Ein Glaschen in Ehren...

Autor(en):  Hafen, Martin

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  SuchtMagazin

Band (Jahr): 23 (1997)

Heft 5

PDF erstellt am: 29.04.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-801099

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-801099

K T ESlt

in Glasc

Wie viel Alkohol nutzt
der Gesundheit, an-
statt ihr zu schaden? -
Ein Ausschnitt aus der
wissenschaftlichen
Diskussion.

MARTIN HAFEN *

Seit einigen Jahren wird sowohl unter
Fachleuten der Alkohol-Forschung als
auch in Offentlichkeit dariiber disku-
tiert, ob Alkohol — missig genossen —
eine gesundheitsfordernde Wirkung
habe oder nicht. Ausgelost wurden die-
se Diskussionen durch Studien, die ih-
ren AutorInnen den Schluss erlaubten,
Alkohol wiirde das Risiko fir koro-
nare Herzkrankheiten vermindern.

Ein Drink, zwei oder noch mehr?

Mit der zunehmenden Zahl von Stu-
dien mit dhnlichen Befunden wurde
das Thema immer mehr in die Offent-
lichkeit getragen. 1995 bestitigte die
British Medical Association (BMA)
in einer Stellungnahme die bis dahin
empfohlenen Grenzwerte: Manner soll-
ten nicht mehr als 3 Standarddrinks a
10 Gramm Alkohol - also etwa 30
Gramm - und Frauen nicht mehr als
20 Gramm Alkohol pro Tag zu sich
nehmen'. Trotz dieser Bestitigung be-
stand in der Offentlichkeit weiterhin
eine gewisse Unsicherheit, Alkohol nun
ein Gesundheitsmittel sei oder nicht:
Sollte ein Mann also wirklich jeden
Tag drei Viertel Liter Bier oder knapp
vier Deziliter Wein trinken konnen und
erst noch etwas fiir seine Gesundheit
tun?

Die BMA war sich dieser Unsicherheit
bewusst. Aus diesem Grund prizisier-
te und begriindete die Organisation

* Der Autor ist Sozialarbeiter HFS und studiert zur
Zeit Soziologie an der Universitat Basel

ihre Richtlinien im abschliessenden
Abschnitt ihrer Stellungnahme folgen-
dermassen?:
® Die genannten Grenzwerte stellten
eine allgemeine Richtlinie dar; sie sei-
en nicht mit der optimalen Menge
zum Nutzen der Gesundheit und zur
Reduzierung von Risiken fiir den
einzelnen Menschen gleichzusetzen.
® Die Risiken fiir koronare Herz-
krankheiten und andere, alkoholbe-
dingte Krankheiten verdnderten sich
«wihrend des gesamten Lebens spe-
zifisch fiir jeden Einzelnen».
Es handle sich also um den «emp-
fohlenen Bereich des niedrigen Risi-
kos», den Minner und Frauen ein-
zuhalten versuchen sollten.
e Zwar gebe es Hinweise, dass Alko-
holkonsum in diesen Grenzen das
Risiko von koronaren Herzkrank-
heiten reduziere, doch bestiinden
weiterhin einige Risiken in Bezug auf
andere Todes- und Krankheitsursa-
chen, indirekte Effekte eingeschlos-
sen.
Die Uberschreitung dieser Grenzwer-
te sei mit steigender Alkoholmenge
schadlich, sowohl fiir die Konsumie-
renden als auch fiir andere.
Ein bis zwei alkoholfreie Tage pro
Woche wiirden helfen zu verhindern,
dass Alkoholkonsum zur Gewohn-
heit werde; sie briachten aber keine
zusitzliche Risikominderung fiir die-
jenigen, welche sich im empfohlenen
Bereich bewegten.

Die mediale Euphorie wird
gedampft...

Die BMA prizisierte die Grenzwerte
nicht ohne Grund: Die verschiedenen
Studien iber einen Zusammenhang
zwischen Alkoholkonsum und dem
verminderten Risiko einer koronaren
Herzkrankheit hatten gerade in der
Sensationspresse fir fette Schlagzeilen
gesorgt: «Heben Sie Thr Glas fiir ein

langeres Leben» und «Wissenschaftler
finden gute Griinde fiir den tiglichen
Schluck» sind zwei Beispiele fiir Aus-
sagen, die sicher nicht im Sinne der
beteiligten WissenschaftlerInnen ge-
macht wurden.’

