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Einleitung: 
Die vorliegende Broschüre bietet eine 
Zusammenfassung des derzeitigen Wis­
sensstandes über die positiven Auswir­
kungen von maßvollem Genuss alkoho­
lischer Getränke, insbesondere von Bier. 
Sie umfasst die von der Wissenschaft ver­
öffentlichten Forschungsergebnisse bis 
einschließlich 2008. Obgleich es unter­
schiedliche Aspekte gibt, stellt die Bro­
schüre den Großteil der zu diesem Zeit­
punkt verfügbaren wissenschaftlichen, 
themenbezogenen Meinungen dar. Die 
wissenschaftlich begutachteten Publi­
kationen, die als Informationsgrundlage 
dienten, sind am Ende aufgelistet.

 
Die vorhergehenden Ausgaben dieser Bro­
schüre basierten auf eintägigen Seminaren, 
die im November 1999, Oktober 2001 und 
Oktober 2003 abgehalten wurden und den 
gesundheitlichen Nutzen des gemäßigten 
Alkoholgenusses sowie die positiven Eigen­
schaften von Bier zum Thema hatten. 

Die nun vorliegende vierte Ausgabe schließt 
an ein weiteres Symposium vom Mai 2006 
an, bei dem Experten aus ganz Europa die 
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse 
zu diesem Thema eingehend diskutierten 
und prüften. Sie beinhaltet zudem die jüngs­
ten Publikationen zu Untersuchungen und 
Ergebnissen aus den Jahren 2007 und 2008.
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Professor Jonathan Powell vom Britischen Ins­
titut für Ernährungsforschung (MRC Centre 
for Human Nutrition Research) in Cambridge 
führte den Vorsitz bei diesem Symposium. Dr. 
Jean-Michel Lecerf aus Frankreich, Dr. Norbert 
Frank aus Deutschland, Professor Dr. Med. Arne 
Astrup aus Dänemark, Jane Staniforth aus Eng­
land, Dr. Henk Hendriks aus den Niederlanden, 
Dr. Ramón Estruch und Dr. Ascensión Marcos 
aus Spanien, sowie Professor Manfred Walzl aus 
Österreich zählten zu den Vortragenden. Die 
damalige österreichische Bundesministerin für 
Gesundheit und Frauen, Maria Rauch-Kallat, 
reihte sich mit ihrer Eröffnungsrede ebenfalls 
in die Liste der Referenten ein. Die Vorträge 
selbst, sowie die besondere Bedeutung des  
Lebensstils, die von den Experten hervorge­
hoben wurde, waren für die Brewers of Europe 
ausschlaggebend, eine neue Auflage der Bro­
schüre zu verfassen. 

Mit dieser Ausgabe möchten die Brewers of 
Europe auf verständliche Weise erklären, dass 
Bier, das bereits seit Jahrtausenden ein gesun­
des Getränk sowie Grundnahrungsmittel ist, 
nicht nur gut schmeckt, sondern sich bei mä­
ßigem Genuss auch gut in die Ernährung und 
den Lebensstil eines Erwachsenen eingliedern 
und diesen positiv beeinflussen kann. Den vie­
len verschiedenen in Europa gebrauten Bierar­
ten wird allesamt die gleiche positive Wirkung 
zugesprochen, die in Zusammenhang mit dem 
Alkoholgehalt und den potentiell positiven 
Auswirkungen der Rohstoffe, aus denen Bier 
gebraut wird, steht.

Beim ersten Symposium zum Thema Bier und 
Gesundheit kam der Vorsitzende zu folgendem 
Schluss: Bier reduziert, genau so wie Wein und 
Spirituosen, das Risiko für Herzerkrankungen; 
darüber hinaus gibt es deutliche Hinweise, dass 
der Genuss von Bier im Vergleich zu anderen 
Getränken weitere positive Effekte mit sich 

bringt. Das veranlasste weitere eingehende 
Untersuchungen. Seither ist die Forschung vor­
angeschritten und einige neue Ergebnisse und 
Konzepte über den gesundheitlichen Nutzens 
des Bierkonsums wurden veröffentlicht. 

Diese Ausgabe gibt einen Überblick über die 
publizierten Forschungsergebnisse bezüglich 
erwiesener und potenzieller Vorteile eines mä­
ßigen Bierkonsums. Alle Abschnitte wurden 
überprüft und aktualisiert, insbesondere jene, 
die sich mit der Risikominderung von Herzer­
krankungen befassen, sowie einer Liste weite­
rer gesundheitsfördernder Eigenschaften. Neue 
Bereiche umfassen u.a. die Bedeutung für ältere 
Menschen, die Rolle des Lebensstils, des Trink­
verhaltens und der Ernährung. Zusätzlich wer­
den der Glykämische Index und die Glykämi­
sche Last in Zusammenhang mit Bier erläutert.  

Menschen, die aus verschiedenen Gründen kein 
Bier trinken, sollten die vorliegenden Informa­
tionen auf keinen Fall als Anregung verstehen, 
aus gesundheitlichen Gründen damit zu begin­
nen. Es wird vielmehr beabsichtigt, all jene, die 
gerne Bier trinken, zu informieren und ihnen 
deutlich zu machen, dass mäßiger Biergenuss 
kein Gesundheitsrisiko darstellt und sogar von 
Nutzen sein kann. 

Bei dieser Broschüre handelt es sich 
nicht um eine individuelle Ernährungs­
empfehlung. Es muss betont werden, 
dass die Gesundheitsrisiken in Zusam­
menhang mit übermäßigem Alkohol­
genuss sehr wohl bekannt sind. Diese 
sind in anderen Veröffentlichungen gut 
dokumentiert und werden in dieser 
Broschüre nicht behandelt.

Janet Witheridge

The Brewers of Europe 
Herausgeber
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Kernaussagen: 

Bier ist ein erfrischendes, genussbringendes Getränk mit relativ geringem Alkohol­
gehalt, das vielen Menschen Vergnügen bereitet und gesellschaftliche Beziehungen fördert.

Für all jene, die Bier regelmäßig konsumieren, ist es gut zu wissen, dass es Bestandteil eines  

gesunden Lebensstils von erwachsenen Menschen sein kann.

Die im Bier bzw. in den Rohstoffen enthaltenen wichtigen Vitamine, Mineralien und  
Antioxidantien können zu einer gesunden Ernährung beitragen.

Bier ist das einzige Lebensmittel, das nennenswerte Mengen von Hopfen enthält. Daher sind 

alle dem Hopfen zugesprochenen positiven Eigenschaften auf Bier beschränkt.

Die Forschung hat gezeigt, dass mäßiger Biergenuss vielfache positive gesundheitliche Auswir­
kungen hat, wie z.B. die Risikominderung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (die häufigsten 

Ursachen für Tod und Krankheit bei erwachsenen Europäern), Diabetes, Osteoporose, usw.

Mäßiger Biergenuss spielt ebenfalls eine wichtige Rolle für die Lebensqualität der meisten  

Konsumenten. 

Die beschriebenen positiven gesundheitlichen Auswirkungen sind das Ergebnis von 
geringem, mäßigem bzw. verantwortungsvollem Biergenuss. Mehr zu trinken kann das 

Gegenteil bewirken. 

Negative Auswirkungen stehen vorwiegend in Zusammenhang mit übermäßigem Trinken. Bei 

einigen Personen bzw. in gewissen Situationen kann jedoch bereits mäßiger Genuss zu viel sein 

(Missbrauch).

Die Forschungsergebnisse, die in dieser Broschüre zusammengefasst sind, beschreiben 

den aktuellen Wissenstand über die positiven Auswirkungen des Biergenusses. 
Es wird bereits an weiteren Studien gearbeitet, die untersuchen, ob einige der potenziell 

gesundheitsfördernden Bestandteile von Lebensmitteln und Getränken, wie z.B. Bier, dem 

Körper bei der Vorbeugung vor Krankheiten helfen können.



Mäßigung 
und Verantwortungs­
bewusstsein als  
Schlüsselwörter.
„�Maßvoll trinken heißt – die Grenzen Ihrer Gesundheit, 

der Gesellschaft, in der Sie leben, und die Verantwortung 
gegenüber Ihrer Familie und Ihren Freunden zu 
berücksichtigen.“

Mäßigung und Verantwortungsbewusstsein  
als Schlüsselwörter
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Diese Broschüre konzentriert sich auf die 
Auswirkungen von verantwortungsvollem 
und moderatem Bierkonsum. Es muss be­
tont werden, dass die dargestellten positiven 
Auswirkungen nur in Zusammenhang mit 
maßvollem Bierkonsum gesunder Erwachse­
ner gesehen werden können. Übermäßiges 
Trinken, sei es regelmäßig oder beim heutzu­
tage viel zitierten Komatrinken, ist schädlich 
und wird mit vielen chronischen Gesund­
heitsproblemen in Verbindung gebracht. 
Ebenso kann Alkoholgenuss bei Minderjäh­
rigen, selbst in kleinen Mengen, besonders 
schädliche Auswirkungen haben. 

