Fakten zu Alkohol dkfz o
10 Mythen und Fakten

IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT
uber Alkohol

E a ? @ Das sagt die Wissenschaft

Mythos 1 Fakt: Alkohol wird oft als ,Kulturgut” verklart,

\

Alkohol ist ein Samd ist jedoch eine gesundheitsschédliche und
Kulturaut Q suchterzeugende Droge mit enormen gesundheit-
2R 7y lichen und gesellschaftlichen Folgen.
Mehr Infos :
~
Mythos 2 Fakt: Alkohol erhht das Risiko

fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen;
eine gesundheitlich sichere oder
schiitzende Menge gibt es nicht.

Ein Glas Rotwein
am Tag ist gut fir
das Herz.

Mehr Infos :
Fakt: Eine hdhere Alkoholtoleranz
ist ein Warnsignal fiir ein erhéhtes

Suchtrisiko. Je héher der Konsum, desto

héher ist das gesundheitliche Risiko.
Mehr Infos :

Fakt: Alkohol verschlechtert die Wahr-
nehmung, das Denkvermégen und
die Koordination. Schon geringe Mengen
kénnen die Fahrtiichtigkeit einschréanken.

Mehr Infos :
Fakt: Alkohol ist fiir Jugendliche

besonders riskant. Er stort die Gehirn-
entwicklung und erhéht das Risiko fiir

spatere Abhangigkeit deutlich.
Mehr Infos :

Mythos 3

Bei mir ist alles im
griinen Bereich, weil
ich viel vertrage und
nie betrunken bin.

Mythos 4

Mit zwei Bier kann
ich noch fahren.

Mythos 5

Jugendliche
mussen sich aus-
probieren —auch
mit Alkohol.
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Fakt: Mehr Alkohol zu trinken verzdgert
den Abbauprozess im Kérper und verlangert
die Regeneration — das sogenannte ,Konterbier”

verschiebt den Kater also nur.
Mehr Infos :

~

Mythos 6

Ein ,Konterbier”
ist gut gegenden
Kater.

Fakt: In der Schwangerschaft ist Alkohol
immer riskant. Auch kleine Mengen kénnen
zu jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft

bleibende Schaden verursachen.
Mehr Infos :
Fakt: Langfristig kann Alkohol
psychische Probleme wie Depressionen
oder Angstzustande verursachen oder

verschlimmern.
Mehr Infos ;

Mythos 7

Ein Glas scha-
det doch dem
Baby nicht!

Mythos 8

Alkohol ent-
spannt und hilft
in schwierigen
Situationen.

Y Y S
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Mythos 9 Fakt: Alkohol kann das Einschlafen erleichtern,
Alkohol hilft beim verschlechtert jedoch die Schlafqualitat
. deutlich und fiihrt in der zweiten Nachthalfte
Einschlafen. . . .
zu unruhigem, verkiirztem Schlaf. Dadurch ist
der Schlaf weniger erholsam.

Mehr Infos :

Fakt: Der von der Alkoholindustrie genutzte
Begriff ,Bewusst genieBen” verschleiert
Risiken, schiebt die Verantwortung den
Konsumierenden zu und ignoriert, dass Alkohol
mit steigendem Konsum Urteilsvermégen und

Selbstkontrolle beeintrachtigt.
Mehr Infos :

Es gibt viele weit verbreitete Annahmen zu Alkohol, die aus wissenschaftlicher Sicht
nicht haltbar sind. Letztlich liegt es an uns zu entscheiden, ob wir Alkoholkonsum als
Teil unserer kulturellen Identitat annehmen wollen — auf Kosten der Gesellschaft.

-
Mythos 10

Bewusst genieB3en
schadet nicht.