Mit ihrem unmissverstindlichen Hin-
weis, dass Alkohol nicht einfach als
Gesundheitsmittel zu betrachten sei,
beruhigte die renommierte BMA viele
der Verantwortlichen innerhalb des
Gesundheitswesens ungemein. Gemiiss
Casswell (1997) hatten sie befiirchtet,
dass die Grenzwerte sogar noch wei-
ter angehoben wiirden — und dies nicht
allein wegen des Drucks der Medien:
Auch die Lobby der Getrinkeindustrie,
vertreten durch die machtige Portman-
Gruppe, forderte mit Hinweis auf die
wissenschaftlichen Erkenntnisse be-
reits 1990 eine Anhebung der Grenz-
werte fiir schidigenden Alkoholkon-
sum.

Obwohl Nichtfachleute diese Limiten
noch als relativ hoch empfinden, be-
wirkte die klare Aussage der BMA
doch eine gewisse Beruhigung der Dis-
kussion: «Drinking for health bad ad-
vice» titelte der Daily Telegraph am
17. April 1995 und schwenkte somit
wie die andern Zeitungen auf die Li-
nie Arztegesellschaft ein.

...doch die Diskussion geht weiter

Sir Richard Doll, der 1994 als einer
der renommiertesten britischen Sucht-
forscher eine viel beachtete Studie zur
Thematik vorgelegt hatte*, nahm zu
den Richtlinien der BMA Stellung.’ Er
beurteilte sie als im Allgemeinen «sehr
gut gelungen», brachte aber doch ei-
nige Prazisierungen an:

H Die positiven Wirkungen von ge-
missigtem Alkoholkonsum triten
nicht nur in Bezug auf eine koronare
Herzkrankheit ein, sondern auch hin-
sichtlich einer ganzen Reihe von an-
dern Gefidsskrankheiten.



B Die giinstigen Effekte der Priventi-
on seien nicht gering; eine mogliche
Verringerung der Sterblichkeit um 30
bis 40 Prozent bei einer so hiufigen
Krankheit wie der ischaemischen Herz-
erkrankung in mittlerem und fortge-
schrittenem Alter sei «ausgesprochen
positiv» zu bewerten.

B Das Konsumniveau, bei dem mehr
positive Auswirkungen und weniger
Schiden auftriten, sei im Ubrigen
«vermutlich deutlich héher», als dies
viele amerikanische und eventuell auch
andere Studien andeuteten. Nach sei-
ner Erfahrung herrsche Einigkeit dar-
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tiber, dass viele AmerikanerInnen bei
Befragungen eine zu niedrige Konsum-
menge angaben, da Alkoholkonsum in
den Staaten noch immer als unanstin-
dig gelte. Der Vergleich zwischen den
Verkaufszahlen und den angegebenen
Konsummengen lege eine solche Uber-
legung nahe.

Aus diesen Griinden hitte sich Doll
einige andere Formulierungen im
BMA-Papier gewiinscht. So zum Bei-
spiel, dass massiger Alkoholkonsum
das Risiko fiir eine Herzerkrankung
nicht nur reduzieren «kénnte», son-
dern dies «wahrscheinlich» tue. Auch

die Aussage, die Schutzwirkung neh-
me nicht mit zunchmendem Alkohol-
konsum zu, sei nicht prizise genug,
denn diese Stagnation gelte nur fiir eine
Trinkmenge «jenseits von zwei oder
drei Getrinkeeinheiten».

Kritik aus England...

Wihrend Richard Doll die Richtlini-
en der BMA lieber etwas deutlicher
ausformuliert gesehen hiitte, rief das
Papier auch KritikerInnen auf den
Plan, die wenig bis nichts von den
Studienergebnissen halten, die einen



Zusammenhang von missigem Alko-
holkonsum und reduzierter Sterblich-
keit belegen. A. G. Shaper von der
Royal Free Hospital School of Medi-
cine in London zum Beispiel bezeich-
net die Annahme der BMA, dass der
Konsum das Risiko einer koronaren
Herzkrankheit senke, schlicht als «un-
qualifiziert».® Der Bericht verzichte
darauf, «den vermeintlichen Nutzen
einmal eher in Absolutzahlen und nicht
in Hinblick auf das relative Risiko zu
betrachten».