Dr. Skovenborg, Vortragender auf dem 2. Sym­
posium für Bier- und Gesundheit im Jahr 2001, 
definiert dies mit folgenden Worten: „In Ma­
ßen trinken bedeutet, innerhalb der Grenzen, 
die uns unsere Gesundheit setzt, zu trinken, 
die Gesellschaft, in der man lebt, und die Ver­
pflichtungen, die man gegenüber seiner Fa­
milie und seinen Freunden hat, zu beachten: 
d.h. ein bis drei alkoholische Getränke pro 
Tag für die meisten erwachsenen Männer.“

„Frauen reagieren sensibler auf Alkohol als 
Männer und sollten daher auch weniger trin­
ken: d.h. ein bis zwei alkoholische Getränke 
pro Tag.“ 

Die Menge an Alkohol in einem „Glas“ Bier 
kann sehr verschieden sein. Sie ist abhängig 
von der Größe des Glases, vom Alkoholgehalt 
des Bieres und variiert in ganz Europa auf­
grund der Traditionen und Landesbräuche. In 
dieser Broschüre bezieht sich die Angabe „ein 
Glas“ auf 0,25 l Bier mit einem Alkoholgehalt 
von ca. 4,5 Volumenprozent (% Vol.). Das ent­
spricht einem Alkoholgehalt von rund 10g. 

Es muss außerdem beachtet werden, dass es 
weder gesund noch sinnvoll ist, sich die Ta­
gesdosis der angegebenen Richtlinien für ein 
Trinkgelage am Wochenende „aufzusparen“. 

Es gibt Situationen, in denen selbst mäßi­
ger Alkoholkonsum schon Missbrauch be­
deutet. So ist es nicht angebracht, in der 
Schwangerschaft oder der Stillphase, beim 
Autofahren, während der Arbeit, bei der 
Einnahme bestimmter Medikamente oder 
bei bestimmten Krankheiten, Alkohol zu 
trinken.

Verständlicherweise zögern Mediziner, mä­
ßigen Alkoholgenuss bei Antialkoholikern zu 
befürworten, nur um die damit verbundenen 
Vorteile für die Gesundheit zu erreichen. Sie 
befürchten, dass das Befürworten mäßigen 
Trinkens zu einem übermäßigen Konsum 
führen oder für manche als Entschuldigung 
dienen könnte, noch mehr zu trinken. Außer­
dem bereitet es erhebliche Probleme, Ergeb­
nisse von Bevölkerungsstudien in medizini­
sche Ratschläge umzuwandeln. Was für die 
Gesamtbevölkerung gültig ist, muss nicht für 
das Individuum, mit einer speziellen Famili­
engeschichte oder Lebensstil, die nicht dem 
generellen Trend entsprechen, zutreffen. 

Für persönliche, individuell zugeschnit­
tene Ratschläge ist es immer noch am 
besten, einen Arzt zu konsultieren. 

Die Brauwirtschaft ist sich der Gefahren 
des Alkoholmissbrauchs sehr wohl bewusst. 
Daher wurden zahlreiche Aufklärungspro­
gramme und Kampagnen unterstützt, um 
Missbrauch zu vermeiden, unter anderem zu 
Themen wie Alkohol und Straßenverkehr und 
Alkoholkonsum von Minderjährigen. Eine 
kürzlich erschienene Publikation der „World­
wide Brewing Alliance“ führt über 300 von 
europäischen Brauereien gegründete Initiati­
ven auf, die auf der Internetseite der Brewers 
of Europe unter www.brewersofeurope.org 
nachgelesen werden können.



Maßvoller Bierkonsum  
kann gut für das Herz seinMaßvoller  

Bierkonsum kann gut 
für das Herz sein.
„�Im Vergleich zu Antialkoholikern oder starken Trinkern sind 	

maßvolle Bier-Genießer einem wesentlich geringeren Risiko 
für Herz-Kreislauferkrankungen, der Haupttodesursache  
in Europa, ausgesetzt.“



Die Auswirkungen 
maßvollen Bierkonsums

Vierte Auflage
2009

13

Viele epidemiologische Studien berichten, dass 

sich die Risiken und die Vorteile des Alkohol­

konsums in Summe die Waage halten. Sie zei­

gen eine U- oder J-förmige Kurve mit einem 

verringerten Risiko eines frühzeitigen Todes 

(Sterberate) bei mäßigen Trinkern im Vergleich 

zu starken Trinkern und Antialkoholikern aller 

Altersstufen1.

Es ist außerdem offensichtlich, dass es Unter­

schiede zwischen Männern und Frauen gibt – 

wobei die positiven Effekte mäßigen Konsums 

bei Frauen bei geringeren Alkoholmengen sicht­

barer sind als bei Männern2.

Eine kürzlich erschienene Metaanalyse von 34 

Studien aus der ganzen Welt bestätigte, dass 

mäßiger Alkoholkonsum (bis zu vier Getränke 

– 40g pro Tag bei Männern und zwei Getränke 

– 20g pro Tag bei Frauen), im Gegensatz zu Ab­

stinenz oder übermäßigem Alkoholkonsum zu 

einer bis zu 18% niedrigeren, frühzeitigen Sterb­

lichkeit führt3. 

* Quelle: 
“Alcohol Dosing and Total Mortality in Men and Women: An Updated Meta-analysis of 34 Prospective Studies” 3.
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Abbildung 1 und 2 zeigen die J-förmige Bezie­

hung zwischen Alkoholkonsum und Gesamt­

sterblichkeit bei Männern und Frauen in Eu­

ropa, den USA und anderen Ländern. Mäßiger 

Alkoholkonsum, unabhängig von der geographi­

schen Herkunft und dem Geschlecht, verringert 

das Risiko eines frühzeitigen Todes im Vergleich 

zu   Abstinenzlern oder starken Trinkern. Das Fa­

zit dieser Metaanalyse ist, dass „Menschen, die 

bereits regelmäßig und maßvoll Alkohol genie­

ßen, ermutigt werden können, so fortzufahren.

Koronare  
Herzerkrankungen  
(Herzinfarkt)
Herz-Kreislauferkrankungen (HKE) ,wie Schlag

anfall und Herzinfarkt, sind die häufigsten 

Ursachen für Tod und Behinderungen bei Er-

wachsenen. Jedes Jahr sterben ca. 4 Millionen 

Europäer an Herz-Kreislauferkrankungen. Da-

mit sind sie für fast die Hälfte aller Todesfälle 

in der Bevölkerung verantwortlich. Rund die 

Hälfte dieser Todesfälle resultiert aus einem 

Herzinfarkt und rund ein Drittel stirbt an ei-

nem Schlaganfall. Zu den präventiven Maß-

nahmen zählen unter anderem die Änderung 

des Lebensstils, wie z.B. eine Ernährungsum-

stellung und sportliche Betätigung. Mäßiger 

Konsum von Bier, Wein und Spirituosen kann 

Teil dieses gesunden Lebensstils sein4. 

Es gibt zunehmend Beweise dafür, dass Men­

schen, die Bier, Wein und Spirituosen in Maßen 

genießen, ein erheblich geringeres Risiko (30-

40%) für Herz-Kreislauferkrankungen haben als 

Antialkoholiker oder starke Trinker. Ähnliche 

Resultate konnten bei vielen Studien auf der gan­

zen Welt aufgezeigt werden. Der „WHO Global 

Status Report on Alcohol“ (2004) beschreibt dies 

als „den bedeutendsten gesundheitlichen Vorteil 

von Alkohol“5.

Diese Risikoverringerung (in Zusammenhang mit 

ungefähr drei Getränken pro Tag) ist präventiven 

Maßnahmen, wie der Einnahme von Aspirin, re­

gelmäßiger Gewichtskontrolle und Sport, gleich­

zusetzen6.

Zudem zeigte ein Vergleich von mäßigem Alko­

holkonsum und sportlicher Betätigung, dass bei­

de einen entscheidenden Einfluss auf die Risiko­

reduzierung haben7.

Die sich daraus ergebenden Vorteile betreffen 

sowohl jene Menschen, die schon ein erhöhtes 

Risiko für Herz-Kreislauferkrankungen aufweisen 

(z.B. Bluthochdruck 8, Diabetes 9 oder Metaboli­

sches Syndrom10), als auch solche, die ein niedri­

geres Risiko (gesunder Lebensstil) haben11.

