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Schoénau am Konigssee

Diese Alkoholdosis schiitzt das Herz

Eine sehr groBe Querschnittsstudie hat einen Dosierungsbereich definiert, innerhalb dessen
Alkoholkonsum kardioprotektiv wirkt. Die schlechte Nachricht: Das Fenster ist winzig.

In einer reprasentativen Stichprobe
von 333.247
chronische Erkrankungen oder Schwan-

US-Amerikanern ohne

gerschaften wurde der Alkoholkonsum
per Fragebogen eruiert. Leichter Alko-
holkosum wurde definiert als weniger
als 3 Getrianke mit je 14 g Alkohol pro
Woche, moderater Konsum reichte von
3-14 Getridnken bei Miannern und von
3-7 bei Frauen. Alles dariiber zdhlte als
schwerer Alkoholkonsum. Ein Volu-
menprozent Alkohol entsprichtetwa 1l g

Und das war
jetzt genug fur
diese Woche!
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pro 100 ml - in einem Liter Bier stecken
also etwa 50 g. Innerhalb von 8,2 Jahren
ereigneten sich 34.754 Todesfille, 8.947
davon infolge einer kardiovaskuldren
und 6.944 infolge einer malignen Er-
krankung.

Bei der Auswertung wurden zahlrei-
che Einflussfaktoren wie Alter, Ge-
schlecht, Gewicht, Rauchgewohnheiten
und korperliche Aktivitat berticksich-
tigt. Im Vergleich zu Abstinenzlern
fuhrt leichter und moderater Alkohol-
konsum zu geringerer
Sterblichkeit und weniger
kardiovaskuldiren Todes-
fallen (relative Risikore-
duktion: 21% bzw. 28%, je-
weils signifikant). Bei ho-
herem  Alkoholkonsum
kehrt sich dies signifikant
ins Gegenteil um.

Die Beziehung zwi-
schen Mortalitit und Al-
kohol ist also nicht linear:
Sie ist bei Abstinenzlern
und bei einem Konsum
von ca. 14 g pro Woche
gleich, dazwischen schwi-

cher mit einem Minimum bei ca. 7 g pro
Woche. Jenseits von 14 g wird sie konti-
nuierlich starker. Fiir die Krebssterblich-
keit ergeben sich tendenziell dhnliche,
statistisch aber nicht sichere Werte.

= XiB, Veeranki SP, Zhao M et al. Relationship of alcohol
consumption to all-cause, cardiovascular, and cancer-related
mortality in U.S. adults. J Am Coll Cardiol. 2017;70:913-22

KOMMENTAR
Die kardiovaskuldre Protektion durch Al-
kohol ist ein altes und fiir die Produzen-
ten beliebtes Thema. Die Studienergeb-
nisse sind widersprtichlich, auch weil die
von den Probanden konsumierten Men-
gen schwierig zu bestimmen sind. Hinzu
kommt die nicht-lineare Beziehung zur
Mortalitdit: Eine Schutzwirkung entfaltet
Alkohol nur in einem engen Bereich zwi-
schen 0 und 14 g pro Woche — also zwi-
schen Abstinenz und einem Bierchen
von 0,3 |, einem Minipokal Wein von 0,1 |
oder einem Schnaps von 3 cl. Alkohol ist
zur Vorbeugung nicht geeignet: Er hat
ein sehr enges therapeutisches Fenster
und ist mit einer erheblicher Gefahr der
Uberdosierung belastet. -
Prof. Dr. med. H. Holzgreve





