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Jeder Schluck Alkohol ist einer zu viel?

Position der deutschen Wein- und Brauwirtschaft
zu den neuen Trinkempfehlungen ,,Am besten null Promille”

Als Hersteller fermentierter alkoholischer Getranke sind wir uns unserer Verantwortung be-
wusst und bekennen uns zum Prinzip der Punktnichternheit. In bestimmten Lebenssituation
sollten generell keine alkoholischen Getranke konsumiert werden. So missen Bier, Wein und
Sekt flr Jugendliche unter 16 Jahren tabu sein. Handel und Gastronomie mussen sicherstellen,
dass die gesetzlichen Abgabeverbote konsequent eingehalten werden. Schwangere und Stil-
lende sollten kategorisch auf alkoholische Getranke verzichten, denn jeder Schluck kann ein
Risiko flr die Gesundheit eines Kindes darstellen. Wer Auto, Fahrrad oder Roller fahrt, wer
Sport treibt, Medikamente einnimmt oder Maschinen bedient, muss sich ebenfalls der Wir-
kung von Alkohol stets bewusst sein. Als Hersteller setzen wir uns flr einen bewussten und
moderaten Genuss alkoholischer Getranke im Rahmen eines gesunden Lebensstils ein.

Welche Menge an Alkohol fir Frauen und Manner unbedenklich konsumierbar ist, dariber
gibt es seit einigen Jahren eine intensive Diskussion, in der sich nun auch die Deutsche Gesell-
schaft fir Ernahrung (DGE) zu Wort gemeldet hat. Flir gesunde Frauen hatte die DGE bisher
eine tolerierbare Alkoholmenge von zehn Gramm pro Tag genannt, das entspreche einem Glas
Sekt (0,1 1), einem kleinen Glas Bier (0,3 I) oder einem kleinen Glas Wein (0,125 I). Bei gesun-
den Mannern liege die Maximalgrenze bei 20 Gramm Alkohol pro Tag — das sind zwei Bier (je
0,3 I) oder zwei kleine Glaser Wein, so die bisherige Einschatzung der DGE.

In einem neuen Positionspapier empfiehlt die DGE nun, komplett auf Alkohol zu verzichten [1].
Sie revidiert damit ihre frihere Einschatzung, die moderaten Alkoholkonsum als unkritisch an-
sah. Damit hat die Gesellschaft den Standpunkt der Weltgesundheitsorganisation (WHO) Uber-
nommen, wonach es kein sicheres Mal? fiir Alkoholgenuss gebe (,No safe level”) [2].

,No safe level” — eine einfach zu vermittelnde und zu verstehende Botschaft, die wissenschaft-
liche Studienlage hierzu ist dagegen hoch komplex. Und zeigt bei einem naheren Blick: Die



Aussage, dass es kein sicheres MaR gebe und jeder Schluck Alkohol ein Gesundheitsrisiko dar-
stelle, ist in dieser Pauschalitat nicht richtig und wird auch von Wissenschaftlern angezweifelt [3,
4,51, 52, 53].

Wir méchten im Folgenden zur Versachlichung der Debatte beitragen und einen Uberblick
Uber die wissenschaftliche Datenlage geben.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Auswirkungen von Alkohol stark variieren kénnen
je nach Geschlecht, Alter, Lebensstil, nach genetischen Faktoren und individuellem Gesund-
heitszustand. Was fir die eine Person in MalRen vollig unproblematisch sein kann, kann sich
fur eine andere Person als durchaus schadlich erweisen. Bei der Beurteilung eines individuel-
len Risikos spielen die genannten Faktoren eine wesentliche Rolle, sie werden in der aktuellen
offentlichen Diskussion aber fast vollkommen ausgeblendet.