2
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Mythos 1 Fakt
Alkohol ist ein Kulturgut. Alkohol ist die allgegen- .
wartige und gesellschaftlich

dominierende Droge — mit einer
Geschichte, die vom Mittelalter bis in
die Gegenwart reicht.? Das nutzt vor allem die Alko-
holindustrie: Sie bezeichnet Alkohol als ,Kulturgut”, um
wirtschaftliche Interessen zu sichern und gesundheits-
politische MaBnahmen politisch abzuwehren. Dabei
wird eine psychoaktive Droge als unverzichtba-
rer Teil unserer kulturellen Identitdt dargestellt.
Konsum wird zur Traditionspflege, Abstinenz eine
Abkehr von der eigenen Kultur. Indem wir Alkohol
diese besondere Bedeutung zusprechen, machen
wir ihn als Gesellschaft Giberhaupt erst
zum ,Kulturgut®4°

Doch Alkohol ist ein gesundheits- 4 \
schadliches und suchterzeugendes Q
Zellgift, das alle Organe schadigen ' s
kann und an der Entstehung von {iber
200 Krankheiten beteiligt ist.>"2352
Weltweit zahlt Alkoholkonsum zu den
groBten Risikofaktoren fir Krankheit und
vorzeitigen Tod.>? Der Konsum erh&ht das Risiko fir
mindestens sieben Krebsarten.?® Im Jahr 2022 lieBen
sich Schatzungen zufolge in Deutschland mehr als
20000 Krebsneuerkrankungen auf den Konsum
von Alkohol zuriickfiihren.” Es gibt mindestens
30 Gesundheitsprobleme, die ohne Alkoholkonsum
gar nicht auftreten wiirden, darunter alkoholische
Lebererkrankungen, Fetale Alkoholspektrumstérun-
gen (FASD) oder Alkoholvergiftungen.’' Die durch Alko-
holkonsum verursachten volkswirtschaftlichen Kosten
betragen rund 57 Milliarden Euro pro Jahr.™ Diese Kos-
ten liegen weit iber den Einnahmen lber Alkoholsteu-
ern von jahrlich rund drei Milliarden Euro.

Letztlich liegt es an uns als Gesellschaft zu entscheiden,
ob Alkohol wirklich ein schitzenswerter Teil unserer
kulturellen Identitat sein soll.

3 Zuriick Q
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Mythos 2 Fakt
Ein Glas Rotwein am Tag Alkoholkonsum .
ist gut fur das Herz. erhoht das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Entgegen der landlaufigen Meinung gibt es keine

lauf-Erkrankungen schiitzt.##'*° Im Gegenteil: For-
schungsergebnisse bestatigen, dass Alkohol
das Risiko fir Bluthochdruck, koronare
Herzkrankheit, Vorhofflimmern, Herz-
insuffizienz und Schlaganfall erhéht.

= ; \ gﬁ schlissigen wissenschaftlichen Belege dafiir, dass
¢ %A B geringer bis maBiger Alkoholkonsum vor Herz-Kreis-

Wer regelmaBig gréBere Mengen
Alkohol trinkt, setzt sein Herz langfristig
unter Stress. Dadurch kann es zu ernst-
haften und im schlimmsten Fall lebensbe-
drohlichen Veranderungen am Herzmuskel
komme n.11,34,36,45

Manche Menschen erleben Herzstolpern oder
Herzrasen auch schon nach einem einma-
lig hohen Alkoholkonsum bei Feiern oder an
Feiertagen. Dieses Phanomen wird als ,Holi-
day-Heart-Syndrom” bezeichnet.?

Aus wissenschaftlicher Sicht gibt es keine
Alkoholmenge, die man
als gesundheitlich
forderlich oder
vollkommen sicher
bezeichnen
kdnnte.™°
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Mythos 3 Fakt "

Bei mir ist alles im Trinkfestigkeit ist kein gutes .

grinen Bereich, weil ich Zeichen, sondern ein Signal des

viel vertrage und nie Koérpers, dass dieser sich an den

betrunken bin. Alkohol gewdhnt hat.
Wird dem Korper regelméaBig Alkohol zugefihrt, ver-
andern sich die Rezeptoren, die fir das Belohnungs-

zentrum im Gehirn zustandig sind.™ Dadurch werden
fur die gleiche Wirkung zunehmend gréBere Mengen
Alkohol benétigt. Dies wird als Alkoholtole-
ranz bezeichnet und ist ein Warnsignal
fur ein erhéhtes Suchtrisiko.” In der
Diagnostik gilt die Alkoholtoleranz
als eines der Kriterien fir eine
Alkoholabhangigkeit.?

