
 

 
Warum schützt Alkohol das Herz nicht auch in England?  
von Dr. med. Johannes Scholl 

 

Alkohol schützt doch nicht das Herz? Alles 
nur ein statistischer Fehler? Oder eine 
Marketing-Kampagne der Produzenten?  

Sicherlich haben Sie sich in den letzten Tagen 
auch über die Meldungen gewundert, die eine 
britische Studie zum Thema Alkohol und 
Gesundheit ausgelöst hat. (1) Angeblich seien 
nun frühere Studien über eine schützende 
Wirkung des Alkohols widerlegt. Spiegel Online 
titelte: „Die Mär vom gesunden Gläschen“.  
www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/alkohol-und-gesundheit-die-

maer-vom-gesunden-glas-rotwein-a-1017662.html    

Zahlreiche Studien und mehrere Metaanalysen 
hatten ja in den letzten zwei Jahrzehnten gezeigt, dass ein moderater Alkoholkonsum 

  
 gesundheitsfördernd wirkt, weil er 
insbesondere vor Herzinfarkt und 
Diabetes schützen kann.  

Die Behauptung der britischen 
Forscher, diese früheren Arbeiten 
hätten in der Analyse nicht zwi-
schen nun abstinenten, ehema-
ligen Trinkern und tatsächlich 
lebenslangen Abstinenzlern unter-
schieden, ist falsch: Die angeführ-
te Meta-Analyse mit insgesamt 
über 1 Mio. Teilnehmern, die von 
der italienischen Arbeitsgruppe 

 um Prof. Gaetano aus Rom 2006 
      veröffentlicht wurde, unterschied 

die eingeschlossenen 34 Studien explizit danach, ob als Referenzgruppe lebenslange Absti-
nenzler oder auch leichte und ehemalige Trinker betrachtet wurde (s. Fig. 4, Abb. A aus (2)).  

Und in beiden Fällen ergab sich eine „J-Kurve“ für den Zusammenhang zwischen Alkohol 
und Gesamtsterblichkeit: Moderater Konsum war besser als Abstinenz, ein zu hoher Konsum 
dagegen schädlicher. 

 

 

 

 



 

 
Alkoholwirkungen sind in kontrollierten Studien untersucht! 

Grundsätzlich ist sehr gut erklärt, über welche Mechanismen der Alkohol das Herz und die 
Gefäße schützen kann bzw. ab wann Schäden zu befürchten sind. Als Schutzeffekte sind 

     belegt: die Steigerung des "guten" HDL-
Cholesterins um ca. 10 % (3), ein "Aspirin 
Effekt" des moderaten Alkoholkonsums und 
die Förderung der Gerinnselauflösung durch 
Freisetzung von t-PA (Gewebe-Plasmino-
gen-Aktivator) (4), die Senkung von Entzün-
dungsfaktoren (5) sowie die Verbesserung 
der Insulinempfindlichkeit der Gewebe, die 
sich in einem geringeren Diabetesrisiko bei 
moderatem Alkoholkonsum im Vergleich zu 
Alkoholabstinenz auswirkt (6). 
Dem gegenüber stehen ungünstige Wirkun 

  gen des Alkoholkonsums, die sich vor allem 
bei höherem Alkoholkonsum zeigen: ab einem täglichen Alkoholkonsum > 30 g findet sich 
eine Steigerung des Blutdrucks und eine leichte Steigerung alkoholassoziierter Krebserkran-
kungen, wobei letztere besonders ausgeprägt ist bei gleichzeitigem Rauchen.  

Oberhalb von 60 g Alkohol pro Tag steigt das Schlaganfall-Risiko im Vergleich zu Abstinenz 
an. Ebenfalls oberhalb 60 g pro Tag finden sich eine signifikante Zunahme von Leber-
schäden und Schäden am Herzmuskel. Hinzu kommen Unfälle und Gewalttaten, die durch 
Alkoholexzesse begünstigt werden (2). 

 

„Die Spinnen, die Briten!“  

   (laut Obelix) 
Aber warum zeigte dann die britische Studie auch für moderaten Alkoholkonsum keinen 
signifikanten Benefit?  Die Erklärung dafür findet sich weder bei Spiegel Online noch in der 
Süddeutschen Zeitung -  aber bei Prevention First. Man muss sich die Arbeit eben im Detail 
anschauen. 

 
Die Arbeitsgruppe aus London hat 
den Alkoholkonsum in „Gramm pro 
Woche“ ausgewertet. Das war der 
entscheidende Fehler: Die "Drinking 
Patterns" sind in England anders als 
in z.B. in Frankreich, Spanien oder 
Italien. Viele Briten trinken (auch 
das ist wissenschaftlich gut unter-
sucht) bekanntlich am Wochenende 
recht exzessiv, und dann eher Bier 
und Hochprozentiges.  

