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Wirkung und Risiken von Alkohol

Hintergrund

Der Konsum alkoholischer Getranke gilt in Deutschland als
Teil des gesellschaftlichen und kulturellen Lebens®. Entspre-
chend viel wird in der Bevolkerung getrunken. Etwa jede
flinfte Frau und jeder dritte Mann Uberschreiten pro Tag
die empfohlene maximale Trinkmenge von zwdlf Gramm
Alkohol (z.B. 0,3 Liter Bier) fuir Frauen und 24 Gramm Alko-
hol (z.B. 0,6 Liter Bier) fiir Manner**3. Rund 1,8 Millionen
Menschen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren gelten als
alkoholabhangig®4. Der Alkoholkonsum von Kindern und
Jugendlichen fdllt besonders durch Rauschtrinken, das soge-
nannte ,Komasaufen®, auf®. Auflerdem geben 14 Prozent
der Schwangeren an, gelegentlich Alkohol zu trinken®. Uber-
maRiger Alkoholkonsum erhoht jedoch das Risiko fiir eine
Vielzahl von Krankheiten, darunter bestimmte Krebsarten®
(Abb. 1), und verkirzt die Lebenserwartung?. Darliber hinaus
verursacht Alkohol gesellschaftlichen Schaden, wenn er bei-
spielsweise fiir Unfalle oder Gewalttaten verantwortlich ist?3.

Wirkung von Alkohol

Alkohol ist ein Zellgift, das hauptsachlich tiber die Schleim-
haute des Diinndarms ins Blut aufgenommen wird. Uber den
Blutkreislauf gelangt der Alkohol in den gesamten Korper
und schadigt Organe und Nervenzellen. Im Gehirn verandert
Alkohol die Informationsiibertragung; in geringen Mengen
wirkt er stimulierend, in gréReren Mengen hemmend. Die
Koordinationsfahigkeit Idsst nach, die Risikobereitschaft und
das Aggressionspotenzial nehmen zu. Sehr groRe Mengen
Alkohol kdnnen zum Atemstillstand fiihren. Wer iiber lange-
ren Zeitraum viel Alkohol trinkt, riskiert — bei entsprechender
genetischer Veranlagung — abhangig zu werden.*2%

Alkohol schadet zudem der Leber, liber die der Hauptabbau
von Alkohol erfolgt*s. UberméaRiger Alkoholkonsum l3sst die
Leber verfetten, kann zu Entziindungen, zur Leberverhartung
mit irreversiblen Schaden und zu Leberkrebs fiihren*.

N[ GHET N =>4 Risiko fir...

Gehirn: Abhangigkeit, Angstzustande, Depression, epileptische Anfdlle

Leber: Leberzirrhose, Leberkrebs
Bauchspeicheldriise: Pankreatitis, Bauchspeicheldriisenkrebs

Krebsarten: Krebs des Mundrachenraums, Kehlkopfkrebs, Speiserohrenkrebs,
Magenkrebs, Darmkrebs, Brustkrebs, Prostatakrebs

Herz-Kreislaufsystem: Bluthochdruck, Herzrhytmusstérungen,
Herzinsuffienz, Schlaganfall

Schwangerschaft: Fetales Alkoholsyndrom
Stoffwechselerkrankungen: Diabetes

Infektionen: Tuberkulose, Lungenentziindung, Aids

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

Das erhohte Krebsrisiko durch den Konsum von Alkohol lasst
sich groRtenteils auf die Wirkung von Acetaldehyd zuriickfiih-
ren3>3%. Das krebserzeugende Stoffwechselprodukt entsteht
beim Abbau von Alkohol im oberen und unteren Verdauungs-
trakt. In hohen Konzentrationen kann Acetaldehyd Korper-
zellen genetisch verandern und Krebs ausl6sen. Eine weitere
Rolle spielen reaktive Sauerstoffverbindungen, die in den
Korperzellen entstehen. In der Leber tragen sie — neben einer
Leberzirrhose — entscheidend zum Auftreten von Leberkrebs
bei. Weitere Mechanismen, wie der Anstieg des Ostrogenspie-
gels, beeinflussen ebenfalls das alkoholbedingte Krebsrisiko
und erklaren so beispielsweise den Zusammenhang zwischen
Alkoholkonsum und Brustkrebsrisiko.>®

