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Interessenkonflikte zum Thema Wein

Dr. med. Johannes Scholl

• Aufgewachsen in einem Weindorf

• Seit der Kindheit mit (heutigen) Winzern befreundet

• 1970 mit dem Opa Weinberg Im Kolsterberg gepflanzt

• 0,5 ha Weinberge in Familienbesitz (verpachtet)

• Mitglied der Weinloge „Die Kranenmeister zu Oestrich“

• Weinsammler, Weinverkostungen
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Dr. med. Johannes Scholl

• Facharzt für Innere Medizin, Ernährungsmedizin, 
Sportmedizin, Notfallmedizin, Präventivmedizin

• Privatärztlich niedergelassen seit 2001 (Prevention First) 
mit Praxen in Rüdesheim, Frankfurt, München und Berlin

• 16 Ärzte machen >6000 Check-up-Untersuchungen für 
die Mitarbeitenden von >80 Unternehmen

• Gründungspräsident 2005 der Deutschen Akademie 
für Präventivmedizin e.V. (www.akaprev.de)

• Gastdozent an der Uni Mainz (Q10 Prävention)

• Buchautor: „Diabetes – zurück auf Null“, TRIAS-Verlag
(Einnahmen aus Verkauf -> Werbung für das Buch)
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Ebenen der Diskussion

Gesundheitliche Effekte: Datenlage zu den positiven Wirkungen des moderaten Konsums ist 
eindeutig, aber Studienergebnisse werden manipuliert bzw. absichtlich falsch dargestellt.

Differenzierung nach Getränken: klare Überlegenheit von Wein gegenüber Bier / Spirituosen 
wird ignoriert. Offene Frage: Macht das Getränk und/oder der Lebensstil / die Ernährungsweise 
der Konsumenten den Unterschied?

„Kein risikoloser Alkoholkonsum“: Orthorexie und Abstinenz vs. Lebensstil und Genuss.
Religiöse Hintergründe (USA), moralische Empörung, Trittbrettfahrer (Hirschhausen, Kast…) 

Gesundheitspolitik: Es kann nicht dieselben Empfehlungen „für alle“ geben. Aufruf zur 
„Mäßigung“ und Hinweis auf die Bedeutung der Einbettung in einen gesunden Lebensstil.
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Wood, AM et al., Lancet 2018; 391: 1513–23; Published: April 14, 2018 DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30134-X 

Metaanalyse 2018: „Es gibt keinen risikolosen Konsum!“
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Metaanalyse 2018: „Es gibt keinen risikolosen Konsum!“

• 83 Studien: ERF Collaboration, EPIC-CVD und U.K. Biobank

• n = 599 912 Teilnehmer, durchschnittlich 7,5 Jahre Follow-up

• n = 40 310 Todesfälle and 39 018 neue Fälle von CVD

• Resultate: mehr Alkohol = höheres Risiko für Gesamtsterblichkeit, 
Schlaganfall, “KHK ohne MI”, Herzinsuffizienz, Tod durch Hypertonie, 
Tod durch Aortenaneurysma

• Fazit: Es sind strengere Grenzwerte für den Alkoholkonsum nötig!
Am besten wäre die Empfehlung zur Abstinenz!

Wood, AM et al., Lancet 2018; 391: 1513–23; Published: April 14, 2018 DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30134-X 
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Alkoholkonsum und Gesamtmortalität bzw. CVD
Wood, AM et al., Lancet 2018; 391: 1513–23; Published: April 14, 2018 DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30134-X 
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Methodik der Wood-Studie: Kritikpunkte

• Hoher Anteil von Briten (Engländer und Schotten trinken „anders“)

• Unpräziser Maßstab: Alkoholkonsum pro Woche

• Sehr heterogene Datenerhebung in den insgesamt 83 Studien

• Lebenserwartung wurde nicht gemessen, sondern „hochgerechnet“

• Risiko = 1,0 für den moderaten Konsum (1-100 g Alkohol/Woche)

• Unterschlagung von 186 875 Personen, die KEINEN Alkohol tranken

• Wo stecken die Abstinenzler? …auf Seite 31 im Supplement

Wood, AM et al., Lancet 2018; 391: 1513–23; Published: April 14, 2018 DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30134-X 
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Nationale Akademie der Wissenschaften der USA:
 Review neuer Studien von 2019-2023

