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Einleitung:

Die vorliegende Broschiire bietet eine
Zusammenfassung des derzeitigen Wis-
sensstandes iiber die positiven Auswir-
kungen von maBvollem Genuss alkoho-
lischer Getridnke, insbesondere von Bier.
Sie umfasst die von der Wissenschaft ver-
offentlichten Forschungsergebnisse bis
einschlieBlich 2008. Obgleich es unter-
schiedliche Aspekte gibt, stellt die Bro-
schiire den GroBteil der zu diesem Zeit-
punkt verfiigharen wissenschaftlichen,
themenbezogenen Meinungen dar. Die
wissenschaftlich begutachteten Publi-
kationen, die als Informationsgrundlage
dienten, sind am Ende aufgelistet.

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

Die nun vorliegende vierte Ausgabe schlie3t
an ein weiteres Symposium vom Mai 2006
an, bei dem Experten aus ganz Europa die
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse
zu diesem Thema eingehend diskutierten
und priften. Sie beinhaltet zudem die jings-
ten Publikationen zu Untersuchungen und
Ergebnissen aus den Jahren 2007 und 2008.
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Professor Jonathan Powell vom Britischen Ins-
titut fiir Erndhrungsforschung (MRC Centre
for Human Nutrition Research) in Cambridge
fiihrte den Vorsitz bei diesem Symposium. Dr.
Jean-Michel Lecerf aus Frankreich, Dr. Norbert
Frank aus Deutschland, Professor Dr. Med. Amne
Astrup aus Danemark, Jane Staniforth aus Eng-
land, Dr. Henk Hendriks aus den Niederlanden,
Dr. Ramoén Estruch und Dr. Ascension Marcos
aus Spanien, sowie Professor Manfred Walzl aus
Osterreich zdhlten zu den Vortragenden. Die
damalige Osterreichische Bundesministerin fiir
Gesundheit und Frauen, Maria Rauch-Kallat,
reihte sich mit ihrer Eréffnungsrede ebenfalls
in die Liste der Referenten ein. Die Vortrage
selbst, sowie die besondere Bedeutung des
Lebensstils, die von den Experten hervorge-
hoben wurde, waren flir die Brewers of Europe
ausschlaggebend, eine neue Auflage der Bro-
schure zu verfassen.

Mit dieser Ausgabe mochten die Brewers of
Europe auf verstandliche Weise erklaren, dass
Bier, das bereits seit Jahrtausenden ein gesun-
des Getrank sowie Grundnahrungsmittel ist,
nicht nur gut schmeckt, sondern sich bei ma-
Bigem Genuss auch gut in die Erndhrung 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 fiir Herzerkrankungen;
dartiber hinaus gibt es deutliche Hinweise, dass
der Genuss von Bier im Vergleich zu anderen
Getranken weitere positive Effekte mit sich

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

Diese Ausgabe gibt einen Uberblick iiber die
publizierten Forschungsergebnisse bezliglich
erwiesener und potenzieller Vorteile eines ma-
Bigen Bierkonsums. Alle Abschnitte wurden
Uberpriift und aktualisiert, insbesondere jene,
die sich mit der Risikominderung von Herzer-
krankungen befassen, sowie einer Liste weite-
rer gesundheitsférdernder Eigenschaften. Neue
Bereiche umfassen u.a. die Bedeutung fiir dltere
Menschen, die Rolle des Lebensstils, des Trink-
verhaltens und der Emahrung. Zuséatzlich wer-
den der Glykdmische Index und die Glykami-
sche Last in Zusammenhang mit Bier erlautert.

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

Bei dieser Broschiire handelt es sich
nicht um eine individuelle Erndhrungs-
empfehlung. Es muss betont werden,
dass die Gesundheitsrisiken in Zusam-
menhang mit iibermadBigem Alkohol-
genuss sehr wohl bekannt sind. Diese
sind in anderen Veroffentlichungen gut
dokumentiert und werden in dieser
Broschiire nicht behandelt.

Janet Witheridge

The Brewers of Europe
Herausgeber
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Kernaussagen:

Bier ist ein erfrischendes, genussbringendes Getrdnk mit relativ geringem Alkohol-
gehalt, das vielen Menschen Vergntligen bereitet und gesellschaftliche Beziehungen férdert.

Fur all jene, die Bier regelméBig 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 konnen zu einer gesunden Erndhrung beitragen.

Bier ist das einzige Lebensmittel, das nennenswerte Mengen von Hopfen enthélt. Daher sind
alle dem Hopfen zugesprochenen positiven Eigenschaften auf Bier beschrankt.

Die Forschung hat gezeigt, dass méBiger Biergenuss vielfache positive gesundheitliche Auswir-
kungen hat, wie z.B. die Risikominderung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (die haufigsten
Ursachen fiir Tod und Krankheit bei erwachsenen Européem), Diabetes, Osteoporose, usw.

MaBiger Biergenuss spielt ebenfalls eine wichtige Rolle fir die Lebensqualitdt der meisten
Konsumenten.

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

Negative Auswirkungen stehen vorwiegend in Zusammenhang mit iberméBigem Trinken. Bei
einigen Personen bzw. in gewissen Situationen kann jedoch bereits maBiger Genuss zu viel sein
(Missbrauch).

Die Forschungsergebnisse, die in dieser Broschtire zusammengefasst sind, beschreiben
den aktuellen Wissenstand iiber die positiven Auswirkungen des Biergenusses.
Es wird bereits an weiteren Studien gearbeitet, die untersuchen, ob einige der potenziell
gesundheitsfordernden Bestandteile von Lebensmitteln und Getrdnken, wie z.B. Bier, dem
Korper bei der Vorbeugung vor Krankheiten helfen kénnen.




Mafdigung

yyMaBvoll trinken hei3t - die Grenzen
der Gesellschaft, in der Sie leben, un
gegeniiber Ihrer Familie und Ihren F
beriicksichtigen.‘
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Diese Broschiire konzentriert sich auf die
Auswirkungen von verantwortungsvollem
und moderatem Bierkonsum. Es muss be-
tont werden, dass die dargestellten positiven
Auswirkungen nur in Zusammenhang mit
mafvollem Bierkonsum gesunder Erwachse-
ner gesehen werden kénnen. UberméBiges
Trinken, sei es regelméBig oder beim heutzu-
tage viel zitierten Komatrinken, ist schadlich
und wird mit vielen chronischen Gesund-
heitsproblemen in Verbindung gebracht.
Ebenso kann Alkoholgenuss bei Minderjah-
rigen, selbst in kleinen Mengen, besonders
schadliche Auswirkungen haben.

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

JFrauen reagieren sensibler auf Alkohol als
Manner und sollten daher auch weniger trin-
ken: d.h. ein bis zwei alkoholische Getranke
pro Tag.”

Die Menge an Alkohol in einem ,Glas" Bier
kann sehr verschieden sein. Sie ist abhangig
von der GroBe des Glases, vom Alkoholgehalt
des Bieres und variiert in ganz Europa auf-
grund der Traditionen und Landesbrauche. In
dieser Broschtre bezieht sich die Angabe ,ein
Glas" auf 0,25 | Bier mit einem Alkoholgehalt
von ca. 4,5 Volumenprozent (% Vol.). Das ent-
spricht einem Alkoholgehalt von rund 10g.

