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ALKOHOLISCHE GETRANKE UND KREBSSTERBLICHKEIT:

eine Neubewertung

Die REGARDS-Studie ist eine prospektive Beobachtungs-
studie aus den USA, die unter anderem die Krebssterblich-
keit nach durchschnittlich 13 Jahren erfasste (Pinheiro, LC
et al., 2026; doi: 10.1007/s11606-026-10479-3). Zwischen
2003 und 2007 rekrutierte man dazu 27.000 Erwachsene
mit Angaben zu ihrem Konsum alkoholischer Getranke.

Jede(r) Dritte mit leichtem

bis moderatem Konsum

63 Prozent der Studienteilnehmer gaben eingangs an, ab-
stinent zu leben. Einen leichten Konsum (bis zu drei Drinks
pro Woche) gaben 22 Prozent an. Ein Drink entsprach in
dieser Studie rund 150 Milliliter Wein oder 355 Milliliter
Bier. EIf Prozent der Frauen und Manner gaben einen
moderaten Konsum an. Das bedeutete bei den Frauen
vier bis sieben Drinks pro Woche, bei den Ménnern bis
14 Drinks. Wer mehr zu sich nahm, wurde als stark konsu-
mierend eingestuft (vier Prozent der Befragten).

Unter Bertlicksichtigung verschiedener Einflussfaktoren
wie Alter, Geschlecht, Gesundheitsstatus, korperlicher
Aktivitat und soziobkonomischer Kennzahlen (multivaria-
te Adjustierung) zeigte sich im Vergleich zur Abstinenz:
Das geringste Risiko, wahrend der Beobachtungsdauer
einem Krebsleiden zu erliegen, fand sich beim leichten
Konsum (=13 %). Bei moderatem Konsum gab es kein er-
hohtes Risiko.

Wurden Personen mit leichtem und moderatem Konsum
in einer Gruppe zusammengefasst, zeigte sich im Ver-
gleich zu den Nicht-Trinkern eine um elf Prozent signifi-
kant verringerte Krebssterblichkeit.

Keine Pauschalurteile zu

alkoholischen Getranken und Krebs

Allerdings wiesen stark konsumierende Personen er-
wartungsgemal eine um 21 Prozent signifikant erhoh-
te Sterblichkeit an Krebserkrankungen auf. Wurde das
Rauchverhalten bei der Adjustierung bertcksichtigt, zeig-
te sich, dass ein Teil des erhdhten Sterberisikos darauf
zurtickzufthren war, dass in dieser Gruppe auch haufig
geraucht wurde.

Natlrlich darf aus einer solchen Beobachtungsstudie
nicht abgeleitet werden, dass moderater Alkoholkonsum
vor Krebs schitzt. Die Ergebnisse zeigen aber, dass Pau-
schalurteile nicht den Fakten entsprechen, sondern dass
eine Differenzierung nach Trinkmustern und anderen
Faktoren notig ist. Die Autoren fordern, die Botschaften
zur gesundheitlichen Pravention in ein insgesamt ge-
sundes Lebensstil-Konzept einzubinden. Dazu gehoéren
neben dem Verzicht auf das Rauchen auch eine gesunde
Erndhrung und korperliche Aktivitdt —und es spricht auch
nichts gegen einen leichten bis moderaten Genuss alko-
holischer Getranke.

UBERLEBENSWAHRSCHEINLICHKEIT NACH KONSUMKATEGORIEN

Was gilt als ,,ein Drink“?

1,00 - (150 ml Wein oder 355 ml Bier)

Starker Konsum erhoht

das Sterberisiko signifikant
Starke Trinker hatten ein um 21% hoheres
Risiko (HR 1,21) gegeniiber Nicht-Trinkern.

