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Alkohol und Krebs

Hintergrund

Deutschland gehort weltweit zu den Landern, in denen beson-
ders viel Alkohol konsumiert wird. Durchschnittlich 9,5 Liter
reinen Alkohol (Ethanol) trank die deutsche Bevdlkerung
im Jahr 2012 pro Kopf.*® Das entspricht etwa 190 Litern Bier
oder 86 Litern Wein. Anhaltend hoher Alkoholkonsum macht
abhangig und verursacht verschiedene schwere Erkrankungen,
wie Leberzirrhose, Pankreatitis, Gastritis und Bluthochdruck,
sowie Herzmuskelerkrankungen und verschiedene Krebs-
erkrankungen. Dariiber hinaus schadigt Alkohol das Gehirn,
das periphere Nervensystem, die Muskulatur und die Kno-
chen.*2 Jahrlich sterben in Deutschland rund 74 000 Menschen
durch Alkohol sowie die Kombination von Alkohol und Rau-
chen. Neben Leberzirrhose und Unfdllen zahlt Krebs zu den
wichtigsten alkoholbedingten Todesursachen**. Menschen
mit hohem Alkoholkonsum haben ein mehr als doppelt so
hohes Risiko, an einem alkoholbedingten Krebs zu sterben, als
Menschen mit einem geringen Konsum?®.

Alkohol und Krebsrisiko

Zwischen Alkoholkonsum und dem Risiko fiir das Auftreten
verschiedener Krebserkrankungen besteht eine deutliche
Dosis-Wirkung-Beziehung (Abb. 1). Mit zunehmendem Alkohol-
konsum steigt das Risiko fiir Krebs des Mund- und Rachenraums,
des Kehlkopfs, der Speiserohre, der Leber, des Dickdarms, der
weiblichen Brust und wahrscheinlich der Bauchspeicheldriise
und der Prostata.3”+2 AuRerdem gilt Alkoholkonsum als Risikofak-
tor fiir Magenkrebs? (Abb. 2). Keine oder sogar eine schiitzende
Wirkung scheint Alkohol auf Nierenzellkrebs®427303745 sowie
Krebs des Lymphsystems zu haben*3537:4849,

Mundhéhle, Rachen, Kehlkopf und Speiseréhre (oberer Verdauungs-
trakt): Alkohol ist neben Tabakkonsum der Hauptrisikofaktor
flir das Entstehen von Krebs im oberen Verdauungstrakt”2633.

Ein taglicher Konsum von etwa 50 Gramm Alkohol (etwa
1,3 Liter Bier) pro Tag erhoht das Risiko fiir Krebserkrankungen
des Mundraums, des Rachens, des Kehlkopfs und der Speise-
rohre um das Zwei- bis Flinffache®*. Ein Konsum von 100 bis
159 Gramm Alkohol pro Tag steigert das Risiko, an Krebs
des Mund- oder Rachenraums zu erkranken, um das 13- bis
15-Fache; das Risiko fiir Krebs des unteren Rachens erhoht sich
um das 29-Fache. Durch den Verzicht auf Alkohol reduziert
sich das Risiko fiir Krebs im Kopf-Hals-Bereich mit zunehmender
Dauer der Abstinenz wieder?’. Darliber hinaus kann eine sorg-
faltige Mundhygiene das Risiko fiir Krebs im Kopf-Hals-Bereich
senken?, da Bakterien im Mund die krebserzeugende Wirkung
von Alkohol durch ihren Stoffwechsel verstarken®.

