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Jedes Glas Wein ist eines zu viel?
DWA-Kommentar zu den neuen DGE — Alkoholempfehlungen

Die Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) hat Mitte August 2024 ein
Positionspapier (,Alkohol — Zufuhr in Deutschland, gesundheitliche sowie soziale Folgen
und Ableitung von Handlungsempfehlungen®) verdffentlicht, in dem den Blrgern vor
jedem Glas Wein Angst gemacht wird. Im ersten Satz der Einleitung heil3t es bereits: ,Es
gibt keine potenziell gesundheitsfordernde und sichere Alkoholmenge fiir einen
risikofreien, unbedenklichen Konsum.“ Die DGE empfiehlt daher, komplett auf alkoholische
Getranke zu verzichten: ,Am besten null Promille. Denn ,der Konsum alkoholischer
Getranke ist ein fihrender Risikofaktor fur eine Vielzahl von Erkrankungen und vorzeitigen
Tod.”

Beobachtungsstudien liefern keine Kausalitaten

Wahrend in einigen Passagen und Tabellen zwischen einer angeblich risikoarmem und
einer risikoreichen Alkoholdosis konkret unterschieden wird, spricht die Zusammenfassung
und die abschlieRende Empfehlung allein vom ,Alkoholkonsum® ohne den entscheidenden
Einfluss der Dosis, des Alters, der kérperlichen Voraussetzung, der Getrankeart oder das
Trinkmuster zu erwahnen. Zudem stammt die Kategorie ,risikoarm“ aus epidemiologischen
Studien, die nicht nach all diesen wesentlichen Einflussfaktoren unterschieden haben.

Generell gilt: Die Empfehlungen sind aus reinen Beobachtungsstudien (Kohortenstudien)
abgeleitet, die prinzipiell keine kausalen Zusammenhange belegen kdnnen, sondern
Korrelationen, also das statistische Zusammentreffen von Beobachtungen zeigen.

Darauf weist im Ubrigen die DGE selbst in ihrem aktuellen Positionspapier hin: ,Die
Aussagekraft von Metaanalysen von Kohortenstudien zur Beziehung zwischen
Alkoholkonsum und Gesamtmortalitdt ist durch methodische Schwierigkeiten stark
limitiert ... die Schatzungen des alkoholbedingten Sterberisikos variieren je nach
Studiendesign zudem erheblich und sind somit schwierig zu interpretieren.” Das gilt in
gleicher Weise fur das Risiko zu anderen Erkrankungen wie Krebs oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Kein Unterschied zwischen moderaten Weintrinkern und Abstinenzlern

In diesem Kontext sei erwahnt, dass die DGE interessanterweise eine aktuelle
Metaanalyse zum Zusammenhang von Alkoholkonsum und Gesamitsterblichkeit zitiert (1),
die ihrer Aussage, es gabe keine ,sichere risikofreie Dosis“ klar widerspricht. Die
Ergebnisse zeigen keine statistisch signifikanten Unterschiede im Sterblichkeitsrisiko
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zwischen Personen mit geringem (1,3 bis < 25 Gramm/Tag bzw. moderatem
Alkoholkonsum (25 bis <45 Gramm/Tag) und lebenslanger Abstinenz. Wer also wenig
bis moderat trinkt, lebt rein statistisch genauso lang wie lebenslange Abstinenzler. Bei
Differenzierung nach Geschlecht ergab sich, dass bei Frauen kein erhdhtes
Sterblichkeitsrisiko bis zu 25 Gramm/Tag und bei Mannern auch noch bis zu 45
Gramm/Tag zu finden ist.

Ebenso wird beilaufig erwahnt, dass bei ,einigen wenigen chronischen Krankheiten
risikosenkende Assoziationen mit dem Alkoholkonsum beobachtet werden®. In Wahrheit
gibt es daflr eine gute Evidenz. (2,3,4,5,6)

Als Beleg fur wirtschaftsgesteuerte Forschung wird angefihrt, dass bei der
Vergleichsgruppe nicht zwischen lebenslangen Abstinenzler*innen und ehemaligen
Alkoholtrinkenden unterschieden wird. Damit waren die sogenannten sick quitters
einbezogen, also die Personen, die aufgrund gesundheitlicher Probleme den
Alkoholkonsum eingestellt haben, was falschlicherweise zu einer J-Kurve fiihre. Dies ist
mittlerweile lange widerlegt und die aktuellen Studien unterscheiden durchaus zwischen
lebenslang Abstinenten und ehemaligen Alkoholkranken, ohne dass die J-Kurve
verschwindet.

Wein eingebunden in eine mediterrane Lebensweise

Die DGE ignoriert komplett die riesige Menge an Langzeitbeobachtungsstudien, die
erhebliche Unterschiede in den Erkrankungsrisiken bei Differenzierung nach Getrankeart
finden: Typischerweise weisen Weintrinker bei moderatem Genuss nicht nur signifikante
Risikominderungen wu.a. fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Typ-2-Diabetes aus,
sondern sie finden auch bei dieser Dosis kein erhdhtes Krebsrisiko. Letzteres gilt
insbesondere, wenn der Weinkonsum eingebunden ist in einer mediterranen
Ern&hrungsweise und in ein ebensolches Trinkmuster (Wein moderat und immer nur zum
Essen), was die diversen Krankheitsrisiken massiv mindert oder sogar verschwinden lasst
(2,3,4,5,6).

