DIE NEUEN EMPFEHLUNGEN ZUM ALKOHOLKONSUM
VON DGE, WHO & CO - WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZ
ODER POLITISCHER WILLEN?
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Die neuen DGE (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung)-Richtlinien' basieren nicht auf
deutschen Daten, sondern es werden die Empfehlungen eines kanadischen Instituts
far Suchtforschung kopiert, die wiederum auf Daten aus dem Canadian Alcohol &
Drug Use Monitoring Survey und dem Canadian Tobacco, Alcohol & Drugs Survey
basieren. Zusatzlich wurden dabei die Konsumdaten des Global Information System
on Alcohol and Health (2021) der WHO einbezogen? und um den Gesamtkonsum in
Kanada (Pro-Kopf-Konsum von Erwachsenen) korrigiert. Uberdies bezogen sich diese
Berechnungen der kanadischen Organisation pauschal auf die Ethanolmengen und
berucksichtigten keinerlei Differenzierung nach Art der alkoholischen Getranke.

Interessanterweise hat die kanadische Regierung Ende 2024 die o.g. Erkenntnisse
des Kanadisches Instituts fur Suchtforschung wegen methodischer Mangel nicht
Ubernommen. Vielmehr veroéffentlichte sie die gleichen Empfehlungen, die auch im
neuesten Report der Nationalen Medizin-Akademie der USA nach detaillierter Ana-
lyse und Eliminierung aller bekannten Storfaktoren verankert sind, wonach mode-
rater Konsum von 14 g fur die Frau und 28 g Alkohol/Tag fur den Mann mit einer
Risikosenkung der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit um 18% und der Gesamtsterblichkeit
um 16% einhergeht.3

Daten werden ignoriert

Die DGE ignoriert ebenfalls, dass auch ihre zweite Quelle fur ihre Empfehlungen, die
Global Burden of Disease-Studie, die beruhmte J-Kurve bestatigt, wonach ein leichter
Alkoholkonsum mit einer Minderung der Sterblichkeit assoziiert ist und fur Mensch-
en Uber 40 Jahre mit steigendem Alter sogar mit etwas hoherem Alkoholkonsum
auch noch positive Wirkungen haben kann. 4,5




Viele genau durchgefuhrte aktuelle Beobachtungsstudien, die sich auf tatsachlich
beobachtete Falle und gemessenem Trinkverhalten beziehen® und nicht auf Ver-
brauchsstatistiken und Schatzungen (auf die sich die GBD-Studie und das kanadische
Institut fur Suchforschung beziehen) bestatigen, dass die J-Kurve valide ist - auch und
insbesondere dann, wenn man die fruheren ,Trinker”, die krankheitsbedingt das
Trinken eingestellt hatten (sog. ,sick quitters”), aus der Referenzgruppe ausschliel3t
und nur lebenslang Abstinente in die Auswertungen aufnimmt.

Warum ignoriert die DGE diese Datenlage?

Insbesondere findet sich fur leichten bis moderaten Weinkonsum eine Fulle von
Studienergebnissen, die die DGE-Empfehlungen als absurd erkennen lassen. So hat
eine Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2023, die 74 Beobachtungsstudien einbezogen
hatte, ergeben, dass moderater Konsum (1 Glas/Tag fur die Frauen und 2 Glaser fur
die Manner) mit keinerlei Anzeichen fur ein erhohtes Risiko fir Krebs, Demenz, Herz-
erkrankungen und Gesamtsterblichkeit verbunden war.” Gerade das Krebsrisiko ist
aber in der Alkoholdiskussion das Hauptargument fur Alkoholverzicht.

Es wird dabei kommuniziert, dass Alkohol (unabhangig von Dosis, alkoholischem Ge-
trank, Lebensstil etc.) verantwortlich flr sieben Krebsarten sei. Wobei unbestritten
ist, dass Krebs nicht eine hinreichende Ursache hat, sondern eine multikausale
Erkrankung ist, die von Genetik, Mikrobiom, Erndhrung, Ubergewicht, kérperliche
Aktivitat, Vitaminstatus, Entzindung und vielem mehr abhangig ist.

Werden diese Einflussfaktoren bertcksichtigt, sind die Risiken durch Alkoholkonsum
minimiert oder nicht mehr nachweisbar.6

Fur moderate Weintrinker kein erhdhtes Krebsrisiko

Wie sehr es auf die Art des alkoholischen Getrankes ankommt, zeigt z.B. die sog. UK-
Biobank-Studie mit ber 350.000 Probanden. Danach war gerade fur Weintrinker
sogar mit Ubermoderaten Tagesdosen kein signifikantes Krebsrisiko erkennbar.
Zahlreiche andere aktuelle Studien untermauern dies - zumindest bei moderatem
Konsum von 1 bis 2 Glasern Wein pro Tag und einem gunstigen Trinkmuster
(gleichmaRig Uber die Woche verteilt und zu den Mahlzeiten).8,°

Es ware biologisch plausibel, dass verschiedene Polyphenole im Wein hier ihre
bekannten krebshemmenden Wirkungen entfalten, wobei diese offenbar zum Teil
erst durch Verstoffwechslung unserer Darmbakterien in besonders wirksame Sub-
stanzen umgewandelt werden - experimentell ist das belegt, aber in wie weit das fur
Menschen gilt, ist noch nicht endgultig geklart."°




Auf welcher Rationalen basiert die DGE aber ihre aktuellen Leitlinien?
Warum erfahren die Verbraucher in Deutschland nichts von den vielen Studien, die
der DGE- und WHO-Positionen deutlich widersprechen?

Wem soll man glauben?

Eine Erklarung fur die einseitige bzw. verfalschte Darstellung der Datenlage kdnnten
auch Interessenkonflikte von Akteuren der einzelnen Organisationen sein. So auch
z.B. Tim Stockwell und zwei weitere Kollegen, die die Empfehlungen des kanadische
Suchtinstitut verfasst haben: Sie geben an, von Movendi international (fruher Gut-
templer) unterstutzt zu sein - also von einer weltweit agierenden Alkohol-Abstinenz-
Bewegung -, die Ubrigens auch die WHO in ihrer Alkohol-Arbeit finanziell férdert.
Dass die DGE das alles undifferenziert und unkritisch aufnimmt, widerspricht allen
Regeln der evidenzbasierten Erndhrungsmedizin.

FAZIT:

Leichter bis moderater Weinkonsum zu den Mahlzeiten, vorzugsweise im
Rahmen einer mediterranen Ernahrung und einer gesunden Lebensweise,
reduziert nach bester verfigbarer Evidenz bei den meisten Menschen im
mittleren und héheren Alter das Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen und
die Gesamtsterblichkeit und erhéht nicht das Krebsrisiko und sollte fur die
meisten mit hoher Wahrscheinlichkeit als sicher angesehen werden.
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