Eine hohe Toleranz schiitzt nicht vor
den schédlichen Auswirkungen des
Alkohols auf die Organe. Im Gegenteil:

Wer mehr vertragt und somit auch mehr Alkohol konsu-
miert, schadet seiner Gesundheit mehr, denn die Leber
und alle anderen Organe sind einer héheren Dosis des
Zellgifts Alkohol ausgesetzt.
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Mythos 4 Fakt +
Mit zwei Bier kann ich Alkohol ist eine psychoak- .
noch fahren. tive Droge, die sich auf die
Funktion des Gehirns auswirkt.
Schon geringe Mengen kénnen die

Fahrtiichtigkeit einschranken. Alkohol verschlech-
tert die Wahrnehmung, das Denkvermégen und die
Koordination — also genau die Fahigkeiten, die man im
StraBenverkehr braucht.”* Oft wird die eigene
Fahrtauglichkeit tiberschatzt.?

Alkohol am Steuer ist lebensgeféhrlich!
Im Jahr 2024 ereignete sich in Deutschland
durchschnittlich alle 15 Minuten ein Unfall
mit Beteiligung einer alkoholisierten Per-
son — insgesamt rund 35100 Unfélle. Dabei
starben 198 Menschen, etwa 17 800 wurden
verletzt.*

Schon bei 0,2 Promille kann es
zu verlangsamten Reaktio-
nen, verringerter Aufmerk-
samkeit und verminderter
Koordination von Bewe-
gungen kommen. Ab

0,3 Promille verschlech-

tern sich Wahrnehmung und
Einschatzung von Entfernun-
gen, das Blickfeld wird enger.
Bei 0,5 Promille ist die Reaktions-

fahigkeit deutlich vermindert.5* In Deutschland gilt die
0,5-Promille-Grenze, bei Fahranfangern (unter 21Jahren
oder in der Probezeit) gilt 0,0 Promille.

Auch wer mit dem Fahrrad oder E-Scooter unterwegs
ist, nimmt am StraBenverkehr teil und muss sich an die
gesetzlichen Grenzwerte halten. Nach Alkoholkonsum
steigt auch hier das Unfallrisiko deutlich.

Die sichere Entscheidung lautet daher: Kein Alkohol
im StraBenverkehr!

6 Zuriick °
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Mythos O Fakt "

Jugendliche mussen Jugendliche reagieren beson- .

sich ausprobieren — ders empfindlich auf Alkohol,

auch mit Alkohol. weil sich ihre Organe und vor
allem ihr Gehirn noch in der Ent-
wicklung befinden. Alkohol kann in dieser Phase die
Gehirnentwicklung stéren und die Gehirnfunktionen

beeintrachtigen.”?® AuBerdem kénnen sich ungesunde
Konsumgewohnheiten entwickeln, die das gesamte
Leben beeinflussen kénnen.

Je friiher Jugendliche mit dem Alkoholkonsum
beginnen, umso gréBer ist ihr Risiko, abhan-
gig zu werden."*?* Wer vor dem 15. Lebens-
jahr mit dem Trinken anféngt, hat ein
vierfach héheres Risiko fiir eine Abhangig-
keit als jemand, der erst mit 18 Jahren oder
spater Alkohol konsumiert.’#?