Die DGE basiert ihre neuen Empfehlungen im Wesentlichen einerseits auf die
Veroffentlichungen der ,Globen Burden of Disease Study” (7,8,9) und andererseits auf
,Canada’s guidance on alcohol and health® (10).

Bei der Globen Burden of Disease Study bestehen massive methodische Probleme, da sie
Daten aus vielen sehr unterschiedlichen Kulturen kombiniert, um einen einzelnen
Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum Konsum und Gesundheit modellhaft zu
errechnen. Dabei werden die vielen Lebensstil- und kulturell bedingten Faktoren, die die
Beziehung zwischen einer bestimmten Alkoholmenge zu Gesundheit und Krankheiten sehr
stark beeinflussen, auf3er Acht gelassen. Zu diesen modifizierenden Faktoren gehoren
insbesondere der soziokonomische Status des Einzelnen, die Umstande wie das Trinken
mit oder ohne Essen, das Trinkmuster (regelmafiger magiiger Alkoholkonsum versus
Binge drinking), die Art des Getranks (z. B. Wein versus Spirituosen), die Absicht der
Person (Trinken, um sich zu betrinken, versus Trinken, um die Mahlzeiten zu erganzen),
das Ausmal} der kdrperlichen Aktivitat, usw.

Da all diese modifizierenden Faktoren bei der ersten GBD-Studie nicht bericksichtigt
wurden, kann die geschétzte Aufnahme einer Alkoholmenge (selbst wenn sie korrekt ist)
nur eine unvollstandige Bewertung der Auswirkungen von Alkohol auf die Gesundheit einer
Bevolkerungsgruppe sein. Im Endeffekt gelten diese Daten und Empfehlungen der GBD-
Studie fur niemanden. Und ihre spezifische Aussage, dass ein Nullkonsum prinzipiell vor-
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zuziehen ware, wird durch dbereinstimmende Berichte aus sehr grofRen, gut
durchgefuhrten Kohortenstudien konterkariert. Diese zeigen, dass Nichttrinker ein hdheres
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Typ 2 und der Gesamtsterblichkeit
haben als regelmafiige moderate Konsumenten.

Interessanterweise wurden die Ergebnisse der zweiten GBD-Studie vier Jahre spater (von
demselben Forscherkreis) nicht bertcksichtigt. Diese fuhrte unter Einbeziehung von alters-
und landerspezifischen Aspekten zu folgenden Schlussfolgerungen:
e eine J-formige expositionsgewichtete relative Risikobeziehung fir alle Gber 40-
Jahrigen in allen Weltregionen.
e Zusammenhang zwischen geringem/maRigem Alkoholkonsum und besseren
Ergebnissen bei Personen mit hohem Herz-Kreislauf-Risiko.

Damit erkennt die aktuelle GBD-Studie den Nettonutzen eines moderaten Alkoholkonsums
in Abhangigkeit von Alter und kardiovaskularem Risiko an und rdumt sowohl mit dem
Mythos "Gift in jeder Dosis" als auch mit dem hegomonialen Abstinenzparadigma auf.

Interessenskonflikte Gberall

Zur ,Canada’s guidance on alcohol and health“-Verotffentlichung, die entscheidend die
DGE beeinflusst, ist anzumerken, dass diese ein Ausweis der Interessenskonflikte der
Autoren beinhaltet. Dem ist zu entnehmen, dass dem Team der Autoren keinerlei Experten
fur kardiovaskulare Erkrankungen oder Krebs oder andere relevante Todesursachen
angehdren. Vielmehr setzt sich das Autorenteam nahezu ausschlie3lich aus Experten zu
Fragen der schadlichen Einflisse von Alkoholkonsum zusammen. Mehrere Autoren
werden sogar mit einem Interessenskonflikt flir Movendi International ausgewiesen. Das
ist eine internationale Gruppierung, die sich aus der Gruppe der ,Guttempler® entwickelt
hat, welche seit 1851 als ,,Abstinenzorganisation“ gegriindet wurde. Bis heute setzen sich
die Guttempler fur Enthaltsamkeit von Alkohol und bewusstseinverandernden Drogen ein.
(10,11)

e Dass die kanadische Leitlinie mit diesen massiven Interessenskonflikten nicht
als neutral gelten darf, sondern angenommen werden muss, dass sie sehr
einseitig negative Aspekte herausstellt und vorteilhafte Aspekte des moderaten
Weinkonsums ignoriert, ist naheliegend.

e Dass die DGE sich auf diese Publikation entscheidend stiitzt, lasst auch die
Kompetenz und Neutralitdt der DGE in Frage stellen.
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