Grad
1 durchgefiihrt. Das Gros aller bisherigen Studien
sowohl zur klassischen Mediterranen Diat als auch
zu lokal angepassten Varianten wie der New Nordic
Diet wurde jedoch nicht mit dem Ziel Gewichtsreduk-
tion/-management durchgefiihrt. Hauptzielgréfien
waren meist Herz-Kreislauf-Risikofaktoren bzw. die
Inzidenz entsprechender Erkrankungen(3, 4]. Wiirde
man die Beschrankung der vorbeschriebenen lokal
adaptierten Mediterranen Didt auf 1.300 kcal/Tag
aufheben, kdnnte das Konzept ad libitum auch als
Erndhrungskonzept zur Verbesserung allgemeiner
Herz-Kreislauf-Risikofaktoren in Frage kommen. Es
gibt derzeit allerdings noch keine randomisierten
Studien in entsprechenden Populationen mit diesen
Hauptzielparametern.

EINSCHRANKUNG

Es besteht zwar eine groBe Wahrscheinlichkeit,
dass lokal adaptierte Didten mediterranen Typs
auBerhalb des mediterranen Kulturkreises eine
hohere Compliance aufweisen als klassische Medi-
terrane Didten. Allerdings stehen randomisierte
kontrollierte Studien hierzu strenggenommen noch
aus. Das gilt sowohl fiir die New Nordic Diet als auch
eine an hiesige Gewohnheiten adaptierte Mediter-
rane Didt (,New German Diet“?).

Interessenskonflikte

Die Studie wurde von der Firma Taste of Sweden,
einem Hersteller von Rapsol mit Butteraroma, und
der California Walnut Commission finanziell gefor-
dert. Beide Unternehmen hatten keinen Einfluss auf
das Studiendesign, die Auswertung und Publikation
der Studie [7].
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