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Alkohol und kardiovaskulares Risiko zweifelt werden. Im Crossen und Ganzen kommen die «mode-
o rat Trinkenden» besser oder mindestens gleich gut weg wie alle
k - Bell S, Daskalopoulou M, Rapsomaniki E et al. anderen Gruppen. Deshalb gibt es aus kardiovaskuldrer Sicht
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wohl kaum etwas gegen zwei Glas Wein im Tag einzuwenden.

Zusammengefasst und kommentiert von Renato L. Galeazzi

Zusammenfassung: Renato L. Galeazzi

Der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und kardiovas-
kuldren Erkrankungen scheint komplex; die entsprechenden
Studienergebnisse sind teilweise widerspriichlich. Obwohl
mehrere Studien, insbesondere auch grosse Meta-Analysen,
einen protektiven Einfluss von moderatem Alkoholkonsum auf
kardiovaskuldre Ereignisse gezeigt haben, wird dieser Zusam-
menhang zunehmend angezweifelt. Es kénne sich um einen
systematischen Fehler handeln, da in diesen Studien sowohl
Trinkgewohnheiten als auch kardiovaskulare Ereignisse zu we-
nig genau definiert seien. Mit der vorliegenden Studie haben
nun britische Forschende mit Hilfe von mehreren miteinander
verknipften, grossen Gesundheitsdatenbanken (mit einem
grossen Anteil Daten aus der Grundversorgung) den Zusam-
menhang zwischen Alkoholkonsum und kardiovaskularen Er-
eignissen genauer zu definieren versucht. Dabei wurde die
Gruppe der «nicht Trinkenden» weiter aufgeteilt in «ehemalige
Trinkende», «gelegentlich Trinkende» und «dauerhaft Absti-
nente» und die kardiovaskuldren Ereignisse in 12 spezifische
Diagnosen aufgeschlsselt.

Von fast 2 Millionen beobachteten Personen, erlitten 114'859
eines der 12 kardiovaskuldren Ereignisse. «Moderat Trinken-
de» (definiert als Personen, die regelmassig Alkohol konsumie-
ren, dabei aber die empfohlene Maximalmenge von zwei
(Frauen) beziehungsweise drei (Médnner) Trinkeinheiten pro
Tag nicht tiberschreiten) schneiden fiir fast alle kardialen Ereig-
nisse signifikant besser ab als «dauerhaft Abstinente», «ehema-
lige Trinkende» oder «gelegentlich Trinkende». Nur beim
plotzlichen Herztod war das Risiko von «dauerhaft Abstinen-
ten» und «gelegentlich Trinkenden» vergleichbar mit demjeni-
gen von «moderat Trinkenden», und deutlich geringer als das-
jenige von «ehemaligen Trinkenden» und «lUbermdssig Trin-
kenden». Kaum Unterschiede ergaben sich beim ischdmischen
Hirninfarkt, der Subarachnoidalblutung, der transitorischen
ischamischen Attacke und der Hirnblutung. Einzig die «iiber-
massig Trinkenden» erlitten haufiger eine Hirnblutung als die
anderen Gruppen. Bei peripheren Durchblutungsstérungen
waren «moderat Trinkende» am wenigsten gefdhrdet, das
hochste Risiko fiir ein abdominales Aortenaneurysma weisen
«nicht Trinkende» und «ehemalige Trinkende» auf.

Anhand dieser Studie kann interessanterweise gezeigt werden,
dass die unterschiedlichen Ergebnisse verschiedener bis jetzt
verdffentlichter Studien méglicherweise darauf zurtickzufiihren
sind, dass das Zusammenfassen der unterschiedlichen kardio-
vaskuldren Ereignisse in einen einzigen, kombinierten Endpunkt
je nach untersuchter Population andere Ergebnisse liefern kann.
Ob die Studie jedoch neue Erkenntnisse liefert, welche fiir den
Alltag in der Grundversorgung von Bedeutung sind, darf be-
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