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Liter pro Kopf und Jahr

Alkoholische Getranke sind seit vielen Jahrtausenden
bekannt. Die Agypter tranken Bier, die Griechen und
Rémer bevorzugten Wein und die Germanen Bier und
Met. Die zur Alkoholgewinnung notwendigen Grund-
stoffe (z. B. Gerste, Weizen) dienten in erster Linie direkt
der Erndhrung und standen nur in geringen Mengen
zur Verfigung, um daraus Alkohol zu produzieren.
In Nord- und Mitteleuropa war Bier bis zum 16. Jahr-
hundert ein Grundnahrungsmittel. Bier und Wein wur-
den auch als Genussmittel und Symbol bei festlichen
Anldssen geschatzt, aber auch die Moglichkeit des
Missbrauchs und der Sucht war bekannt.

Aufgabe der Broschire ist es, Sie Gber die Wirkungen
von Alkohol auf die Organe des Gastrointestinaltrakts
aufzuklaren und darzustellen, wann ein fir Sie schad-
licher Alkoholkonsum vorliegt.

Zahlen zum Alkoholkonsum in Deutschland

Durchschnittlich trinkt jeder Bundesbtirger im Jahr
141 Liter alkoholische Getranke. Dies entspricht einer
Menge von Uber 9,9 Litern reinem Alkohol pro Kopf
und Jahr. Zum Vergleich liegt der pro Kopf Konsum
von Kaffee bei ca. 150 Litern.
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Im europaischen Vergleich befindet sich Deutschland
in der Gruppe der 10 Lander mit dem hochsten Alko-
holkonsum.

In Deutschland liegt bei 2,0 Mio. Menschen ein Alko-
holmissbrauch vor, 1,3 Mio. Menschen gelten als alko-
holabhangig. Dies fihrt dazu, dass in Deutschland
jahrlich 42.000 Menschen an den Folgen des Alkohols
sterben und der Volkswirtschaft durch die Behandlung
von Alkohol bedingten Krankheiten jahrlich Kosten
von 24,4 Mrd. Euro entstehen.

Aufnahme und Abbau von Alkohol

Alkohol wird zum gréBBten Teil Giber den oberen
Dinndarm aufgenommen. Bereits nach einer Stunde
werden die héchsten Blutalkoholspiegel erreicht.
Frauen erreichen bei gleicher aufgenommener Alko-
holmenge eine hohere Alkoholkonzentration im Blut,
da sie einen hoheren Fettanteil besitzen und Alkohol
vermindert im Magen abgebaut wird.

Uber 90 % des aufgenommenen Alkohols wird vor
allem in der Leber mit Hilfe von Enzymen abgebaut.
Nur ein kleiner Teil wird tber den Urin und uber die
Atemluft ausgeschieden. Durch den Alkohol in der
Atemluft entsteht der typische Alkoholgeruch (Foetor
alcoholicus).

Stadien der Alkoholwirkung
ab ca.0,2 %o Veranderung des subjektiven Verhaltens
(man fuhlt sich zwangloser und freier)

beica.1%o0 Beginn des Rauschstadiums
(lappisch heiter, depressiv, Gleichge-
wichts- und Sprachstérungen)

beica.2 %0 Betdaubungsstadium (Stérungen des
Gedachtnisses und der Orientierung)

3I

beica. >3 %o Schwere, akute Alkoholvergiftung
(evtl. Tod durch Atemlahmung)



Risikoarmer Alkoholkonsum

Fir gesunde Erwachsene ist gelegentlicher und
malvoller Alkoholgenuss normalerweise nicht gesund-
heitsschadlich. Bei Frauen kdnnen etwa 20 g und bei
Mannern etwa 30 g Alkohol taglich als Richtwert an-
genommen werden.

Entsprechend dem jeweiligen Alkoholgehalt der ver-
schiedenen Getrankearten entspricht

« eine Menge von 20 g Alkohol etwa 0,5 | Bier, 0,25 |
Wein oder 0,06 | Spirituosen.

. eine Menge von 30 g Alkohol etwa 0,75 | Bier,
0,38 | Wein oder 0,09 | Spirituosen.