Zudem sind viele der fur die Aussage ,,No safe level“ herangezogenen Studien Uber die ge-
sundheitlichen Auswirkungen von Alkohol widerspriichlich oder basieren auf einer einge-
schrankten Datenbasis. Eine hdufig festzustellende Schwachstelle sind zum Beispiel ungenaue
Angaben Uber die Menge und Art des tatsachlich konsumierten Alkohols (sog. Underreport-
ing). Wer die ungesicherte Datenlage ignoriert und einzelne Studienergebnisse auf eine ein-
zige Schlussfolgerung (,,No safe level”) reduziert, handelt weder wissenschaftlich korrekt noch
serios noch glaubwiirdig.

Im Einzelnen:
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»No safe Level” — Eine differenzierte Bewertung ist unabdingbar

Es ist unumstritten, dass der Konsum grofRerer Mengen alkoholischer Getrdanke gesundheitli-
che Schaden hervorrufen kann. Hier ist Alkohol/Ethanol bzw. das Abbauprodukt Acetaldehyd
der ausschlaggebende Faktor. Wird zu viel Ethanol aufgenommen, steigt das Risiko flr ver-
schiedene Erkrankungen wie Leberzirrhose, Bauchspeicheldriisenentziindung, Bluthochdruck,
Hirnblutungen, Nervenleiden und das Risiko flr bestimmte Krebserkrankungen an [2,3].

Der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Gesundheit ist jedoch komplex. Ver-
schiedenste Studien belegen, dass die Wirkungen fir viele Krankheitsrisiken dosisabhangig ei-
ner sogenannten J-Kurve folgen: Danach ist bis zu einer bestimmten Konsummenge fir die
meisten Konsumenten das Risiko von Erkrankungen gering bzw. nicht erkennbar oder sogar
verringert. Letzteres trifft vor allem flr kardiovaskulare Erkrankungen [5,6,7-16,], Diabetes
mellitus Typ 2 [18, 19] und auch die Gesamtmortalitat [20-23] zu, vor allem bei Menschen
Uber 50 Jahren [24-33]. Wo der Nadir (Tiefstwert/Minimum der Messwerte) dieser Kurve liegt
oder ob es einen linearen Anstieg gibt, ist umstritten, ebenso ob und wie Verzerrungen (Bias)
die Ergebnisse beeinflussen [17] Viele aktuelle Studien bestdtigen aber, dass die J-Kurve valide
ist —auch und insbesondere dann, wenn man die friheren ,Trinker”, die krankheitsbedingt
das Trinken eingestellt hatten (sog. ,sick quitters”), aus der Referenzgruppe ausschlieSt und
nur lebenslang Abstinente in die Auswertungen aufnimmt [34-37].



Auf die Dosis kommt es an

Ein moderater Konsum alkoholischer Getranke ist risikoarm. Allerdings ist ,,moderat” nicht lan-
dertbergreifend einheitlich definiert und reicht von 8 bis maximal 40 g Alkohol pro Tag. Fir
Deutschland gibt die BzgA (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung) 12 g fir Frauen
und 24 g fir Manner Alkohol /Tag als ,,moderat” an, bei zwei alkoholfreien Tagen in der Woche
[38]. Diese Mengenangabe wurde in den neuesten Leitlinien der DGE mit einseitig ausgewahl-
ter, vermeintlich wissenschaftlicher Evidenz deutlich reduziert — mit der Empfehlung, am bes-
ten auf jeglichen Konsum alkoholischer Getranke zu verzichten. Im zweiten Absatz des voran-
gestellten , Abstracts” des DGE-Positionspapiers heilst es: , Die Ergebnisse zeigen, dass es keine
potenziell gesundheitsférdernde und sichere Alkoholmenge fiir einen unbedenklichen Kon-
sum gibt.” Die DGE-Empfehlung laute daher, komplett auf alkoholische Getrénke zu verzich-
ten: ,,Am besten null Promille.” Denn, so die DGE weiter, ,, der Konsum alkoholischer Getranke
ist ein fuhrender Risikofaktor fir eine Vielzahl von Erkrankungen und vorzeitigen Tod”.