Weiter fehle eine Diskussion des Nut-
zens und der Risiken des Konsums
beziiglich der gesamten kardiovasku-
laren Krankheiten, und schlussendlich
mangle es an einer Darstellung der
umfangreichen Kritik, die beziiglich
der «Schutzhypothese» immer noch
existiere. Er, Shaper, erachte die Be-
richte iiber den Schutzeffekt des Alko-
hols in Bezug auf koronare Herzkrank-
heiten als «betrichtlich tbertrieben»
— auch wenn er sich mit dieser Mei-
nung der Gefahr aussetze «als unver-
besserlich zu gelten». Gerade der wis-
senschaftliche Artikel tiber die Studie
von Doll, der den Empfehlungen der
BMA zu Grunde liege, sei eine Diskus-
sion wert, «da er trefflich alle Mingel
der Studie iiber den Zusammenhang
von Alkohol und koronarer Herz-
krankheit erkennen lisst.» Shaper be-
griindet seine Aussage mit folgenden
Punkten:

B Englische Nicht-Trinker mittleren
Alters seien wahrscheinlich ehemalige
Trinker — wenn auch nicht unbedingt
schwere —, die eine hohere Zahl von
Storungen und Entwohnungsbehand-
lungen aufwiesen als leichte oder ge-
missigte Trinker.

B Abstinente bildeten demnach eine
«hochst ungeeignete Gruppe zur Be-
stimmung der Ausgangswerte». Zu-
dem nihme der Alkoholkonsum engli-
scher Manner mit zunehmendem Alter
ab, was zum Teil mit deren schlechter

Gesundheit und diesbeziiglicher Medi-
kation im Zusammenhang stehe.

B Obwohl die Nicht-Trinker der Stu-
die eine hohere Sterblichkeit in Folge
koronarer Herzkrankheit aufwiesen,
sei kein signifikanter Zusammenhang
zwischen Alkoholkonsum und dieser
Todesursache nachzuweisen.

B Weiter hitten Doll und seine Mit-
arbeiterInnen das bemerkenswerte
Problem des Alterns und Uberlebens
in dieser Gruppe nicht kommentiert:
Nach der Rekrutierung der urspriing-
lichen Gruppe von 35 000 Arzten im
Jahre 1951 hitten sie die erste Infor-
mation tiber den Alkoholkonsum beim
tiberlebenden Drittel (ca. 12°000) 1978
erhoben, zu einer Zeit also, wo die
Mainner zwischen 50 und 90 Jahre alt
waren. Wahrend dieser langen Zeit
missten betrichtliche Veranderungen
im Trinkverhalten aufgetreten sein. Bei
der nichsten Nachuntersuchung im
Jahr 1991 zeigten die Abstinenten wie
schon 1978 eine hohere Sterblichkeits-
rate als die gemissigt Alkohol Konsu-
mierenden.

H Dieser Zusammenhang zwischen
Alkoholkonsum und durch koronare
Herzkrankheit bedingten Todesfillen
sei sowohl bei jenen konstatiert wor-
den, die in ithrem Leben eine vaskuli-
re Krankheit, eine Diabetes oder ein
lebensbedrohliche Erkrankung durch-
gemacht hatten, als auch bei jenen
ohne eine solche Krankheitsgeschich-
te. Der Schluss von Doll und seinen
KollegInnen, dass eine schwere voraus-
gegangene Krankheit fiir das unter-
suchte Phinomen wenig Bedeutung
habe, sei zu frith gezogen und die Cha-
rakteristika der Abstinenten in beiden
Gruppen nicht addquat untersucht
worden.

