Weingeniefien - no safe level?
Fragen an Prof. Dr. Nicolai Worm

Rudolf Nickenig: Der Wissenschaftliche Beirat hat sich
seit Jahren auch intensiv mit der Frage befasst, ob es ein
erhohtes Krebsrisiko fiir Konsumenten von alkoholischen
Getriinken und insbesondere auch fiir moderate Weinge-
niefier gibt. Herr Worm, Sie verfolgen die internationalen
Forschungen akribisch. Wie sieht heute die Datenlage aus?

Nicolai Worm: Seitens verschiedener Institutio-
nen, darunter auch die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und die Deutsche Gesellschaft fur Ernihrung
(DGE), wird die These verbreitet, dass jedes alkoholi-
sche Getrank ein Krebsrisiko darstellt, weil das Abbau-
produkt des Alkohols im Stoffwechsel des Menschen,
der Acetaldeyhd, zur Sauerstoff-Radikalbildung bei-
tragt und damit Verdnderungen in der DNA des Men-
schen bewirken und somit wiederum die Krebsent-
stehung férdern kann. Diese Pauschalierung betrifft
nicht nur die Art des alkoholischen Getrinks son-
dern auch die Dosis: ,Das Risiko fiir die Gesundheit
beginnt schon beim ersten Tropfen jedes alkoholischen
Getrinks® verkiindete Frau Dr. Carina Ferreira-Borges
vom WHO-Regionalbiro Europa. Offenbar soll der
bekannte Lehrsatz von Paracelsus von nun an nicht
mehr gelten...

Ignoriert wird von WHO, DGE & Co auch, dass die
Krebsentwicklung kein unifaktorielles Geschehen ist,
sondern erst im Zusammentreffen vieler verschiede-
ner Faktoren, wie Genetik, Mikrobiom, Alter, Stoff-
wechselgesundheit, Entzindung und Immunfunk-
tion, Viren, UV-Strahlen, Umweltkarzinogene oder
anderer Umweltfaktoren entstehen kann und nicht
zuletzt stark vom Ernidhrungszustand, der Ernih-
rungsqualitit, der korperlichen Aktivitit, des Schla-
fes, des Rauchens und anderer Faktoren abhingt.

Schliefilich wird in der Krebsargumentation von
WHO, DGE & Co verschwiegen, dass Wein neben
seinem Alkoholgehalt eine gro3e Zahl an Polypheno-
len mit Dutzenden nachgewiesenen giinstigen bio-
logischen Wirkungen beim Menschen enthilt, u.a.
die Bekampfung der Sauerstoff-Radikalbildung, die
Minderung der Entzindungsneigung und sogar auch
experimentell eine Hemmung der Krebsentstehung.

Vor diesem Hintergrund ist es auch biologisch plausibel
erklarbar, dass die Masse der Langzeitbeobachtungs-
studien fiir Weinkonsum kein Krebsrisiko nachweisen
konnte. Inzwischen gibt es drei Meta-Analysen all die-
ser Studien, die das eindeutig belegen (Wojtowicz JS.
Cureus 2023;15(10):e46786; Lucerén-Lucas-Torres M,
et al. Front. Nutr. 2023;10:1197745; Lim RK, et al.
Nutrients 2025;17:534).
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Dass WHO, DGE & Co diese Datenlage ignorieren
bzw. aktiv verschweigen, ist ein gesundheitspoliti-
scher Skandal!

Rudolf Nickenig: Seit vielen Jahren spielt die sogenann-
te J-Kurve in der Diskussion um die Risiken alkoholischer
Getrinke eine grofse Rolle. Von den Alkoholgegnern wird
die J-Kurve als Fake bezeichnet. Kénnen Sie fiir unsere
Leser die gesamte Diskussion einordnen und erldutern?

Nicolai Worm: In Dutzenden Langzeitbeobachtungs-
studien der 70er, 80er und 90er Jahre des letzten
Jahrhunderts hatte man fir Alkoholkonsum eine
J-férmige Risiko-Kurve identifiziert, wobei Absti-
nenz als Referenz diente. Bei moderatem Konsum
sanken die Raten an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie auch der Gesamt-Sterblichkeit, aber mit wei-
terhin steigender Konsummenge stieg die Erkran-
kungs- oder Todesfallrate wieder an und lag im Ex-
tremen schliefilich deutlich tber der Ausgangsrate bei
Abstinenten.

Allerdings wurden diese Studien bald kritisiert, weil
unter ,Abstinenz” alle Studienteilnehmer zusammen-
gefasst wurden, die zum Zeitpunkt der Trink-Erhebung
abstinent lebten. Darunter waren sowohl Lebenszeit-
Abstinente, wie auch Studienteilnehmer, die frither
»zu viel“ getrunken hatten und bereits gesundheitlich
vorgeschidigt waren — und dadurch nun ein erhdhtes
Erkrankungs- oder Todesfallrisiko hatten. So entstand
die sogenannte ,Sick Quitters“-Hypothese, wonach
das im Vergleich zu moderatem Konsum erhohte Risi-
ko fiir Abstinenz sich nur durch diese vorgeschidigten
Teilnehmer erkliren liefe.

