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Interview: Bruno Knellwolf

Die Deutsche Gesellschaft für
Ernährung hat 2024 ihre Posi-
tion zumAlkohol verändert. Al-
kohol sei einepsychoaktiveDro-
ge und ein kausaler Faktor für
mehr als 200 negative gesund-
heitliche Folgen wie Krankhei-
ten und Unfälle. Und: Es gebe
keine sichereAlkoholmenge für
einenunbedenklichenKonsum.

Besonders Anfang der
2000er-Jahre wurde der tägli-
cheWeinkonsumals vorteilhaft
für das Herz hervorgehoben.
Doch nun gerät der einst in der
Gesellschaft weit verbreitete
Konsens, mässiger Konsum sei
unschädlich, insWanken.Chris-
tian Wolfrum ist Professor für
Ernährungswissenschaften an
der ETH Zürich und kritisiert
diesen Trend.

In den USA sollen Warn-
hinweise wegen des Krebs-
risikos auf Wein- und Bier-
flaschen geklebt werden.
Was halten Sie davon?
ChristianWolfrum:Nichts.Aber
ichmuss ausholen. Ich lehre an
derETHZürichErnährungswis-
senschaften und wehre mich
seit JahrengegenÜberinterpre-
tationen von Ernährungsstu-
dien. Da fällt auch der Konsum
vonAlkohol darunter.

Was führt zu Überinterpreta-
tionen?
Es sind Aussagen basierend auf
Studien, deren Resultate diese
Schlüssegarnicht erlauben.Bei
Pharmastudien ist das anders:
Dort kannmanEffekteundWir-
kungen einesMedikaments gut
testen. In der Ernährungsfor-
schung ist dem nicht so. So gibt
es beim Alkohol viele einzelne
Kohortenstudien, in denen
Gruppenmit undohneAlkohol-
konsummiteinander verglichen
werden. Das Problem ist, dass
dabei unwahrscheinlich viele
Bias produziert werden. Bias
sind systematische Fehler, die
zur Verzerrung von Studien-
ergebnissen führen.

Was bedeutet das?
Den Studenten erkläre ich das
folgendermassen: Beim Fisch-
konsum lassen sich Studien fin-
den, diebesagen, dassGruppen
mit hohem Fischkonsum weni-
gerHerzinfarktehaben.Daraus
schliessen sie, Fischkonsum
schütze vor Herzinfarkten.
Dann zeige ich den Studenten
die nächste Grafik: In einer Ge-
sellschaft, diemehrSchokolade
konsumiert, gibt esmehrNobel-
preisträger. Aus dieser statisti-
schenWechselbeziehungkönn-
temanschliessen, dass Schoko-
lade intelligentermacht.Das ist
aber kein kausaler Zusammen-
hang. So gibt es immer viele
Bias. Diese Verzerrungen sind
praktisch nicht wegzurechnen.

Auch bei mediterraner
Ernährung nicht, die gilt ja
als gesund?
Da gibt es tatsächlich Interven-
tionsstudien, die gezeigt haben,
dass mediterrane Diät gesund
ist. So wie es auch Studien gibt,
die zeigen, dass hoch verarbei-
teteNahrung ungesund ist. Lei-
der gab es in den letzten Jahren
etwasZweifel aneiner sehrgros-
sen Diät-Studie. Das Fazit ist,
dassdieWechselbeziehungzwi-
schen mediterraner Diät und
Gesundheit sehrdeutlich ist, zur
Kausalität gibt es positive Stu-
dien, aber auch Zweifler.

Auch bei Alkoholstudien?
Auch da gibt es viele Bias, einer
davon ist der Reporting-Bias,
ähnlich wie beim Fleischkon-
sum.WenndieBefragten sagen,
sie essen nur einmal proWoche
Fleisch, essen sie inWirklichkeit
vielleicht vier Mal davon. Das
GanzebezeichnetmanalsOver-
reporting. Beim Alkohol gibt es
zumTeil einOverreporting von
bis zu 75Prozent, vielleichtweil
sichdieLeute schämen,weil sie
gut dastehen wollen, oder weil
der gesellschaftliche Druck in
RichtungwenigerAlkohol geht.
Dann gibt es den Abstinenzler-
Bias. Eine Gruppe mässig alko-
holtrinkender Menschen wird
abstinenten Personen gegen-
übergestellt, die früher viel Al-
kohol getrunkenhaben.Die sind
deswegen aber oft schon krank,
womit die Abstinenz-Gruppe
insgesamt kränker beurteilt
wird.