B Die British Regional Heart Study’
habe keinen signifikanten Zusammen-
hang zwischen Alkoholkonsum und
dem Auftreten von Herzattacken ge-
zeigt. Zwar seien die diesbeziiglich

niedrigsten Werte bei den Mannern
konstatiert worden, die zwischen einer
und zwei Getriankeeinheiten pro Tag
konsumierten. Gleichzeitig habe diese
Gruppe aber den geringsten Anteil
an Rauchern, die niedrigsten Durch-
schnittswerte bei Blutdruck und Kor-
pergewicht sowie den hochsten Wert
fur sportliche Tatigkeit aufgewiesen.
Doll und seine Gruppe hitten den Ein-
fluss dieser giinstigen Variablen nicht
untersucht, obwohl diese fiir die Fra-
gestellung wahrscheinlich eher relevant
seien als die unmittelbaren Auswirkun-
gen des Alkoholkonsums.

H Die British Regional Heart Study
habe nur einen geringen Zusammen-
hang zwischen missigem Alkohol-
konsum und reduzierter Sterblichkeit
in Folge koronarer Herzkrankheit
gezeigt. Die Gesamtsterblichkeit sei
durch missigen Alkoholkonsum tiber-
haupt nicht verringert worden. Bei
Minnern, die seit lingerem an einer
koronaren Herzkrankheit litten, habe
der gemaissigte Alkoholkonsum sogar
zu einem deutlichen Anstieg der To-
desfille wegen dieser Krankheit ge-
fithrt.

H Der Bericht der BMA argumentiere
schlussendlich mit «etwas fragwiirdi-
ger Logik», wenn er einerseits auf das
geringfiigig hohere Risiko einer koro-
naren Herzkrankheit fiir Abstinente
hinweise und andererseits verkiinde, es
bestiinde keine Notwendigkeit, einzel-
ne abstinente Menschen aus Gesund-
heitsgriinden zum Alkoholkonsum zu
animieren.

Shaper schliesst seinen Artikel folgen-
dermassen ab: «Trotz meiner Beden-
ken zur Logik der Argumente der
BMA und zu der propagierten Mei-
nung iiber die koronare Herzerkran-
kung freue ich mit, dass die BMA die
bisherigen Richtlinien fiir Alkoholkon-
sum erneut bestditigt hat, die so ver-
niinftig sind, wie es gegenwdrtig mog-
lich ist.»



...von der WHO...

Auch Peter Anderson vom Alcohol,
Drugs and Tobacco Unit des europii-
schen Zweiges der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO anerkennt, dass die
BMA-Richtlinien «in Anbetracht des
englischen Ansatzes fiir verniinftige
Konsummengen...in sich verniinftig»
seien, doch sonst hilt auch er mit
Kritik nicht zuriick:® Erstens beriick-
sichtige die Vermutung der BMA, dass
innerhalb dieser Grenzwerte kein tat-
sachlicher Schaden auftrete, das Alter
der Konsumierenden nicht. Dabei wer-

de die Beachtung gerade dieses Zusam-
menhanges in andern Studien gefor-
dert.’ In den Industrienationen zeige
sich bei Mannern namlich erst ab dem
Alter von 50 Jahren ein Zusammen-
hang zwischen massigem Alkoholkon-
sum und Gesamtsterblichkeit — be-
wirkt durch die generelle Zunahme
von Todesfillen durch koronare Herz-
krankheit. Dabei konne in diesem Al-
ter das Risiko schon durch kleine Men-
gen Alkohols (weniger als eine Einheit
pro Woche) reduziert werden. Vor
dem Alter von 50 Jahren sei der Zu-
sammenhang zwischen jeder Art von

Alkoholkonsum und Gesamtsterblich-
keit linear — also: je mehr jemand
trinkt, desto hoher ist das Risiko, dass
er oder sie frither stirbt.

Zweitens seien fiir die Menschen im
tiglichen Leben weniger die gesund-
heitlichen als die sozialen Probleme
relevant. Die negativen Konsequenzen
nihmen in allen Lebensbereichen mit
ansteigendem Alkoholkonsum gleich-
miissig zu. Kanadische Daten'” zeigten,
dass bei 25 Prozent der Menschen, die
2,5 Getrankeeinheiten pro Tag oder
mehr konsumierten, zwei oder mehr
nachteilige Folgen auftriten.