Zwar unterscheidet die DGE in einigen Passagen ihres Positionspapiers zwischen einer angeb-
lich risikoarmem und einer riskanten Alkoholmenge. In der Zusammenfassung und der ab-
schlieRenden Empfehlung spricht sie allerdings allein vom , Alkoholkonsum® — ohne den ent-
scheidenden Einfluss der jeweiligen Menge, der Art des Getrdnks, des Alters, der korperlichen
Voraussetzungen, oder das Trinkmuster zu erwahnen. Individuelle Faktoren bleiben also au-
Ren vor.

Generell gilt: Die veranderten Empfehlungen der DGE sind aus reinen Beobachtungsstudien
(Kohortenstudien) abgeleitet, die prinzipiell keine kausalen Zusammenhéange belegen kdnnen,
sondern nur Korrelationen aufzeigen, also das statistische Zusammentreffen von Beobachtun-
gen. Es ist bei solchen Beobachtungsstudien nahezu unmaéglich, andere Einflussfaktoren aus-
zuschlieRen oder diese einzeln zu messen. Wenn es also in der beobachteten Gruppe der Al-
kohol konsumierenden Menschen mehr Erkrankungen oder Todesfélle gibt, stellt sich die
Frage, ob der Unterschied tatsachlich auf das untersuchte Merkmal (Alkoholkonsum) zurick-
zufUhren ist oder ob andere Einflisse, die nicht erfasst wurden, der Grund sein kénnten.

Auch die DGE scheint sich des Problems durchaus bewusst zu sein, weist sie doch selbst in ih-
rem aktuellen Positionspapier darauf hin: ,Die Aussagekraft von Metaanalysen von Kohorten-
studien zur Beziehung zwischen Alkoholkonsum und Gesamtmortalitat ist durch methodische
Schwierigkeiten stark limitiert. [...] Die Schatzungen des alkoholbedingten Sterberisikos variie-
ren je nach Studiendesign zudem erheblich und sind somit schwierig zu interpretieren.” [1].

Kein Unterschied zwischen moderaten Wein- oder Biertrinkern und Abstinenzlern

In diesem Kontext muss beriicksichtigt werden, dass die DGE selbst eine aktuelle Metaanalyse
zum Zusammenhang von Alkoholkonsum und Gesamtsterblichkeit zitiert [39], die ihrer Aus-
sage, es gabe keine ,sichere, risikofreie Dosis” klar widerspricht. Die Ergebnisse dieser Analyse
zeigen namlich keinerlei statistisch signifikante Unterschiede im Sterblichkeitsrisiko zwischen



Personen mit geringem Alkoholkonsum (1,3 bis < 25 Gramm/Tag) bzw. moderatem Alkohol-
konsum (25 bis < 45 Gramm/Tag) auf der einen Seite und lebenslanger Abstinenz auf der an-
deren Seite. Wer also wenig bis moderat trinkt, lebt rein statistisch genauso lang wie bei lebens-
langer Abstinenz, so das Ergebnis. Bei Differenzierung nach Geschlecht ergab sich laut dieser
Metastudie, dass bei Frauen kein erhohtes Sterblichkeitsrisiko bis zu 25 Gramm Alkohol/Tag
und bei Mannern auch noch bis zu 45 Gramm/Tag zu finden ist. Ebenso beildufig erwdhnt die
DGE zudem, dass bei ,einigen wenigen chronischen Krankheiten risikosenkende Assoziationen
mit dem Alkoholkonsum beobachtet werden®,

