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Studienziele

Mehrere Studien lassen vermuten, dass mässiger Alkoholkon-
sum die Mortalität senkt. Daten, die in einer grossen prospek-
tiven Kohortenstudie gewonnen worden waren, wurden des-
halb separat im Hinblick auf einen solchen Zusammenhang
analysiert.

Methoden

Im Rahmen einer Studie bei 5’766 berufstätigen schottischen
Männern zwischen 35 und 64 wurde initial (1970-1973) unter
anderem nach den Trinkgewohnheiten gefragt. Der Alkohol-
konsum wurde in Einheiten gemessen, z.B. entspricht 1 l Bier
4 Einheiten. Die Teilnehmer wurden in 6 Kategorien entspre-
chend der Trinkmenge unterteilt. Ausserdem wurde zwischen
Bier, Wein und Spirituosen unterschieden. In der Studie wur-
den im übrigen zahlreiche weitere Risikofaktoren und auch
die sozioökonomischen Bedingungen erfasst. 1977 wurde et-
wa die Hälfte der Kohorte (n=2’686) nachuntersucht. Todes-
fälle in der Kohorte und die Todesursachen wurden während
21 Jahren registriert.

Ergebnisse

Nach Berücksichtigung weiterer Risikofaktoren (u.a. Alter,
Rauchen, Gewicht, Cholesterin, sozioökonomische Faktoren)
ergaben sich folgende Resultate: Männer, die durchschnittlich
22 oder mehr Einheiten Alkohol pro Woche konsumierten,
hatten eine um 22% (signifikant) erhöhte Gesamtmortalität.
Noch stärker erhöht war das Risiko für Individuen, die durch-
schnittlich mehr als 35 Einheiten pro Woche tranken. Eben-
falls unter Berücksichtigung der anderen Risikofaktoren konnte
kein Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und koronarer
Mortalität gefunden werden. Nur Männer, die 8 bis 14 Einhei-
ten Alkohol pro Woche tranken, hatten eine um rund 20%
(nicht-signifikant) reduzierte koronare Mortalität. Mit zuneh-
mendem Alkoholkonsum erhöhte sich jedoch das Risiko deut-
lich, an einem Schlaganfall zu sterben.

Schlussfolgerungen

Bei Männern ist starker Alkoholkonsum (ab 22 Einheiten, z.B.
5,5 l Bier pro Woche) mit einer erhöhten Gesamtmortalität
verbunden. In dieser Studie konnte nicht gezeigt werden, dass
Alkohol in kleineren Mengen eine Schutzwirkung aufweist.
 
 

Mässiger Alkoholkonsum ist gesund!

Diese in breiten Kreisen willkommene Botschaft wird durch die
vorliegende Studie in Frage gestellt. Allerdings wird in Schott-
land vor allem Bier getrunken und dies unregelmässig, aber in
relativ grossen Mengen. In vielen Studien war die Assoziation
mit regelmässigem Konsum besonders ausgeprägt. Die Art des
Getränks (Wein, Bier oder Schnaps) scheint dagegen eine un-
tergeordnete Rolle zu spielen.1 Schliesslich zeigte sich auch bei
diesen schottischen Männern nach Kontrolle für mögliche Stör-
faktoren (Rauchen, Cholesterin, sozioökonomischer Status
usw.) ein protektiver Effekt für die koronare Herzkrankheit (re-
latives Risiko 0,79, 95% Konfidenzintervall 0,61-1,01). Dieser
Effekt ist zwar statistisch knapp nicht-signifikant, aber mit den
Resultaten anderer Studien gut vereinbar. Mässiger Alkoholkon-
sum ist gesund!
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