Dariiber hinaus schadet Alkohol dem Immunsystem und
reduziert die Abwehrkrafte>?’. Insgesamt existieren mehr
als 200 Krankheiten, die mit dem Konsum von Alkohol
zusammenhangen.?®

Gesundheitliche Risiken von Alkohol

Neuropsychiatrische Erkrankungen: Hoher Alkoholkonsum
kann abhangig machen und das Gehirn dauerhaft schadi-
gen®. Angstzustande, Depressionen oder auch epileptische
Anfdlle konnen die Folge sein. In einer US-amerikanischen
Untersuchung litt knapp die Halfte der Alkoholabhdngigen an
psychischen Stérungen. Die Stérungen waren jedoch haufig
die Ursache des Alkoholkonsums®. Nichtsdestotrotz scheint
der Konsum von Alkohol das Risiko einer Depression zu erho-
hen’. Das Risiko epileptischer Anfdlle verdoppelt sich offenbar
ab vier alkoholischen Getranken (12 g Alkohol pro Getrank;
etwa 1,2 Liter Bier insgesamt) pro Tag?®.

Leberzirrhose und Pankreatitis: Die alkoholische Leberzirrhose
zahlt zu den haufigsten eindeutig auf Alkohol zuriickzufiihren-
den Todesursachen in Deutschland®. Ab mehr als zwei alkoho-
lischen Getranken (liber 0,6 Liter Bier) pro Tag bei Frauen und
mehr als drei alkoholischen Getranken (lber 0,9 Liter Bier) bei
Mannern nimmt das Risiko einer Erkrankung deutlich zu3>. Ahn-
lich verhalt es sich mit Entziindungen der Bauchspeicheldriise,
denn vier oder mehr alkoholische Getranke (etwa 1,2 Liter Bier
und mehr) pro Tag erhéhen das Risiko einer Pankreatitis?’.
Krebs: Alkohol ist in Europa fiir jeden zehnten Krebsfall bei Man-
nern und jeden 33. Krebsfall bei Frauen verantwortlich*. Beson-
ders den Organen des Verdauungstrakts schadet der Konsum.
So besteht eine deutliche Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen
der taglich konsumierten Alkoholmenge und dem Risiko fiir
Krebs im Mund- und Rachenraum, Speiserohrenkrebs, Leber-
krebs, Bauchspeicheldriisenkrebs und Darmkrebs3°. Alkohol gilt
auch als Risikofaktor fiir Magenkrebs2. Neben dem Verdauungs-
trakt sind zudem weitere Organe betroffen: Bereits ein mode-
rater Alkoholkonsum von einem alkoholischen Getrank (etwa
0,3 Liter Bier) pro Tag erhoht das Brustkrebsrisiko bei Frauen224.
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Bei Mannern erhoht hoher Alkoholkonsum (etwa 2,5 Liter Bier
pro Tag) das Risiko fiir Prostatakrebs>.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Hoher Alkoholkonsum schadet
dem Herz-Kreislauf-System* und kann Herzrhythmussto-
rungen auslésen®. Ab drei alkoholischen Getranken (etwa
0,9 Liter Bier) taglich steigt das Risiko fiir Bluthochdruck?®.
AuRerdem nimmt das Schlaganfallrisiko durch den Konsum
von Alkohol zu?’. GroBere Mengen Alkohol fiihren dariiber
hinaus zur Funktionsstérung der Herzmuskelzellen (Kardio-
myopathie) mit verminderter Pumpfunktion, was in einer
schweren Herzinsuffizienz enden kann®.

Fetales Alkoholsyndrom: Regelmafiger Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft kann zum Fetalen Alkoholsyndrom fiih-
ren*®. Das Fetale Alkoholsyndrom ist die haufigste Ursache
fiir eine verzogerte geistige Entwicklung bei Neugeborenen,
noch vor dem Down-Syndrom?’. Die Neugeborenen leiden
unter einem verringerten Wachstum, Gesichtsanomalien
und neurologischen Einschrankungen?®.