Für diese belegte Risikoverminderung bei Herz-

Kreislauferkrankungen gibt es mehrere fundierte 

Erklärungen. Es zeigte sich, dass die dahinter 

stehenden Mechanismen für fast alle Männer 

und für rund 75% der Frauen gelten12.

Cholesterin-Spiegel

Der Mechanismus, der für die Mehrzahl der  

positiven Auswirkungen verantwortlich ist, liegt 

im Anstieg des „guten“ Cholesterins (HDL-

Maßvoller Bierkonsum  
kann gut für das Herz sein
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Cholesterin), wenn Alkohol konsumiert wird. Ein 

höherer Wert an „gutem“ Cholesterin wird mit ei­

nem niedrigeren Risiko für Herz-Kreislauferkran­

kungen in Zusammenhang gebracht. Forschun­

gen haben ergeben, dass ein Glas Bier pro Tag 

das HDL-Cholesterin erheblich erhöhen kann13.

Blutgerinnung

Wissenschaftler haben herausgefunden, dass  

Alkohol auch einen günstigen Effekt auf die Blut­

verdünnung hat und somit die Tendenz des Blu­

tes, zu verklumpen, reduziert wird14. Wobei zu­

dem ein Zusammenhang zwischen  Bierkonsum 

und einer positiven Veränderung der Blutfettwer­

te festgestellt werden konnte15.

Entzündungen

Arteriosklerose ist eine entzündliche Erkran­

kung, die zu Herzinfarkten führt. Lokale Ent­

zündungen in den Blutgefäßwänden führen oft 

zu einem höheren Risiko für Gefäßverengungen 

und Gefäßverschlüssen. Hierzu gibt es zuneh­

mend Anhaltspunkte, dass Alkohol auch eine 

entzündungshemmende Wirkung hat und somit 

das Risiko für Herz-Kreislauferkrankungen ver­

ringert 16,17.

Insulinresistenz

Insulin ist das Hormon, welches den Blutzucker 

kontrolliert. Diabetes Mellitus entsteht, wenn 

der Körper beginnt, eine Insulinresistenz aufzu­

bauen. Mäßiger Alkoholkonsum kann dazu bei­

tragen, eine Insulinresistenz zu verhindern und 

damit auch das Risiko für einen Diabetes zu re­

duzieren (siehe Seite 17). Insulinresistenz steht 

auch in Zusammenhang mit Herz-Kreislaufer­

krankungen. Darin könnte ein weiterer Mecha­

nismus bestehen, über maßvollen Alkoholkon­

sum das Risiko für Herz-Kreislauferkrankungen 

zu verringern18. 

Bier schützt das Herz 
ebenso gut wie Wein
Es ist der Alkohol, der die wesentliche 
Schutzwirkung hat. Kein alkoholisches Ge­
tränk kann diese Wirkung alleine für sich 
beanspruchen.

In vielen Studien wurde versucht, die gesundheitli­

chen Wirkungen von Bier, Wein und Spirituosen zu 

vergleichen, um herauszufinden, ob sie dieselben 

risikoreduzierenden Eigenschaften in Bezug auf 

Herz-Kreislauferkrankungen aufweisen. Tatsäch­

lich fand man bei diesen Untersuchungen heraus, 

dass der Alkohol selbst die größte Schutzwirkung 

hat. Untersuchungen zu den Folgen mäßigen Al­

koholkonsums, die in vielen verschiedenen Län­

dern mit unterschiedlichen Kulturen und Trink­

gewohnheiten durchgeführt wurden, bestätigen, 

dass der Alkohol selbst den größten Schutzeffekt 

bei Herz-Kreislauferkrankungen hat19 und kein   

alkoholisches Getränke für sich allein eine Mono­

polstellung beanspruchen kann20. 

Studien zeigen, dass das Getränk, das in der jeweils 

untersuchten Bevölkerung am meisten konsumiert 

wird, auch die größten Vorteile hat. In Deutschland 

und Tschechien zum Beispiel, in denen Bier das 

beliebteste Getränk ist, konnte die Forschung die 

positiven Wirkungen von Bier bestätigen22,23,24.

Andere 
Gefäßerkrankungen
Es gibt Nachweise darüber, dass regelmäßiger, 

leichter bis mäßiger Alkoholgenuss auch das Risiko 

für andere Gefäßerkrankungen verringern kann. 

Der ischämische Infarkt, die häufigste Form des 

Schlaganfalls, war in diesem Zusammenhang Ge­

genstand einer statistischen Untersuchung, die 
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eine kontinuierliche Risikoverringerung zeigte25. 

Seither konnte auch durch andere Studien (bei 

einem Konsum von bis zu zwei alkoholischen 

Getränken pro Tag) eine Verringerung des Risikos 

um 50% festgestellt werden26. Zudem besteht ein 

Zusammenhang zwischen moderatem Alkohol­

konsum und einem leichten Rückgang von Herz-

Kreislauferkrankungen, sowie einem Rückgang 

der Todesfälle bei Personen, die bereits einen 

Herzinfarkt erlitten27 oder sich einer Herzopera­

tion unterzogen haben28. Auch das Risiko einer 

Gefäßerkrankung in den unteren Extremitäten 

bei älteren Menschen kann vermindert werden29.

Erschwerende  
Faktoren
Es ist sehr wichtig, dass auch die Faktoren, 
die den Lebensstil prägen, in jede Untersu­
chung miteinbezogen werden, die sich mit 
den Auswirkungen von Alkohol auf die Ge­
sundheit beschäftigt. 

Abgesehen von dem, was Menschen trinken, 

gibt es viele weitere Faktoren, die die Gesund­

heit beeinflussen. Zu diesen Faktoren gehören 

der Lebensstil, die Ernährung, der Gesundheits­

zustand, die Gewohnheiten, der soziale Status 

und Vorerkrankungen, die alle wiederum bis zu 

einem gewissen Grad vom familiären, sozialen, 

kulturellen und sogar geografischen Umfeld ab­

hängen. Einige Forscher sind der Meinung, dass 

diese Faktoren sogar gänzlich für die Schutzwir­

kung mäßigen Alkoholkonsums verantwortlich 

sein könnten30. Untersuchungen haben ergeben, 

dass Personen, die Alkohol in Maßen genießen, 

einen generell gesünderen Lebensstil haben, als 

diejenigen, die gar nicht oder zu viel trinken31. 

Eine vor kurzem publizierte Studie untersuchte 

ausschließlich Personen mit einem gesunden 

Lebensstil und beobachtete dabei ein verrin­

gertes Herzerkrankungsrisiko bei moderaten  

Alkoholkonsumenten11.

In diversen Publikationen wurde beschrieben, 

dass Wein mehr gesundheitliche Vorteile aufwei­

sen würde als Bier32, aber inzwischen scheint es, 

dass Ernährungsgewohnheiten, verschiedene 

Lebensstile (in Zusammenhang mit Wein) sowie 

auch die Persönlichkeitsstruktur diese offen­

sichtlichen Unterschiede erklären können33,34,35. 

Weintrinker haben beispielsweise eher bessere 

Ernährungsgewohnheiten und betreiben im All­

gemeinen mehr Sport, rauchen weniger, haben 

eine höhere Bildung, ein höheres Einkommen und 

einen besseren sozialen Status. All diese Faktoren 

werden aber unabhängig voneinander mit einem 

besseren Gesundheitsstatus in Zusammenhang 

gebracht37.

Daher ist es von Bedeutung, dass diese Faktoren 

bei jeglichen wissenschaftlichen Untersuchungen, 

welche die Auswirkungen von Alkohol auf die Ge­

sundheit betrachten, miteinbezogen werden.

Lebensstil
Der Anstieg nicht übertragbarer Krankheiten ist 

eine große Belastung für die Gesundheitssysteme 

in industrialisierten Ländern. Forschungen haben 

gezeigt, dass viele dieser Krankheiten ihre Wur­

zeln in einem ungesunden Lebensstil haben38. Ein 

gesunder Lebensstil mit einer ausgewogenen Er­

nährung, regelmäßiger sportlicher Betätigung, mä­

ßigem Trinkverhalten und viele weitere Faktoren 

sind maßgeblich für eine gute Gesundheit.

Lebensgewohnheiten sind charakteristisch für 

einen individuellen Lebensstil und weisen ein 

lebenslanges Muster auf. Für viele Menschen ist 

mäßiger Alkoholkonsum ein wesentlicher Teil 

ihres Lebensstils39, spielt eine wichtige Rolle in 

ihrem sozialen Leben und vermittelt ein bedeu­

tendes Maß an Wohlbefinden. Genuss und Freude 

sind somit essentielle Bestandteile eines gesun­

den Lebensstils.