Es muss auBerdem beachtet werden, dass es
weder gesund noch sinnvoll ist, sich die Ta-
gesdosis der angegebenen Richtlinien fiir ein
Trinkgelage am Wochenende ,aufzusparen”.

Vierte Auflage

2009

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

Verstandlicherweise zdgern Mediziner, ma-
Bigen Alkoholgenuss bei Antialkoholikern zu
befurworten, nur um die damit verbundenen
Vorteile fur die Gesundheit zu erreichen. Sie
beflirchten, dass das Beflirworten maBigen
Trinkens zu einem UbermaBigen Konsum
fihren oder fir manche als Entschuldigung
dienen konnte, noch mehr zu trinken. AuBer-
dem bereitet es erhebliche Probleme, Ergeb-
nisse von Bevolkerungsstudien in medizini-
sche Ratschldage umzuwandeln. Was fir die
Gesamtbevolkerung gultig ist, muss nicht fiir
das Individuum, mit einer speziellen Famili-
engeschichte oder Lebensstil, die nicht dem
generellen Trend entsprechen, zutreffen.

Fiir personliche, individuell zugeschnit-
tene Ratschldge ist es immer noch am
besten, einen Arzt zu konsultieren.

Die Brauwirtschaft ist sich der Gefahren
des Alkoholmissbrauchs sehr wohl bewusst.
Daher wurden =zahlreiche Aufklarungspro-
gramme und Kampagnen unterstiitzt, um
Missbrauch zu vermeiden, unter anderem zu
Themen wie Alkohol und StraBenverkehr und
Alkoholkonsum von Minderjahrigen. Eine
kurzlich erschienene Publikation der ,,World-
wide Brewing Alliance" fiihrt tber 300 von
europdischen Brauereien gegriindete Initiati-
ven auf, die auf der Internetseite der Brewers
of Europe unter www.brewersofeurope.org
nachgelesen werden kénnen.



Mafdvoller Bt
Bierkonsum kann gut
fur das Herz sein.

»1lm Vergleich zu Antialkoholikern oder starken Trinkern sind
mapBvolle Bier-GenieBer einem wesentlich geringeren Risiko
fiir Herz-Kreislauferkrankungen, der Haupttodesursache
in Europa, ausgesetzt.”
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“Alcohol Dosing and Total Mortality in Men and Women: An Updated Meta-analysis of 34 Prospective Studies”®.

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-formige Kurve mit einem
verringerten Risiko eines frithzeitigen Todes
(Sterberate) bei méaBigen Trinkern im Vergleich
zu starken Trinkern und Antialkoholikern aller
Altersstufen'.

Es ist auBerdem offensichtlich, dass es Unter-
schiede zwischen Méannern und Frauen gibt —
wobei die positiven Effekte maBigen Konsums

bei Frauen bei geringeren Alkoholmengen sicht-
barer sind als bei Mannern?.

Eine kiirzlich erschienene Metaanalyse von 34
Studien aus der ganzen Welt bestatigte, dass
maBiger Alkoholkonsum (bis zu vier Getranke
— 40g pro Tag bei Mannern und zwei Getranke
— 20g pro Tag bei Frauen), im Gegensatz zu Ab-
stinenz oder UbermaBigem Alkoholkonsum zu
einer bis zu 18% niedrigeren, frithzeitigen Sterb-
lichkeit fiihrt?.
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Abbildung 1 und 2 zeigen die J-férmige Bezie-
hung zwischen Alkoholkonsum und Gesamt-
sterblichkeit bei Mannern und Frauen in Eu-
ropa, den USA und anderen Landern. MaBiger
Alkoholkonsum, unabhéngig von der geographi-
schen Herkunft und dem Geschlecht, verringert
das Risiko eines frithzeitigen Todes im Vergleich
zu Abstinenzlern oder starken Trinkern. Das Fa-
zit dieser Metaanalyse ist, dass ,Menschen, die
bereits regelméBig und maBvoll Alkohol genie-
Ben, ermutigt werden kénnen, so fortzufahren.

Koronare
Herzerkrati
(Herzinfarl

Herz-Kreislauferkrankungen (HKE) ,wie Schlag-
anfall und Herzinfarkt, sind die hdaufigsten
Ursachen fiir Tod und Behinderungen bei ET-
wachsenen. Jedes Jahr sterben ca. 4 Millionen
Europder an Herz-Kreislauferkrankungen. Da-
mit sind sie fir fast die Halfte aller Todestélle
in der Bevolkerung verantwortlich. Rund die
Halfte dieser Todesfalle resultiert aus einem
Herzinfarkt und rund ein Drittel stirbt an ei-
nem Schlaganfall. Zu den praventiven Map-
nahmen zéhlen unter anderem die Anderung
des Lebensstils, wie z.B. eine Ernahrungsum-
stellung und sportliche Betatigung. MaBiger
Konsum von Bier, Wein und Spirituosen kann
Teil dieses gesunden Lebensstils sein®.

Es gibt zunehmend Beweise daftir, dass Men-
schen, die Bier, Wein und Spirituosen in MaBen
genieBen, ein erheblich geringeres Risiko (30-
40%) fur Herz-Kreislauferkrankungen haben als
Antialkoholiker oder starke Trinker. Ahnliche
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“s.

MaBvoller Bie
kann gut fir das

Diese Risikoverringerung (in Zusammenhang mit
ungefahr drei Getranken pro Tag) ist praventiven
MaBnahmen, wie der Einnahme von Aspirin, re-
gelméBiger Gewichtskontrolle und Sport, gleich-
zusetzen®.

Zudem zeigte ein Vergleich von méaBigem Alko-
holkonsum und sportlicher Betédtigung, dass bei-
de einen entscheidenden Einfluss auf die Risiko-
reduzierung haben’.

Die sich daraus ergebenden Vorteile betreffen
sowohl jene Menschen, die schon ein erhohtes
Risiko flir Herz-Kreislauferkrankungen aufweisen
(z.B. Bluthochdruck?, Diabetes® oder Metaboli-
sches Syndrom'), als auch solche, die ein niedri-
geres Risiko (gesunder Lebensstil) haben'.

Fur diese belegte Risikoverminderung bei Herz-
Kreislauferkrankungen gibt es mehrere fundierte
Erklarungen. Es zeigte sich, dass die dahinter
stehenden Mechanismen fir fast alle Méanner
und fiir rund 75% der Frauen gelten'.

Cholesterin-Spiege!

Der Mechanismus, der fiir die Mehrzahl der
positiven Auswirkungen verantwortlich ist, liegt
im Anstieg des ,guten“ Cholesterins (HDL-
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Cholesterin), wenn Alkohol konsumiert wird. Ein
hoherer Wert an ,,gutem” Cholesterin wird mit ei-
nem niedrigeren Risiko fiir Herz-Kreislauferkran-
kungen in Zusammenhang gebracht. Forschun-
gen haben ergeben, dass ein Glas Bier pro Tag
das HDL-Cholesterin erheblich erhéhen kann™.

