
Gehirn: Abhängigkeit, Angstzustände, Depression, epileptische Anfälle

Herz-Kreislaufsystem: Bluthochdruck, Herzrhytmusstörungen, 
 Herzinsuffienz, Schlaganfall

Leber: Leberzirrhose, Leberkrebs

Bauchspeicheldrüse: Pankreatitis, Bauchspeicheldrüsenkrebs

Infektionen: Tuberkulose, Lungenentzündung,  Aids

Schwangerschaft: Fetales Alkoholsyndrom

Krebsarten: Krebs des Mundrachenraums, Kehlkop�rebs, Speiseröhrenkrebs, 
  Magenkrebs, Darmkrebs, Brustkrebs, Prostatakrebs

Alkoholkonsum Risiko für…

Stoffwechselerkrankungen: Diabetes

Abbildung 1: Alkoholkonsum steigert das Risiko für verschiedene 
Krankheiten und Krebsarten. Darstellung: Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2014

Hintergrund
Der Konsum alkoholischer Getränke gilt in Deutschland als 
Teil des gesellschaftlichen und kulturellen Lebens9. Entspre-
chend viel wird in der Bevölkerung getrunken. Etwa jede 
fünfte Frau und jeder dritte Mann überschreiten pro Tag 
die empfohlene maximale Trinkmenge von zwölf Gramm 
Alkohol (z. B. 0,3 Liter Bier) für Frauen und 24 Gramm Alko-
hol (z. B. 0,6 Liter Bier) für Männer12,33. Rund 1,8 Millionen 
Menschen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren gelten als 
alkoholabhängig14. Der Alkoholkonsum von Kindern und 
Jugendlichen fällt besonders durch Rauschtrinken, das soge-
nannte „Komasaufen“, auf43. Außerdem geben 14 Prozent 
der Schwangeren an, gelegentlich Alkohol zu trinken6. Über-
mäßiger Alkoholkonsum erhöht jedoch das Risiko für eine 
Vielzahl von Krankheiten, darunter bestimmte Krebsarten20 

(Abb. 1), und verkürzt die Lebenserwartung23. Darüber hinaus 
verursacht Alkohol gesellschaftlichen Schaden, wenn er bei-
spielsweise für Unfälle oder Gewalttaten verantwortlich ist33.

Wirkung von Alkohol
Alkohol ist ein Zellgift, das hauptsächlich über die Schleim-
häute des Dünndarms ins Blut aufgenommen wird. Über den 
Blutkreislauf gelangt der Alkohol in den gesamten Körper 
und schädigt Organe und Nervenzellen. Im Gehirn verändert 
Alkohol die Informationsübertragung; in geringen Mengen 
wirkt er stimulierend, in größeren Mengen hemmend. Die 
Koordinationsfähigkeit lässt nach, die Risikobereitschaft und 
das Aggressionspotenzial nehmen zu. Sehr große Mengen 
Alkohol können zum Atemstillstand führen. Wer über länge-
ren Zeitraum viel Alkohol trinkt, riskiert – bei entsprechender 
genetischer Veranlagung – abhängig zu werden.12,13

Alkohol schadet zudem der Leber, über die der Hauptabbau 
von Alkohol erfolgt13. Übermäßiger Alkoholkonsum lässt die 
Leber verfetten, kann zu Entzündungen, zur Leberverhärtung 
mit irreversiblen Schäden und zu Leberkrebs führen42.

Das erhöhte Krebsrisiko durch den Konsum von Alkohol lässt 
sich größtenteils auf die Wirkung von Acetaldehyd zurückfüh-
ren30,39. Das krebserzeugende Stoffwechselprodukt entsteht 
beim Abbau von Alkohol im oberen und unteren Verdauungs-
trakt. In hohen Konzentrationen kann Acetaldehyd Körper-
zellen genetisch verändern und Krebs auslösen. Eine weitere 
Rolle spielen reaktive Sauerstoffverbindungen, die in den 
Körperzellen entstehen. In der Leber tragen sie – neben einer 
Leberzirrhose – entscheidend zum Auftreten von Leberkrebs 
bei. Weitere Mechanismen, wie der Anstieg des Östrogenspie-
gels, beeinflussen ebenfalls das alkoholbedingte Krebsrisiko 
und erklären so beispielsweise den Zusammenhang zwischen 
Alkoholkonsum und Brustkrebsrisiko.39 
Darüber hinaus schadet Alkohol dem Immunsystem und 
reduziert die Abwehrkräfte15,27. Insgesamt existieren mehr 
als 200 Krankheiten, die mit dem Konsum von Alkohol 
zusammenhängen.28