Maßvoller Bierkonsum  
kann gut für das Herz sein
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Trinkmuster

Die Art und Weise, wie Menschen trinken, ist 

ebenfalls Gegenstand von wissenschaftlichen 

Untersuchungen. Es besteht kein Zweifel daran, 

dass übermäßiger Alkoholkonsum ungesund ist, 

dabei ist jedoch nicht nur entscheidend, wieviel 

sondern auch wie oft man trinkt40,41. Diese Unter­

suchungsergebnisse sind allerdings schwer zu 

interpretieren. Zudem gibt es keinen Konsens da­

rüber, wie diese Informationen am besten gesam­

melt oder wie ihre Signifikanz analysiert werden 

sollen42,43. Forscher müssen die Auswirkungen des 

gesamten Alkoholkonsums von den Auswirkun­

gen des Trinkverhaltens trennen, um herauszufin­

den, wie jede dieser Variablen das Erkrankungs­

risiko beeinflusst, da es wahrscheinlich ist, dass 

diese voneinander unabhängig sind44. 

In Forschungskreisen besteht Einigkeit darüber, 

dass es besser für die Gesundheit ist, dieselbe 

Alkoholmenge regelmäßig, aufgeteilt auf meh­

rere Tage zu konsumieren, als diese zu wenigen 

Anlässen auf einmal zu trinken44. Menschen, die 

gelegentlich „einen über den Durst trinken“ (fünf 

oder mehr alkoholische Getränke, sogenanntes 

„Binge Drinking“), zeigen einen deutlichen An­

stieg des Risikos für koronare Herzerkrankungen, 

auch wenn sie sonst Alkohol regelmäßig und nur 

in Maßen genießen45,46. Im Gegensatz zu mäßi­

gen Alkoholgenießern profitieren diese Personen 

möglicherweise auch nicht von einem reduzier­

ten Risiko des Diabetes Typ II 47. Eine plausible Er­

klärung hierfür ist, dass Binge-Trinken das Risiko 

für Bluthochdruck erhöht.

Darüber hinaus wurde berichtet, dass zusätzlich 

zum Risiko eines persönlichen Schadens durch 

übermäßiges Trinken aufgrund der direkten to­

xischen Wirkung auf die Gehirnzellen auch das 

Risiko, zu einem späteren Zeitpunkt an Gedächt­

nisschwäche und Demenz zu leiden, um das 

Dreifache ansteigt48. Darüber hinaus sollte noch 

erwähnt werden, dass eine Reduzierung des Al­

koholkonsums die Überlebenschance eines star­

ken Trinkers erheblich verbessern kann49. 

Obwohl sich die Forscher über dieses Thema 

nicht ganz einig sind, ist davon auszugehen, dass 

es besser ist, Bier, Wein und Spirituosen zu einer 

Mahlzeit statt auf leeren Magen zu genießen, da 

das Trinken auf nüchternen Magen zu Bluthoch­

druck führen kann50.

Ernährung

Die Art der Ernährung ist ein weiterer wichtiger 

Bestandteil des Lebensstils und bestimmte Ernäh­

rungsweisen, wie die sogenannte Mittelmeerdiät, 

werden mit einer höheren Lebenserwartung in 

Verbindung gebracht51. Nicht nur, dass bei dieser 

Ernährungsweise mehr Früchte, Gemüse, Fisch 

und weniger gesättigte Fettsäuren und Fleisch ver­

zehrt werden, wird hierbei auch Alkohol in Maßen 

genossen. Eine Analyse mehrerer Studien zeigte, 

dass mediterrane Gewohnheiten immer mit einem 

geringeren Risiko an Erkrankungen in Zusammen­

hang gebracht werden, wenn der Konsum gleicher 

Alkoholmengen verglichen wird2. Zusammen mit 

anderen Aspekten eines gesunden Lebensstils, wie 

sportliche Betätigung und Nichtrauchen, konnte 

gezeigt werden, dass die mediterrane Ernährungs­

weise mit einer um 50% niedrigeren frühzeitigen 

Sterberate bei älteren Europäern einhergeht52. 

Studien zeigen, dass eine Kombination aus vier 

gesunden Verhaltensweisen (nicht rauchen, sich 

sportlich betätigen, mäßiger Alkoholkonsum – bis 

zu 14 alkoholische Getränke pro Woche – und der 

Verzehr von mindestens fünf Obst- oder Gemüse­

portionen am Tag) gleichbedeutend damit ist, 14 

Jahre jünger als das tatsächliche Lebensalter zu 

sein53 und drei von vier Herzinfarkte zu vermei­

den54.
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Es mehren sich die Beweise dafür, dass regel­

mäßiger maßvoller Genuss von alkoholischen 

Getränken auch gegen andere körperliche Lei­

den eine Schutzfunktion hat, wie beispielsweise 

Diabetes Mellitus, Osteoporose und Demenz. Die 

Gründe für diese positiven Auswirkungen sind 

noch nicht gänzlich geklärt und bedürfen wei­

terer Untersuchungen. Wie bei den Herz-Kreis­

lauferkrankungen hat mäßiger Konsum einen 

schützenden Effekt, wohingegen starkes Trinken 

schädlich ist55. Die Vorteile können üblicherweise 

nicht zwangsläufig einem bestimmten Getränk 

zugeordnet werden.

Diabetes Mellitus
Altersdiabetes (Diabetes Mellitus Typ II) ist ein 

zunehmendes Gesundheitsproblem in der west-

lichen Welt und betrifft rund 8% der Bevölkerung 

(man schätzt, dass über 60 Millionen Menschen 

daran leiden). Diabetes wird oft mit lebensbe-

drohlichen Komplikationen wie z.B. Herz-Kreis-

lauferkrankungen in Verbindung gebracht.

Verschiedene Studien haben bestätigt, dass mä­

ßiger Alkoholkonsum im Vergleich zu Abstinenz­

lern und starken Trinkern mit einer Verringerung 

des Risikos für Diabetes Typ II um 30% einher­

geht56, insbesondere auch bei älteren Frauen57. 

Noch ist nicht geklärt, wie mäßiger Alkoholkon­

sum diese Risikoverminderung herbeiführt, aber 

verschiedene Möglichkeiten werden untersucht58 

wie z.B., ob der Körper bei mäßigem Alkoholkon­

sum möglicherweise die Art und Weise der Insu­

linproduktion verändert59.

Adipositas 
Auch Fettleibigkeit stellt einen signifikanten ge-

sundheitlichen Risikofaktor dar. Sie wird mit einer 

Vielzahl von Erkrankungen, wie beispielsweise 

Diabetes Mellitus, Herz-Kreislauferkrankungen, 

Arthritis oder Leberzirrhose, in Verbindung ge-

bracht. Daneben steht sie im Verdacht, die Le-

benserwartung um durchschnittlich zehn Jahre 

zu senken. Adipositas wird stark vom jeweiligen 

Lebensstil der Betroffenen beeinflusst, und Fakto-

ren wie übermäßige Kalorien- und Fettaufnahme 

sowie wenig bis gar keine sportliche Betätigung, 

die wiederum oft mit dem sozioökonomischen 

Status in Verbindung stehen, tragen zur Verände-

rung des Körpergewichts bei. 

Die Verbreitung von Fettleibigkeit und Überge­

wicht in der EU hat sich in den letzten 20 Jahren 

verdreifacht und steigt weiter an.

Eine vorsichtige Schätzung besagt, dass bis zum 

Jahr 2020, bei 20,1% der europäischen Bevölke­

rung Adipositaserkrankungen auftreten könn­

ten60 und dem entsprechend mehr als 31 Millio­

nen Menschen in ganz Europa eine Therapie für 

Diabetes und den damit in Verbindung stehen­

den Beschwerden benötigen werden. Langfristig 

wird dies einen negativen Einfluss auf die durch­

schnittliche Lebenserwartung der Bevölkerung in 

der EU haben und deren Lebensqualität deutlich 

vermindern61.

Da mäßiger Alkoholkonsum (10-40g pro Tag)  in 

entwickelten Ländern rund 10% zur täglichen Ka­

lorienaufnahme beiträgt, wurde bis heute – unter 

unverhältnismäßiger Berücksichtigung von Bier 

– angenommen, dass dies erheblich zu einer Adi­

positasepidemie beigetragen habe. Inzwischen 

hat sich diese Behauptung jedoch als ungerecht­

fertigt erwiesen, da mäßiger Alkoholgenuss in 

diesem Zusammenhang u.U. sogar einen positi­

ven Effekt haben kann62. Ab einem Konsum von 

mehr als drei alkoholischen Getränken pro Tag 

wird jedoch jeglicher positiver Effekt eliminiert  

Zudem konnten Studien belegen, dass übermäßi­

ger Alkoholkonsum – unabhängig von der Art des 
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Getränks – eine Gewichtszunahme und Fettlei­

bigkeit (ein hoher Risikofaktor für Herz-Kreislau­

ferkrankungen) begünstigen63.