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2025. Review of Evidence on Alcohol and Health. 
Washington, DC: The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/28582 

„Eine wichtige Voraussetzung für diese Datenanalyse war, 
dass eine Vergleichsgruppe gebildet wurde, die Nie-Trinker 
von ehemaligen Trinkern trennte, um „Abstinenzverzerrungen“ 
zu vermeiden.“ 

Moderater Alkoholkonsum (multivariat adjustiert)

 1 Drink/Tag  = 14 g/Tag für Frauen
 2 Drinks/Tag = 28 g/Tag für Männer 
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National Academy of Sciences USA: Alkohol und Gesamtsterblichkeit, 
Review neuer Studien von 2019-2023

Im Vergleich zu lebenslanger Abstinenz
hatte ein moderater Alkoholkonsum 
folgende Relative Risiken:

Herzinfarkt-Todesfälle: -22%

Schlaganfall-Todesfälle: -11%

Herz-Kreislauf-Todesfälle: -18%

Gesamtsterblichkeit: -16%
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U.K. Biobank: Wein, „Nicht-Wein-Alkohol“, Kaffee, Tee

• 354 386 Teilnehmende an der UK Biobank Studie

• Mindestens gelegentlicher Alkoholkonsum

• Ausschluss von Todesfällen innerhalb der ersten zwei Jahre

• Follow-up 12 Jahre

• 20 201 Todesfälle über 4,2 Mio. Personen-Jahre

• Unterscheidung in der Abstinenzgruppe Ex-Trinker und Niemals-Trinker

• „Kohorte S1“: Analyse nur für lebenslange Abstinenz

Schaefer SM et al., British Journal of Nutrition (2023), 129, 115–125. https://doi.org/10.1017/S000711452200040X 
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U.K. Biobank: Wein vs. „Nicht-Wein-Alkohol“

Schaefer SM et al., British Journal of Nutrition (2023), 129, 115–125. https://doi.org/10.1017/S000711452200040X 
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U.K. Biobank: Wein vs. „Nicht-Wein-Alkohol“

Schaefer SM et al., British Journal of Nutrition (2023), 129, 115–125. https://doi.org/10.1017/S000711452200040X 

Frauen

Männer
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U.K. Biobank: Kaffee, Tee

Schaefer SM et al., British Journal of Nutrition (2023), 129, 115–125. https://doi.org/10.1017/S000711452200040X 

Frauen

Männer
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U.K. Biobank: Wein erhöht nicht das Krebsrisiko
(Daten wieder nur im Supplement)

Schaefer SM et al., British Journal of Nutrition (2023), 129, 115–125. https://doi.org/10.1017/S000711452200040X 
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U.K. Biobank: Wein senkt das Herz-Kreislauf-Risiko

Schaefer SM et al., British Journal of Nutrition (2023), 129, 115–125. https://doi.org/10.1017/S000711452200040X 
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U.K. Biobank: CVD, CKD, Gesamtmortalität

• UK Biobank, n = 502 490 Teilnehmende

• Erstuntersuchung 2006-2010, Nachuntersuchung 2012-2013

• Fragebogen: Alkohol “gestern”, “pro Woche”, Rotwein, 
Weißwein, Champagner, Bier, Spirituosen “Fortified Weine”

• Follow-up 12 Jahre

• Endpunkte: 

• Gesamtsterblichkeit: N = 18 923

• Herz-Kreislauf-Ereignisse: n = 79 558

• Niereninsuffizienz: n = 2852

Shao L et al., Medicine 2024; 103(27):e38857. doi: 10.1097/MD.0000000000038857
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U.K. Biobank: CVD, CKD, Gesamtmortalität

Shao L et al., Medicine 2024; 103(27):e38857. doi: 10.1097/MD.0000000000038857
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U.K. Biobank: CVD, CKD, Gesamtmortalität

Shao L et al., Medicine 2024; 103(27):e38857. doi: 10.1097/MD.0000000000038857
Herz-Kreislauf – Frauen
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Sichere Alkoholdosis Männer – Ausschluss von Ex-Trinkern
(Daten nur im Supplement)

