Schluck fur Schluck Gesundheit genief3en

In Malien getrunken ist Wein das reinste Lebenselixier
— der Mainzer Mediziner Klaus Jung erforscht die heilsamen Wirkungen des
Rebensaftes

von Professor Klaus Jung

‘Use, not abuse, neither abstinence or excess ever rendered man happy” soll
Voltaire auf Befragung zu seinem taglichen Weinkonsum geantwortet haben. Pasteur
sprach ‘von einer Mahlzeit ohne Wein wie von einem Tag ohne Sonne’. Der
Volksmund fasst es drastisch in eigene Worte: "Wird einer friih vom Tod getroffen, so
heillt’s: Er hat zu viel gesoffen. Stirbt einer von den Alten, so heil3t’s: Der Wein hat
ihn erhalten’.

Tatsachlich ist anzunehmen, dass bereits vor 40 Millionen Jahren regenwaldbe-
wohnende Primaten bestimmte Fruchtbaume wegen ihres Zuckergehalts trotz grolRer
Entfernungen und saisonaler Reifezeiten regelmafRig aufsuchten, offenbar auch
deshalb, weil ihnen die vergorenen Frichte besonders mundeten.

Die fruhe Entwicklung von Ortsgedachtnis und Riechorgan waren zwangslaufige
Folgen. Als Beweis wird das bereits in diesem Stadium der Evolution entwickelte
Enzymsystem ADH/ALDH angefuhrt, welches speziell fur die Alkoholverstoff-
verwechselung ausgelegt ist (CERUTTI, 2000).

Paracelsus stellte im Zusammenhang mit dem Weinkonsum sieben Genussregeln
auf, welche bis zum heutigen Tag giiltig sind (Genuss braucht Zeit; Genuss muss
erlaubt sein; Genuss geht nicht nebenbei; Genuss ist individuell, Genuss ist
Malhalten; Genuss erfordert Erfahrung; Genuss ist alltaglich).

Im Elisabeth-Hospital in Darmstadt wurden in der ersten Jahreshalfte 1871 fur 755
Patienten insgesamt 11352 Flaschen Wein ausgegeben (4633 x WeilRwein, 6233 x
Rotwein u. a.), d. h. 15 Flaschen je Patient.

Bei Abwagung des Umgangs mit Wein in friiheren Zeiten entsteht der Eindruck, dass
Weinkonsum durchaus als Genuss, gesundheitsforderlich, lebensverlangernd
angesehen wurde, aber — bei héherer Zufuhr — auch schnell gegenteilige Folgen
zeitigen kann.

Was davon kann mit heutigen naturwissenschaftlichen Methoden nachvollzogen
werden, was ist nicht haltbar?

Auswirkung von Wein auf einzelne Organsysteme:
Positive Wirkungen eines maliigen, regelmaligen Weinkonsums werden auf alle
Organsysteme bezogen.

Im Bereich der Verdauungsorgane wurde entgegen dem Konsum von Kaffee und
Nikotin bei Verzehr von tber 75g Alkohol pro Woche (taglich ca. 1 Glas Wein a 0,2 |)
eine statistisch hochsignifikant geringere Infektionsrate mit Helicobacter pylori
(Magengeschwiire auslésend) gefunden (BRENNER et al., 1997).

Die Gallensteininzidenz verringert sich (SIMON et al., 1998).

Weintrinker zeichnen sich durch statistisch hochsignifikant hdhere Lungenfunktions-
kapazitaten aus (WOLFF et al.,, 1999). Insbesondere Weillwein verringert die
Haufigkeit von Erkaltungskrankheiten (TAKKOUCHE et al., 2002).



MaRiger, regelmaliger Weinkonsum verringert die Haufigkeit von Huftfrakturen, wie
sich aus der Kopenhagen-Studie eindeutig ergibt, wohl als Folge einer hdheren
Knochendichte (HOIDRUP et al., 1999). Der Calcium-Stoffwechsel wird angeregt, die
Knochendurchblutung geférdert. Auch die Inzidenz an rheumatoider Arthritis scheint
abzunehmen (MYLLYKANGAS-LUSOJARVI et al., 2000).