Leber und Dickdarm (unterer Verdauungstrakt): Dauerhaft
hoher Alkoholkonsum ist eine der Hauptursachen fiir chroni-
sche Lebererkrankungen, wie die alkoholische Leberzirrhose?,
aus der sich im weiteren Verlauf Leberkrebs entwickeln kann?.
Bei einem Konsum von mehr als 80 Gramm Alkohol (etwa
2 Liter Bier) pro Tag nimmt das Leberkrebsrisiko um das Vier-
bis Siebenfache zu®. Liegt eine Hepatitis-C-Virus-Infektion
vor, steigt das Risiko schon bei geringeren Mengen*. Frauen
haben ein deutlich hoheres alkoholbedingtes Leberkrebsrisiko
als Manner’. Bei Menschen mit einer nicht-alkoholischen
Fettleberentziindung, zum Beispiel durch Ubergewicht oder
Diabetes, erhoht Alkoholkonsum das ohnehin schon erhohte
Leberkrebsrisiko zusatzlich®.

RegelmaRiger Alkoholkonsum steigert zudem das Risiko fiir
Darmkrebs***73¢, Schon bei einer taglichen Alkoholmenge
von 30 bis 45 Gramm steigt das Risiko einer Erkrankung um
16 Prozent; bei tiber 45 Gramm Alkohol pro Tag nimmt es um
41 Prozent zu*®. Es wird vermutet, dass das Risiko mit einer
genetischen Veranlagung zusammenhangt?.
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Abbildung 1: Mit zunehmendem téglichem Alkoholkonsum steigt das Risiko fiir Krebserkrankungen des oberen und unteren Verdauungs-
trakts sowie der weiblichen Brust. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2014. Quelle: Shield 2013
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Abbildung 2: Alkoholkonsum steigert das Risiko fiir verschiedene
Krebsarten. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspravention, 2014

Weibliche Brust: Mit zunehmendem Alkoholkonsum steigt das
Brustkrebsrisiko bei Frauen®'33t364144 Selbst ein moderater
Alkoholkonsum von einem alkoholischen Getrank (z.B. 0,3 Liter
Bier) pro Tag erhoht das Risiko®'#'. Pro zehn Gramm Alkohol
(etwa 0,3 Liter Bier) nimmt das Risiko um etwa sieben Prozent
zu®. Das Brustkrebsrisiko steigt vermutlich, weil Alkohol die
Menge des weiblichen Hormons Ostrogen erhoht; Ostrogen
wiederum fordert Brustkrebs**#. Besonders Frauen mit einem
erhohten Brustkrebsrisiko (z.B. durch genetische Veranlagung)
sollten Alkohol deshalb nur gelegentlich oder gar nicht trinken*-.
Weitere gefiihrdete Organe: Zwischen Alkoholkonsum und
dem Auftreten von Bauchspeicheldriisenkrebs I[dsst sich
eine Dosis-Wirkung-Beziehung beobachten?’. Ab einem tag-
lichen Konsum von 30 bis 40 Gramm Alkohol (etwa 1 Liter
Bier) erhdht sich das Risiko, an Bauchspeicheldriisenkrebs
zu erkranken, um etwa 20 Prozent und nimmt mit starkerem
Konsum weiter zu#3¢5°. Der Effekt kdnnte jedoch auch auf
gleichzeitigen Tabakkonsum zuriickzufiihren sein®, der als
hoher Risikofaktor fiir Bauchspeicheldriisenkrebs gilt®°.

Das Risiko fiir Prostatakrebs nimmt mit steigendem Alkohol-
konsum offenbar ebenfalls zu3*3’. Besonders bei starken
Trinkern scheint das Risiko ausgepragt zu sein. Bei einem
Konsum von 100 Gramm Alkohol pro Tag steigt das Risiko
um etwa 20 Prozent’. Welche biologischen Prozesse dabei
eine Rolle spielen, ist jedoch nicht bekannt.