Die Art und Weise des Alkoholkonsums beein­

flusst das individuelle Körpergewicht. Mittlerwei­

le besteht kein Zweifel daran, dass, um die Aus­

wirkungen des Alkoholkonsums auf das Gewicht 

zu verstehen, das Trinkverhalten und nicht die 

durchschnittliche Trinkmenge betrachtet werden 

muss. 

Alkohol kann bei Personen, die unregelmäßig 

oder bis zum Exzess trinken und bei denen das 

Trinken als Energiequelle oder zur leichteren 

Nahrungsaufnahme dient, zu Übergewicht füh­

ren. Gleichzeitig belegen viele Studien, dass Trin­

ker, die wenig und regelmäßig (täglich) Alkohol 

konsumieren, schlanker sind als diejenigen, die 

sich häufiger betrinken64,65. Eine dieser Studien 

konnte bei einer festgelegten Alkoholmenge ein 

um 30% reduziertes Risiko für Fettleibigkeit bei 

einem auf sieben Tagen der Woche verteilten Al­

koholkonsum im Verhältnis zu einem auf zwei bis 

vier Tage verteilten Konsum nachweisen66. 

Die genauen Auslöser stehen nach wie vor zur 

Diskussion. Eine der möglichen Ursachen ist je­

doch die durch den Alkoholkonsum – Bier mitein­

bezogen – hervorgerufene Erhöhung der Körper­

temperatur, welche in Verbindung mit Mahlzeiten 

zu einem verstärkten Energiebedarf des Körpers 

führt. Dieser Effekt tritt jedoch nur bei maßvol­

lem Konsum in regelmäßigen Intervallen ein67,68. 

Ein statistisch signifikanter Nachweis ist, wie bei 

allen den individuellen Lebensstil betreffenden 

Faktoren, nicht zu erbringen.

Metabolisches  
Syndrom
Bei Menschen mit gemeinsam auftretenden Be-

schwerden wie abdominalem Übergewicht (ver-

mehrten Fettansammlungen im Bauchbereich), 

Insulinresistenz, hohen Triglyceridwerten, nied-

rigen HDL-Cholesterinwerten („gutes“ Choleste-

rin) und Bluthochdruck wird ein „Metabolisches 

Syndrom“ diagnositiziert, welches in Zusammen-

hang mit einem erhöhten Risiko der Entwicklung 

einer Typ II Diabetes, einer Herz-Kreislauferkran-

kung oder einer Zirrhose steht. Bereits heute ist 

jeder sechste Europäer vom metabolischen Syn-

drom betroffen und die Zahl der Erkrankungen 

steigt weiterhin. 



Die Auswirkungen 
maßvollen Bierkonsums

Vierte Auflage
2009

21

Obwohl ein ungesunder Lebensstil ein erhöhtes 

Risiko für eine Erkrankung am metabolischen 

Syndrom darstellt, befasst sich die Forschung 

derzeit mit dem Einfluss gemäßigten Alkohol­

konsums auf derartige Krankheitsfälle69. Die An­

haltspunkte, dass mäßiger Alkoholkonsum zur 

Verringerung des Risikos eines Metabolischen 

Syndroms beiträgt, vermehren sich70.

Osteoporose 
Osteoporose tritt zumeist bei älteren Menschen 

– speziell bei Frauen nach der Menopause – auf 

und führt zu einem erhöhten Knochenbruch

risiko. Frakturen, die auf Osteoporose zurück-

zuführen sind, treffen eine von drei Frauen und 

einen von fünf Männern über 50 Jahren. Kno-

chenbrüche sind oft Ursache für Leiden und Tod 

unter älteren Menschen. Die daraus resultieren-

den Kosten belaufen sich im Jahr auf rund 30 

Milliarden Euro. Aufgrund der demographischen 

Veränderungen in der Bevölkerung wird sich die 

Anzahl der Frakturen und deren Behandlungs-

kosten in den nächsten Jahrzehnten verdoppeln, 

wenn zuvor keine effektiven Strategien zur Prä-

vention entwickelt werden71.

Es deutet immer mehr darauf hin, dass Alkohol­

konsum und das Auftreten von Osteoporose in 

einer U-förmigen Beziehung zueinander stehen. 

Das heißt, mäßiger Alkoholkonsum hat positive 

Auswirkungen auf die Knochen72 und kann das 

Risiko für Osteoporose und damit von Knochen­

brüchen verringern. In einer Studie wurde festge­

stellt, dass mäßige Trinker ein um 38% geringeres 

Risiko hatten an Osteoporose zu erkranken als 

Abstinenzler73. Eine andere Untersuchung zeig­

te ein 20% geringeres Risiko Hüftfrakturen zu 

erleiden74. Dieser schützende Effekt kann zum 

Teil dadurch erklärt werden, dass mäßiger Alko­

holkonsum den allmählichen Knochenabbau im 

Alter unterdrückt, was bisher jedoch nicht voll­

ständig zu belegen ist. Es zeigt sich, dass Sili­

zium eine biologische Rolle bei der Gesundheit 

der Knochen spielt und dass sich möglicherweise 

durch den Siliziumanteil im Bier (siehe Seite 26) 

diese positiven Effekte erklären lassen75. Weitere, 

diesen Verdacht validierende wissenschaftliche 

Studien sind in Bearbeitung.

Demenz
In der EU leiden mehr als 3 Millionen Menschen 

über 65 Jahren an Demenz (Gedächtnisverlust in 

Zusammenhang mit dem Altern). Da die Lebens-

erwartung steigt, wird Demenz immer häufiger 

und birgt somit Anlass zu wachsender Sorge. 

Auch in Bezug auf Demenzerkrankungen zeigen 

sich vermehrt Anhaltspunkte für eine J- oder U-

förmige Beziehung zwischen Alkoholkonsum 

und kognitiven Funktionen. Mäßiger Alkoholkon­

sum im mittleren bis späten Lebensalter wird mit 

einer besseren kognitiven Leistung und geringe­

rem Gedächtnisverlust in Verbindung gebracht 

als bei Abstinenz oder übermäßigem Alkoholkon­

sum76. Einige Studien zeigen eine beträchtliche 

Risikoreduzierung (etwa um ein Viertel)77,78. Für 

diese vorteilhaften Wirkungen gibt es verschie­

dene mögliche Erklärungen, wie die Vermeidung 

von Gefäßverengungen im Gehirn79, die psycho­

logischen Vorteile mäßigen Alkoholkonsums oder 

auch das verringerte Risiko einer Diabetes. Bevor 

dieser Effekt aber zur Gänze verstanden werden 

kann, sind weitere Untersuchungen notwendig. 

Die Forscher sind sich noch nicht einig, ob Alz­

heimererkrankungen durch mäßigen Alkoholkon­

sum beeinflusst werden. Bisher wurde sowohl 

von steigenden als auch sinkenden Risikoraten 

berichtet. Aufgrund des verringerten Risikos ei­

ner Demenzerkrankung im Zusammenhang mit 

mediterranen Essgewohnheiten80 könnten wei­



22

Maßvoller Bierkonsum spielt auch  
bei der Vermeidung anderer Leiden  

eine wichtige Rolle

tere Faktoren der individuellen Lebensgestaltung 

wesentliche Beiträge leisten81. Darüber hinaus 

existieren Beweise für den positiven Einfluss auf 

die Verlangsamung des Rückgangs der kogniti­

ven Denkleistung bei fortschreitender Alterung 

durch Teilnahme an Freizeitaktivitäten, wie zum 

Beispiel in ein Café oder eine Gastwirtschaft zu 

gehen, Freunde zu besuchen oder die Mitglied­

schaft in einem Verein82.

Parkinson
Parkinson ist eine häufige neurodegenerative Er-

krankung, die meist Menschen über 50 Jahren 

betrifft.

Etliche Studien haben gezeigt, dass mäßiger 

Alkoholkonsum – mäßiger Biergenuss mitein­

bezogen83 – und einige weitere Faktoren des 

Lebensstils eine Reduzierung des Erkran­

kungsrisikos mit sich führen84. 

Gallensteine
Die Entstehung von Gallensteinen ist eine der häu-

figsten und kostenintensivsten Erkrankungen des 

Verdauungstraktes in der westlichen Bevölkerung. 

Im Alter von 60 Jahren hatten fast 30% der Männer 

und Frauen schon einmal Gallensteine.