Wabhrscheinlichkeit des Uberlebens

0,75-

Ein Standard-Drink entspricht 14 g Alkohol

ahnlich Nicht-Trinker nuy,, beste

Die vier Konsum-Typen

PJ=Personenjahre

Leicht (< 3 Drinks/Woche)
? Sterberate: 6,42 pro 1000 PJ

Moderat (bis 7/14 Drinks/Woche)

) Sterberate: dhnlich wie Nicht-Trinker
Uberlebenschance

X (0 Drinks/Woche)
Sterberate: pro 1000 PJ
Referenzwert

Stark (> 7/14 Drinks/Woche)
geringste Sterberate: 10,81 pro 1000 PJ
Uberlebenschance @

Zeitraum: 18 Jahre

»
>

Quelle: modif. n. Pinheiro, LC et al., 2026,
doi: 10.1007/s11606-026-10479-3
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»TROCKENLEGUNG": DIE GEISTER, DIE SIE RIEF

Die Idee, dass jeder Tropfen eines alkoholischen Getranks der Gesundheit schade und dass nur
Abstinenz der rechte Weg sein kdnne, ist keineswegs neu. Liest man 100 Jahre alte Meldungen dazu,
kommt einem vieles davon bekannt vor. Denn noch immer gibt es Bestrebungen zur Abstinenz. Was
passiert, wenn ein Verzicht erzwungen wird, erzdhlen Zeitzeugenberichte.

Im Oktober 1919 kam ein Gesetz durch den US-amerika-
nischen Kongress, obwohl Prasident Wilson sein Veto ein-
gelegt hatte: Der 18. Zusatzartikel zur Verfassung verbot
ab 1920 die Herstellung, den Transport und den Verkauf
von Alkohol. Die Prohibition wéhrte bis 1933. Laut Wiki-
pedia soll sie zu einem Riickgang des Alkoholkonsums und
von alkoholassoziierten Krankheiten und Todesfallen ge-
flhrt haben; es werden daftr jedoch weder Zahlen noch
eine konkrete Quelle genannt. Besser geeignet, um die
Auswirkungen der Prohibition zu verstehen, sind Zeitzeu-
genberichte, wie sie in einer Weinbauzeitschrift von vor
100 Jahren zu finden sind.

Warnung vor der ,Trockenlegung”

In der Ausgabe vom 11. Februar 1926, also sechs Jah-
re nach Inkrafttreten der Prohibition, finden sich gleich
mehrere Meldungen zu deren Folgen. So wird berichtet,
dass der in den USA bekannte lutherische Pastor George
Washington Sandt (1854-1931) befand, dass die Prohibi-
tion nicht mit der Christenpflicht, die Gesetze zu befol-
gen, vereinbar sei. Er forderte eine Milderung des zu dra-
konischen Prohibitionsgesetzes, denn es habe ein ,Heer
verbrecherischer Schnapsschieber geschaffen und damit
etwas Schlimmeres heraufbeschworen” als die Saloons.

Auch der damalige Vorsitzende des US-amerikanischen
Turnerbundes George Seibel wird zitiert. Bei einem Be-
such in der Bayerischen Landeshauptstadt habe er den
Minchener Neuesten Nachrichten berichtet, dass die
Prohibition langst zu einer Posse geworden sei. Frithere
Abstinenzler wirden nun trinken und frihere Trinker wr-
den saufen. Wahrenddessen seien die Schnapsschmugg-
ler nicht nur reich, sondern auch zu politischen Macht-
habern geworden. Man konne in amerikanischen Stadten
mehr Betrunkene sehen als in England und Deutschland
zusammen.

Polizeirazzia bei illegalen Schnapsbrennern

Vernichtung von Alkohol auf dem Hoéhepunkt
der Prohibition in den USA

Die frechste Dummbheit

... und die dimmste Frechheit sei die Prohibition, so sein
vernichtendes Urteil. Dennoch gibt es bis heute Bestre-
bungen, den Konsum alkoholischer Getranke als per se
schadlich zu erkldren. Nicht zuletzt fordert die WHO Abs-
tinenz, auch wenn die im aktuellen NASEM-Report (4) aus
den USA zusammengefasste wissenschaftliche Evidenz
eine andere Sprache spricht: Diese Ubersicht (iber die
Datenlage ergab, dass eben nicht die Abstinenz, sondern
der leichte bis moderate Konsum mit den geringsten Ge-
sundheitsrisiken einhergeht.