Diabetes: Ab einem taglichen Alkoholkonsum von 50 Gramm
(etwa 1,3 Liter Bier) bei Frauen und 60 Gramm (etwa 1,5 Liter
Bier) bei Mdnnern steigt das Risiko, an Typ-2-Diabetes zu
erkranken®.

Infektionen: Hoher Alkoholkonsum schwdcht das Immun-
system und macht es anfillig fiir Infektionskrankheiten, wie
Tuberkulose, Lungenentziindung oder Aids*?%34+3€. Fiir Tuber-
kulose steigt das Risiko ab einem Konsum von tiber 40 Gramm
Alkohol (mehr als ein Liter Bier) pro Tag?. Zwischen dem
Alkoholkonsum und dem Auftreten einer Lungenentziin-
dung besteht eine deutliche Dosis-Wirkungs-Beziehung.
Mit jedem Gramm Alkohol pro Tag nimmt das Risiko zu3®.
Dariiber hinaus erhoht Alkoholkonsum, im Zusammenhang
mit dem Geschlechtsverkehr, das Risiko einer HIV-Infek-
tion. Neben dem geschwachten Immunsystem kommen ein
haufiger Partnerwechsel und der Verzicht auf Kondome als
Ursache infrage*3*.

Risiken von Alkohol fiir die Gesellschaft

Unfille: Unter Alkoholeinfluss steigt die Verletzungsge-
fahr. Eingeschrankte psychomotorische Fahigkeiten, wie ein
verringertes Urteilsvermogen und eine verlangerte Reak-
tionszeit, fiihren zu riskantem Verhalten und gefahrlichen
Situationen. Das Risiko fiir Verletzungen durch Verkehrsun-
falle und andere Unfallarten nimmt zu.***¢ Im Jahr 2013
kamen in Deutschland 17.834 Personen durch alkoholbe-
dingte Verkehrsunfalle zu Schaden**.

Kriminalitdt und Gewalt: |m Jahr 2013 wurden 10,9 Prozent
(353.430 Falle) aller aufgeklarten Kriminalfélle in Deutsch-
land unter dem Einfluss von Alkohol begangen (Tab. 1). Bei
etwa jedem dritten Gewaltdelikt (42.144 Falle), insbesondere
bei gefahrlicher und schwerer Korperverletzung, waren die
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Tabelle 1: Aufgeklarte Kriminalfélle in Deutschland, insgesamt und
unter Alkoholeinfluss veriibt, im Jahr 20132

Ausgewadhlte Straftaten Anzahl aufgeklarter Félle
insgesamt  unter Alkoholeinfluss
Anzahl Prozent
Straftaten insgesamt 3.249.396 353.430 10,9
Widerstand gegen 21.176 12.866 60,8
die Staatsgewalt
Gewaltkriminalitat 137.690 42.144 30,6
darunter: Gefdhrliche und 104.989 35.908 34,2
schwere Korperverletzung

Tater alkoholisiert. AuBerdem spielte Alkohol beim Wider-
stand gegen die Staatsgewalt haufig eine Rolle.?

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

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
fiir Unfalle, Gewalt und soziale Konflikte. Ein geringer
Alkoholkonsum gilt jedoch nur als risikoarm, wenn keine
zusatzlichen Risiken, wie z.B. eine Lebererkrankung, Blut-
hochdruck oder eine familidre Haufung von Brustkrebs,
bestehen, die durch Alkohol verstarkt werden3’.
Konsumempfehlungen: Grundsiatzlich 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. Dar-
Uber hinaus sollte der Alkoholkonsum langsam erfolgen,
idealerweise zu Mahlzeiten. In bestimmten Lebensphasen,
wie einer Schwangerschaft, und an bestimmten Orten, wie
dem Arbeitsplatz, oder im StraRenverkehr, sollte ganzlich
auf Alkohol verzichtet werden. Personen mit einem erhéh-
ten Risiko fiir alkoholbedingte Erkrankungen, z.B. aufgrund
genetischer Veranlagung, sollten Alkohol gar nicht oder
nur gelegentlich trinken. Minderjahrige sollten vollstandig
auf Alkohol verzichten, um negative Folgen fiir die Entwick-
lung zu vermeiden.®
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