Viele Untersuchungen haben ergeben, dass es 

einen Zusammenhang zwischen mäßigem Al­

koholkonsum und einem sinkenden Risiko für 

Gallensteine gibt85, was für den Konsum aller 

Getränkearten berichtet wurde. Das Risiko ist für 

diejenigen am geringsten, die regelmäßig kleine 

Mengen Alkohol trinken. Für diese Effekte bieten 

sich mehrere Erklärungen, u.A. die Auswirkung 

von Alkohol auf den Cholesterinspiegel sowie eine 

geringere Konzentration der Gallenflüssigkeit.

„Wohlbefinden“ 
(Psychotherapeu- 
tischer Nutzen)
„Einer der Hauptgründe, warum mäßiger Kon-

sum von Bier, Wein und Spirituosen weit ver-

breitet ist, ist dessen entspannende, angenehme 

Wirkung, die ein oder zwei Getränke haben. Die-

ser psychotherapeutische Effekt sollte daher als 

potenzieller Nutzen für die Gesundheit betrach-

tet werden86.“ 

Die positive psychische Wirkung, die mäßiges 

Trinken mit sich bringt, wird von vielen Experten 

anerkannt, eine wissenschaftliche Messung die­

ser Wirkung konnte bisher jedoch noch nicht er­

folgen. Eine Überprüfung verschiedener Studien 

hat jedoch bestätigen können, dass mäßiger Al­

koholkonsum Stress und Anspannung verringert 

und damit das Wohlbefinden gesteigert wird87.

Menschen, die Alkohol in Maßen genießen – so 

legt eine Studie dar – verfügen im Gegensatz 

zu Antialkoholikern oder starken Trinkern über 

eine Reihe von psychischen Vorteilen. Weitere 

Studien sind nun im Begriff die Auswirkungen 

auf die subjektive Gesundheit zu bewerten, das 

heißt darauf einzugehen, wie Einzelpersonen 

ihre eigene Gesundheit wahrnehmen oder dar­

über berichten. Eine dieser Studien hat gezeigt, 

dass, verglichen mit absoluter Alkoholabstinenz, 

regelmäßiger (täglicher) Konsum von Alkohol in 

Maßen mit einer besseren mentalen Gesundheit 

bei Frauen einherging88. 

Viele Untersuchungen berichteten von einer 

gesteigerten Geselligkeit, Freundlichkeit und 

Hilfsbereitschaft als Folge mäßigen Alkohol­

konsums. Auch die Bereitschaft einen Konsens 

zu finden und eine Verringerung streitsüchtigen 

Verhaltens konnte beobachtet werden89. Trotz­
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dem sind weitere Untersuchungen notwendig, 

um die oben genannten Phänomene erklären zu 

können.

Wohlbefinden 
(Körperliche  
Gesundheit)
Die subjektiv wahrgenommene Gesundheit ist ein 

wichtiger Parameter der Sterberate90. Daher gibt 

es ein wachsendes Interesse daran, den Zusam-

menhang zwischen subjektiv wahrgenommener 

Gesundheit und Alkoholkonsum besser zu verste-

hen.

Einige Forscher stellten fest, dass Personen, die ein 

mäßiges Trinkverhalten an den Tag legen, häufiger 

von einer „guten Gesundheit“91,39,88 berichten und 

der Meinung sind, allgemein gesünder zu sein92. 

Diese Personen fühlten sich besser und hatten 

auch eine positivere Einstellung zu ihrer Gesund­

heit. 

Jedoch sind noch weitere Untersuchungen auf 

diesem Gebiet notwendig.

Altern
Die durchschnittliche Lebenserwartung steigt 

und die Anzahl älterer Menschen nimmt weltweit 

rapide zu. Mehr als 580 Millionen Menschen sind 

älter als 60 Jahre. Schätzungen besagen, dass die 

Zahl bis zum Jahr 2025 auf 1,2 Milliarden anstei-

gen wird93.

Als Folge dessen werden Leiden wie Diabetes, 

Demenz und Osteoporose vermehrt auftreten 

und nicht nur die Lebensqualität der Betroffenen 

einschränken, sondern auch eine immer größer 

werdende Belastung für unser Gesundheitssys­

tem darstellen. Daraus ergibt sich, dass sich die 

Forschung verstärkt auf die Risikofaktoren (Le­

bensstil und Ernährung) und die Strategien, diese 

zu minimieren, konzentriert.

In den letzten Jahren erschienen einige Publikati­

onen zum Thema Gesundheit und Wohlbefinden 

älterer Menschen. Diese zeigen andere biologi­

sche Reaktionen auf Alkohol, so sind sie anfälliger 

für Stürze und müssen oft Medikamente einneh­

men. Hier stellt sich oft die Frage, ob es denn gut 

ist, mit zunehmendem Alter weiterhin Alkohol zu 

konsumieren. 

Die Untersuchungen zeigten, dass auch in die­

sem Zusammenhang eine U-förmige Relation 

besteht und mäßige Trinker gehobenen Alters 

länger leben als Abstinenzler oder starke Trinker 

der gleichen Altersgruppe94.

Während der Alkohol ganz klar den Hauptnutzen 

bringt, können auch andere Faktoren, wie die so­

zialen und gesellschaftlichen Nebenerscheinun­

gen des Trinkens sowie eine Verbesserung des 

Appetits und die Ernährung, die im Allgemeinen 

maßvollen Alkoholkonsum begleitet, eine wichti­

ge Rolle spielen. Hier scheint deutlich zu werden, 

dass es nicht notwendig ist, auf Bier und andere 

alkoholhaltige Getränke zu verzichten, um ein 

gesundes Leben zu führen, vorausgesetzt natür­

lich, man genießt in Maßen95.



Mögliche nachteilige Auswirkungen 
 mäßigen AlkoholkonsumsMögliche 

nachteilige  
Auswirkungen mäßigen 
Alkoholkonsums.
„�Für manche Personen überwiegt das Risiko selbst bei 

mäßigem Alkoholkonsum mögliche Vorteile.“
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Die große Sammlung wissenschaftlicher Beweise, 

die mäßigen Alkoholkonsum mit einem verringer­

ten Sterberisiko bei älteren Menschen und Men­

schen mittleren Alters in Industriegesellschaften 

in Verbindung bringt, bezieht sich vorwiegend 

auf die Risikoreduzierung von Herz-Kreislaufer­

krankungen (Herzinfarkte). 

Jedoch konnte auch gezeigt werden, dass Alkohol 

eine Reihe von Krebsarten verursacht. Obwohl 

diese eher mit übermäßigem Alkoholkonsum in 

Verbindung gebracht werden, kennt die Wissen­

schaft derzeit keinen „sicheren“ Schwellenwert, 

unterhalb dem kein Risiko besteht96. Das bedeu­

tet, dass für manche Menschen auch ein mäßiger 

Alkoholkonsum eher ein Risiko darstellt. Insbe­

sondere wurde Alkoholkonsum mit einem leicht 

erhöhten Risiko, an Brustkrebs97 oder Gicht98 zu 

erkranken, in Verbindung gebracht. 

Einige Autoren merkten an, dass auf die Gesamt­

bevölkerung bezogen eine völlige Vermeidung 

von Alkohol nicht anzuraten ist, da dies das Risi­

ko erhöht, Herzerkrankungen zu entwickeln99.

Tatsächlich empfiehlt der „European Cancer 

Code“100 mäßigen Alkoholkonsum, hält jedoch 

fest, dass Faktoren wie Alter, psychologischer All­

gemeinzustand und Ernährung die individuellen 

Grenzen beeinflussen. Praktische Ärzte können 

dabei das Risiko eines einzelnen Patienten an­

hand des jeweiligen Gesundheitszustandes und 

den Krankheitsbildern in der Familiengeschich­

te (wie Krebs, Schlaganfälle und Bluthochdruck) 

sehr gut einschätzen. 

Auch in anderen individuellen Situationen, wie 

z.B. in der Schwangerschaft, beim Autofahren, 

bei der Einnahme von Medikamenten oder beim 

Bedienen von Maschinen, ist mäßiger Alkohol­

konsum nicht anzuraten.



Der spezifische contri­
Beitrag von Bier  
zu einer gesunden  
Ernährung.
„�Bier enthält wichtige Vitamine und Mineralstoffe und kann 

zu einer gesunden, ausgewogenen Ernährung beitragen.“ 

Der spezifische Beitrag von Bier 
 zu einer gesunden Ernährung
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Bier wird aus vollwertigen Rohstoffen wie ver­

mälztem Getreide, Hopfen, Hefe und Wasser 

hergestellt. Alle diese Stoffe tragen zu einer ge­

sunden und ausgewogenen Ernährung bei. Wie 

bei allen anderen natürlichen Lebensmitteln sind 

auch im Bier zahlreiche Stoffe wie Antioxidanti­

en, Vitamine (vor allem Vitamine der B-Gruppe), 

Mineralstoffe wie Silizium und Ballaststoffe ent­

halten. 