Im Vergleich zu Abstinenzlern nimmt bei maRigen Weintrinkern die_Insulinsensitivitat
zu, der Plasmainsulinspiegel fallt ab, Triglyceride verringern sich und die HDL-
Konzentration nimmt zu. Auch eine Glukosebelastung flhrt bei maligen
Konsumenten zu geringeren Anstiegen von Glukose und Insulin. Die Health
Professionals Follow-up Study in USA ergab uber 6 Jahre bei 41800 Teilnehmern
zwischen 40 und 75 Jahren einen deutlichen Abfall der Diabetesinzidenz um 39
Prozent gegenuber einer Kontrollgruppe (WIEL, 1998). Bei pramenopausalen Frauen
lasst sich Uber maRigen, regelmaligen Weinkonsum eindeutig der Oestradiol-
Spiegel anheben (von 332 pmol/l bei abstinenten Frauen auf 365 pmol/l bei 6-72 g
Alkohol/Wo bis 396 pmol/l bei Uber 72 g Alkohol//Wo) (MUTI et al., 1998), nach
TORGERSON et al. (1997) eine wichtige Teilursache fir die geringe Inzidenz an
koronarer Herzkrankheit und die héhere Knochendichte.

Im Bereich der ableitenden Harnwege fuhrt maRkiger Weinkonsum bekanntlich zu
einer Steigerung des Harnflusses, zu einer Durchblutungsférderung und zu einer
Zunahme der Ausscheidung hochkonzentrierter Plasmabestandteile. Nierensteine
kommen nach CURHAN et al. signifikant seltener vor (1998).

Auch das Immunsystem reagiert in typischer Weise auf Wein. Im Tierversuch kam es
zu einer eindeutig besseren Abwehr auf die Inokulation von toxischen Mykobakterien
(MENDENHALL, 1997). Nichtrauchende Maligtrinker verzeichneten die hdchsten
Spiegel der Immunglobuline IgA, IgG und IgM (Mc MILLAN et al., 1997). Dadurch
lassen sich eine Erhéhung der Entgiftungsfunktionen gegenliber Toxinen, Bakterien
und Viren, eine Herabsetzung der Lebensfahigkeit vieler Mikroorganismen (z.B.
Escherichia coli, Staphylokokken) sowie eine Erhéhung und Aktivitatssteigerung der
oxidativen Kapazitat bewirken.

Auch zum Zentralnervensystem gibt es Positives zu berichten. Schon 1992 hatte
CHRISTIAN hoheres Denkvermdgen und bessere Urteilskraft bei Weintrinkern
nachgewiesen. DUFOUIL et al. bestatigten 1997 diese Ergebnisse in sehr
aufwendigen Untersuchungen zur kognitiven Performance, die sich aus allgemeinem
Erinnerungs- und Denkvermdgen, optischer und akustischer Wahrnehmung,
visuellem Gedachtnis und Wiedererkennen, Auffassungsgabe, verbalem
Erinnerungsvermogen, verbalem Lernen, logischem Denken und Urteilen,
sprachlicher Eloquenz sowie psychomotorischer Koordination und Geschwindigkeit
zusammensetzt. Die Inzidenz von M. Alzheimer und Demenz ist bei maRigen
Weintrinkern eindeutig verringert (ORGOGOZO et al., 1997; RUITENBERG et al.,
2002).