Blutgerinnung

Wissenschaftler haben herausgefunden, dass
Alkohol auch einen glinstigen Effekt auf die Blut-
verdinnung hat und somit die Tendenz des Blu-
tes, zu verklumpen, reduziert wird!. Wobei zu-
dem ein Zusammenhang zwischen Bierkonsum
und einer positiven Veranderung der Blutfettwer-
te festgestellt werden konnte™.

Entziindungen

Arteriosklerose ist eine entzundliche Erkran-
kung, die zu Herzinfarkten fihrt. Lokale Ent-
zindungen in den BlutgefdBwénden fihren oft
zu einem hoheren Risiko fiir GefaBverengungen
und GefaBverschlissen. Hierzu gibt es zuneh-
mend Anhaltspunkte, dass Alkohol auch eine
entziindungshemmende Wirkung hat und somit
das Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen ver-
ringert 617,

Insulinresistenz

Insulin ist das Hormon, welches den Blutzucker
kontrolliert. Diabetes Mellitus entsteht, wenn
der Korper beginnt, eine Insulinresistenz aufzu-
bauen. MaBiger Alkoholkonsum kann dazu bei-
tragen, eine Insulinresistenz zu verhindern und
damit auch das Risiko fiir einen Diabetes zu re-
duzieren (siehe Seite 17). Insulinresistenz steht
auch in Zusammenhang mit Herz-Kreislaufer-
krankungen. Darin konnte ein weiterer Mecha-
nismus bestehen, iber maBvollen Alkoholkon-
sum das Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen
zu verringern'®.

Vierte Auflage
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Bier schiitzt d
ebenso gut w

Es ist der Alkohol, der die wesentliche
Schutzwirkung hat. Kein alkoholisches Ge-
trank kann diese Wirkung alleine fiir 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. Tatsach-
lich fand man bei diesen Untersuchungen heraus,
dass der Alkohol selbst die groBte Schutzwirkung
hat. Untersuchungen zu den Folgen maBigen Al-
koholkonsums, die in vielen verschiedenen Lan-
dern mit unterschiedlichen Kulturen und Trink-
gewohnheiten durchgefiihrt wurden, bestatigen,
dass der Alkohol selbst den groBten Schutzeffekt
bei Herz-Kreislauferkrankungen hat' und kein
alkoholisches Getranke fiir sich allein eine Mono-
polstellung beanspruchen kann?.

Studien zeigen, dass das Getrank, das in der jeweils
untersuchten Bevolkerung am meisten konsumiert
wird, auch die groBten Vorteile hat. In Deutschland
und Tschechien zum Beispiel, in denen Bier das
beliebteste Getrank ist, konnte die Forschung die
positiven Wirkungen von Bier bestatigen224,

Andere
Gefiflerkrank

Es gibt Nachweise dariiber, dass regelmaBiger,
leichter bis maBiger Alkoholgenuss auch das Risiko
fiir andere GefaBerkrankungen verringern kann.

Der ischémische Infarkt, die haufigste Form des
Schlaganfalls, war in diesem Zusammenhang Ge-
genstand einer statistischen Untersuchung, die
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eine kontinuierliche Risikoverringerung zeigte®.
Seither konnte auch durch andere Studien (bei
einem Konsum von bis zu zwei alkoholischen
Getranken pro Tag) eine Verringerung des Risikos
um 50% festgestellt werden®. Zudem besteht ein
Zusammenhang zwischen moderatem Alkohol-
konsum und einem leichten Riickgang von Herz-
Kreislauferkrankungen, sowie einem Riickgang
der Todesféalle bei Personen, die bereits einen
Herzinfarkt erlitten® oder sich einer Herzopera-
tion unterzogen haben?. Auch das Risiko einer
GefaBerkrankung in den unteren Extremitdten
bei alteren Menschen kann vermindert werden?.

Erschwerenc
Faktoren

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

Abgesehen von dem, was Menschen trinken,
gibt es viele weitere Faktoren, die die Gesund-
heit beeinflussen. Zu diesen Faktoren gehoéren
der Lebensstil, die Erndhrung, der Gesundheits-
zustand, die Gewohnheiten, der soziale Status
und Vorerkrankungen, die alle wiederum bis zu
einem gewissen Grad vom familidren, sozialen,
kulturellen und sogar geografischen Umfeld ab-
héngen. Einige Forscher sind der Meinung, dass
diese Faktoren sogar ganzlich fir die Schutzwir-
kung maBigen Alkoholkonsums verantwortlich
sein kénnten®. Untersuchungen haben ergeben,
dass Personen, die Alkohol in MaBen genieBen,
einen generell gesiinderen Lebensstil haben, als
diejenigen, die gar nicht oder zu viel trinken3'.
Eine vor kurzem publizierte Studie untersuchte
ausschlieBlich Personen mit einem gesunden
Lebensstil und beobachtete dabei ein verrin-

MaBvoller Bierkonsum
kann gut fiir das Herz sein

gertes Herzerkrankungsrisiko bei moderaten

Alkoholkonsumenten'.

In diversen Publikationen wurde beschrieben,
dass Wein mehr gesundheitliche Vorteile aufwei-
sen wiirde als Bier®, aber inzwischen scheint es,
dass Ernahrungsgewohnheiten, verschiedene
Lebensstile (in Zusammenhang mit Wein) sowie
auch die Personlichkeitsstruktur diese offen-
sichtlichen Unterschiede erklaren konnen3343%
Weintrinker haben beispielsweise eher bessere
Emahrungsgewohnheiten und betreiben im All-
gemeinen mehr Sport, rauchen weniger, haben
eine hohere Bildung, ein hoheres Einkommen und
einen besseren sozialen Status. All diese Faktoren
werden aber unabhangig voneinander mit einem
besseren Gesundheitsstatus in Zusammenhang
gebracht®.

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 Uibertragbarer Krankheiten ist
eine groBe Belastung fiir die Gesundheitssysteme
in industrialisierten Landern. Forschungen haben
gezeigt, dass viele dieser Krankheiten ihre Wur-
zeln in einem ungesunden Lebensstil haben®. Ein
gesunder Lebensstil mit einer ausgewogenen Er-
nahrung, regelmaBiger sportlicher Betatigung, ma-
Bigem Trinkverhalten und viele weitere Faktoren
sind maBgeblich fiir eine gute Gesundheit.

Lebensgewohnheiten sind charakteristisch flr
einen individuellen Lebensstil und weisen ein
lebenslanges Muster auf Fiir viele Menschen ist
maBiger Alkoholkonsum ein wesentlicher Teil
ihres Lebensstils®, spielt eine wichtige Rolle in
ihrem sozialen Leben und vermittelt ein bedeu-
tendes MaB an Wohlbefinden. Genuss und Freude
sind somit essentielle Bestandteile eines gesun-
den Lebensstils.
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Trinkmuster

Die Art und Weise, wie Menschen trinken, ist
ebenfalls Gegenstand von wissenschaftlichen
Untersuchungen. Es besteht kein Zweifel daran,
dass UbermaBiger Alkoholkonsum ungesund ist,
dabei ist jedoch nicht nur entscheidend, wieviel
sondern auch wie oft man trinkt*#. Diese Unter-
suchungsergebnisse sind allerdings schwer zu
interpretieren. Zudem gibt es keinen Konsens da-
riber, wie diese Informationen am besten gesam-
melt oder wie ihre Signifikanz analysiert werden
sollen**®, Forscher miissen 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 unabhangig sind*.