Bier besteht zu 93% aus Wasser und ist ein durst­

löschendes Getränk, das relativ wenig Alkohol 

enthält. 

Obwohl mäßiger Bierkonsum den Körper mit vie­

len essentiellen Vitaminen und Mineralstoffen101 

versorgt, ist es doch wichtig zu beachten, dass 

keine einzelne Nahrungsquelle ausreicht, um den 

Gesamtbedarf an lebenswichtigen Grundstoffen 

zu decken. Daher sollte Alkohol immer in Maßen 

als Teil einer ausgewogenen Ernährung genos­

sen werden.

Möglicher Nutzen 
der Rohstoffe, aus 
denen Bier gebraut 
wird
Auch Vitamine und Antioxidantien könn­
ten eine schützende Wirkung haben.

Studien, die das verminderte Risiko für Herzer­

krankungen bei Konsum von Bier untersucht ha­

ben, zeigen, dass der positive Effekt hierbei grö­

ßer ist, als vom Alkohol alleine zu erwarten war. 

Sie schließen daraus, dass andere Bestandteile 

des Bieres wie z. B. Vitamine und Antioxidantien 

auch eine schützende Wirkung haben können102. 

Auch andere Inhaltsstoffe des Bieres werden 

weiter untersucht. Dabei konnten u.a. entzün­

dungshemmende Wirkungen in Laborstudien 

festgestellt werden103. Untersuchungen mit alko­

holfreiem Bier zeigten, dass die positiven Effekte 

der natürlichen Rohstoffe auch für diesen Biertyp 

im gleichen Ausmaß gelten104. Eine kleinere Stu­

die hat die Auswirkungen von alkoholfreiem und 

alkoholhaltigem Bier verglichen und fand heraus, 

dass Bier ohne Alkohol direkt nach dem Verzehr 

signifikante, positive Wirkungen auf die Blutver­

dünnung haben kann105.

Bier enthält auch lösliche Ballaststoffe, die aus 

den Zellwänden der Gerste stammen. In zwei 

Gläsern Bier sind durchschnittlich 10% des Ta­

gesbedarfs an löslichen Ballaststoffen enthalten, 

manche Biere stellen sogar bis zu 30% des Ta­

gesbedarfs106. Ballaststoffe halten fit und haben 

weitere positive Eigenschaften, wie etwa die 

Verlangsamung der Verdauung, was eine bessere 

Verwertung der Nahrung und eine Senkung des 

Cholesterinspiegels mit sich bringt. Das wiede­

rum trägt zu einem geringeren Risiko, an einer 

Herz-Kreislauferkrankung107 oder dem Metaboli­

schen Syndrom108 zu erkranken, bei.

Einige Untersuchungen haben gezeigt, dass Men­

schen, die Bier in Maßen genießen, einen zusätz­

lichen Schutz vor dem Bakterium Helicobacter 

pylori108 aufweisen. Dieses Bakterium ist oftmals 

Hauptursache eines Magengeschwürs und stellt 

daher einen Risikofaktor für Magenkrebs dar. Der 

Konsum von Bier und auch Wein unterstützt die 

Ausschaltung des Keimes, vermutlich aufgrund 

einer antibakteriellen Wirkung.

Antioxidantien

Bier enthält natürliche Antioxidantien, die 
einen positiven Einfluss auf die Gesundheit 
haben können.

Natürliche Antioxidantien findet man in Obst, 

Gemüse und Getreide. Sie sind aber auch im Bier 

enthalten und stammen aus den Rohstoffen Gers­
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tenmalz und auch aus dem Hopfen110. Die Menge 

an Antioxidantien hängt vom Biertyp, den Roh­

stoffen und dem verwendeten Brauverfahren ab.

Bier enthält (pro Getränk mit gleichem Alkohol­

gehalt gemessen) mehr als doppelt so viele An­

tioxidantien wie Weißwein, aber nur halb so viel 

wie Rotwein111. Viele der im Rotwein vorkom­

menden Antioxidantien haben allerdings größe­

re Moleküle und können vom Körper vermutlich 

schlechter absorbiert werden als die im Bier ent­

haltenen, kleineren Moleküle. Untersuchungen 

hierzu haben ergeben, dass die Konzentration 

von Antioxidantien im Blut nach dem Konsum 

von Bier schnell ansteigt112 und sie möglicher­

weise sogar schneller als bei fester Nahrung 

absorbiert werden104. Wissenschaftler fanden im 

Tierversuch heraus, dass es einen direkten Wir­

kungszusammenhang zwischen den Antioxidan­

tien im Bier und der Verringerung des Risikos von 

Herz-Kreislauferkrankungen gibt113. 

Die Gesundheitseffekte von Antioxidantien beru­

hen vermutlich auf einer Risikoreduzierung von 

Herzinfarkten durch eine Hemmung der Blut­

gerinnung114. Sie spielen möglicherweise auch 

aufgrund ihrer Wirkung gegen freie Radikale eine 

wichtige Rolle beim Schutz vor Krebs115. Daher 

können die Antioxidantien im Bier einen posi­

tiven Effekt auf die Gesundheit der Biertrinker 

haben.

Vitamine

Bier ist reich an Folsäure  und anderen  
B-Vitaminen.

Ebenso wie Brot, das auch aus Getreide hergestellt 

wird, ist Bier ein Lieferant essentieller Vitamine. Um 

Bier herzustellen, wird die Gerste zuerst gekeimt 

und zu Malz verarbeitet, was den Ernährungswert 

des verwendeten Getreides weiter erhöht. Bier ent­

hält insbesondere die meisten der B-Vitamine, wie 

Niacin, Riboflavin (B2), Pyridoxin (B6), Folsäure (B9) 

und Cobalamin (B12). Besonders wichtig ist dies für 

Vegetarier, da Bier eine natürliche Quelle für Vitamin 

B12 ist. Die Bioverfügbarkeit dieser Vitamine wurde 

in mehreren Untersuchungen bestätigt. Diese zeig­

ten, dass bei mäßigem Bierkonsum eine erhöhte Auf­

nahme von B-Vitaminen im Körper stattfand116. 

Vitamine und Mineralstoffe haben aber auch noch 

andere Vorteile für die Gesundheit. Neueste For­

schungen zeigen, dass die B-Vitamine (B6, B9 und 

B12) Biertrinker, im Gegensatz zu Konsumenten von 

Wein oder Spirituosen, zusätzlich vor Herz-Kreislauf­

erkrankungen schützen können117. Ein erhöhter Ho­

mocystein-Spiegel steht ebenso wie das „schlechte 

Cholesterin“ (LDL) in Zusammenhang mit einem hö­

heren Herzinfarktrisiko. Bevölkerungsstudien in den 

USA, Großbritannien, Frankreich, Tschechien und 

Dänemark bestätigen, dass mäßiger Bierkonsum, im 

Gegensatz zum Konsum von Wein oder Spirituosen, 

den Homocystein-Spiegel senkt und dass dies mög­

licherweise auf den hohen Anteil der B-Vitamine im 

Bier zurückzuführen ist118,119,120,121,122. Klinische Unter­

suchungen erforschen derzeit, ob die im Bier enthal­

tene Folsäure (Vitamin B9) aktiv an der Reduzierung 

des Homocystein-Spiegels beteiligt ist.

Mineralstoffe

Bier ist reich an Silizium.

Bier weist eine günstige Zusammensetzung für 

einige essentielle Mineralstoffe auf. Es enthält 

relativ viel Kalium und wenig Natrium106. Ein ge­

ringer Gehalt an Kalzium, dafür aber viel Magne­

sium, könnte hilfreich gegen Bildung von Gallen- 

und Nierensteinen sein. Hierin könnte ein Grund 

dafür liegen, dass beim Konsum von einem Glas 

Bier täglich das Risiko für Nierensteinen reduziert 

wird123. Eine wichtige Rolle hierbei spielt sicher 

auch die erhöhte Flüssigkeitsaufnahme und die 

vermehrte Bildung und Ausscheidung von Urin. 

Mäßiger Alkoholkonsum wird auch mit einer hö­

heren Knochendichte in Verbindung gebracht, 
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aber nur wenige Studien haben sich auch mit 

der spezifischen Wirkungen verschiedener Ge­

tränke befasst. Bier ist eine wichtige Quelle für 

Silizium124, das vom Körper gut absorbiert werden 

kann125. Es zeigte sich, dass in der Ernährung 

vieler Männer Bier der Hauptlieferant für Silizium 

ist126. Das im Bier enthaltene Silizium stammt aus 

zwei natürlichen Quellen – aus dem Wasser und 

insbesondere aus der Gerste127. 

