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Weingenießen – no safe level?

Fragen an Prof. Dr. Kristian Rett
 
Rudolf Nickenig: Herr Rett, woher kommt die Erzäh-
lung, Alkohol sei in jeder Form und Dosis giftig („no 
safe level“)?

Kristian Rett: Die Weltgesundheitsorganisation WHO 
fördert seit 1992 mit maßgeblicher Unterstützung 
der philanthropischen Bill und Melinda Gates Stif-
tung die Global Burden of Disease Study, ein riesiges 
Datensammlungsprojekt, das für das Verständnis glo-
baler gesundheitlicher Herausforderungen von gro-
ßer Bedeutung ist. Unter „Burden of Disease“ ist die 
Krankheitslast zu verstehen, die als Zahl der verlore-
nen gesunden Lebensjahre (DALY; disability-adjusted 
life years) ausgedrückt wird. Aus diesem Projekt ist eine 
Analyse zum Thema Krankheitslast durch Alkoholkon-
sum hervorgegangen, die im renommierten Fachblatt 
Lancet in zwei Versionen mit diametral entgegenge-
setzter Aussage veröffentlicht wurde – wohlgemerkt 
von den gleichen Autoren.

Die Kernaussage der Erstversion von 2018 lautet: 
Alkohol führt in jeder Dosis zum Verlust gesunder 
Lebensjahre, es gibt keine Schwellendosis, keine risi-
koarme Dosis und schon gar keine gesundheitlichen 
Vorteile durch den moderaten Konsum, wie er etwa 
in der mediterranen Ess- und Trinkkultur verankert 
ist. Globale Abstinenz sei somit alternativlos und 
von den politisch Verantwortlichen durch steuerliche 
Maßnahmen und Verfügbarkeitsbeschränkungen 
anzustreben.

Die Zweitversion von 2022 kommt nach Berücksich-
tigung von Alter, Geschlecht und unterschiedlichen 
Weltregionen zu völlig anderen Ergebnissen und ver-
wirft das globale Abstinenzparadigma: Alkohol führt 
nur bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zum 
Verlust gesunder Lebensjahre, die Schwellendosis 
und die risikoarme Dosis liegen bei 0,5 bzw. knapp 
2 Standardgetränken pro Tag. Ab dem 40. Lebens-
jahr geht geringer bis moderater Alkoholkonsum 
mit einem Überlebensvorteil und einem geringeren 
Herzinfarkt-, Schlaganfall- und Diabetesrisiko ein-
her. Statt Abstinenz für alle werden Maßnahmen 
zur Minimierung des Alkoholkonsums bei jungen 
Erwachsenen gefordert.

Trotz dieses kuriosen Sachverhalts hat die Less Alcohol 
Unit der WHO 2023 einen „Leitfaden für Journalisten 
zur Berichterstattung über Alkohol“ veröffentlicht, in 
dem die widerrufene Erstversion als „Wissenschaft-
licher Konsens“ präsentiert und der Widerruf ver-
schwiegen wird.

Rudolf Nickenig: Gibt es zu den gesundheitlichen Aus-
wirkungen moderaten Alkoholkonsums seriöse Quellen?

Kristian Rett: Was seriöse Gesundheitsinformation 
(SG) beinhaltet, zeigt der aktuelle Bericht der Natio-
nal Academies of Sciences, Engineering, and Medi-
cine. Dort fassen 14 angesehene US-Wissenschaftler 
die aktuelle Studienlage zum Konsum alkoholischer 

Erstversion 2018 Zweitversion 2022 

DALY-Berechnung Global Regional

Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und DALY linear
nichtlinear ab  
dem 40. Lebensjahr

Verlust gesunder Lebensjahre durch Alkoholkonsum in jeder Dosis
nur bei Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen 

Globale Schwellendosis (NDE) 0 0,5 Standardgetränke/Tag 

Globale risikoarme Dosis (TMREL) – 1,7 Standardgetränke/Tag

Gesundheitliche Vorteile durch moderaten Konsum keine ab dem 40. Lebensjahr

Geforderte Maßnahmen

1. Globale Abstinenz 
2. �Steuerliche  

Maßnahmen
3. �Verfügbarkeitsbeschrän-

kungen

1. �Minimierung des Alkoholkon-
sums bei jungen Erwachsenen.