In Forschungskreisen besteht Einigkeit dartiber,
dass es besser fur die Gesundheit ist, dieselbe
Alkoholmenge regelmaBig, aufgeteilt auf meh-
rere Tage zu konsumieren, als diese zu wenigen
Anlassen auf einmal zu trinken*. Menschen, die
gelegentlich ,.einen tiber den Durst trinken" (fiinf
oder mehr alkoholische Getranke, sogenanntes
,Binge Drinking"), zeigen einen deutlichen An-
stieg des Risikos fiir koronare Herzerkrankungen,
auch wenn sie sonst Alkohol regelmaBig und nur
in MaBen genieBen®“. Im Gegensatz zu maBi-
gen AlkoholgenieBern profitieren diese Personen
moglicherweise auch nicht von einem reduzier-
ten Risiko des Diabetes Typ I #7. Eine plausible Er-
klarung hierflr ist, dass Binge-Trinken das Risiko
fuir Bluthochdruck erhoht.

Dartiber hinaus wurde berichtet, dass zusatzlich
zum Risiko eines personlichen Schadens durch
ubermaBiges Trinken aufgrund der direkten to-
xischen Wirkung auf die Gehimnzellen auch das
Risiko, zu einem spateren Zeitpunkt an Gedéacht-
nisschwache und Demenz zu leiden, um das
Dreifache ansteigt®. Dartiber hinaus sollte noch
erwahnt werden, dass eine Reduzierung des Al-
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koholkonsums die Uberlebenschance eines star-
ken Trinkers erheblich verbesserm kann®.

Obwohl sich die Forscher lber dieses Thema
nicht ganz einig sind, ist davon auszugehen, dass
es besser ist, Bier, Wein und Spirituosen zu einer
Mabhlzeit statt auf leeren Magen zu geniefien, da
das Trinken auf niichternen Magen zu Bluthoch-
druck fiihren kann®.

Ernahrung

Die Art der Emdahrung ist ein weiterer wichtiger
Bestandteil des Lebensstils und bestimmte Emah-
rungsweisen, wie die sogenannte Mittelmeerdiéat,
werden mit einer hoheren Lebenserwartung in
Verbindung gebracht’'. Nicht nur, dass bei dieser
Emahrungsweise mehr Friichte, Gemiise, Fisch
und weniger gesattigte Fettsduren und Fleisch ver-
zehrt werden, wird hierbei auch Alkohol in MaBen
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 wird?. Zusammen mit
anderen Aspekten eines gesunden Lebensstils, wie
sportliche Betédtigung und Nichtrauchen, konnte
gezeigt werden, dass die mediterrane Emahrungs-
weise mit einer um 50% niedrigeren friihzeitigen
Sterberate bei dlteren Européderm einhergeht®.

Studien zeigen, dass eine Kombination aus vier
gesunden Verhaltensweisen (nicht rauchen, sich
sportlich betétigen, maBiger Alkoholkonsum — bis
zu 14 alkoholische Getréanke pro Woche — und der
Verzehr von mindestens finf Obst- oder Gemiise-
portionen am Tag) gleichbedeutend damit ist, 14
Jahre junger als das tatséchliche Lebensalter zu
sein® und drei von vier Herzinfarkte zu vermei-
den®.
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Es mehren sich die Beweise dafiir, dass regel-
maBiger maBvoller Genuss von alkoholischen
Getranken auch gegen andere korperliche Lei-
den eine Schutzfunktion hat, wie beispielsweise
Diabetes Mellitus, Osteoporose und Demenz. Die
Griinde fir diese positiven Auswirkungen sind
noch nicht ganzlich geklart und bediirfen wei-
terer Untersuchungen. Wie bei den Herz-Kreis-
lauferkrankungen hat maBiger Konsum einen
schutzenden Effekt, wohingegen starkes Trinken
schéadlich ist%. Die Vorteile kénnen tiblicherweise
nicht zwangslaufig einem bestimmten Getrank
zugeordnet werden.

[ .
Diabetes Mel

Altersdiabetes (Diabetes Mellitus Typ II) ist ein
zunehmendes Gesundheitsproblem in der west-
lichen Welt und betrifft rund 8% der Bevilkerung
(man schétzt, dass tiber 60 Millionen Menschen
daran leiden). Diabetes wird oft mit lebensbe-
drohlichen Komplikationen wie z.B. Herz-Kreis-
lauferkrankungen in Verbindung gebracht.

Verschiedene Studien haben bestéatigt, dass ma-
Biger Alkoholkonsum im Vergleich zu Abstinenz-
lern und starken Trinkern mit einer Verringerung
des Risikos flir Diabetes Typ II um 30% einher-
geht®, insbesondere auch bei alteren Frauen¥.
Noch ist nicht geklart, wie maBiger Alkoholkon-
sum diese Risikoverminderung herbeifithrt, aber
verschiedene Moglichkeiten werden untersucht®
wie z.B., ob der Korper bei maBigem Alkoholkon-
sum moglicherweise die Art und Weise der Insu-
linproduktion verandert®.

B
Adipositas

Auch Fettleibigkeit stellt einen signifikanten ge-
sundheitlichen Risikofaktor dar. Sie wird mit einer
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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 UberméBige Kalorien- und Fettaufnahme
sowie wenig bis gar keine sportliche Betdtigung,
die wiederum oft mit dem soziodkonomischen
Status in Verbindung stehen, tragen zur Verdnde-
rung des Korpergewichts bel.

Die Verbreitung von Fettleibigkeit und Uberge-
wicht in der EU hat sich in den letzten 20 Jahren
verdreifacht und steigt weiter an.

Fine vorsichtige Schatzung besagt, dass bis zum
Jahr 2020, bei 20,1% der europaischen Bevolke-
rung Adipositaserkrankungen auftreten konn-
ten® und dem entsprechend mehr als 31 Millio-
nen Menschen in ganz Europa eine Therapie flr
Diabetes und den damit in Verbindung stehen-
den Beschwerden bendétigen werden. Langfristig
wird dies einen negativen Einfluss auf die durch-
schnittliche Lebenserwartung der Bevolkerung in
der EU haben und deren Lebensqualitat deutlich
vermindern®'.

Da maBiger Alkoholkonsum (10-40g pro Tag) in
entwickelten Landerm rund 10% zur téglichen Ka-
lorienaufnahme beitragt, wurde bis heute — unter
unverhaltnisméaBiger Berticksichtigung von Bier
—angenommen, dass dies erheblich zu einer Adi-
positasepidemie beigetragen habe. Inzwischen
hat sich diese Behauptung jedoch als ungerecht-
fertigt erwiesen, da maBiger Alkoholgenuss in
diesem Zusammenhang u.U. sogar einen positi-
ven Effekt haben kann® Ab einem Konsum von
mehr als drei alkoholischen Getrdnken pro Tag
wird jedoch jeglicher positiver Effekt eliminiert
Zudem konnten Studien belegen, dass ibermaBi-
ger Alkoholkonsum — unabhangig von der Art des
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Getrénks — eine Gewichtszunahme und Fettlei-
bigkeit (ein hoher Risikofaktor fiir Herz-Kreislau-
ferkrankungen) begiinstigen®.