Die Beweise, dass Silizium eine wichtige Bedeu­

tung für gesunde Knochen hat, mehren sich128. 

In Laborexperimenten wurde der positive Ein­

fluss von Silizium auf verschiedene Aspekte der 

menschlichen Knochenbildung belegt. In Tier­

experimenten führte eine orale Zufuhr zu einer 

Verbesserung der Knochendichte130. Eine wei­

tere Studie zeigte, dass bei Frauen nach Gabe 

eines Siliziumpräparats als Nahrungsergänzung 

die Knochendichte zunimmt131. Derzeit werden 

Untersuchungen durchgeführt, um herauszu­

finden, ob auch das Silizium, das bei mäßigem 

Bierkonsum aufgenommen wird, das Risiko einer 

Osteoporose verringern kann. Dies könnte den 

oben beschriebenen schützenden Effekt zum Teil 

erklären. 

Das im Bier enthaltene Silizium könnte zudem 

helfen, das Risiko für eine Alzheimererkrankung 

zu mindern132. 

Hopfen

Mögliche Gesundheitsvorteile, die nur dem 
Bier zuzuschreiben sind.

Hopfen ist schon seit vielen Jahren ein wichtiger 

Bestandteil der Pflanzenheilkunde. 

Hopfenblüten oder deren Extrakte werden beim 

Brauen zum Konservieren und Würzen des Bieres 

verwendet. Bier ist die einzige Nahrungsquelle, in 

der Hopfen in nennenswerten Mengen vorkommt. 

Obwohl seine positiven Auswirkungen auf die 

menschliche Gesundheit noch nicht zur Gänze 

erforscht sind, können alle damit verbundenen ge­

sundheitlichen Effekte einzig und allein aus dem 

Bierkonsum erzielt werden.

Jedes Jahr steigt die Zahl der Publikationen, in 

denen der therapeutische Effekt von Hopfenin­

haltsstoffen beschrieben wird. Viele Studien zei­

gen, dass die im Hopfen enthaltenen Flavonoide 

möglicherweise gegen einige Krankheiten schüt­

zen. Zum Beispiel könnten sie das Risiko einer 

Krebserkrankung verringern133,134, einen positiven 

Effekt auf die Knochen haben72, das Diabetesrisi­

ko reduzieren135, das „gute“ Cholesterin erhöhen136 

oder der Fettleibigkeit entgegenwirken137. Die 

meisten dieser Untersuchungen wurden aller­

dings im Labor durchgeführt und beweisen nicht, 

ob bei mäßigem Bierkonsum ausreichend wirk­

same Mengen zugeführt werden können, um die 

menschliche Gesundheit wirklich in diesem Maße 

positiv zu beeinflussen. Weitere Studien sind ge­

plant, um diese Effekte zu untersuchen und um zu 

sehen, ob Flavonoide vom Menschen wirklich gut 

absorbiert werden können138,139.

 

Bier, in Maßen  
genossen, macht  
nicht dick
Biertrinker haben allerdings oft schlechte 
Ernährungsgewohnheiten.

Bier enthält kein Fett oder Cholesterin und nur 

geringe Mengen an Monosacchariden. Die Ka­

lorien im Bier stammen zum Großteil aus dem 

Alkohol. 

Bier hat weniger Kalorien als andere Getränke, 

wird aber häufig in größeren Mengen getrunken 

(siehe Tabelle 1 auf Seite 29). 

Der Ausdruck „Bierbauch“ wird mit Fettleibig­

keit bei Biertrinkern in vielen Teilen Europas in 
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Verbindung gebracht. Im Abschnitt Adipositas 

auf Seite 17 wird gezeigt, dass dies nicht von mä­

ßigem Alkoholkonsum herrühren kann, sondern 

mit exzessivem Alkoholkonsum oder anderen 

charakteristischen Verhaltensweisen von Bier­

trinkern zusammenhängen muss. Etliche Studien 

haben hierbei eine Verbindung zwischen Biertrin­

kern und schlechten Ernährungsgewohnheiten 

festgestellt140,31,34. Daher stammt der so genannte 

„Bierbauch“ wohl eher von einer kalorien- und 

fettreichen Kost als vom Bier selbst (siehe Tabelle 

auf Seite 29). 

Eine kürzlich erschienene Untersuchung sollte 

speziell die Aussage überprüfen, ob „Biertrinker 

durchschnittlich dicker seien als Abstinenzler 

oder Wein- und Spirituosentrinker“. Darin kam 

man zu dem Schluss, dass es unwahrschein­

lich ist, dass Bierkonsum mit einem erhöhten 

Body-Mass-Index (BMI) oder einem ungünstigen 

Taille-Hüft-Verhältnis (waist-hip-ratio – WHR) 

einhergeht141. Diese Studie zeigte auch, dass mä­

ßiger Alkoholkonsum bei Frauen mit einem nied­

rigeren BMI zusammenhing.

Bier und  
Glykämischer Index 
(GI) sowie  
Glykämische Last (GL)
Bier kann Teil einer gesunden, „Gewicht 
reduzierenden“ Ernährung sein. Beweise 
sprechen gegen eine völlige Abstinenz für 
diejenigen, die regelmäßig Bier in Maßen 
genießen.

Der GI und die GL beurteilen Nahrungsmittel nach 

dem Blutzuckeranstieg direkt nach dem Verzehr. 

Lebensmittel mit einem hohen GI oder GL geben 

Glukose wesentlich rascher in den Blutkreislauf ab, 

als Nahrungsmittel mit niedrigem GI oder GL, die 

Glukose langsamer und gleichmäßiger abgeben. 

Einige Ernährungsberater empfehlen den Konsum 

von Nahrungsmitteln mit niedrigem GI oder GL, 

um abzunehmen und gesund zu bleiben. 

Der GI vergleicht Lebensmittel auf Basis einer 

gleichen Menge an Kohlenhydraten. Die GL wird 

aus dem GI und dem verfügbaren Kohlenhydrat­

gehalt berechnet und bietet eine Messgröße, die 

die Portionsgröße mit einbezieht, was in vielen 

Fällen relevanter ist. 

Es stellte sich heraus, dass Bier zwar einen hohen 

GI aufweist, aber aufgrund des geringen Kohlen­

hydratgehalts eine niedrige bis mittlere GL hat142. 

Tabelle 1 vergleicht den GI und die GL im Bier, in 

anderen Getränken und in einigen Lebensmitteln. 

Die Tatsache, dass das Trinken von Alkohol vor 

dem Essen helfen könnte, die Glykämische Last 

der Mahlzeit zu verringern58, spricht ganz deutlich 

gegen eine absolute Abstinenz und für die, die re­

gelmäßig Bier in Maßen genießen62.



Die Auswirkungen 
maßvollen Bierkonsums

Vierte Auflage
2009

31

Quellen: �www.calorieking.com / www.glycemicindex.com

*	 Die Standardgröße einer Portionen variiert in ganz Europa
**	 Basiert auf einer durchschnittlichen Kohlenhydratmenge von 2,5g/100ml. Bei manchen Bieren ist diese höher bzw. niedriger.

Getränke Kalorien  
pro 100ml

Standard-  
portion ml*

Kalorien  
pro Standard- 
portion

Glykämischer  
Index GI

Glykämische  
Last pro  
Standardportion

Bier (5,0% vol.) 43 250 108 100 6**

Bier (alkoholfrei) 18 250 45

Tafelwein (12% ) 84 150 126

Spirituosen (40%) 250 25 62

Liköre (40% ) 320 25 80

Vollmilch 62 258 160 31 3,8

Cola/Limonaden 40 261 105 63 17,1

Apfelsaft (ungesüßt) 50 263 131 44 11,6

Orangensaft (ungesüßt) 47 263 124 53 9,9

Tomatensaft 21 354 75 33 3,6

Energy Drinks 64 270 173 95 40,6

Lebensmittel Kalorien  
pro 100g

Standard- 
portion g*

Kalorien  
pro Standard-  
portion

Glykämischer  
Index GI

Glykämische  
Last pro  
Standardportion

Chips 547 50 274 51 12,1

Nüsse (gesalzen/geröstet) 585 50 293 24 4,0

Hamburger (normal) 250 110 275

Hamburger (groß) 309 176 543

Pizza (mittel) 264 150 396 60 20,8

Pommes frites 335 150 503 75 50,1

Wurst 340 100 340 28 1,5

Sandwich 250 140 350

Bagel 275 100 275

Tabelle 1:

Ungefährer Kaloriengehalt, Glykämischer Index und Glykämische Last von Bier, an-
deren Getränken und Lebensmitteln, die oft gemeinsam mit Bier konsumiert werden.
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