(1) https://de.wikipedia.org/wiki/Prohibition_in_den_Vereinigten_Staaten (2) Nickenig, R: Der Wein erzéhlt Geschichte(n), Folge 18, nach: Der Deutsche Weinbau 1926, Nr. 6
vom 11. Februar 1926, 5.70 (3) WHO, Pressemitteilung vom 4.1.2023 (https://www.who.int/europe/de/news/item/28-12-2022-no-level-of-alcohol-consumption-is-safe-for-
our-health) (4) National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine: Review of Evidence on Alcohol and Health. 2025, doi: 10.17226/28582
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ABNEHMEN UND MEHR:
Semaglutid und Suchtverhalten

Die lebensstilbasierte Behandlung der Adipositas und
des Typ-2-Diabetes stolt vielfach an Grenzen. So schei-
tern auch hoch motivierte Betroffene nicht selten an
,Ess- und TrinkgellUsten”. Genau hier liegt der Vorteil
inkretinbasierter Medikamente. Inkretine sind Hormone,
die nach einer Mahlzeit die Insulinausschittung steuern
und die Uber weitere Effekte als wichtige Sattigungs-
signale fungieren.

Unser Ess- und Trinkverhalten ldsst sich in zwei Katego-

rien einteilen (1):

e Regulierung durch homaoostatische Signale
wie Hunger und Durst, deren Aufgabe es ist,
eine ausgeglichene Energie- und FlUssigkeitsbilanz
sicherzustellen.

e Regulierung durch hedonische Signale
Hier steuern die Belohnungseigenschaften von
Nahrungsmitteln und Getranken das Konsumverhal-
ten. Sie kdnnen die homdostatischen Signale aulRer
Kraft setzen und zu Uberkonsum beziehungsweise
Missbrauch fihren.

Somit handelt es sich beim hedonischen Konsum um ein
durch Gelilste und Belohnungserwartungen motiviertes
Verhalten, gefestigt durch konditionierte Reaktionen
auf schmackhafte Lebensmittel (fett-, zucker- und koh-
lenhydratreich) und ,stffige” Getranke (zuckerreich, al-
koholhaltig).

Genau hier kénnen inkretinbasierte Medikamente hilf-
reich sein, denn sie fihren nicht nur zu einer verringer-
ten Energiezufuhr, weil sie die Magenverweildauer und
damit den Sattigungseffekt der Speisen erhdhen. Sie
wirken auch auf neurobiologischer Ebene, auf das me-
solimbische Belohnungssystem, und reduzieren so das
hedonische Uberessen: Appetit, HeikRhunger und die
Vorliebe fir besonders energiedichte Lebensmittel sin-
ken und die Kontrolle Gber das Essverhalten verbessert
sich (1, 2).

Mehr als Abnehmen

Etabliert sind die Inkretine bei Typ-2-Diabetes mit ho-
hem kardiovaskuldarem Risiko. Bei Gbergewichtigen oder
adipdsen Erwachsenen mit Diabetes und metabolisch
bedingten nicht alkoholischen Fettlebererkrankungen

(Steatohepatitis MASH oder MASLD) sind sie die bevor-
zugte Behandlung.

Aufgrund ihrer neurobiologischen Effekte scheinen sie
jedoch nicht nur ein Ubersteigertes hedonisches Essver-
halten regulieren zu kdnnen: Analoge ,gellstereduzie-
rende” Effekte wurden auch bei Rauchern und bei Per-
sonen mit Alkoholabhangigkeit (AUD) berichtet. So lieR
sich in einer Interventionsstudie mit Semaglutid, einem
medikamentosen Inkretin (GLP-1-Rezeptor-Agonist), bei
adip6sen Personen mit AUD nicht nur das Gewicht redu-
zieren, auch sank die Anzahl der Tage mit starkem Kon-
sum und die hepatische Gesundheit verbesserte sich (3).

Daraus ergeben sich vollig neue Therapieansatze. Denn
die Substanzen, die urspringlich zur Diabetesbehand-
lung zugelassen wurden, sind offenbar in der Lage, auch
Suchtverhalten grundlegend zu verdndern. Menschen
mit Alkoholabhdngigkeit konnten mit ihrer Hilfe zu mo-
deraten Konsumenten werden. Damit ware dem Absti-
nenzdogma der WHO die Grundlage entzogen: Anstatt
der Bevolkerungsmehrheit Verbote zu erteilen, konnte
man nach entsprechender Diagnose zielgerichtet er-
reichen, dass die geschatzt 1,5 Millionen Personen in
Deutschland mit AUD weniger trinken und so die Hoch-
risikozone verlassen.

DER INKRETIN-EFFEKT:
EIN PARADIGMENWECHSEL?