Die Art und Weise des Alkoholkonsums beein-
flusst das individuelle Korpergewicht. 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 unregelmaBig
oder bis zum Exzess trinken und bei denen das
Trinken als Energiequelle oder zur leichteren
Nahrungsaufnahme dient, zu Ubergewicht fih-
ren. Gleichzeitig belegen viele Studien, dass Trin-
ker, die wenig und regelméaBig (tdglich) Alkohol
konsumieren, schlanker sind als diejenigen, die
sich haufiger betrinken®%. Eine dieser Studien
konnte bei einer festgelegten Alkoholmenge ein
um 30% reduziertes Risiko fiir Fettleibigkeit bei
einem auf sieben Tagen der Woche verteilten Al-
koholkonsum im Verhéltnis zu einem auf zwei bis
vier Tage verteilten Konsum nachweisen®.

Die genauen Ausloser stehen nach wie vor zur
Diskussion. Eine der moglichen Ursachen ist je-
doch die durch den Alkoholkonsum — Bier mitein-

bezogen — hervorgerufene Erhéhung der Korper-
temperatur, welche in Verbindung mit Mahlzeiten
Zu einem verstarkten Energiebedarf des Korpers
fithrt. Dieser Effekt tritt jedoch nur bei maBvol-
lem Konsum in regelméaBigen Intervallen ein®e
Ein statistisch signifikanter Nachweis ist, wie bei
allen den individuellen Lebensstil betreffenden
Faktoren, nicht zu erbringen.

Metabolis
Syndrom

Bei Menschen mit gemeinsam auftretenden Be-
schwerden wie abdominalem Ubergewicht (ver-
mehrten Fettansammiungen 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 erhohten Risiko der Entwicklung
einer Typ II Diabetes, einer Herz-Kreislauferkran-
kung oder einer Zirrhose steht. Bereits heute ist
jeder sechste Europder vom metabolischen Syn-
drom betroffen und die Zahl der Erkrankungen
steigt weiterhin.
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Obwohl ein ungesunder Lebensstil ein erhdhtes
Risiko flir eine Erkrankung am metabolischen
Syndrom darstellt, befasst sich die Forschung
derzeit mit dem Einfluss gemaBigten Alkohol-
konsums auf derartige Krankheitsfalle®. Die An-
haltspunkte, dass maéaBiger Alkoholkonsum zur
Verringerung des Risikos eines Metabolischen
Syndroms beitragt, vermehren sich™.

B
Osteoporose

Osteoporose tritt zumeist bei &lteren Menschen
— speziell bei Frauen nach der Menopause — auf
und fiihrt zu einem erhéhten Knochenbruch-
risiko. Frakturen, die auf Osteoporose zuriick-
zufiihren sind, treffen eine von drei Frauen und
einen von fiinf Médnnermn tiber 50 Jahren. Kno-
chenbriiche sind oft Ursache fiir Leiden und Tod
unter alteren Menschen. Die daraus resultieren-
den Kosten belaufen sich im Jahr auf rund 30
Milliarden Euro. Aufgrund der demographischen
Verédnderungen in der Bevolkerung wird sich die
Anzahl der Frakturen und deren Behandlungs-
kosten in den ndchsten Jahrzehnten verdoppeln,
wenn zuvor keine effektiven Strategien zur Pré-
vention entwickelt werden”.

Es deutet immer mehr darauf hin, dass Alkohol-
konsum und das Auftreten von Osteoporose in
einer U-férmigen Beziehung zueinander stehen.
Das heiBt, maBiger Alkoholkonsum hat positive
Auswirkungen auf die Knochen’ und kann das
Risiko fiir Osteoporose und damit von Knochen-
briichen verringern. In einer Studie wurde festge-
stellt, dass méaBige Trinker ein um 38% geringeres
Risiko hatten an Osteoporose zu erkranken als
Abstinenzler™. Eine andere Untersuchung zeig-
te ein 20% geringeres Risiko Hiiftfrakturen zu
erleiden™. Dieser schiitzende Effekt kann zum
Teil dadurch erkléart werden, dass méaBiger Alko-
holkonsum den allmédhlichen Knochenabbau im
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Alter unterdriickt, was bisher jedoch nicht voll-
standig zu belegen ist. Es zeigt sich, dass Sili-
zium eine biologische Rolle bei der Gesundheit
der Knochen spielt und dass sich moéglicherweise
durch den Siliziumanteil im Bier (siehe Seite 26)
diese positiven Effekte erklaren lassen’. Weitere,
diesen Verdacht validierende wissenschaftliche
Studien sind in Bearbeitung.

[ .
Demenz

In der EU leiden mehr als 3 Millionen Menschen
liber 65 Jahren an Demenz (Gedédchtnisverlust in
Zusammenhang mit dem Altern). Da die Lebens-
erwartung steigt, wird Demenz immer hé&ufiger
und birgt somit Anlass zu wachsender Sorge.

Auch in Bezug auf Demenzerkrankungen zeigen
sich vermehrt Anhaltspunkte fur eine J- oder U-
formige Beziehung zwischen Alkoholkonsum
und kognitiven Funktionen. MaBiger Alkoholkon-
sum im mittleren bis spaten Lebensalter wird mit
einer besseren kognitiven Leistung und geringe-
rem Gedachtnisverlust in Verbindung gebracht
als bei Abstinenz oder iibermaBigem Alkoholkon-
sum”™. Einige Studien zeigen eine betrdchtliche
Risikoreduzierung (etwa um ein Viertel)”. Fiir
diese vorteilhaften Wirkungen gibt es verschie-
dene mogliche Erklarungen, wie die Vermeidung
von GefaBverengungen im Gehirn™, die psycho-
logischen Vorteile maBigen Alkoholkonsums oder
auch das verringerte Risiko einer Diabetes. Bevor
dieser Effekt aber zur Génze verstanden werden
kann, sind weitere Untersuchungen notwendig.

Die Forscher sind sich noch nicht einig, ob Alz-
heimererkrankungen durch maBigen 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 Essgewohnheiten® kénnten wei-



tere Faktoren der individuellen Lebensgestaltung
wesentliche Beitrdge leisten®. Dariiber hinaus
existieren Beweise fiir den positiven Einfluss auf
die Verlangsamung des Riuickgangs der kogniti-
ven Denkleistung bei fortschreitender Alterung
durch Teilnahme an Freizeitaktivitaten, wie zum
Beispiel in ein Café oder eine Gastwirtschaft zu
gehen, Freunde zu besuchen oder die Mitglied-
schaft in einem Verein®.

I
Parkinson

Parkinson ist eine hdufige neurodegenerative Er-
krankung, die meist Menschen tiber 50 Jahren
betrifft.

Etliche Studien haben gezeigt, dass maBiger
Alkoholkonsum — méaBiger Biergenuss mitein-
bezogen® — und einige weitere Faktoren des
Lebensstils eine Reduzierung des Erkran-
kungsrisikos mit sich fiihren®.