Mastab fiir, Drinks”
)
i
Bier Wein Sherry Likore Whisky
0,331 0,21 0,11 0,021 0,021
139 169 169 59 79

Tabelle 1: Einschditzung des Risikos bei téglicher Alkohol-
aufnahme

Méanner Frauen
(Alkohol pro Tag) (Alkohol pro Tag)

Risikoarmer Konsum: <309 <20g9
Riskanter Konsum: 30-40g(6049) 20-40g
Gefahrlicher Konsum: >60g >40g
20 g Alkohol 0,5 Bier, 0,25 | Wein

40 g Alkohol 11 Bier, 0,5 Wein

60 g Alkohol 1,5 Bier, 0,75 | Wein
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Abb. 1: Alkoholbedingte Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts

Die schadigenden Wirkungen von Alkohol

Mundhohle, Rachen und Kehlkopf

Durch den direkten Kontakt von Alkohol auf die
Schleimhaut von Mundhohle, Rachen und Kehlkopf
wird die Entstehung von bdsartigen Tumoren
begtinstigt. Prinzipiell existiert keine Alkoholmenge,
bei der das Risiko fiir die Entstehung dieser Tumoren
nicht erhoht ist. Jedoch gilt die Regel fiir alle durch
Alkohol ausgelosten Krebsformen: Je mehr Alkohol,
desto wahrscheinlicher und haufiger die Krebsentste-
hung.

Durch gleichzeitiges Rauchen erhoht sich das Risiko
fir diese bosartigen Neubildungen sprunghaft.
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Speiserohre

Alkohol senkt den Muskeltonus am Ende der Speise-
rohre, so dass saurer Magensaft in die Speiseréhre
flieBt und zu Sodbrennen und zu einer Entziindung
der Speiserdhre fiihren kann (Refluxoesophagitis).
Patienten mit Sodbrennen sollten daher Alkohol mei-
den bzw. zumindest nicht auf leeren Magen trinken.

Auch bei der Speiserdhre steigt - insbesondere in
Kombination mit Rauchen - das Krebsrisiko mit der
Menge des konsumierten Alkohols.

Magen

Alkoholische Getranke, die durch Vergarung entstehen
(z.B. Bier und Wein) flihren zu einer starken Stimulation
der Salzsaure-Sekretion im Magen. Ursache sind die
durch die Vergarung entstehende Bernsteinsaure und
Maleinsaure. Alkoholische Getranke, die durch Destil-
lation entstehen (alle hochprozentigen Spirituosen),
stimulieren die Sauresekretion nicht.

Vor allem hoherprozentige Alkoholika flihren schon
30 Minuten nach Aufnahme in den Magen zu einer
Schleimhautschwellung und -rétung, die zu kleinen
Einblutungen in die Schleimhaut fiihren kdnnen (ha-
morrhagische Gastritis).

Patienten, die Acetylsalicylsaure einnehmen, haben
ein hoéheres Risiko, eine Magenschleimhaut-
entziindung zu entwickeln und sollten vor allem auf
hoherprozentige Alkoholika verzichten. Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass Magengeschwiire durch Al-
kohol nicht haufiger auftreten.

Das Magenkrebsrisiko steigt jedoch mit zunehmendem
Alkoholkonsum.
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Darm

Hoher Alkoholkonsum fordert die Entwicklung von
Darmpolypen, aus denen Darmkrebs entstehen kann.
Dieser Zusammenhang ist vor allem fiir den Mastdarm
(Rektum) gesichert: Bei Biertrinkern, die mehr als 1
Liter pro Tag trinken, ist das Risiko dreifach erhoht.

Leber

Die Leber als Hauptabbauort von Alkohol ist das Organ,
das am haufigsten durch regelmaBigen hohen Alko-
holkonsum geschadigt wird. Diese Veranderungen
reichen von einer Fettleber tiber eine Entziindung der
Leber (Alkoholhepatitis) bis zur Leberzirrhose.

Das Risiko fiir Lebererkrankungen steigt proportional
zum Alkoholkonsum. Wichtig ist zu beachten, dass das
Risiko fir eine Leberschddigung bei Frauen fast doppelt
so hoch ist wie bei Mdnnern.