In den letzten Jahrzehnten hat man aber bei der Anla-
ge von Langzeitbeobachtungsstudien darauf geachtet,
dass ,Ehemals-Siufer” mit ihrer Vorschidigung ent-
weder nicht mehr aufgenommen wurden oder zumin-
dest bei der Ergebnisberechnung ausgeschlossen
wurden. Im Dezember 2024 haben US-amerikanische
Gesundheitsbehorden eine Datenanalyse aus aktuellen
Studien (2019-2023) erarbeitet, bei der eine wichtige
Voraussetzung war, dass eine Vergleichsgruppe gebil-
det wurde, die Nie-Trinker von ehemaligen Trinkern
trennte, um , Abstinenz-Verzerrungen“ zu vermeiden
(vgl. Seite 65).

Im Ergebnis fanden sie fur moderaten Alkoholkon-
sum (1 Drink/Tag = 14 g Alkohol/Tag fiir Frauen
bzw. 2 Drinks/Tag = 28 g Alkohol/Tag fiir Manner) im
Vergleich zum Nichtkonsum von Alkohol ein um 22%
gemindertes Risiko fiir Herzinfarkt-Sterblichkeit, ein
um 11% gemindertes Risiko fiir tédlichen Hirnin-
farkt, ein um 18% gemindertes Risiko fiir Herz-Kreis-

5

S
GESELLSCHAFT FUR GESCHICHTE DES WEINES E. V. £ E

o



lauf-Sterblichkeit und ein um 16% gemindertes Risi-
ko fiir die Gesamt-Sterblichkeit. Damit ist die J-Kurve
aktuell auf héchstem Niveau bestitigt worden!

Rudolf Nickenig: Nach dem Ausflug in die Wissenschaft
der Epidemiologie eine praxisorientierte Frage aus diesem
Forschungsfeld: Gehort Wein zur mediterranen Ernih-
rung?

Nicolai Worm: Wein gehort zu einem traditionellen
mediterranen Essen wie das Weihwasser in die katho-
lische Kirche — und das gilt fir alle aufier naturlich
den muslimischen Anrainerstaaten des Mittelmeers.
In der Erndhrungswissenschaft hat sich in den letz-
ten Jahrzehnten in unzihligen Langzeitstudien und
Diat-Experimenten die Einschitzung etabliert, dass
die traditionelle ,,mediterrane Ernihrung” von allen
bisher untersuchten Erndhrungsformen die ,gestn-
deste® ist. So findet man hier auch eine Dosis-Wir-
kungs-Beziehung: Je engmaschiger Menschen sich an
diesen Erndhrungsstil halten, desto seltener werden
die typischen Zivilisationskrankheiten unserer Zeit
beobachtet.

In den entsprechenden Studienauswertungen wird tat-
sichlich auch der tigliche moderate Weinkonsum zum
Essen (1-2 Gliser pro Tag) als positiver, gesundheits-
fordernder Faktor einbezogen, wihrend in der Sta-
tistik jeweils ein ,Minus” vergeben wird, wenn in den
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Erndhrungserhebungen ersichtlich ist, dass Teilnehmer
weniger oder mehr als diese Dosis im Durchschnitt kon-
sumieren. So findet man in den Auswertungen, dass
dieses traditionell mediterrane Trinkmuster nicht nur
mit geringerer Herz-Kreislauf- sondern sogar auch mit
geringerer Krebssterblichkeit einhergeht.

Rudolf Nickenig: Das heifst doch: Die WHO, DGE & Co
ignorieren in ihren Alkoholempfehlungen die nachgewie-
senen Einfliisse des Trinkmusters und der begleitenden
Ernéhrung! Oder nicht?

Nicolai Worm: Man kann es kaum glauben, aber es
ist ein Fakt: In den Empfehlungen und Erliuterun-
gen von WHO, DGE & Co zum Risiko durch Alkohol-
konsum werden die bestens belegten Einfliisse aus
Lebens- und Ernahrungsstil komplett ignoriert. So ist
mehrfach nachgewiesen, dass es im Risiko einen riesi-
gen Unterschied macht, ob man tiglich eine moderate
Dosis konsumiert oder ob man die gleiche Dosis auf
nur ein oder zwei Trinkgelegenheiten verteilt z.B.
am Wochenende. Wihrend ersteres Trinkmuster mit
niedrigem Risiko assoziiert ist, erweist sich letzteres
als hohes unabhingiges Risiko. Wenn in Studien aber
der Alkoholkonsum in Gramm pro Woche berechnet
und in den Ergebnissen dargestellt wird, verschleiert
man diesen biologisch wichtigen Einfluss eines gesun-
den Trinkmusters.
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