Drittens setze der gemissigte Alkohol-
konsum, der sich im oberen Bereich der
Grenzwerte bewege, jeden und jede
Einzelne dem Risiko einer Alkoholab-
hingigkeit aus. Aus diesem Grund zie-
he er, Anderson, das Rezept von Mick
Jagger fir ein gesundes Leben den
BMA-Richtlinien vor: «Keine Drogen,
kein Nikotin und zwei Gliser Wein in
der Woche».

...aus Neuseeland...

Sally Casswell vom Alcohol & Public
Health Research Unit der Universitat
Auckland ist dem BMA-Bericht und
der Studie von Doll gegeniiber weni-
ger kritisch eingestellt als Shaper und
Anderson''. Trotzdem weist sie auf
einige Punkte hin, die es ihrer Ansicht
nach unbedingt zu beachten gilt:

B Wie die BMA erklare und zahlreiche
Studien bestitigten'?, bedeuteten die
Alkoholmengen innerhalb der Grenz-
werte kein absolut sicheres Mittel zur
Risikoverminderung. Da der Alkohol-
konsum des Grossteils der englischen
Bevolkerung unterhalb der Menge
lage, mit der ein niedriges Risiko er-
reicht werden konne, konne kein Inter-
esse bestehen, «zu steigendem Alko-
holkonsum zu ermutigen». Diese
glinstige Menge liege im Bereich von
einer Getrankeeinheit alle zwei Tage."
B Wenn ein Arzt oder eine Arztin die
Information «nicht mehr als drei Ge-
trinkeeinheiten pro Tag fiir Mianner
und zwei fiir Frauen» vermittle, sei
nichts dagegen einzuwenden. In diesem
Kontext wiirden wichtige Faktoren
beriicksichtigt, die den Empfinger oder
die Empfingerin betridfen: Familienge-
schichte in Bezug auf Alkohol, Gesund-
heitszustand, bestehendes Trinkmuster
etc. Informierten jedoch die Massen-
medien iiber solche Richtlinien, sei das
etwas Anderes:

B Erstens konne die Botschaft nicht in
ihren Zusammenhingen dargestellt

werden, sondern nur mediengerecht,
also bruchstiickhaft.

B Zweitens seien die EmpfangerInnen
der Information «nur selektiv auf-
merksamp»; sie hitten eine Tendenz zu
(Fehl-)Interpretationen in Richtung
eigener Bediirfnisse, und niemand kon-
ne uberpriifen, ob die Aussage richtig
verstanden worden sei.

B Drittens stiinde eine Botschaft wie
die der BMA-Richtlinien nicht im luft-
leeren Raum. «Ihr Kontext ist die un-
tiberschaubare Menge anderer Aussa-
gen iiber Alkohol, einschliesslich der
Werbeaussagen der Hersteller und der
Faszination der Medien an der Bot-
schaft tiber den gesundheitlichen Nut-
zen von Alkohol.» '

B Die niederlandische Regierung habe
gerade aus Griinden der Kommuni-
kationsschwierigkeit solch sensibler
Information darauf verzichtet, emp-
fohlene Trinkmengen durch die Mas-
senmedien vermitteln zu lassen. Die
Behorde sei der Meinung gewesen, eine
solche Information in der Presse wiir-
de eher die Konsummenge der wenig
Trinkenden erhohen als diejenige der
massiven Trinker senken.

Bl Ein weiterer Punkt, den es zu kriti-
sieren gelte, sei die mangelnde Beach-
tung der Trinkmuster. Die Diskussion
in England behandle in der Regel le-
diglich die wochentliche Konsummen-
ge und nicht die Situationen der Trun-
kenheit. Dabei seien gerade diese
Situationen einer der «Schlusselfakto-
ren fiir die negativen Auswirkungen
auf das Gesundheitswesen». Verschie-
dene Studien belegten, «dass unmissi-
ger Alkoholkonsum in England gang
und gébe ist». Dies fiihre dazu, «dass
sich viele der ibermissig Trinkenden
noch in vermeintlich sicheren Gren-
zen» bewegten.