I
Gallensteine

Die Entstehung von Gallensteinen ist eine der hdu-
figsten und kostenintensivsten Erkrankungen des
Verdauungstraktes in der westlichen Bevolkerung.
Im Alter von 60 Jahren hatten fast 30% der Ménner
und Frauen schon einmal Gallensteine.

Viele Untersuchungen haben ergeben, dass es
einen Zusammenhang zwischen maBigem Al-
koholkonsum und einem sinkenden Risiko flr
Gallensteine gibt®, was flir den Konsum aller
Getrankearten berichtet wurde. Das Risiko ist fiir
diejenigen am geringsten, die regelmafig kleine
Mengen Alkohol trinken. Fir diese Effekte bieten
sich mehrere Erklarungen, u.A. die Auswirkung
von Alkohol auf den Cholesterinspiegel sowie eine
geringere Konzentration der Gallenfliissigkeit.

MaBvoller Bierkonsum spielt auc
bei der Vermeidung an
eine wic

,Wohlbefinden“
(Psychotherapeu-
tischer Nutzen)

.Einer der Hauptgriinde, warum méBiger Kon-
sum von Bier, Wein und Spirituosen weit ver-
breitet ist, ist dessen entspannende, angenehme
Wirkung, die ein oder zwei Getrédnke haben. Die-
ser psychotherapeutische Effekt sollte daher als
potenzieller Nutzen fir die Gesundheit betrach-
tet werden®. “

Die positive psychische Wirkung, die méaBiges
Trinken mit sich bringt, wird von vielen Experten
anerkannt, eine wissenschaftliche Messung die-
ser Wirkung konnte bisher jedoch noch nicht er-
folgen. Eine Uberpriifung verschiedener Studien
hat jedoch bestétigen kénnen, dass maBiger Al-
koholkonsum Stress und Anspannung verringert
und damit das Wohlbefinden gesteigert wird®.

Menschen, die Alkohol in MaBen genieBen - so
legt eine Studie dar — verfligen im Gegensatz
zu Antialkoholikern oder starken Trinkern iber
eine Reihe von psychischen Vorteilen. Weitere
Studien sind nun im Begriff die Auswirkungen
auf die subjektive Gesundheit zu bewerten, das
heiBt darauf einzugehen, wie Einzelpersonen
ihre eigene Gesundheit wahrnehmen oder dar-
uber berichten. Eine dieser Studien hat gezeigt,
dass, verglichen mit absoluter Alkoholabstinenz,
regelmaBiger (taglicher) Konsum von Alkohol in
MaBen mit einer besseren mentalen Gesundheit
bei Frauen einherging®.

Viele Untersuchungen berichteten von einer
gesteigerten Geselligkeit, Freundlichkeit und
Hilfsbereitschaft als Folge maBigen Alkohol-
konsums. Auch die Bereitschaft einen Konsens
zu finden und eine Verringerung streitstichtigen
Verhaltens konnte beobachtet werden®. Trotz-
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dem sind weitere Untersuchungen notwendig,

um die oben genannten Phanomene erklaren zu
konnen.

Wohlbefinden
(Korperliche
Gesundheit)

Die subjektiv wahrgenommene Gesundheit ist ein
wichtiger Parameter der Sterberate®. 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
maBiges Trinkverhalten an den Tag legen, haufiger
von einer , guten Gesundheit 9% berichten und
der Meinung sind, allgemein gesiinder zu sein®.
Diese Personen fiihlten 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 &lterer Menschen nimmt weltweit
rapide zu. Mehr als 580 Millionen Menschen sind
dlter als 60 Jahre. Schétzungen besagen, dass die
Zahl bis zum Jahr 2025 auf 1,2 Milliarden anstei-
gen wird®.

Als Folge dessen werden Leiden wie Diabetes,
Demenz und Osteoporose vermehrt auftreten
und nicht nur die Lebensqualitat der Betroffenen
einschranken, sondem auch eine immer gréBer
werdende Belastung fiir unser Gesundheitssys-
tem darstellen. Daraus ergibt sich, dass sich die

Vierte Auflage
2009

Forschung verstarkt auf die Risikofaktoren (Le-
bensstil und Emahrung) und die Strategien, diese
Zu minimieren, konzentriert.

In den letzten Jahren erschienen einige Publikati-
onen zum Thema Gesundheit und Wohlbefinden
alterer Menschen. Diese zeigen andere biologi-
sche Reaktionen auf Alkohol, so sind sie anfalliger
fiir Stiirze und missen 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-férmige Relation
besteht und maBige Trinker gehobenen Alters
langer leben als Abstinenzler oder starke Trinker
der gleichen Altersgruppe®.

Wahrend der Alkohol ganz klar den Hauptnutzen
bringt, kénnen auch andere Faktoren, wie die so-
zialen und gesellschaftlichen Nebenerscheinun-
gen des Trinkens sowie eine Verbesserung des
Appetits und die Ermahrung, die im Allgemeinen
maBvollen Alkoholkonsum begleitet, eine wichti-
ge Rolle spielen. Hier scheint deutlich zu werden,
dass es nicht notwendig ist, auf Bier und andere
alkoholhaltige Getranke zu verzichten, um ein
gesundes Leben zu fiihren, vorausgesetzt natir-
lich, man genieBt in MaBen®.




Mogliche
nachteilige
Auswirkungen mafdigen
Alkoholkonsums.

,Fir manche Personen iiberwiegt das Risiko selbst bei
maBigem Alkoholkonsum mdégliche Vorteile.”
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Die groBe Sammlung wissenschaftlicher Beweise,
die maBigen Alkoholkonsum mit einem verringer-
ten Sterberisiko bei alteren 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 ibermaBigem Alkoholkonsum in
Verbindung gebracht werden, kennt die Wissen-
schaft derzeit keinen ,sicheren” Schwellenwert,
unterhalb dem kein Risiko besteht®. Das bedeu-
tet, dass flir manche Menschen auch ein maBiger
Alkoholkonsum eher ein Risiko darstellt. Insbe-
sondere wurde Alkoholkonsum mit einem leicht
erhohten Risiko, an Brustkrebs® oder Gicht® zu
erkranken, in Verbindung gebracht.
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Finige Autoren merkten an, dass auf die Gesamt-
bevolkerung bezogen eine vollige Vermeidung
von Alkohol nicht anzuraten ist, da dies das Risi-
ko erhoht, Herzerkrankungen zu entwickeln®.

Tatsdchlich empfiehlt der ,European Cancer
Code"1® maéBigen Alkoholkonsum, hélt jedoch
fest, dass Faktoren wie Alter, psychologischer All-
gemeinzustand und Ermndhrung die individuellen
Grenzen beeinflussen. Praktische Arzte kénnen
dabei das Risiko eines einzelnen Patienten an-
hand des jeweiligen Gesundheitszustandes und
den Krankheitsbildern in der Familiengeschich-
te (wie Krebs, Schlaganfalle und Bluthochdruck)
sehr gut einschéatzen.