Neue wissenschaftliche Ergebnisse missen bericksichtigt werden

|H

Letztlich basiert auch der ,,No safe level“-Ansatz der WHO auf einer einzigen Betrachtung —
namlich auf Alkoholkonsum und dem Auftreten bestimmter Krebserkrankungen. Betrachtet
man allerdings die Gesamtmortalitat einschlieBlich aller Krebserkrankungen, zeigen die aller-
meisten epidemiologischen Studien einheitlich Gber viele Dekaden hinweg, dass leichter bis
moderater Konsum ein niedrigeres Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen und ein niedrige-
res allgemeines Mortalitatsrisiko birgt. Hierbei werden nicht nur die alkoholbezogenen Erkran-
kungen und Gefahren betrachtet wie etwa Leber- und Bauchspeicheldrisenerkrankungen, Un-

falle und Gewalttaten, sondern auch alle anderen Todesursachen erfasst [40, 42-48].
Wissenschaftliche Korrekturen anerkennen

Die DGE stltzt ihre neuen Trinkempfehlungen auf die sog. ,Global Burden of Disease

Study” (GBD-Studie). Diese regelmaRig durchgefihrte Studie hat zum Ziel, das weltweite Aus-
mafl an Krankheiten, Verletzungen und Risikofaktoren abzuschatzen, dabei geht es auch um
den Einfluss des Alkoholkonsums auf die weltweite Krankheitsbelastung. Da bei der 2018 ver-
offentlichten GBD-Studie [49] erhebliche methodische Probleme bestanden und modifizie-
rende Faktoren nicht bertcksichtigt worden sind, wurden die Ergebnisse von demselben For-
scherkreis neu bewertet und die neuen Ergebnisse 2022 veroffentlicht [50]. Nach der aktuali-
sieren Auswertung — teils mit denselben Daten wie im Vorgangerbericht — gibt es nun doch ei-
nen ,sicheren Bereich” fir maRvollen Alkoholkonsum, wie die Autoren anmerken. Dies ist eine
echte Kehrtwende und die DGE bleibt bislang die Antwort auf die Frage schuldig, warum sie
diese Ergebnisse der zweiten GDB-Studie in ihren Empfehlungen nicht bertcksichtigt hat.

Eine der Autorinnen der GBD-Studie, Prof. Emmanuela Gakidou von der Medizinischen Fakul-
tat der Washington Universitat), lasst sich wie folgt zitieren: ,Unsere Botschaft ist einfach:
Junge Leute sollten nicht trinken, aber dltere Menschen kénnen vom Trinken in kleinen Men-
gen profitieren. Auch wenn es unrealistisch ist, dass junge Erwachsene auf Alkohol verzichten,
halten wir es dennoch fir wichtig, die neuesten Erkenntnisse zu kommunizieren, damit jeder
fundierte Entscheidungen Uber seine Gesundheit treffen kann.” [51] Es drangt sich auf, die
Kompetenz und Neutralitdt der DGE in Frage zu stellen, wenn sie in ihren Empfehlungen sehr
einseitig negative Aspekte herausstellt und andere Ansichten, wie etwa dieses Zitat, ignoriert.

Wissenschaftler zweifeln an der ,No safe level“-These



Zwei namhafte Wissenschaftler aus Harvard machen sich fiir eine differenzierte Sicht auf die
von der WHO vorangetriebene These stark, wonach es kein sicheres Mal$ an Alkoholkonsum
fur die Gesundheit gibt. Die renommierten Autoren Kenneth Mukamal (Professor of Medicine
at Harvard Medical School) und Eric B. Rimm (Professor of Nutrition and Epidemiology at the
Harvard T.H. Chan School of Public Health) beméangeln in ihrem auf Harvard Public Health
erschienenen Kommentar unter der Uberschrift ,Is alcohol good or bad for you? Yes” die un-
gesicherte Datenlage und fordern Medien und Gesellschaft auf, das Thema mit der notigen
Differenziertheit zu behandeln. ,Bis es Goldstandard-Experimente gibt, werden wir es nicht
wirklich wissen. In der Zwischenzeit missen wir die Komplexitat der vorhandenen Beweise an-
erkennen — und darauf achten, sie nicht auf eine einzige, irrefiihrende Schlussfolgerung zu re-
duzieren”, so die Wissenschaftler in ihrer Stellungnahme. [3]