Casswell schliesst ihre Ausfiihrungen
mit einer Empfehlung ab: In erster
Linie sollten die Verantwortlichen
die alkoholpolitischen Massnahmen

durchsetzen, die einen Einfluss auf

den schweren Alkoholkonsum haben,

nicht zuletzt weil iber diese Massnah-

men «bemerkenswerte Einigkeit in der

Fachwelt» bestehe. Solche Massnah-

men seien:

= Steuerpolitik, um Alkohol in einem
angemessenen Preisniveau im Ver-
haltnis zu andern Waren zu halten

= Verkaufsbeschrankungen fiir Alko-
hol mit nationalen und lokalen
Mengenbeschrinkungen

- Zugangsbeschrankungen fiir junge
Menschen

=> Durchsetzung von Gesetzen gegen
Alkohol im Strassenverkehr.

...aus Kanada

Jiirgen Rehm, Sue Bondy und Robin
Room von der Addiction Research
Foundation in Toronto leiten ihre Kri-
tik zu den BMA-Richtlinien mit einer
Bemerkung zur dort verwendeten Ter-
minologie ein'’: Die BMA spreche
einerseits von ‘verniinftigem Alkohol-
konsum’ und andererseits von ‘Konsum
mit niedrigem Risiko’. Der zweite Be-
griff sei vorzuziehen, denn das Wort
Vernunft beinhalte ja immer auch eine
Bedeutung von Regel oder Vorschrift,
denn was verniinftig ist, sollte man ja
eigentlich tun. Dies widerspreche den
Erklarungen im Bericht, «dass eine voll-
stindige Abstinenz unter vielen Um-
stinden verniinftig sein konne».

Rehm und KollegInnen stiitzen die Kri-
tik Casswells, dass die die BMA in den
Richtlinien den Trinkmustern eine zu
geringe Beachtung schenke: Neben den
sozialen Auswirkungen von «21 Ge-
trinkeeinheiten jeden Samstag» habe
sporadisches Auftreten schweren Alko-
holkonsums auch keinerlei Nutzen fiir
die kardiovaskuldre Gesundheit.

Weiter vermissen die kanadischen For-
schenden einen Hinweis auf andere
medizinische Moglichkeiten zur Ver-
ringerung der Gefahr einer koronaren



Herzkrankheit. So sei nicht auszu-
schliessen, dass ein Aspirin an jedem
zweiten Tag den gleichen Anti-Gerin-
nungseffekt wie Alkohol habe und dass
die positive Alkoholwirkung auf die
Lipide nicht auch durch Diit oder kor-
perliches Training erreicht werden
konne. «Sobald der genaue biochemi-
sche Mechanismus fiir die positiven
Auswirkungen bekannt ist'°, sind wir
vielleicht in der Lage, den Alkoholkon-
sum durch andere Massnahmen zu er-
setzen und so das Risiko fiir Herz-
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krankheiten zu senken. Unterdessen
konnen klinische Studien neue Er-
kenntnisse iiber das Ausmass der po-
sitiven Effekte durch Alkohol oder
durch andere Faktoren liefern.»
Neben diesen sehr fachspezifischen
Punkten sei auch scheinbar Belanglo-
ses von Bedeutung: So entsprachen drei
britische Getrinkeeinheiten zum Bei-
spiel nur zwei kanadischen Getrinke-
einheiten - ein Hinweis, der unbedingt
an die Offentlichkeit gebracht werden
musse.

Rehm und Kolleglnnen weisen noch
darauf hin, dass versucht werden soll-
te, Richtlinien wie diejenigen der BMA
fiir risikoarmen Alkoholkonsum im
Hinblick auf Alter, Geschlecht oder
problematische Trinkmuster auszudif-
ferenzieren. Und zum Schluss ihres
Beitrags nehmen sie einen Punkt auf,
den auch Casswell angesprochen hat-
te: die Schwierigkeit, wissenschaftliche
Erkenntnisse der Offentlichkeit so mit-
zuteilen, wie sie gemeint sind und nicht
wie sie verstanden werden wollen:



«Zusammenfassend sind wir der Mei-
nung, dass sich die Forschung in Zu-
kunft auf den Kommunikationsprozess
konzentrieren sollte und versucht wer-
den sollte, die Optimierung der Effek-
tivitdt von Richtlinien dadurch zu er-
reichen, dass die jeweilige Aussage
auch wirklich vermittelt und das Ver-
halten beeinflusst wird.»