Sind gar keine wissenschaft-
lichen Aussagen möglich?
Wenn man diese Verzerrungen
herausrechnet – wenn man sie
denn kennt –, bleibt meistens
nicht mehr viel übrig von den
Aussagen. In der Wissenschaft
hat man eine Hypothese, führt
ein Experiment durch, welches
dieHypothese beweist oderwi-
derlegt. Das ist beim Alkohol-
konsum aus praktischen Grün-
denkaumzumachenundbisher
nicht geschehen. Deshalb ist es
so wichtig, Meta-Analysen aus
mehreren Studien zu machen.
Interessanthierbei ist beispiels-
weise die Umbrella-Meta-Ana-
lysevon2022,die zumErgebnis
kam,dass bei 140untersuchten
Krankheiten wie Schlaganfall
und Demenz und anderen ein
moderater Alkoholkonsum bei
49Krankheiten einen positiven
und bei 25 einen negativen Ef-
fekt hat.

Die perfekte Alkoholstudie
gibt es somit nicht?
Nein. Man müsste eine Studie
durchführen, bei der eineGrup-
pe gezielt regelmässig Wein
trinkt, unddiemit einerGruppe
vergleichen, die keinenAlkohol
trinkt. So eine Studie gab es
2018, die ist aber leider nach
drei Monaten von den National
Institutes of Health gestoppt
worden, weil das Auftreten von
Krebsnicht inderStudienanlage
vorgesehenwar. Der Effekt von
Krebs kann aber nur mit einer
extrem grossen Zahl von Pro-
banden gemessen werden, und
dies ist aus praktischen und fi-
nanziellen Gründen nicht reali-
sierbar. Das ist einfacher mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Wird der Alkohol jetzt also
verteufelt?
Es scheint so,wennmandieAr-
tikel in den Medien anschaut.

Genau das geschah eine Weile
lang mit dem Fleisch – in den
Medien wurde von der Todes-
ursacheNummer 1 gesprochen.
Dann kam eine grosse Studie
heraus, die zum Schluss kam,
dieEffektevonvegetarischerEr-
nährung seien statistisch nicht
unterscheidbar von solchenmit
wenig Fleischkonsum. Etwas
Ähnliches sieht man nun auch
beimAlkohol.

Es gibt mehrere, auch neuere
Studien, die besagen, dass
Alkohol ein Zellgift ist, das
sich auf alle Organe im
Körper auswirkt. Bezweifeln
Sie das?
Beinahe alle Substanzen sind
ein Zellgift, denn Zellen sind
sehr sensitiv auf ihr Umfeld. In
grossen Mengen ist Alkohol si-
cher ein Zellgift. Aber ob man
bei sehrkleinenMengen imBlut
bereits von Zellgift reden kann,
dazu gibt es keine Daten. Gibt
man Alkohol im Labor auf eine
Zelle in Kulturen, sterben die
Zellen.Aber genaudasgilt auch
für andere Substanzen. Gibt
man zum Beispiel Vitamin C in
hochdosiertenMengenaufZel-
len, sterben sie ebenfalls. Trotz-
demwürdeniemandVitaminC
alsZellgift bezeichnen. Somit ist
alles wie immer eine Frage der
Menge.

Wohl besonders beim Alko-
hol.
Zuviel davon ist nicht gut. Beim
Alkohol kommtdasProblemder
Abhängigkeit dazu. Aber ich
wehremich gegen die Aussage,
dass jedesGlas schonzuviel ist.
Gleichzeitigwürde ichaberauch
nicht empfehlen, jeden Tag aus
gesundheitlichen Gründen ein

GlasWein zu trinken.Zummäs-
sigen Alkoholkonsum gibt es
eine im Dezember 2024 publi-
zierte Meta-Analyse von vielen
Studiender«NationalAcademy
of Sciences, Engineering, and
Medicine»,diederUS-Kongress
in Auftrag gegeben hat.