Zuvor hatten sich schon skandinavische Wissenschaftler intensiv mit der Evidenz zum Alkohol-
konsum und zu den fir die nordischen und baltischen Lander als relevant erachteten Gesund-
heitsfolgen, einschlieBlich Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Gesamtmortalitat beschaf-
tigt. Sie kommen in ihrer 2024 veréffentlichten Ubersichtsarbeit ebenfalls zu dem Ergebnis,
dass leichter bis maRiger regelmaliger Alkoholkonsum bei Erwachsenen mittleren und héhe-
ren Alters nicht mit einem erhdhten Sterberisiko verbunden ist. Die tagliche Aufnahme sowohl
fir Frauen als auch fiir Manner sollte dabei 20 Gramm Alkohol nicht Uberschreiten. [52]

In Deutschland hat sich zuletzt der Erndhrungswissenschaftler Prof. Dr. Nicolai Worm, Profes-
sor an der Deutschen Hochschule fir Pravention und Gesundheitsmanagement (DHPG) in
Saarbricken, zum komplexen Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Erkrankungen am
Beispiel Krebsrisiko gedulSert. Dabei betonte er, dass starker und haufiger Alkoholkonsum das
Krebsrisiko erhéht, unabhédngig davon, ob es sich um Wein, Bier oder Spirituosen handelt. Er
machte aber auch deutlich, dass eine differenzierte Betrachtung des jeweiligen Lebensstils
und der personlichen Trinkgewohnheiten ausschlaggebend und daher unerlasslich seien. So
seien Trinkgewohnheiten, wie man sie vom mediterranen Lebensstil kennt, mit keinem erhoh-
ten Krebsrisiko verbunden, so der Wissenschaftler unter Verweis auf zahlreiche Quellen. [53]

Erstaunlich ist, dass die von WHO und DGE vertretene undifferenzierte Haltung des ,No safe
level” vermehrt Einzug halt. So hat sich Kanada mit der neuesten kanadischen Richtlinie
ebenso positioniert. [54] Auch hier gilt es, den Absender zu hinterfragen. Die Veroffentlichung
zu den kanadischen Trinkempfehlungen, die entscheidend die DGE-Position beeinflusst hat,
beinhaltet selbst einen Ausweis der Interessenskonflikte der Autoren. Danach gehdren dem
Team der Autoren keinerlei Experten fur kardiovaskulare Erkrankungen oder Krebs oder an-
dere relevante Todesursachen an.

,No safe level” — ein Lebensmotto?

Die Schlussfolgerung ,No safe level — es gibt kein risikofreies MaR“ kénnte im Ubrigen auf fast
jede Alltagssituation des Menschen angewendet werden. Es gibt auch keine absolut sichere
Ebene beim Sport oder im StralRenverkehr, weil ein Unfall- bzw. Verletzungsrisiko immer beste-



hen bleibt oder sich je nach individuellem Verhalten stark erhéhen kann. Der Ansatz der Welt-
gesundheitsorganisation und in der Folge anderer Organisationen ,,Es gibt kein sicheres Mal
an Alkoholkonsum“ ist zu pauschal, verzerrt die Wirklichkeit und spiegelt eine wissenschaftli-
che Erkenntnis vor, die es nicht gibt.

Um Missverstandnisse zu vermeiden: Es ist unstrittig, dass Alkoholmissbrauch ernsthafte Ge-
sundheitsrisiken birgt und in einer gemeinsamen Anstrengung eingedammt werden muss. Ver-
antwortungsbewusster, moderater Konsum alkoholischer Getranke im Rahmen einer gesun-
den Lebensweise und unter Berlcksichtigung individueller Risikofaktoren darf jedoch nicht mit
hoch riskantem Missbrauch gleichgesetzt werden. Auch nicht aus Vereinfachungsgriinden. Das
Thema ist komplex und sollte deshalb auch in seiner Komplexitat abgebildet, diskutiert und
kommuniziert werden.

31. Oktober 2024
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