Folgestudien von Schanghai bis
Bordeaux — mit den gleichen
Diskussionen

Nicht nur in Grossbritannien und
den USA wurden seit der Publikation
der BMA-Richtlinien weitere Studien
zu den Auswirkungen von maissigem
Alkoholkonsum auf die Gesundheit
gemacht. Die Forschungsgruppe um
J.-J. Yuan wies mit einer breit ange-
legten Studie in Schanghai nach, dass
die Befunde aus Grossbritannien auch
fir Lander Geltung haben, die nicht
im gleichen Ausmass von Herzkrank-
heiten betroffen sind. Die chinesischen
ForscherInnen untersuchten 18 000
Mainner im Alter zwischen 45 und 64
Jahren, wobei die Hilfte der Untersu-
chungseinheit aus Minnern bestand,
die in ihrem Leben nie Alkohol kon-
sumiert hatten.

Die Resultate welche Yuan und seine
KollegInnen prisentierten, tiberrasch-
ten wohl nicht nur sie selbst, sondern
vor allem die westliche Fachwelt'”:
Dass die Gruppe, welche 1 bis 14
Drinks pro Woche konsumierte, eine
um 19 Prozent tiefere generelle Sterb-
lichkeit haben sollte, leuchtete noch
ein. Das Gleiche gilt fiir den Befund,
dass das Risiko, an einer konoraren
Herzkrankheit zu sterben, um 36 Pro-
zent zuriickging. — Was die Forschen-
den und ihre Kolleglnnen verbliiffte,
war, dass die gemassigt Alkohol Kon-
sumierenden ein tieferes Risiko aufwie-
sen, an Leber-Zirrhose, Verletzungen,
Unfillen und Krebs zu sterben als ihre

nicht Alkohol konsumierenden Alters-
genossen.

Ahnlich skeptisch aufgenommen wie
die Schanghaier Resultate wurde die
Behauptung einer franzosischen For-
schungsgruppe, welche in der Region
von Bordeaux 3 500 Menschen von
tiber 65 Jahren untersucht hatte'®. Die
ForscherInnen stellten die Behauptung
auf, dass massiger Weinkonsum mog-
licherweise nicht nur das Risiko eines
durch Herzkrankheit verursachten
Todes verringere, sondern auch die
Gefahr, an Alzheimer oder andern
Demenzen zu erkranken.

Michel Craplet, der medizinische Di-
rektor der Nationalen Franzosischen
Gesellschaft fur die Pravention von Al-
koholismus reagierte gereizt und be-
zeichnete die Vermutungen der Grup-
pe als «allermindestens voreilig»."’
Aufgrund der Studie sei es nicht mog-
lich, die abgeleiteten Behauptungen zu
rechtfertigen, und die Art und Weise,
wie die Resultate in Frankreich an die
Offentlichkeit gelangten, sei nicht ak-
zeptabel. Die Studie war zuerst in einer
englischen Fachzeitschrift publiziert
worden, fand aber bei den franzo-
sischen Massenmedien sofort grosse
Beachtung. Dies fiihrte zu der sonder-
baren Situation, dass franzosische Al-
koholismus- und AltersexpertInnen
sich zu einer wissenschaftlichen Arbeit
aussern sollten, die sie noch nicht ein-
mal in ihrer Landessprache gelesen
hatten.

Inhaltlich kritisierte Craplet, dass die
Studie keine Angaben iiber den Ge-
sundheitszustand und den Alkohol-
konsum vor der Untersuchung mache.
Dies lasse auch jede Menge andere In-
terpretationen der Studie zu - so zum
Beispiel, dass unter den mehr von Alz-
heimer betroffenen, nicht Alkohol
Konsumierenden viele seien, die frither
massiv getrunken hitten. Diese Men-
schen hitten ihre Gewohnbheit vielleicht
gerade wegen der beginnenden Krank-

heit aufgegeben, da Demenzen unter
anderem einen Verlust des Geschmack-
sinns mit sich bringen konnten. Zudem
zeigten frihere Studien, dass der Kon-
sum grosser Mengen Alkohols Demenz
eher beschleunige als verhindere.