HOMOOSTATISCH HEDONISCH
Hunger- & Durstsignale Belohnungserwartung

Da . Fa
g 8

'
Genuss von Fett, Zucker, Alkohol

Energie- & Flussigkeitsbilanz

e
/\E Inkretine reduzieren das
@ hedonische Uberessen und

Trinken

(1) Moiz, A et al.: Mechanisms of GLP-1 Receptor Agonist-Induced Weight Loss: A Review of Central and Peripheral Pathways in Appetite and Energy Regulation. American
Journal of Medicine 2025;138:934-940 (2) Sgrensen, KK et al.: Consumer Food Purchases After Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonist Initiation. JAMA Network Open
2026;9:€2555449 (3) Klausen, MK et al.: Once-weekly semaglutide versus placebo in patients with alcohol use disorder and comorbid obesity: a randomised, double-blind,

placebo-controlled trial. Lancet 2026;407:1687-1698
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GESUNDHEITSDEBATTE TRIFFT WEINGUT

Unter diesem Thema fiihrte die Deutsche Weinakademie (DWA) in Kooperation mit dem Dienst-
leistungszentrum Landlicher Raum (DLR) Mosel in dessen Steillagenzentrum in Bernkastel-Kues im
Marz ein Symposium fir Weinfachleute durch. Anlass waren die ,,No Safe Level“-Claims der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO). Sie postulieren, dass es keinen ,,sicheren” Konsum gebe und dass
nur die Abstinenz ohne gesundheitliche Risiken sei.

Nach einer kurzen Einfihrung in die Thematik durch
Norbert Miller, Leiter des DLR Mosel, und Dr. Claudia
Hammer, Geschaftsfihrerin der DWA, referierte Prof.
Dr. Nicolai Worm, Erndhrungswissenschaftler und Au-
tor. Er legte zunachst dar, dass die Deutsche Gesell-
schaft fur Erndhrung (DGE) die ,No Safe Level“-Claims
der WHO kritiklos Gbernommen habe. Fir ihre Null-Pro-
mille-Empfehlungen orientierte sie sich zudem nicht an
deutschen, sondern an kanadischen Daten, die jedoch
erheblich von Vertretern der Abstinenzbewegung Mo-
vendi International (friher: Guttempler) beeinflusst
worden seien. Selbst die kanadische Regierung fand die
Daten zu einseitig und zu restriktiv und Ubernahm sie
daher nichtin ihre nationalen Empfehlungen. Auch neue
Auswertungen der vorhandenen Studien ziehen die Ab-
stinenzempfehlungen in Zweifel.

Was ist dran am ,,No Safe Level”?

Sorgfdltige Analysen der Studien aus den Jahren 2019
bis 2023 hatten ergeben, dass ein moderater Konsum
(1 Drink a 14 g Alkohol/Tag fir Frauen und 2 Drinks/Tag
fir Manner) im Vergleich zur Abstinenz mit signifikant
verringerten Risiken fir die Gesamtmortalitdat und die
Sterblichkeit an Herz- und GefidlRerkrankungen einher-
geht. Dabei sind verzerrende Faktoren, die

oft als Gegenargument angefihrt S—

wurden, bereits bericksichtigt
worden.

Florian Koch

Prof. Dr. Kristian Rett

Welche wissenschaftlichen Anforderungen Studien er-
fillen mussen, um einen Empfehlungsgrad zu erlangen
und wie sie durch verschiedene Faktoren beeinflusst
oder manipuliert werden koénnen, legte Prof. Dr. Kris-
tian Rett, Facharzt fir Innere Medizin, Endokrinologie
und Diabetologie, dar. In seinem Vortrag ,Moderater
Weinkonsum zwischen seridser Gesundheitsinforma-
tion und Fake News“ sprach Prof. Rett auch dariber, wie
das ,No Safe Level“-Narrativ trotz der genannten Kritik-
punkte und entgegenstehender wissenschaftlicher Evi-
denz weiterhin medial aufgebauscht wird.

Von der Wissenschaft zum Weinkunden

Wie die Weinbranche mit dieser Verunsicherung umge-
hen kann, erklarte Florian Koch, Ressortleiter Aus- und
Weiterbildung beim Deutschen Weininstitut (DWI). Ein
neuer Flyer des Instituts kommuniziert die von der DWA
bereitgestellten evidenzbasierten Fakten in die Wein-
branche: zielgerichtet, mit kurzen, verstandlichen Ant-
worten. Fur weiterfihrende Informationen wird auf der
Rickseite auf die Website der DWA verwiesen.