Gesundheitliche Risiken von Alkohol
Neuropsychiatrische Erkrankungen: Hoher Alkoholkonsum 
kann abhängig machen und das Gehirn dauerhaft schädi-
gen26. Angstzustände, Depressionen oder auch epileptische 
Anfälle können die Folge sein. In einer US-amerikanischen 
Untersuchung litt knapp die Hälfte der Alkoholabhängigen an 
psychischen Störungen. Die Störungen waren jedoch häufig 
die Ursache des Alkoholkonsums19. Nichtsdestotrotz scheint 
der Konsum von Alkohol das Risiko einer Depression zu erhö-
hen7. Das Risiko epileptischer Anfälle verdoppelt sich offenbar 
ab vier alkoholischen Getränken (12 g Alkohol pro Getränk; 
etwa 1,2 Liter Bier insgesamt) pro Tag35.
Leberzirrhose und Pankreatitis: Die alkoholische Leberzirrhose 
zählt zu den häufigsten eindeutig auf Alkohol zurückzuführen-
den Todesursachen in Deutschland9. Ab mehr als zwei alkoho-
lischen Getränken (über 0,6 Liter Bier) pro Tag bei Frauen und 
mehr als drei alkoholischen Getränken (über 0,9 Liter Bier) bei 
Männern nimmt das Risiko einer Erkrankung deutlich zu32. Ähn-
lich verhält es sich mit Entzündungen der Bauchspeicheldrüse, 
denn vier oder mehr alkoholische Getränke (etwa 1,2 Liter Bier 
und mehr) pro Tag erhöhen das Risiko einer Pankreatitis17.
Krebs: Alkohol ist in Europa für jeden zehnten Krebsfall bei Män-
nern und jeden 33. Krebsfall bei Frauen verantwortlich41. Beson-
ders den Organen des Verdauungstrakts schadet der Konsum. 
So besteht eine deutliche Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen 
der täglich konsumierten Alkoholmenge und dem Risiko für 
Krebs im Mund- und Rachenraum, Speiseröhrenkrebs, Leber-
krebs, Bauchspeicheldrüsenkrebs und Darmkrebs30. Alkohol gilt 
auch als Risikofaktor für Magenkrebs2. Neben dem Verdauungs-
trakt sind zudem weitere Organe betroffen: Bereits ein mode-
rater Alkoholkonsum von einem alkoholischen Getränk (etwa 
0,3 Liter Bier) pro Tag erhöht das Brustkrebsrisiko bei Frauen22,40. 

Wirkung und Risiken von Alkohol

Fakten zur Krebsprävention



Impressum
© 2014 Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg
Autoren: Dipl.-Biol. Christopher Heidt, Dipl.-Biol. Sarah Kahnert 
In Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Helmut K. Seitz
Layout, Illustration, Satz: Dipl.-Biol. Sarah Kahnert
Zitierweise: Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.) Wirkung 
und Risiken von Alkohol. Fakten zur Krebsprävention, Heidelberg, 
2014

Verantwortlich für den Inhalt: 
Dr. Martina Pötschke-Langer
Deutsches Krebsforschungszentrum
Stabsstelle Krebsprävention und 
WHO-Kollaborationszentrum für Tabakkontrolle 
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg 
Fax: 06221 42 30 20, E-Mail: who-cc@dkfz.de

Gefördert von der Klaus Tschira Stiftung gGmbH

Weitere Informationen für Krebspatienten, Angehörige und interessierte Bürger unter www.krebsinformationsdienst.de  
oder 0800 420 30 40 (täglich von 800–2000 Uhr).

Diese Publikation ist im Internet abrufbar unter: www.dkfz.de/krebspraevention.

Ausgewählte Straftaten Anzahl aufgeklärter Fälle

insgesamt unter Alkoholeinfluss

Anzahl Prozent

Straftaten insgesamt 3.249.396 353.430 10,9

Widerstand gegen  
die Staatsgewalt

21.176 12.866 60,8

Gewaltkriminalität 137.690 42.144 30,6

darunter: Gefährliche und 
schwere Körperverletzung

104.989 35.908 34,2

Tabelle 1: Aufgeklärte Kriminalfälle in Deutschland, insgesamt und 
unter Alkoholeinfluss verübt, im Jahr 20138