Shao L et al., Medicine 2024; 103(27):e38857. doi: 10.1097/MD.0000000000038857
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Belfast (Nordirland) und Frankreich in der PRIME-Study 2000

Marques-Vidal, P et al.; Eur J Clin Nutr 2000; 54: 321-328
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PRIME-Study 2010: 10 Jahre Follow-up
Trinkmuster und Herzinfarktrate

Ruidavets P et al.; BMJ 2010; 341:c6077 (published 23.11.2010)
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Gea A, Estruch R et. al., British Journal of Nutrition 2014, doi:10.1017/S0007114513004376 

Mediterranean Alcohol Drinking Pattern: 
SUN-Study, Navarra, Spanien

Kohortenstudie, 18 394 Teilnehmer, FFQ, Follow-up 12 Jahre, 208 Todesfälle
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Meta-Analyse Alkohol und Gesamt-Mortalität 

Di Castelnuovo A et al., Arch Intern Med. 2006;166:2437-2445
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Meta-Analyse Alkohol und Gesamt-Mortalität 

Di Castelnuovo A et al., Arch Intern Med. 2006;166:2437-2445

• Meta-Analyse von 34 Studien, n = 1 015 835 Teilnehmer

• Follow-up 5,5 – 26 Jahre, 94 533 Todesfälle
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Alkoholkonsum und Todesfallrisiko: 
Risikomodelle nach Alter und Geschlecht

White et al.,  BMJ 2002; 325: 191-198

R
R

 T
od

es
fa

ll 
(A

bs
tin

en
z 

= 
1)

Alkoholkonsum (units / Woche, 1 unit = 10 g)

Männer



© 2025, Dr. med. J. Scholl50

W
hi

te
 e

t a
l.,

  B
M

J 
20

02
; 3

25
: 1

91
-1

98

Männer 
65-74 J.

ab
so

lu
te

s 
M

or
ta

lit
ät

sr
is

ik
o 

(%
)

KHK

Apoplex

Krebs



© 2025, Dr. med. J. Scholl51

Alkohol und Krebserkrankungen
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Review 2019: Alkohol und Krebsrisiko

Rehm J et al., Curr NutrRep 2019; published online 20.03.2019,  https://doi.org/10.1007/s13668-019-0267-0
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Mit dem Alkoholkonsum assoziierte Krebstypen 
(Quelle: Global Cancer Observatory, WHO)

Rehm J et al., Curr NutrRep 2019; published online 20.03.2019,  https://doi.org/10.1007/s13668-019-0267-0

Mechanismen:

• lokal toxisch in hoher Konzentration:
Mund, Pharynx, Larynx, Oesophagus, 
Magen, v.a. kombiniert mit Rauchen

• Acetaldehyd beim Abbau:
intermediäres Zellgift, allgemein

• Steigerung der Oestrogen-Spiegel:
Mamma-CA ja, aber nicht Ovarial-CA
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Quantifizierung des Krebsrisikos durch Alkoholkonsum
Rehm J et al., Curr NutrRep 2019; published online 20.03.2019,  https://doi.org/10.1007/s13668-019-0267-0
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NAD +      NADH     NAD +    NADH

         ADH           ALDH

Ethanol      Acetaldehyd        Acetat

              

Alkoholmetabolismus

nach: Sleisenger, M H et al.; Gastrointestinal and Liver Diseases, 5. Aufl. 1997 

< 0,5%o

> 0,5%o

physiologisch

MEOS

      

            CytP 2E1      Aldehyd-Oxidase

        NADPH      NADP + + O2-      Xanthinoxidase  + O2-

               

Risiko vs. Nutzen

• Tabak ja/nein

• Essen? Was?

• Alkoholmenge + 
Trinkzeit = 
Alkoholspiegel

• ADH-Subtyp 1/2

• ALDH-Subtyp 1/2

• Genetik, Familie, 
Begleiterkrankung
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Alkoholkonsum in Deutschland (2016)
WHO 2018; https://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/profiles/deu.pdf?ua=1, accessed 21.07.2019

Zusätzliche Krebstodesfälle pro 100 000: 16 Männer, 5 Frauen
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