Hinweis: Die Vortrage der Veranstaltung
wurden mitgeschnitten und kdnnen in voller
Lange auf dem YouTube-Kanal der DLR Mosel
angeschaut werden. Zudem steht der er-
wahnte Flyer als pdf zum Download bereit.

zum Video

zum Flyer
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SITZUNG DES WISSENSCHAFTLICHEN BEIRATS:

selbstkritischer Datencheck

Die Deutsche Weinakademie (DWA) beschaftigt sich seit
Jahrzehnten mit den Wirkungen des Weins. Dazu analy-
siert sie Studien, diskutiert Erkenntnisse und organisiert
wissenschaftliche Vortrdge und Symposien. Zudem gibt
es einen Wissenschaftlichen Beirat, der der DWA mit
Expertise und kritischem Sachverstand zur Seite steht.
Aus Sicht des Beirats soll der wissenschaftliche Diskurs
im Rahmen fachspezifischer Kongresse und Tagungen
weiter gefordert werden, um fir den differenzierten For-
schungsstand zum Thema Wein und Gesundheit zu sen-
sibilisieren.

Ein Glas Wein zum Essen, eingebettet in einen gesunden
Lebensstil, bringt mehr Vor- als Nachteile. Genau das
ergibt sich aus der wissenschaftlichen Datenlage. Doch
wirde ein Bioinformatiker, der weder die DWA kennt
noch mit dem Thema Wein befasst ist, die Evidenz eben-
so beurteilen?

Unabhédngiger Datencheck

Als pradestiniert fur diese Aufgabe erwies sich Prof. em.
Dr. Walter Lehmacher, Experte fiir Medizinische Statistik,
Informatik, Epidemiologie und klinische Studien an der
Universitat zu Koln. Anldsslich der Sitzung des Wissen-
schaftlichen Beirats der DWA im Mai 2026 stellte Prof.
Lehmacher Studien aus Australien, GroRbritannien, den
USA und Kanada vor —insbesondere jene, auf die sich die
WHO und die DGE (siehe Seite 5) bei ihren Null-Alkohol-
konsum-Empfehlungen stitzen.

Dabei zeigte sich, wie komplex eine Evaluierung der ak-
tuellen Studien ist. Unter anderem wies Prof. Lehmacher
auf Defizite zwischen der statistischen Analyse und den
darauf griindenden Schlussfolgerungen
in einzelnen Publikationen hin. Das
Fazit des renommierten Medizin-
statistikers: Viele der Untersu-
chungen basierten auf Model-
lierungen mit eingeschrankter
Aussagekraft.

Prof. em. Walter Lehmacher

P ——

Der Wissenschaftliche Beirat: v. I. n. r. Prof. Christmann, Prof. Worm,
Dr. Nickenig, Dr. Paschke-Kratzin, Prof. Rett, Dr. Hammer (DWA),
Prof. Flesch, Prof. Klein

Und wie sieht es mit der Bewertung der Gesundheitsri-
siken aus? Selbst unter sehr konservativen Annahmen,
so Prof. Lehmacher, lieRe sich ein statistisch signifikant
erhohtes Sterblichkeitsrisiko erst ab einer taglichen Al-
koholaufnahme von etwa 45 Gramm nachweisen — und
zwar unabhangig vom alkoholischen Getrank.

Gunstigste Gesundheitswerte bei

moderatem (Wein-)Konsum

Die als ,sicher” einzustufende Dosis liege bei rund 20
Gramm Alkohol tdglich, beim Wein sogar deutlich dari-
ber. Auch wenn Prof. Lehmacher die J-Kurve nicht aus-
dricklich bestatigte, so zeigte seine Analyse doch, dass
die glinstigsten Gesundheitswerte im Bereich des mode-
raten Konsums zu finden seien. Sogar Hinweise auf einen
Nutzen seien vorhanden, mit Sicherheit aber keine Hin-
weise auf einen Schaden.