DALY	 (disability-adjusted life years) = Zahl der verlorenen gesunden Lebensjahre
TMREL	� (theoretical minimum risk exposure level) = risikoarmer Dosisbereich (i.e. Gewinn gesunder Lebensjahre) 
NDE	 (non-drinker equivalence) = Schwellendosisbereich, bis zu dem nichts passiert

Tabelle 1. Global Burden of Disease Study: Ein Projekt, zwei konträre Aussagen.

https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(18)31310-2/fulltext
https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(22)00847-9/full
https://www.who.int/publications/i/item/9789240071490
https://www.who.int/publications/i/item/9789240071490
https://nap.nationalacademies.org/catalog/28582/review-of-evidence-on-alcohol-and-health
https://nap.nationalacademies.org/catalog/28582/review-of-evidence-on-alcohol-and-health
https://nap.nationalacademies.org/catalog/28582/review-of-evidence-on-alcohol-and-health
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Getränke und Gesundheitsfolgen gemäß den Stan-
dards seriöser Gesundheitsinformation zusammen. 
Inhaltlich ist vor allem die Trennung von Nie-Trin-
kern und ehemaligen Trinkern bedeutsam, was den 
sick-quitter-bias („Verzerrung durch Personen, die 
wegen Erkrankungen aufgehört haben zu trinken“) 
eliminiert. Dabei zeigt sich, dass moderater Alko-
holkonsum verglichen mit lebenslanger Abstinenz 
mit einem Überlebensvorteil einhergeht (16 Prozent 
geringeres Sterberisiko).

Schließlich hat die spanische Predimed-Forschergruppe 
kürzlich mit der Weinsäureausscheidung im Urin ein 
objektives Maß für den Weinkonsum etabliert, das 
endlich den reporting-bias („Verzerrung der wahren 
Trinkmenge durch Selbsteinschätzung mittels Frage-
bogen“) eliminiert und daher als Game-Changer anzu-
sehen ist. Die Predimed-Hauptstudie hat auf höchstem 
Evidenzniveau belegt, dass das mediterrane Ess- und 
Trinkmuster kardiovaskuläre Ereignisse (tödlicher und 
nicht tödlicher Herzinfarkt und Schlaganfall) reduziert.

In der aktuellen Studie wurden Jungsenioren mit 
Übergewicht und einem hohen Diabetiker- und Rau-
cheranteil neun Jahre lang beobachtet. Die Trinkmen-

ge wurde sowohl mittels der subjektiven und fehler-
anfälligen Selbstauskunft, als durch die Weinsäureaus-
scheidung im Urin ermittelt – einem objektiven Maß 
für den Weinkonsum der vergangenen Woche. Es zeigt 
sich, dass das Herzinfarkt- und Schlaganfall-Risiko nur 
durch die Weinsäureausscheidung vorhersagbar ist. 
Vor allem aber treten in der Gruppe mit niedriger bzw. 
moderater Trinkmenge gemäß Weinsäureausschei-
dung nur halb so viele Herzinfarkte oder Schlaganfälle 
auf, wie bei den lebenslang Abstinenten.

Rudolf Nickenig: Sie haben Ihre Antwort mit der Aussa-
ge eingeleitet: Was seriöse Gesundheitsinformation (SG) 
beinhaltet, zeigt der aktuelle Bericht der National Acade-
mies of Sciences, Engineering, and Medicine. Rückfrage: 
Wie erkennt man seriöse Gesundheitsinformation?

Kristian Rett: Ob eine Gesundheitsinformation seriös 
ist, ist anhand der 15-Punkte-Checkliste (siehe Tabelle 2)  
erkennbar: Die Antworten auf zehn einfache W-Fragen 
und den TRINK-Spruch – Transparenz, Rechenschaft, 
Impressum, Neutralität und Kleptokraten-Einfluss – 
enttarnen den „Leitfaden für Journalisten“ der WHO 
durch Nichterfüllung der weitaus meisten Punkte als 
unseriös, was für die meisten Leser ziemlich überra-

Tabelle 2: Checkliste für seriöse Gesundheitsinformation (SG).

10 W-Fragen und ein Akronym „TRINK“

  1 Wer schreibt Autoren: Hinter einer SG stehen ausgewiesene Experten und keine Aktivisten.

  2

Wie

Wie hält man es mit den

  3 Wissenschaftlichen Standards / mit der

  4 Wahrheit

  5 Woher
Quellen: SG zitiert wissenschaftliche Dokumente (Studien, oder Leitlinien medizinischer Fachge-
sellschaften) mit Evidenzklasse und Empfehlungsgrad.