Trotz dieser Risiken
ist Alkohol die am
weitesten verbreitete
psychoaktive Droge
unter Jugendlichen.
31Prozent der 12-
und 13-Jahrigen
und 70 Prozent der
14- und 15-Jahrigen
haben schon einmal
Alkohol getrunken —
obwohl Bier und Wein
erst ab 16 Jahren erlaubt
sind.®

Anders als Erwachsene trinken Jugendliche meist

nicht regelmaBig Alkohol, oft aber in groBen Mengen
(Rauschtrinken) und dann sogar mehr als Erwachsene.
Im Jahr 2024 mussten in Deutschland 8 781 Kinder und
Jugendliche mit einer Alkoholvergiftung im Krankenhaus
behandelt werden.* Rauschtrinken erhéht auBerdem
das Risiko flr Krankheiten und Unfalle.*

/ Zurick °
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Mythos © Fakt "
Ein ,Konterbier” st gut Wissenschaftlich bezeichnet der .
gegen den Kater. Kater die Kombination negativer
psychischer und kérperlicher Sym-
ptome, die nach einem Alkoholkonsum

auftreten kdnnen, wenn die Blutalkoholkonzentration

gegen Null geht.* Typische Symptome sind Kopf-

schmerzen, Ubelkeit, Miidigkeit, Reizbarkeit und Kon-

zentrationsprobleme. Ursache sind Stressreaktionen

des Korpers: Alkohol entzieht Flissigkeit, stort

den Salzhaushalt, férdert Entziindungen —
und beim Abbau in der Leber entsteht mit
Acetaldehyd ein giftiges Zwischenprodukt,
das die Beschwerden verstarkt.#

Wird erneut Alkohol getrunken, erhéht sich
der Blutalkoholspiegel wieder und verzégert
Abbauprozesse. Das verlangert lediglich den

Regenerationsprozess — die Beschwerden treten
spater wieder auf. Das sogenannte ,Konterbier” ver-
schiebt den Kater also nur. Gleichzeitig wird der Korper,
besonders die Leber, weiter belastet, und das Risiko fir
gesundheitliche Schaden und Abhdngigkeit steigt.*®

Der sicherste Weg, einen Kater zu vermeiden,
ist, keinen Alkohol zu trinken.
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Mythos / Fakt +
Ein Glas schadet doch In der Schwangerschaft ist .
dem Baby nicht! Alkohol immer riskant. Auch
kleine Mengen kénnen zu jedem
Zeitpunkt der Schwangerschaft blei-

bende Schaden verursachen.?*

Alkohol gelangt iber das Blut der Mutter durch die
Plazenta direkt zum ungeborenen Kind.” Sowohl
der Alkohol selbst als auch sein giftiges und
krebserzeugendes Abbauprodukt Acetal-
dehyd greifen in die Zellteilung ein und
beeinflussen die Entwicklung der Organe,
insbesondere des Gehirns.2 Alkoholkonsum
wahrend der Schwangerschaft kann erheb-
liche Auswirkungen auf die Gesundheit des
ungeborenen Kindes haben.

Gesicherte Daten fir Deutschland liegen bisher nicht
vor, Schatzungen gehen jedoch davon aus, dass jahrlich
mehr als 10000 Kinder mit Schadigungen geboren wer-
den, die auf den Alkoholkonsum der Mutter wahrend der
Schwangerschaft zurilickzufiihren sind.?’

Diese Kinder kénnen ihr Leben lang unter kérperlichen

und geistigen Beeintrachtigungen sowie Verhaltensauf-

falligkeiten leiden. Alle durch

Alkoholkonsum der Mutter

entstehenden Schadigun-

gen werden unter dem

Begriff FASD (Fetale

Alkoholspektrum-
stérung) zusam-
mengefasst. Die
schwerste Form

heiBt Fetales Alko-

holsyndrom (FAS).*!
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Mythos 8 Fakt "
Alkohol entspannt und Begriffe wie ,Feierabend- .
hilft in schwierigen bier” oder ,Absacker” zeigen:
Situationen. Fir viele Menschen gehért Alko-
holkonsum zur Entspannung dazu. Sie
glauben, damit Stress abbauen und unangenehme
Gefiihle oder Sorgen loslassen zu kdnnen. Tatsachlich

wirkt Alkohol kurzfristig entspannend, angstlésend und
stimmungsaufhellend.