Abschliessende Bemerkungen

Ist es nun moglich, sich zum heutigen
Zeitpunkt anhand der Fachpresse ein
eindeutiges Bild dariiber zu machen,
ob der missige Konsum von Alkohol
das Risiko fiir eine koronare Herz-
krankheit oder gar fiir andere Krank-
heiten senke? Die Antwort auf diese
Frage lautet: Nein. Zu widerspriichlich
sind die Ansichten der verschiedenen
Experten und Expertinnen zu diesem
Thema; zu schwierig sind die einzel-
nen Studien miteinander zu verglei-
chen. Was die Sache noch erschwert:
Die involvierten Fachleute sind alles
andere als FeierabendforscherInnen;
die allermeisten von ihnen sind auf ih-
rem Gebiet anerkannte Kapazititen,
die schon zahlreiche epidemiologische
Studien durchgefiihrt haben.

Trotzdem: Auch sie konnen Fehler
machen. Das liegt weniger an ihren
mangelnden Fahigkeiten als an der un-
geheuren Komplexitit, die solche Un-
tersuchungen auszeichnet. Es ist kaum
moglich, zum Voraus alle Einflussfak-
toren einzuberechnen resektive ihre je-
weilige Wichtigkeit zu beriicksichtigen.
Je linger der wissenschaftliche Diskurs
lduft, desto mehr Ideen, Anregungen
und Kritiken kommen zusammen. Mit
diesem kumulierten Wissen kénnen die
Forscherlnnen immer prazisere Frage-
stellungen formulieren und immer tref-
fendere Hypothesen aufstellen. Denn
eines diirfen wir nicht vergessen: Auch
wenn die Frage der gesundheitsfor-
dernden Wirkung von Alkohol schon
einige Jahre diskutiert wird — sie ist aus
der Sicht der Wissenschaft eine relativ
junge Frage, und die Zahl der Studien
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dazu hilt sich noch in ziemlich engen
Grenzen.

Trotzdem sollte man versuchen, die
vorliegenden Erkenntnisse, respektive
den Nenner, der ihnen gemeinsam ist,
in die praktische und in die wissen-
schaftliche Arbeit zu iibertragen. Eini-
ge — personlich ausgewihlte — dieser
Punkte wiren:

Bl Die britischen Grenzwerte sind gro-
be, stark verallgemeinernde Orientie-
rungshilfen, von denen nicht einmal
mit Sicherheit gesagt werden kann, ob
sie fir alle Erwachsenen gleiche Giil-
tigkeit haben und ob sie einen Bereich
des geringen Risikos abstecken oder
einen der Gesundheitsférderung.

M Bei Unsicherheiten sollte sich jeder
einzelne Mensch mit seinem Hausarzt
dartiber absprechen, welche Richtlini-
en fiir ihn personlich sinnvolle sind.
M Richtlinien wie die der BMA soll-
ten in einem gesellschaftlich so sensi-
blen Bereich mit grosster Vorsicht an
die Offentlichkeit gebracht werden.
Die Forschungsinstitute haben in Sa-
chen professioneller Offentlichkeitsar-
beit einiges zu lernen. Der Weg von der
wissenschaftlichen Information tber
ihre Mitteilung in Fach- und Massen-
presse zum Verstehen durch die An-
gesprochenen und schlussendlich zur
Akzeptanz des Verstandenen und dem
entsprechenden Verhalten ist weit —
sehr weit.

B Da die wissenschaftliche Diskussi-
on zu diesem Thema erst richtig in
Gang gekommen ist, werden mit Si-
cherheit zahlreiche weitere Studien
gemacht werden®. Wichtig bei allen
neuen Studien ist, dass die vorliegen-
den Erkenntnisse — gerade die wider-
spriichlichen! - gebithrend beriicksich-
tigt und die vielen offenen Fragen auf
diese Weise einer Antwort naher ge-
bracht werden.

B Schlussendlich darf bei aller For-
schungstatigkeit in diesem Bereich nicht
vergessen werden, alle politisch mog-
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lichen Massnahmen durchzusetzen, die
eine Senkung des durchschnittlichen
Alkoholkonsums bewirken kénnen.
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