  6 Wer bezahlt Finanzierung: Im Impressum oder unter „Über uns“ gibt es Angaben zur Finanzierung

  7 Wann Aktualität: SG haben ein Erstellungsdatum u. / o. ein Datum der letzten Aktualisierung.

  8 Werbefrei Werbefreiheit: SG ist werbefrei.

  9 Wozu Ziel und Zielgruppe: SG geben an, an wen sie gerichtet sind und zu welchem Zweck.

10 Was
Verständlichkeit: SG sind auch ohne Hintergrundwissen verständlich. Fachausdrücke werden 
erklärt.

Transparenz:
Berufungsverfahren und Interessenskonflikte der Autoren, Details und Auswahlprotokolle der 
Literaturrecherche.

Rechenschaft: Das Impressum benennt die Verantwortlichen für die Webseite.

Impressum: Das Impressum ist gut erreichbar und leicht zu finden.

Neutralität:
SG enthält keine spezifische Empfehlung, sondern zeigt alle Möglichkeiten mit Nutzen, Risiken 
und Nebenwirkungen auf.
SG soll informieren und weder Ängste schüren, noch Erwartungen wecken.

Kleptokraten
Welche philanthropischen Wohltäter / Milliardäre / Kabarettisten / 
Influencer nehmen Einfluss auf die öffentliche Meinung?

Modifiziert/ergänzt nach :	Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem: Agfis-Transparenzkriterien. https://www.afgis.de/zertifizierung/transparenzkriterien 
Deutsches Netzwerk evidenzbasierte Medizin: Gute Praxis Gesundheitsinformation

https://watermark.silverchair.com/ehae804.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA1swggNXBgkqhkiG9w0BBwagggNIMIIDRAIBADCCAz0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMd0vqZ_CXLLucrPCNAgEQgIIDDqoTIdOa87mm08Ugdh5-OzbthoLxrtEhan57aDn2kee0NKx97EwiYo1-wDGHM9QAzvvz7F5i3NvWidRsciVtP7yYAWwsmU7yFJwqK2UeglcVR87rW6mTtLvE7mIpanc6TgQn6Yu22jhRHkV8cy5cUuBVwRlwj4U4cBh-9s5EWy8EB-6y5NPuW_47X9AayHD2OfGUWO0LAQ-r5Fcx7MyPzcCtS84TTMXrjAVOPjitJkwMkrmjW9P9mRRDw8rhKylw7rHMEbYHhvPpiLMJ2cOZ4VJ_1eDS_BqUgESOJxy0aE1x53KiM8HDXvJF3ZwqNgk3LmKIlOXKFwaBNXusb4aRuNuwH3f8039EXLPM5RScC9itp3N3svTF0_CyO32LZ4ML6Kdx8cQT2atxpqF6D4PMLRV4i9Q_PcvB7uV6ndOFMTyPDZxTh8_1QexMAkGCC8koWuJx-YuTHEOnO5EFhcYsMXpikHB4VD7-_t90tTxfeePfHn-S6m43nLHAk_Gx-8sIgqt1dSJe3FBU5Mjx9fqZ-oSAoFLkA7qKHmJRWsd17FBDgIer7VMs_r6sWJIr2cxxkHrZtt4R0DF0Ew_vbK9OezzydYcQmkFGfuNGJ6L9B8tHG3WvhDKEONoMMkPWaPbwOJL-RtMpsnbyfo_lIzezseSM7NdtbyOl6_xCinUEcbF7fpitnev2DLBsZTJNrBR_4AdabLhNzSJrNq2NAbsjISzAFLVrCbqdOuO6tsNpKrW0g-A0RZJ-gNgyMrbprq86PHh2poWn8TyTPRWkXYoOxzRNxrGMM_3fY9977g4vuOOhP5DnjerOLTd9lsX36kBv5i5uSvzkoOeS7cWsL1Hc-DveaBx435VcpmHq_rybgXwf9e6v70Tubb2NKM8BLfkpkGLjcoxAerhase5vqFWIT9I74DfgTaKst2pDAxVd9VATKISHxCkRY77sA6CFjVOmggHWFKrxHt3Fg1TomdoqRdKCZUOfAM0PyPaVjx7s3zOB9A7bQSknAs1tdqoKLrAvNHTRwhI6i79IFTQ3h45K
https://watermark.silverchair.com/ehae804.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA1swggNXBgkqhkiG9w0BBwagggNIMIIDRAIBADCCAz0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMd0vqZ_CXLLucrPCNAgEQgIIDDqoTIdOa87mm08Ugdh5-OzbthoLxrtEhan57aDn2kee0NKx97EwiYo1-wDGHM9QAzvvz7F5i3NvWidRsciVtP7yYAWwsmU7yFJwqK2UeglcVR87rW6mTtLvE7mIpanc6TgQn6Yu22jhRHkV8cy5cUuBVwRlwj4U4cBh-9s5EWy8EB-6y5NPuW_47X9AayHD2OfGUWO0LAQ-r5Fcx7MyPzcCtS84TTMXrjAVOPjitJkwMkrmjW9P9mRRDw8rhKylw7rHMEbYHhvPpiLMJ2cOZ4VJ_1eDS_BqUgESOJxy0aE1x53KiM8HDXvJF3ZwqNgk3LmKIlOXKFwaBNXusb4aRuNuwH3f8039EXLPM5RScC9itp3N3svTF0_CyO32LZ4ML6Kdx8cQT2atxpqF6D4PMLRV4i9Q_PcvB7uV6ndOFMTyPDZxTh8_1QexMAkGCC8koWuJx-YuTHEOnO5EFhcYsMXpikHB4VD7-_t90tTxfeePfHn-S6m43nLHAk_Gx-8sIgqt1dSJe3FBU5Mjx9fqZ-oSAoFLkA7qKHmJRWsd17FBDgIer7VMs_r6sWJIr2cxxkHrZtt4R0DF0Ew_vbK9OezzydYcQmkFGfuNGJ6L9B8tHG3WvhDKEONoMMkPWaPbwOJL-RtMpsnbyfo_lIzezseSM7NdtbyOl6_xCinUEcbF7fpitnev2DLBsZTJNrBR_4AdabLhNzSJrNq2NAbsjISzAFLVrCbqdOuO6tsNpKrW0g-A0RZJ-gNgyMrbprq86PHh2poWn8TyTPRWkXYoOxzRNxrGMM_3fY9977g4vuOOhP5DnjerOLTd9lsX36kBv5i5uSvzkoOeS7cWsL1Hc-DveaBx435VcpmHq_rybgXwf9e6v70Tubb2NKM8BLfkpkGLjcoxAerhase5vqFWIT9I74DfgTaKst2pDAxVd9VATKISHxCkRY77sA6CFjVOmggHWFKrxHt3Fg1TomdoqRdKCZUOfAM0PyPaVjx7s3zOB9A7bQSknAs1tdqoKLrAvNHTRwhI6i79IFTQ3h45K
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1800389
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1800389
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schend sein dürfte. Aber zunächst zu den zugrundelie-
genden Daten:

Bereits der Name der Less Alcohol Unit sowie der Blick 
in die Autorenliste enthüllen die institutionelle Vor-
eingenommenheit: Knapp die Hälfte der Autoren 
gehören weltweit agierenden Abstinenzorganisatio-
nen an, während unabhängige Wissenschaftler oder 
ausgewiesene Kliniker in der Unterzahl sind.

Anerkannte Standards des wissenschaftlichen Prozesses 
werden von der WHO konsequent missachtet: So sind 
weder die Auswahl der Autoren noch deren Interessens-
konflikte transparent, ebenso Details und Auswahl-
protokolle der Literaturrecherchen, sowie Auswahl und 
Qualitätskontrolle der „sonstigen“ Datenquellen.

Rudolf Nickenig: Was ist Ihre Schlussfolgerung aus dem 
Gesagten?

Kristian Rett: Die Autoren der Global Burden of Disea-
se Study haben 2022 ihre Schlussfolgerung von 2018 
widerrufen, wonach Alkohol in jeder Form und Dosis 
giftig sei. Die WHO ignoriert diese Kehrtwende und 
gibt eine widerlegte Datenlage als wissenschaftlichen 
Konsens aus. Der einfältige Slogan vom „no safe level“ 
mag zwar einfach zu verstehen und zu vermitteln sein, 
aber er ist eben eine Falschinformation. Dadurch kann 
dem Einzelnen und der Gesellschaft Schaden zugefügt 
werden, weshalb wir Ärzte und Wissenschaftler auf-
gerufen sind, unsere gesellschaftliche Verantwortung 
wahrzunehmen und gegen Desinformation im Gesund-
heitswesen aufzustehen. Wissenschaftliche Wahrheit 
mag komplex und vielfältig sein. Um ihr wieder Gehör 
zu verschaffen, muss sie so prägnant, griffig und ein-
prägsam formuliert verteidigt werden, daß der mediale 
Reichweitenvorteil der populistischen Vereinfacher auf-
gewogen wird. 