Besonders kritisch duBerte sich Prof. Lehmacher zu der
Auffassung, dass jeder Tropfen Alkohol schadlich sei. Die
wissenschaftlichen Originalarbeiten zur Beurteilung der
gesundheitlichen Auswirkungen lagen schlieBlich auch
der DGE vor. Wie man daraus eine Null-Promille-Emp-
fehlung fir alle ableiten kénne, erschlielRe sich nicht. Sein
Fazit: ,Die verninftigen moderaten Konsumenten haben
weder ein relevant erhohtes individuelles Risiko noch
stellen sie im Sinne von Public Health eine bedeutsame
Hochrisikogruppe fur notwendige Praventionsaktivitaten
dar.” Grenzwerte flr diese Gruppe seien moglicherweise
gut gemeint, um das Problembewusstsein zu scharfen.
Adressiert wirden damit jedoch die Falschen.
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UNTERSCHIEDE UND GEMEINSAMKEITEN:

Wein versus Traubensaft

Traubensaft und Wein werden aus der gleichen Frucht, der Weintraube Vitis vinifera gewonnen.
Dennoch unterscheiden sich Zusammensetzung und gesundheitliche Wirkungen deutlich.

UNTERSCHIEDE BEI DEN GESUNDHEITLICHEN EFFEKTEN

Darmmikrobiota
Verhiltnis von Firmicutes/
Bacteroides ausgewogener
/N Lactobacillus

Nahrstoffe

1 Ballaststoffe

™ Kohlenhydrate*
/N organische Sauren

I N

Metabolische Effekte

GLP-1 (Darmhormon fiir Sattigung
und Insulinausschuttung)

N Insulinsekretion*

* nicht pauschal guinstig: fiir Personen mit
z. B. Diabetes und Insulinresistenz unguinstig

mod. n. Pinheiro, DF et al., Food and Humanity 2025;5:100828

Hauptunterschied Fermentation

Bei Traubensaft bleiben die urspringlichen Inhaltsstoffe
besser erhalten; er ist vor allem zuckerreicher als Wein
(14 g versus 0,6 g/100 g). Das ist flir Personen mit Hype-
rinsulinamie und Diabetes kontraproduktiv. Dafir punk-
tet der Saft mit mehr organischen Sauren und nennens-
werten Mengen an Vitamin C (46 mg/100 g).

Um aus Trauben Saft oder Wein herzustellen, sind die ers-
ten Schritte sehr ahnlich. Fir die Weinbereitung erfolgt
nach dem Maischen jedoch eine Fermentation, bei der
Zucker in Alkohol umgewandelt wird. Durch die Fermen-
tation enthalten Weine im Durchschnitt 11 g Alkohol pro
100 g. Die Garung verandert darlber hinaus die Bioverfig-
barkeit anderer Inhaltsstoffe: Insbesondere bei Rotwein
wird mehr Resveratrol aus den Traubenschalen extra-
hiert. Die Verwertbarkeit der bioaktiven Bestandteile wie
zum Beispiel der Polyphenole steigt bei allen Weinen.
Diese Weinbegleitstoffe sind vor allem fir ihre antioxida-
tiven und entzindungshemmenden Eigenschaften be-
kannt, denen man einen erheblichen Teil der gesundheit-
lichen Wirkungen des moderaten Weinkonsums
zuschreibt.

M = Effekt ausgepragter/die Gehalte
hoher als beim Vergleichsgetrank

Gesundheitseffekte

N herzschutzend

M cholesterinsenkend

M entziindungshemmend

Bioaktive Inhaltsstoffe
N Resveratrol
 Flavanole
(z. B. Epicatechin, Catechin)

Metabolische Effekte

o bessere Bioverfuigbarkeit und
groRere antioxidative Kapazitat
durch ,Wein-Matrix“ (synergistische
Wirkung aller Inhaltsstoffe)

o alkoholbedingte Leberschaden bei
missbrauchlichem Konsum

Nicht nur Geschmackssache

Das Zusammenwirken aller Inhaltsstoffe bestimmt nicht
nur die Sensorik, sondern auch ihre Auswirkungen auf
den Stoffwechsel und die Gesundheit. Beide Getrdnke
fordern eine gesunde Darmmikrobiota, indem sie das
Verhéltnis von Bacteroidetes zu Firmicutes verbessern.
Ein Ubermal an Firmicutes-Bakterien kann Ubergewicht
fordern. Saft und Wein unterstitzen zudem das Wachs-
tum von nitzlichen Laktobazillen und Bifidobakterien,
die mithilfe von Milchsadure fir ein saures Milieu im Darm
sorgen, das pathogene Keime hemmt. Zudem modulieren
sie das Immunsystem, helfen bei der Aufnahme von Vita-
minen und dabei, die Darmbarriere zu starken.