Mainzer Weinstudie

Sie sollte einerseits Auswirkungen eines mafigen, regelmafligen Weinkonsums auf
das Herz-Kreislauf-System aufdecken, andererseits die Frage beantworten, ob sich
Rot- oder Weillwein als der bessere Schutzfaktor gegen die Entwicklung von Herz-
Kreislauf-Krankheiten bewahrt. Beide Fragen lieRen sich beantworten, frihere
Erkenntnisse aus Kalifornien und Frankreich bestatigen und neue Erkenntnisse zu




Weinen deutscher Provenienz gewinnen. Die Ergebnisse sind ausfihrlich in Herz-
Kreislauf 31,1 (1999) 25-31 beschrieben ("Veranderungen des KHK-Risikoprofils
durch moderaten Rotwein — im Vergleich Weillweinkonsum”)

90 gesunde Manner im Alter zwischen 45 und 60 Jahren, vergleichbar bezlglich
anthropometrischen Daten, Erndhrung, Laborwerten und Lebensstil, frei von
Krankheiten, wurden nach dem Zufallsprinzip auf drei Gruppen verteilt (1 Rotwein-,
1 WeilRwein- und eine Wassergruppe). Acht Wochen lang sollte jeder Teilnehmer
zum Abendessen, je nach Gruppenzugehorigkeit, 0,375 | Rotwein (2 Glas), 0,375 |
Weillwein (2 Glas) bzw. 0,4 | Wasser (2 Glas) trinken, ohne in der Ubrigen Zeit
andere Alkoholika zuzufihren.

Untersuchungstermine waren vor Beginn bzw. nach Ende der Testphase
(ausfuhrliche korperliche Untersuchung, Gewicht, Blutdruck, EKG) und nach 1, 4 und
8 Wochen, wobei an allen Terminen (6 x) eine Blutentnahme und —untersuchung auf
14 herzrelevante Parameter erfolgte.

Als herausragendes Ergebnis wurde eine Absenkung des herzaggressiven
Parameters Fibrinogen gefunden (am starksten durch Weillwein, geringer durch
Rotwein, am wenigsten durch Wasser). Die durch die Fibrinogenabsenkung
herabgesetzte Blutgerinnung vermindert die Bildung von Blutpfropfen in den Gefallen
und schutzt somit vor der koronaren Herzkrankheit und Herzinfarkt.

Weillwein erhdht das herzprotektive HDL-Cholesterin am starksten (+ 3,7 mg/dl), es
folgen Rotwein (+ 2,5 mg/dl) und Wasser (-0,6 mg/dl).

HDL transportiert Cholesterin aus den Korperzellen, insbesondere aus den
Gefallwanden, zurick zur Leber, wo es verstoffwechselt wird. Ein hoher HDL-
Cholesterinwert ist daher ein Schutzfaktor gegen Gefallverkalkung (Atherosklerose)
und damit gegen die koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt.

Die antioxidative Kapazitat lasst sich durch maRigen, regelmaliigen
Weillweinkonsum am starksten erhéhen, weniger stark durch Rotwein, wahrend
Wasser keinen Einfluss ausubt. Die antioxidativen Phenole im Wein schutzen vor
den schadigenden Sauerstoffradikalen, sie wirken antioxidativ. Gefalischaden wie
GefalRwandverdickung, Lumeneinengung bis zum Verschluss werden dadurch
verhindert.

Werden protektive mit den aggressiven Faktoren hinsichtlich ihrer Veranderungen
durch Weinkonsum aufsummiert, ergeben sich verbliffende Ergebnisse. Wenngleich
keine signifikanten Unterschiede auftraten (zu wenige Probanden, zu kurze
Testphase), der Trend ist Uberdeutlich: Zum Aufbau von Schutzfaktoren gegen die
Entwicklung von Herz-Kreislauf-Krankheiten scheint Rotwein besser als Weildwein
und vor allem als Wasser geeignet zu sein. Liegen Risikofaktoren vor, ergibt sich ein
besserer Effekt durch maRigen Konsum von WeiRwein im Vergleich zu Wasser und
zu Rotwein. Die Effekte von WeilRwein treten langsamer als diejenigen von Rotwein
auf, im Endergebnis unterscheiden sich die Auswirkungen aber eher wenig.
Festzuhalten bleibt, dass Weingenuss insgesamt, sofern maRig und regelmalig
konsumiert, zu vielen positiven Adaptationen der einzelnen Organsysteme fuhren
kann, welche nicht nur subjektiv angenehm empfunden werden, sondern auch
objektiv gesundheitsforderlich wirken.
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