Was sagt diese Studie der
National Academy?
Sie kommt unter anderem zum
Schluss, dass die Mortalität et-
was niedriger ist,wennmanein
bisschen Alkohol trinkt. Nur
beimBrustkrebs bei Frauen be-
stätigt man einen kaum mess-
baren Effekt durch moderaten
Konsum.AusDatendieser aktu-
ellen Studie kann man schlies-
sen, dassmässiger Konsummit
einempositivenEffekt aufHerz-
Kreislauf-Krankheiten und mit
einem negativen auf den weib-
lichen Brustkrebs einhergeht.
Aber auch diese Effekte sind
kaum feststellbar und zudem
abhängigvomIndividuum.Des-
halb gefällt mir der anfangs er-
wähnteWarnhinweisnicht,weil
er nicht die wissenschaftliche
Datenlagewiderspiegelt.

Also lässt sich auch das mit
dem gesunden Glas Wein pro
Tag nicht wissenschaftlich
festmachen?
Wennman die zahlreichen Stu-
dien ansieht, sieht es so aus, als
ob ein moderater Alkohol-
konsum mit positiven Effekten
aufHerz-Kreislauf-Krankheiten
korreliert. Die erwähnte Studie
derNationalAcademykanndie-
se Schlussfolgerungen bestäti-
gen. Aber ich würde trotzdem
keine Aussage zu einem kausa-
lenpositivenEffektmachen.Ein
positiverEffekt könnte auch zu-
standekommen,weil Leute, die
Wein trinken, oft entspannter
sind. Vielleicht schützt sie der
Entspannungseffekt vor einem
Herzinfarkt und nicht derWein
selbst.

Ist Alkohol dann nicht im-
mer noch zu stark akzeptiert
in der Gesellschaft?
Natürlich gibt es eine Suchtpro-
blematik. Alkohol ist leicht zu
bekommen und kann eineDro-
ge sein, das ist unbestritten. Je-
der Einstieg beimAlkohol kann
gefährlich sein und zu exzessi-
vemAlkoholkonsum führen.

Unterschätzen Menschen
nicht oft, wie viel sie wirklich
trinken, und sind eigentlich
Alkoholiker, weil sie ohne
nicht mehr funktionieren?
Das ist ein schmaler Grat. Aber
da reden wir über Sucht, da bin
ich kein Spezialist. Ich spreche
hier von moderatem Konsum.
Aber es gibt sicher Leute, die
ihren Konsum unterschätzen
und sich damit schaden.

Für die Schweizerische
Gesellschaft für Ernährung
gilt als risikoarmer Alkohol-
konsum, wenn Männer
maximal zwei Standardglä-
ser und Frauen ein Standard-
glas pro Tag trinken und an
zwei Tagen total verzichten.
Ist das angemessen?
Das zählt als moderater Kon-
sum, also kann man wie ein-
gangsbeschriebenaufderBasis
der wissenschaftlichen Daten
nicht sagen, ob es der Gesund-
heit deutlich hilft oder schadet.
Wennmanetwas täglichmacht,
ist das meiner Meinung nach
aufgrundder Suchtproblematik
nicht ideal.

Beim geselligen Beisammensein gehört für viele ein alkoholisches Getränk dazu. Bild: Getty

Wird das Gläschen Wein
zu stark verteufelt?

In denUSA sollen Krebs-Warnhinweise aufWeinflaschen geklebt werden,
mässiger Alkoholkonsumwird immer häufiger als ungesund bezeichnet. Das hält

ein Ernährungswissenschafter der ETHZürich für einenHype.

«Ichwehremichseit
JahrengegenÜber-
interpretationenvon
Ernährungsstudien.»

Christian Wolfrum
Professor für Ernährungs-
biologie, ETHZürich

1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022
0

20

Die Stichprobengrösse variiert zwischen 12997 (1997) und 21907 (2022).

40

60

80

100%

Nie, abstinent Weniger als 1 Mal/Woche 1 bis 2 Mal/Woche

3 bis 6 Mal/Woche Jeden Tag

Der Anteil täglich Trinkender nimmt ab
Alkoholkonsum in der Bevölkerung ab 15 Jahren, 1992 bis 2022

Quelle: Gesundheitsbefragung, Bundesamt für Statistik/Grafik: let, mwa