Langfristig kann Alkohol jedoch psychische Probleme
verursachen oder verschlimmern. Menschen,
die Alkohol trinken, um mit Stress, Arger oder
personlichen Problemen fertigzuwerden,
haben ein erhéhtes Risiko, eine Abhan-
gigkeit zu entwickeln.®"™4 Zudem steigt
durch Alkoholkonsum das Risiko fiir Angst-
zustande, Depressionen und Suizid. Psychi-
sche Probleme kénnen sowohl eine Folge von
Alkoholproblemen sein als auch umgekehrt zu
problematischem Alkoholkonsum fiihren.%%"3#

Wer seinen Alkoholkonsum einschrankt oder noch
besser ganz einstellt, verbessert seine mentale
Gesundheit.>**

10 Zuriick °
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Mythos 9 Fakt "
Alkohol hilft beim Alkoholkonsum kann zwar dabei .
Einschlafen. helfen, sich zunachst entspannter
zu fiihlen und schneller einzuschla-
fen, er verschlechtert allerdings die

Schlafqualitat deutlich.™

In der ersten Nachthalfte wirkt Alkohol noch
stabilisierend auf den Schlaf; in der zweiten
Halfte kehrt sich dieser Effekt jedoch
um: Der Schlaf wird unruhiger, man
wacht hdufiger auf, der Tiefschlaf
wird gestort und insgesamt schlaft
man klrzer. Zusatzlich konnen sich
Herzklopfen, Schwitzen, Magen-
beschwerden, Kopfschmerzen oder
eine volle Blase storend auf den Schlaf
& auswirken,'®212239

Um gut und ausreichend zu schlafen, ist es daher
ratsam, Alkoholkonsum zu meiden.

1 Zurick O
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Mythos 10 Fakt +"
Bewusst genieBen Die Alkoholindustrie verwendet .
schadet nicht. haufig den Begriff ,bewusster
Genuss”. Damit wird der Eindruck
erweckt, es gabe eine gesundheitlich

unbedenkliche Art, Alkohol zu konsumieren.

Tatsachlich gibt es jedoch keine sichere Alkoholmenge
fur einen unbedenklichen Konsum.?>*

Was das Krebsrisiko angeht, gibt es keinen

,bewussten” Konsum: Man kann nicht wissen,
ob gerade dieses eine Glas krebsauslé-
sende Mechanismen in Gang setzt. Schon
kleine Mengen Alkohol kénnen das Risiko
erhdhen.

Der Ausdruck ,bewusst genieBen” ist wissen-
schaftlich nicht definiert. Er sagt nicht, welche
Menge Alkohol gemeint ist, in welchen Situationen er
unproblematisch sein soll oder welche Risiken beste-
hen.' Dadurch bleibt der Begriff fir jede Person indi-
viduell interpretierbar und die Hersteller walzen die
Verantwortung vollstandig auf Einzelpersonen ab. Pro-
bleme und Risiken erscheinen so als persénliches Fehl-
verhalten — und nicht als Folge
eines Produkts, das abhangig
und krank machen kann.

Hinzu kommt: Mit
steigendem Alko-
holkonsum wird es
immer schwieriger,
,bewusst” zu ent-
scheiden. Bereits
nach dem ersten
alkoholischen Getrank
beginnt Alkohol im
Gehirn zu wirken, was Ent-
scheidungen, Urteilsvermdgen
und Selbstkontrolle beeintrachtigt.’>*

12 Zuriick O
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Unterstiitzung zur Anderung des Trinkverhaltens

® BIOG-Infotelefon zur Suchtvorbeugung: 022189 20 31, Preis entsprechend lhrem
Tarif flr Gesprache in das deutsche Festnetz, Mo—Do 10—22 Uhr, Fr—So 10—18 Uhr

® Sucht & Drogen Hotline: 01806 3130 31, 0,20 € pro Anruf, Mo—So 0—24 Uhr

® Digitale Suchtberatung (DigiSucht): suchtberatung.digital, kostenfreie,
professionelle Onlineberatung fir Betroffene und Angehérige

® Weitere Online-Informationen und Unterstiitzung: kenn-dein-limit.de
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