Auch in anderen individuellen Situationen, wie
z.B. in der Schwangerschaft, beim Autofahren,
bei der Einnahme von Medikamenten oder beim
Bedienen von Maschinen, ist méBiger Alkohol-
konsum nicht anzuraten.




Der spezifische Beitrag von Bier

Der st CZIﬁsche et besuncon Sniring
Beitrag von Bier

Zu einer gesunden
Ernahrung.

»Bier enthalt wichtige Vitamine und Mineralstoffe und kann
zu einer gesunden, ausgewogenen Ernahrung beitragen.*
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Bier wird aus vollwertigen Rohstoffen wie ver-
malztem Getreide, Hopfen, Hefe und Wasser
hergestellt. Alle diese Stoffe tragen zu einer ge-
sunden und ausgewogenen Erndhrung bei. Wie
bei allen anderen nattrlichen 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-
16schendes Getrank, das relativ wenig Alkohol
enthélt.

Obwohl méaBiger Bierkonsum den Kérper mit vie-
len essentiellen Vitaminen und Mineralstoffen'®
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 MafBen
als Teil einer ausgewogenen Emahrung genos-
sen werden.

B
Moglicher N

der Rohstoff

denen Bier g

wird

Auch Vitamine und Antioxidantien kénn-
ten eine schiitzende Wirkung haben.

Studien, die das verminderte Risiko fiir Herzer-
krankungen bei Konsum von Bier untersucht ha-
ben, zeigen, dass der positive Effekt hierbei gro-
Ber ist, als vom Alkohol alleine zu erwarten war.
Sie schlieBen daraus, dass andere Bestandteile
des Bieres wie z. B. Vitamine und Antioxidantien
auch eine schiitzende Wirkung haben kénnen'®.

Auch andere Inhaltsstoffe des Bieres werden
weiter untersucht. Dabei konnten u.a. entzin-
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dungshemmende Wirkungen in Laborstudien
festgestellt werden'®. Untersuchungen mit alko-
holfreiem Bier zeigten, dass die positiven Effekte
der natuirlichen Rohstoffe auch flir diesen Biertyp
im gleichen AusmaB gelten'®. 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-
diinnung haben kann'®.

Bier enthalt auch l6sliche Ballaststoffe, die aus
den Zellwénden der Gerste stammen. In zwei
Glasern Bier sind durchschnittlich 10% des Ta-
gesbedarfs an l6slichen Ballaststoffen enthalten,
manche Biere stellen sogar bis zu 30% des Ta-
gesbedarfs'®. 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 tragt zu einem geringeren Risiko, an einer
Herz-Kreislauferkrankung'” oder dem Metaboli-
schen Syndrom'® zu erkranken, bei.

Einige Untersuchungen haben gezeigt, dass Men-
schen, die Bier in MaBen genieBen, einen zusatz-
lichen Schutz vor dem Bakterium Helicobacter
pylori'® aufweisen. Dieses Bakterium ist oftmals
Hauptursache eines Magengeschwiirs und stellt
daher einen Risikofaktor fiir Magenkrebs dar. Der
Konsum von Bier und auch Wein unterstiitzt die
Ausschaltung des Keimes, vermutlich aufgrund
einer antibakteriellen Wirkung.

Antioxidantien

Bier enthalt natiirliche Antioxidantien, die
einen positiven Einfluss auf die Gesundheit
haben kénnen.

Nattirliche Antioxidantien findet man in Obst,
Gemuse und Getreide. Sie sind aber auch im Bier
enthalten und stammen aus den Rohstoffen Gers-
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tenmalz und auch aus dem Hopfen"?. Die Menge
an Antioxidantien hangt vom Biertyp, den Roh-
stoffen und dem verwendeten Brauverfahren ab.

Bier enthalt (pro Getrank mit gleichem Alkohol-
gehalt gemessen) mehr als doppelt so viele An-
tioxidantien wie WeiBwein, aber nur halb so viel
wie Rotwein™. Viele der im Rotwein vorkom-
menden Antioxidantien haben allerdings groBe-
re Molekile und konnen vom Korper vermutlich
schlechter absorbiert werden als die im Bier ent-
haltenen, kleineren Molekiile. Untersuchungen
hierzu haben ergeben, dass die Konzentration
von Antioxidantien im Blut nach dem Konsum
von Bier schnell ansteigt'? und sie moglicher-
weise sogar schneller als bei fester Nahrung
absorbiert werden'®™. 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 gibt's.

Die Gesundheitseffekte von Antioxidantien beru-
hen vermutlich auf einer Risikoreduzierung von
Herzinfarkten durch eine Hemmung der Blut-
gerinnung™. Sie spielen moglicherweise auch
aufgrund ihrer Wirkung gegen freie Radikale eine
wichtige Rolle beim Schutz vor Krebs'. Daher
koénnen die Antioxidantien im Bier einen posi-
tiven Effekt auf die Gesundheit der Biertrinker
haben.

Vitamine

Bier ist reich an Folsdure 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 Emahrungswert
des verwendeten Getreides weiter erhoht. Bier ent-
hélt insbesondere die meisten der B-Vitamine, wie
Niacin, Riboflavin (B2), Pyridoxin (B6), Folsaure (B9)

und Cobalamin (B12). Besonders wichtig ist dies flir
Vegetarier, da Bier eine natlirliche Quelle flir Vitamin
B12 ist. Die Bioverfligharkeit dieser Vitamine wurde
in mehreren Untersuchungen bestatigt. Diese zeig-
ten, dass bei maBigem Bierkonsum eine erhohte Auf-
nahme von B-Vitaminen im Kérper stattfand'.

Vitamine und Mineralstoffe haben aber auch noch
andere Vorteile fiir die Gesundheit. Neueste For-
schungen zeigen, dass die B-Vitamine (B6, B9 und
B12) Biertrinker, im Gegensatz zu Konsumenten von
Wein oder Spirituosen, zusétzlich vor Herz-Kreislauf-
erkrankungen schiitzen kénnen'’. Ein erhohter Ho-
mocystein-Spiegel steht ebenso wie das ,schlechte
Cholesterin” (LDL) in Zusammenhang mit einem ho-
heren Herzinfarktrisiko. Bevolkerungsstudien in den
USA, GroBbritannien, Frankreich, Tschechien und
Déanemark bestatigen, dass maBiger Bierkonsum, im
Gegensatz zum Konsum von Wein oder Spirituosen,
den Homocystein-Spiegel senkt und dass dies mog-
licherweise auf den hohen Anteil der B-Vitamine im
Bier zurtickzuftihren ist"8119120121,122 Klinische Unter-
suchungen erforschen derzeit, ob die im Bier enthal-
tene Folsaure (Vitamin B9) aktiv an der Reduzierung
des Homocystein-Spiegels beteiligt ist.

Mineralstoffe
Bier ist reich an Silizium.

Bier weist eine glinstige Zusammensetzung flr
einige essentielle Mineralstoffe auf Es enthalt
relativ viel Kalium und wenig Natrium'®. Ein ge-
ringer Gehalt an Kalzium, daflir aber viel Magne-
sium, konnte hilfreich gegen Bildung von Gallen-
und Nierensteinen sein. Hierin kénnte ein Grund
daflir liegen, dass beim Konsum von einem Glas
Bier taglich das Risiko fuir Nierensteinen reduziert
wird'®. Eine wichtige Rolle hierbei spielt sicher
auch die erhohte Fliissigkeitsaufnahme und die
vermehrte Bildung und Ausscheidung von Urin.