 

  



 

 

Italiener, Franzosen und Spanier dage-
gen trinken überwiegend Wein und dies 
moderat sowie gleichmäßig verteilt über 
die Woche.  

Dies macht einen erheblichen Unter-
schied im Hinblick auf das Risiko für 
Herzinfarkt und Schlaganfall: Denn 
moderat und regelmäßig schützt, aber 
Wochenendexzesse schaden!  

Da die britischen Forscher in Ihrer 
Analyse den Alkoholkonsum PRO 
WOCHE zum Maßstab machten, 
wurden exzessive Wochenendtrinker, die 
unter der Woche weniger tranken, als „moderate Trinker“ klassifiziert. Dies verwischt die 
Unterschiede zwischen moderaten und exzessiven Trinkern, und deshalb musste die Stuide 
von Knott et al.  zu diesem (erwünschten?) 
Resultat kommen. 

Ich empfehle die Lektüre der 2014 publizierten 
SUN-Study aus Navarra/ Spanien zum Thema 
"Mediterranean Alcohol Drinking Pattern", die 
einen ganz anderen Ansatz in der Analyse 
verfolgte. Hier unterschied man sehr genau 
die Trinkmenge pro Anlass und die Verteilung 
des Alkoholkonsums über die Woche und 
bildete einen „Score“ für die Mediterranen 
Trinkgewohnheiten. (s. Abb. rechts) (7)  

 

 

Regelmäßig, aber mäßig war eindeutig 
die beste Variante und besser als Absti-
nenz.  

Die blaue Kurve zeigt, dass der regel-
mäßige Konsum von 1-2 Gläsern Wein 
pro Tag das Herzinfarktrisiko halbierte, 
während der exzessive Konsum pro 
Anlasse (rote Kurve) insbesondere bei 
niedrigem Score das Risiko mehr als 
verdoppelte. 

 

 

 

 

  



 

 

Dass die Briten genau diese aktuelle 
Studie aus Spanien nicht erwähnen, 
ist peinlich, wohl aber der beabsich-
tigten Message ihrer Studie an ihre 
Landsleute geschuldet: „Ihr trinkt zu 
viel!“.  

Unter wissenschaftlichen Aspekten ist 
die Arbeit keine Hilfe zur Beantwor-
tung der Frage wieviel Alkohol veträg-
lich ist bzw. schützt.  

Doch das Medienecho zeigt wieder 
einmal: Das Thema ist „heiß“, wird 
aber von den meisten Wissenschafts-
journalisten nicht richtig verstanden und 
nur für die reißerische Schlagzeile genutzt. 

Selbstverständlich kann die Botschaft an die Öffentlichkeit nicht lauten: „Alkohol ist gut – 
trinkt mehr!“ Mancher BILD-Leser würde das falsch verstehen… Und natürlich sollten indivi-
duelle Besonderheiten (Bluthochdruck = nicht mehr als 20 g Alkohol pro Tag; z.B. chronische 
Hepatitis, Unverträglichkeiten, Schwangerschaft = vollständige Alkoholabstinenz) berück-
sichtigt werden.  

Klar ist aber auch: Es gibt eine vernünftige, gesundheitsfördernde Alkoholdosis! Die Einbin-
dung des Alkoholkonsums in eine (mediterrane) Esskultur ist dabei sehr wichtig. Weintrinker 
trinken moderater, ernähren sich aber auch gesünder als Bier- und Spirituosentrinker: Das ist 
wahrscheinlich auch der Hauptunterschied zwischen den Gruppen, nicht die Getränke selbst.  

Als Präventivmediziner und Weinliebhaber aus Kiedrich 
(letzteres ist mein bekannter „Conflict of Interest“ ) 
lautet meine Botschaft: Lassen Sie sich das Gläschen 
Wein am Abend nicht vermiesen! Der Genuss von 
Alkohol kann gesundheitsfördernd sein, sofern er 
sowohl von der Menge (<30 g für eine Frau und <50 g 
für einen Mann pro Trinkanlass) als auch von der 
Verteilung über die Woche moderat ist (gleichmäßig und 
nicht exzessiv am Wochenende).  

 
Wesentlich wichtiger als der Alkoholkonsum sind für ein gesundes, langes 
Leben aber eine gute Fitness durch regelmäßige sportliche Aktivitäten und 
eine mediterrane, zuckerarme und kohlenhydratbeschränkte Ernährung.  

Mehr dazu finden Sie in unserem News-Archiv (u.a. „5 Ernährungsregeln nach dem Prevention First-Prinzip“). 
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