Ein Vorteil von Traubensaft besteht darin, dass er auch
fr Kinder, Schwangere und andere Menschen, die keinen
Alkohol konsumieren wollen oder sollen, geeignet ist. Ein
neuer Trend ist die zunehmende Nachfrage nach alkohol-
freien Weinen. Sie bieten eine gute Moglichkeit, auch
(weitgehend) ohne Alkohol von den gesundheitlichen
Vorteilen des (Rot-)Weins zu profitieren.
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GLAS, AMBIENTE, SENSORIK:
Warum derselbe Wein oft
anders schmeckt

Mal wirkt der Riesling kiihl und klar, mal duftet er Uberra-
schend opulent. Ein Spatburgunder kann an einem Abend
fein erscheinen, am nachsten eher schwer. Das liegt jedoch
nicht so sehr am Wein, denn die sensorische Forschung
zeigt, dass auch das Drumherum ,mitverkostet” wird:
Temperatur, Glasform und sogar Musik sowie unsere
Erwartungen an einen Wein beeinflussen, wie wir ihn
schmecken.

Fihlen, Sehen, Erleben

Die Sensorikforschung sieht den Geschmack schon lan-
ge nicht mehr als isolierte Leistung von Zunge und Nase,
sondern als Zusammenspiel der Sinne mit Erwartungsef-
fekten. Gerade beim Wein wirkt mit, was wir sehen, rie-
chen, horen und was wir zu wissen glauben. Ob ein Wein
teuer erscheint, besonders feierlich prasentiert oder in
einem bestimmten Ambiente getrunken wird, pragt die
Bewertung mit.

Besonders gut belegt
ist der Einfluss der Tem-
peratur. Sie beeinflusst
nicht nur, wie schnell
fluchtige Aromen aus
dem Wein aufsteigen,
sondern auch, wie sehr
uns SulRe, Saure oder auch der Alkoholgehalt auffallen.
Ein zu kalt servierter Weillwein kann verschlossen wir-
ken, ein zu warm kredenzter Rotwein alkoholischer, als
er eigentlich ist. Auch die Glasform dient nicht nur der

Kl-generiert

Asthetik. Studien zeigen, dass sich Form und Volumen
eines Glases darauf auswirken, wie die Aromaeigenschaf-
ten des Weines wahrgenommen werden, auch von Profis.

Rolling Stones zum Roten?

Eine britische Studie sorgte schon vor etlichen Jahren fir
Schlagzeilen, wonach ein kraftiger Rotwein eher zu Hin-
tergrundmusik von den Rolling Stones oder zur Carmina
Burana passe als zu sanfteren Tonen. Er erscheine dann
sechs Prozent gehaltvoller und kraftiger als ohne musika-
lische Begleitung. Zum Chardonnay passe dagegen Robbie
Williams oder Tina Turner besser. Lautstarke, Rhythmus
und Emotionalitat der Musik &ndern zwar nicht den Wein,
sie scheinen jedoch den Weingenuss zu modulieren.

Die Kontextabhdngigkeit des Weingeschmacks ist kein
Makel, sondern Teil der Weinkultur. Denn der Wein ist
nicht nur eine komplexe Flussigkeit, er korrespondiert
vielmehr mit Situationen, Erinnerungen und Aufmerk-
samkeit. Vielleicht schmeckt deshalb derselbe Wein nie
ganz gleich — und gerade das macht ihn so spannend.

Kannapinn, M et al.: A Validated Thermal Computational Fluid Dynamics Model of Wine Warming in a Glass. Appl Sc 2024;14:8997, Hummel, T et al.: Appetite 2003;41:197-
202, Effects of the form of glasses on the perception of wine flavors: a study in untrained subjects. North, AC: The effect of background music on the taste of wine. BrJ
Psychol 2012;103:293-301, Wang, Q et al.: Assessing the influence of music on wine perception among wine professionals. Food Sci Nutr 2017 Dec 1;6:295-301
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