Bei Männern erhöht hoher Alkoholkonsum (etwa 2,5 Liter Bier 
pro Tag) das Risiko für Prostatakrebs3.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Hoher Alkoholkonsum schadet 
dem Herz-Kreislauf-System1 und kann Herzrhythmusstö-
rungen auslösen45. Ab drei alkoholischen Getränken (etwa 
0,9 Liter Bier) täglich steigt das Risiko für Bluthochdruck25. 
Außerdem nimmt das Schlaganfallrisiko durch den Konsum 
von Alkohol zu37. Größere Mengen Alkohol führen darüber 
hinaus zur Funktionsstörung der Herzmuskelzellen (Kardio-
myopathie) mit verminderter Pumpfunktion, was in einer 
schweren Herzinsuffizienz enden kann45.
Fetales Alkoholsyndrom: Regelmäßiger Alkoholkonsum in 
der Schwangerschaft kann zum Fetalen Alkoholsyndrom füh-
ren18. Das Fetale Alkoholsyndrom ist die häufigste Ursache 
für eine verzögerte geistige Entwicklung bei Neugeborenen, 
noch vor dem Down-Syndrom37. Die Neugeborenen leiden 
unter einem verringerten Wachstum, Gesichtsanomalien 
und neurologischen Einschränkungen16.
Diabetes: Ab einem täglichen Alkoholkonsum von 50 Gramm 
(etwa 1,3 Liter Bier) bei Frauen und 60 Gramm (etwa 1,5 Liter 
Bier) bei Männern steigt das Risiko, an Typ-2-Diabetes zu 
erkranken5.
Infektionen: Hoher Alkoholkonsum schwächt das Immun-
system und macht es anfällig für Infektionskrankheiten, wie 
Tuberkulose, Lungenentzündung oder Aids4,29,34,36. Für Tuber-
kulose steigt das Risiko ab einem Konsum von über 40 Gramm 
Alkohol (mehr als ein Liter Bier) pro Tag24. Zwischen dem 
Alkoholkonsum und dem Auftreten einer Lungenentzün-
dung besteht eine deutliche Dosis-Wirkungs-Beziehung. 
Mit jedem Gramm Alkohol pro Tag nimmt das Risiko zu36. 
Darüber hinaus erhöht Alkoholkonsum, im Zusammenhang 
mit dem Geschlechtsverkehr, das Risiko einer HIV-Infek-
tion. Neben dem geschwächten Immunsystem kommen ein 
häufiger Partnerwechsel und der Verzicht auf Kondome als 
Ursache infrage4,31.

Risiken von Alkohol für die Gesellschaft
Unfälle: Unter Alkoholeinfluss steigt die Verletzungsge-
fahr. Eingeschränkte psychomotorische Fähigkeiten, wie ein 
verringertes Urteilsvermögen und eine verlängerte Reak-
tionszeit, führen zu riskantem Verhalten und gefährlichen 
Situationen. Das Risiko für Verletzungen durch Verkehrsun-
fälle und andere Unfallarten nimmt zu.11,46 Im Jahr 2013 
kamen in Deutschland 17.834 Personen durch alkoholbe-
dingte Verkehrsunfälle zu Schaden44.
Kriminalität und Gewalt: Im Jahr 2013 wurden 10,9 Prozent 
(353.430 Fälle) aller aufgeklärten Kriminalfälle in Deutsch-
land unter dem Einfluss von Alkohol begangen (Tab. 1). Bei 
etwa jedem dritten Gewaltdelikt (42.144 Fälle), insbesondere 
bei gefährlicher und schwerer Körperverletzung, waren die 

Täter alkoholisiert. Außerdem spielte Alkohol beim Wider-
stand gegen die Staatsgewalt häufig eine Rolle.8

Schädigung von Mitmenschen: Hoher Alkoholkonsum scha-
det nicht nur dem eigenen Wohl. Neben Gewalttaten und 
Unfällen, die von alkoholisierten Personen begangen wer-
den, verringert der enge Kontakt zu Alkoholabhängigen 
das Wohlbefinden und die Gesundheit anderer Personen10. 
Verlegenheit, Isolation, Angst, Missbrauch, finanzielle 
Schwierigkeiten und das Kompensieren von Fehlverhalten 
werden von Betroffenen als Probleme beschrieben.21 

Fazit
Wer nur wenig Alkohol trinkt oder gar auf den Konsum von 
Alkohol verzichtet, beugt einer Vielzahl alkoholbedingter 
Krankheiten vor, darunter Krebs, und verringert das Risiko 
für Unfälle, Gewalt und soziale Konflikte. Ein geringer 
Alkoholkonsum gilt jedoch nur als risikoarm, wenn keine 
zusätzlichen Risiken, wie z. B. eine Lebererkrankung, Blut-
hochdruck oder eine familiäre Häufung von Brustkrebs, 
bestehen, die durch Alkohol verstärkt werden37.
Konsumempfehlungen: Grundsätzlich empfiehlt die Deut-
sche Hauptstelle für Suchtfragen erwachsenen, gesunden 
Frauen nicht mehr als zwölf Gramm Alkohol (etwa 0,3 Liter 
Bier) und erwachsenen, gesunden Männern nicht mehr als 
24 Gramm Alkohol (etwa 0,6 Liter Bier) pro Tag zu trinken, 
bei mindestens zwei alkoholfreien Tagen pro Woche. Dar-
über hinaus sollte der Alkoholkonsum langsam erfolgen, 
idealerweise zu Mahlzeiten. In bestimmten Lebensphasen, 
wie einer Schwangerschaft, und an bestimmten Orten, wie 
dem Arbeitsplatz, oder im Straßenverkehr, sollte gänzlich 
auf Alkohol verzichtet werden. Personen mit einem erhöh-
ten Risiko für alkoholbedingte Erkrankungen, z.B. aufgrund 
genetischer Veranlagung, sollten Alkohol gar nicht oder 
nur gelegentlich trinken. Minderjährige sollten vollständig 
auf Alkohol verzichten, um negative Folgen für die Entwick-
lung zu vermeiden.38
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