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Alkohol und Krebs

Hintergrund

Alkohol ist ein Zellgift, das sich nach der Aufnahme über 
den Blutkreislauf im ganzen Körper verteilt und – vor allem, 
wenn er in höheren Mengen konsumiert wird – alle Organe 
schädigen kann. Die International Agency for Research on 
Cancer (IARC) stufte schon 1988 Alkoholkonsum als krebser­
zeugend für den Menschen ein4. Ungefähr vier Prozent der 
Krebserkrankungen weltweit werden durch Alkoholkonsum 
verursacht11. In Deutschland ließen sich im Jahr 2022 Schät­
zungen zufolge mehr als 20 000 Krebsneuerkrankungen auf 
den Konsum von Alkohol zurückführen2. Damit gehört der 
Alkoholkonsum zu den bedeutenden, durch den Lebensstil 
beeinflussbaren Krebsrisikofaktoren. Dennoch ist das öffent­
liche Bewusstsein für den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Alkohol und Krebs gering.

Krebsentstehung durch Alkohol

Die Auswirkungen von Alkoholkonsum auf das Krebsrisiko 
werden seit vielen Jahrzehnten untersucht und ein Zusam­
menhang konnte für mehrere Krebsarten nachgewiesen wer­
den. Der Hauptweg bei der Krebsentstehung ist der Abbau von 
Alkohol zu krebserzeugendem Acetaldehyd, der die Erbsub­

stanz (DNA) schädigt9,10. Daneben verursacht Alkohol in den 
Zellen oxidativen Stress, fördert entzündliche Prozesse, beein­
flusst die Regulierung des Hormons Östrogen und weitere Pro­
zesse; all dies trägt zur Erhöhung des Krebsrisikos bei. Je nach 
Krebsart bestehen Unterschiede in den Mechanismen10. Alko­
holkonsum fördert die Entstehung von Krebs in Mundhöhle, 
Rachen, Kehlkopf und Speiseröhre sowie im Dickdarm, dem 
Enddarm, der Leber und der weiblichen Brust10 (Abb. 1).

An durch Alkoholkonsum bedingtem Krebs erkranken deut­
lich mehr Männer als Frauen12. Etwa 14 000 Krebserkrankun­
gen bei Männern und 6 200 bei Frauen ließen sich im Jahr 
2022 entsprechend aktuellen Berechnungen auf Alkohol­
konsum zurückführen2. Dies entspricht bei Männern einem 
Anteil von 5,7 Prozent an allen Krebsneuerkrankungen und 
bei Frauen einem Anteil von 3,4 Prozent. Dass mehr Män­
ner als Frauen aufgrund ihres Alkoholkonsums an Krebs 
erkranken, spiegelt das unterschiedliche Konsumverhalten 
wider, denn Männer trinken häufiger Alkohol und zudem 
in größeren Mengen als Frauen. Darmkrebs macht mit rund 
45 Prozent den größten Anteil aller durch Alkoholkonsum 
bedingten Krebsfälle aus2.

Abbildung 1: Durch Alkohol verursachte Krebsarten und geschätzten Anteile der durch Alkoholkonsum bedingten Krebsneuerkrankungen 
an allen alkoholbedingten Krebsneuerkrankungen im Jahr 2022 nach Krebsart. Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum 20222. Darstel-
lung: Bohm und Nonnen Büro für Gestaltung GmbH und Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023
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Trinkmenge und Krebsrisiko

Alkohol ist in jeder Menge und in jeder Form krebserzeugend5,13. 
Egal ob Bier, Wein oder Spirituosen – die krebserzeugende Wir­
kung ist unabhängig von der Art des alkoholischen Getränks14. 
Das Risiko, an alkoholbedingtem Krebs zu erkranken, ist 
umso höher, je mehr und je öfter eine Person Alkohol trinkt8,14. 
Doch auch schon bei geringem Konsum kann Alkohol das 
Krebsrisiko erhöhen. 

Ein Standardglas Alkohol enthält zwischen 10 und 12 Gramm 
reinen Alkohol. So viel ist zum Beispiel in einem kleinen Glas 
Bier, einem Achtel Wein, einem Glas Sekt oder einem doppel­
ten Schnaps enthalten. Bereits dieser geringe Alkoholkonsum 
von bis zu 12,5 Gramm Alkohol pro Tag erhöht das Risiko für 
Krebs in Mund und Rachen, der Speiseröhre und der weibli­
chen Brust. Ein moderater Konsum (12,5 bis 50 Gramm Alkohol 
pro Tag) erhöht das Risiko für Kehlkopfkrebs und Darmkrebs 
und ein hoher Konsum von mehr als 50 Gramm Alkohol pro 
Tag erhöht das Risiko für Leber-, Magen- und Bauchspeichel­
drüsenkrebs.10 Die meisten alkoholbedingten Krebserkrankun­
gen sind die Folge eines Alkoholkonsums von 20 bis 50 Gramm 
Alkohol pro Tag (Männer 30 bis 50 Gramm/Tag, Frauen 10 bis 
30 Gramm/Tag)11 (Abb. 2). Nach einem Konsumstopp sinkt das 

Abbildung 2: Anteile von Darmkrebsfällen an allen alkoholbedingten Darmkrebsfällen in Abhängigkeit von der täglichen Alkoholtrinkmen-
ge bei Männern und Frauen. Quelle: Rehm 20218. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabstelle Krebsprävention, 2023

Risiko, an Krebs zu erkranken; nach 15 bis 35 Jahren entspricht 
es dem Risiko eines Menschen, der nie Alkohol trinkt.1,6,7 

Alkohol und Rauchen

Menschen, die sowohl Alkohol als auch Tabak konsumie­
ren, haben ein viel höheres Risiko, an Krebs zu erkranken, 
als Menschen, die nur Alkohol oder Tabak konsumieren. 
Alkohol und Tabak verstärken sich gegenseitig in ihrer kreb­
serzeugenden Wirkung, vor allem in Mundhöhle und 
Speiseröhre.3Durch Alkohol wird die Schleimhaut im Mund durch­
lässiger und dadurch können schädliche Substanzen aus dem  
Tabakrauch vermehrt aufgenommen werden. 

Fazit

Es gibt keinen risikofreien Alkoholkonsum, denn Alkohol 
erhöht in jeder Menge und jeder Art des alkoholischen 
Getränks das Krebsrisiko. Je mehr und je regelmäßiger Alko­
hol konsumiert wird, umso höher ist die Gefahr, an Krebs zu 
erkranken. Alkoholkonsum in Kombination mit Tabakrauch 
erhöht das Krebsrisiko besonders stark, da sich beide Sub­
stanzen gegenseitig verstärken. Für die Krebsprävention ist 
es am besten, gar keinen Alkohol zu trinken.
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