Einige Studien zeigen ein erhohtes Magenkrebsrisiko bei stei-
gendem Alkoholkonsum, besonders fiir sehr groRe Mengen.
Die Ursache lasst sich aber nicht eindeutig auf die Wirkung
des Alkohols zuriickfiihren2?%3747 vielmehr ist anzunehmen,
dass ein hoher Alkoholkonsum mit einer mangelhaften
Ernahrung einhergeht und der Magenschleimhaut schadet.
Dies reduziert den Schutz vor krebserzeugenden Stoffen, wie
Nitrosaminen, die wiederum in alkoholischen Getranken
enthalten sein kénnen#7. Zudem lasst sich eine Infektion
mit Helicobacter pylori nicht als Ursache ausschlieen?’. Sie
gilt als Risiko fiir Magenkrebs?®.
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Alkohol und Rauchen

Gleichzeitiger Alkohol- und Tabakkonsum verstarken sich
gegenseitig in ihrer krebserzeugenden Wirkung auf den
oberen Verdauungstrakt32#°. Bei alleinigem Tabakkonsum ist
das Risiko fiir Krebs im Kopf-Hals-Bereich um das 4,5-Fache
erhoht. Bei alleinigem Alkoholkonsum steigt das Risiko um
das 2,8-Fache. Raucht jemand 20 Zigaretten pro Tag oder
mehr und trinkt 30 Gramm Alkohol pro Tag oder mehr, ist
das Risiko fiir eine Krebserkrankung im Kopf-Hals-Bereich um
das 8,3-Fache erhoht32. Eine Rolle scheinen dabei Bakterien
zu spielen, die bei Rauchern vermehrt im Mund vorkommen
und durch ihren Stoffwechsel die krebserzeugende Wirkung
des Alkohols verstarken. Darliber hinaus enthalt Tabakrauch
zahlreiche krebserzeugende Substanzen, unter anderem
Acetaldehyd, das auch fiir die krebserzeugende Wirkung von
Alkohol verantwortlich gemacht wird*. Das Risiko fiir Speise-
rohrenkrebs erhoht sich durch gleichzeitigen Alkohol- und
Tabakkonsum ebenfalls tiberproportional?2.

Fazit

Der Alkoholkonsum unterliegt in Deutschland keinen
gesetzlichen Einschrankungen; Ausnahme ist lediglich der
Jugendschutz. Alkoholische Getranke sind weitgehend
unbegrenzt verfligbar und ihr Konsum ist gesellschaft-
lich akzeptiert.** Dennoch ist es ratsam, moglichst wenig
Alkohol zu trinken. Wer keinen oder nur geringe Mengen
Alkohol konsumiert, hat ein geringeres alkoholbeding-
tes Risiko fiir eine Vielzahl von Krebsarten als Menschen
mit einem hoheren Konsum?”. Zudem scheint ein bereits
erhohtes alkoholbedingtes Risiko fiir Krebserkrankun-
gen des Rachenraums, des Kehlkopfs, der Speiserdhre
und der Leber durch den Verzicht auf Alkohol wieder
zuriickzugehen.»2328

Konsumempfehlungen: Grundsatzlich empfiehlt die Deut-
sche Hauptstelle fiir Suchtfragen erwachsenen, gesunden
Frauen nicht mehr als zwolf Gramm Alkohol (etwa
0,3 Liter Bier) und erwachsenen, gesunden Mannern nicht
mehr als 24 Gramm Alkohol (etwa 0,6 Liter Bier) pro Tag
zu trinken, bei mindestens zwei alkoholfreien Tagen pro
Woche. Dariiber hinaus sollte der Alkoholkonsum lang-
sam erfolgen, idealerweise zu Mahlzeiten. In bestimmten
Lebensphasen, wie einer Schwangerschaft, und an
bestimmten Orten, wie dem Arbeitsplatz, oder im Stra-
Renverkehr, sollte ganzlich auf Alkohol verzichtet werden.
Personen mit einem erhéhten Risiko fiir alkoholbedingte
Erkrankungen, z.B. durch genetische Veranlagung, sollten
Alkohol gar nicht oder nur gelegentlich trinken. Minder-
jahrige sollten vollstandig auf Alkohol verzichten, um
negative Folgen fiir die Entwicklung zu vermeiden.?
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