MaBiger Alkoholkonsum wird auch mit einer ho-
heren Knochendichte in Verbindung gebracht,
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aber nur wenige Studien haben sich auch mit
der spezifischen Wirkungen verschiedener Ge-
tranke befasst. Bier ist eine wichtige Quelle fir
Silizium', das vom Korper gut absorbiert werden
kann'. Es zeigte sich, dass in der Emé&hrung
vieler Manner Bier der Hauptlieferant fiir Silizium
ist'®. Das im Bier enthaltene Silizium stammt aus
zwei natirlichen Quellen — aus dem Wasser und
insbesondere aus der Gerste'?.

Die Beweise, dass Silizium eine wichtige Bedeu-
tung fiir gesunde Knochen hat, mehren sich'.
In Laborexperimenten wurde der positive Ein-
fluss von Silizium auf verschiedene Aspekte der
menschlichen Knochenbildung belegt. In Tier-
experimenten flihrte eine orale Zufuhr zu einer
Verbesserung der Knochendichte'®. Eine wei-
tere Studie zeigte, dass bei Frauen nach Gabe
eines Siliziumpraparats als Nahrungserganzung
die Knochendichte zunimmt™'. Derzeit werden
Untersuchungen durchgefiihrt, um herauszu-
finden, ob auch das Silizium, das bei maBigem
Bierkonsum aufgenommen wird, das Risiko einer
Osteoporose verringern kann. Dies konnte den
oben beschriebenen schiitzenden Effekt zum Teil
erklaren.

Das im Bier enthaltene Silizium kénnte zudem
helfen, das Risiko fur eine Alzheimererkrankung
zu mindern'®.

Hopfen

Moégliche Gesundheitsvorteile, die nur dem
Bier zuzuschreiben sind.

Hopfen ist schon seit vielen Jahren ein wichtiger
Bestandteil der Pflanzenheilkunde.

Hopfenbliiten oder deren Extrakte werden beim
Brauen zum Konservieren und Wiirzen 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 Génze
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erforscht sind, kénnen 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
moglicherweise gegen einige Krankheiten schiit-
zen. Zum Beispiel konnten sie das Risiko einer
Krebserkrankung verringern'®'# einen positiven
Effekt auf die Knochen haben™, das Diabetesrisi-
ko reduzieren'®, das ,,gute” Cholesterin erhohen'®
oder der Fettleibigkeit entgegenwirken'®. Die
meisten dieser Untersuchungen wurden aller-
dings im Labor durchgeflihrt und beweisen nicht,
ob bei maBigem Bierkonsum ausreichend wirk-
same Mengen zugefiihrt werden kénnen, um die
menschliche Gesundheit wirklich in diesem MaBe
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 kénnen'31%

Bier, in Maf3¢
genossen, mx
nicht dick

Biertrinker haben allerdings oft schlechte
Erndhrungsgewohnheiten.

Bier enthélt kein Fett oder Cholesterin und nur
geringe Mengen an Monosacchariden. Die Ka-
lorien im Bier stammen zum GrofBteil aus dem
Alkohol.

Bier hat weniger Kalorien als andere Getranke,
wird aber haufig in gréBeren 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 ma-
Bigem Alkoholkonsum herriihren kann, sondern
mit exzessivem Alkoholkonsum oder anderen
charakteristischen Verhaltensweisen von Bier-
trinkern zusammenhéngen muss. Etliche Studien
haben hierbei eine Verbindung zwischen Biertrin-
kern und schlechten Erméahrungsgewohnheiten
festgestellt™®3'3 Daher stammt der so genannte
,Bierbauch” wohl eher von einer kalorien- und
fettreichen Kost als vom Bier selbst (sieche Tabelle
auf Seite 29).

Eine kurzlich erschienene Untersuchung sollte
speziell die Aussage Uberpriifen, 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 erhohten
Body-Mass-Index (BMI) oder einem ungiinstigen
Taille-Hiift-Verhaltnis (waist-hip-ratio — WHR)
einhergeht™'. Diese Studie zeigte auch, dass ma-
Biger Alkoholkonsum bei Frauen mit einem nied-
rigeren BMI zusammenhing.

Bier und
Glykimischer Index
(GI) sowie
Glykimische Last (GL)

Bier kann Teil einer gesunden, ,,Gewicht
reduzierenden“ Erndhrung sein. Beweise
sprechen gegen eine vollige Abstinenz fiir
diejenigen, die regelméaBig Bier in MaBen
genieBen.

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,

Der spezifische Beitrag von Bier
zu einer gesunden Erndhrung

als Nahrungsmittel mit niedrigem GI oder GL, die
Glukose langsamer und gleichméBiger abgeben.
Einige Ernahrungsberater 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 verfiigharen Kohlenhydrat-
gehalt berechnet und bietet eine MessgroBe, die
die PortionsgroBe mit einbezieht, was in vielen
Féllen relevanter ist.

Es stellte sich heraus, dass Bier zwar einen hohen
GI aufweist, aber aufgrund des geringen Kohlen-
hydratgehalts eine niedrige bis mittlere GL hat2.
Tabelle 1 vergleicht den GI und die GL im Bier, in
anderen Getréanken und in einigen Lebensmitteln.

Die Tatsache, dass das Trinken von Alkohol vor
dem Essen helfen konnte, die Glykdmische Last
der Mahlzeit zu verringern®, spricht ganz deutlich
gegen eine absolute Abstinenz und fiir die, die re-
gelméBig Bier in MaBen genieBen®.
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TABELLE 1:

UNGEFAHRER__ KALORIENGEHALT, GLYKAMISCHER INDEX UND GLYKAMISCHE LAST VON BIER, AN-
DEREN GETRANKEN UND LEBENSMITTELN, DIE OFT GEMEINSAM MIT BIER KONSUMIERT WERDEN:

Getranke Kalorien Standard- Kalorien Glykamischer Glykamische

pro 100ml portion ml* pro Standard- Index GI Last pro
portion 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

Likore (40%) 320 25 80

Vollmilch 62 258 160 31 38

Cola/Limonaden 40 261 105 63 171

Apfelsaft (ungestBt) 50 263 131 44 11,6

Orangensaft (ungestiBt) 47 263 124 53 9,9

Tomatensaft 21 354 75 33 36

Energy Drinks 64 270 173 95 40,6

Lebensmittel Kalorien Standard- Kalorien Glykamischer Glykdamische
pro 100g portion g* pro Standard- Index GI Last pro

portion Standardportion

Chips 547 50 274 51 12,1

Niisse (gesalzen/gerostet) 585 50 293 24 4,0

Hamburger (normal) 250 110 275

Hamburger (groB) 309 176 543

Pizza (mittel) 264 160 396 60 20,8

Pommes frites 335 150 503 75 50,1

Wurst 340 100 340 28 15

Sandwich 250 140 350

Bagel 275 100 275

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

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