Bei der Fettleber ist eine vermehrte Fetteinlagerung
in die Leberzellen nachweisbar, die sich innerhalb von
wenigen Wochen zuriickbilden kann, wenn auf Alkohol
verzichtet wird.

Die Alkoholleberentziindung (Alkoholhepatitis) kann
dagegen lebensgefahrlich sein.

Die Leberzirrhose ist die Endstufe der Leberschadigung,
die sich nicht mehr zuriickbilden kann.



. _______________________________________________________________________________|
Bauchspeicheldriise

RegelmaBiger Alkoholkonsum kann zu einer chroni-
schen Bauchspeicheldriisen-Entziindung fihren.
Hierbei wird die normale Funktion der Bauchspeichel-
drise zerstort. Als Folge kann eine Zuckerkrankheit
auftreten und die Nahrung wird durch das fehlende
Bauchspeicheldrisen-Sekret schlecht abgebaut.

Gibt es schiitzende
Wirkungen von Alkohol?

Tagliches Trinken von geringen (sogenannten ,mode-
raten” Mengen) von Alkohol verringert das Risiko flir
die Entstehung der koronaren Herzkrankheit, die durch
die Verkalkung der Herzkranzgefaf3e zu einer Herz-
schwache und zu einem Herzinfarkt fiihren kann.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definierte
2004 ,moderat” mit 10 g Alkohol pro Tag fiir Frauen
bzw. 20 g Alkohol pro Tag fiir Manner (dies entspricht
0,25 Liter Bier pro Tag fiir Frauen bzw. 0,5 Liter Bier fiir
Manner). Durch die Senkung des Risikos fiir die koro-
nare Herzkrankheit wird die Sterblichkeit gesenkt.
Werden jedoch taglich héhere Alkoholmengen konsu-
miert, steigt die Sterblichkeit an.

Dies sind allerdings Durchschnittswerte, die durch eine
mathematisch-statistische Auswertung von grof3en
Patientendaten ermittelt wurden.

Zu beachten ist, dass auch ein moderater Alkoholkon-
sum bei dem individuellen Menschen schadlich sein
kann, zum Beispiel wenn bereits Erkrankungen vorlie-
gen (siehe Seite 9).

Durch eine kalorienbewusste gesunde Erndhrung in

Verbindung mit regelmaBiger sportlicher Betatigung
lasst sich das Herzinfarktrisiko wirkungsvoller reduzie-
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ren als durch Alkohol. Gleichzeitig ist eine wirksame
Senkung des Krebsrisikos zu erzielen; auch ein nur
,moderater” Alkoholkonsum steigert dagegen das
Krebsrisiko.

Eine allgemeine Empfehlung zum moderaten Alkohol-
konsum als ,Herzschutz” kann daher nicht ausgespro-
chen werden.

Alkoholkonsum beim kranken Menschen

Auch ein moderater Alkoholgenuss kann bei Menschen
mit unterschiedlichen Erkrankungen nachteilig sein:

Patienten mit einer chronischen viralen Leberent-
zlindung (Hepatitis C) sollten auf Alkohol vollstandig
verzichten, da auch niedrige Alkoholmengen die durch
Hepatitis C Viren bedingte Leberschadigungen be-
schleunigen.

Weiterhin ist zu beachten, dass Alkohol einen Blut-
hochdruck verstarken und auBerdem zu Herzrhyth-
musstérungen flihren kann. Wenn diese Erkrankungen
vorliegen, muss lhr behandelnder Arzt entscheiden,
wieweit Sie auf Alkohol verzichten sollten.

Zahlreiche Wechselwirkungen von Medikamenten und
Alkohol sind bekannt: Diese kdnnen zum einen zu
einer verstarkten Alkoholaufnahme fiihren (einige
Antibiotika wie Erythromycin oder H2-Rezeptor-
Antagonisten als Magenschutz) und so zu einer ver-
starkten Alkoholwirkung fiihren.

Die Alkoholwirkung kann auf3erdem durch Medika-
mente verstarkt werden, die eine schlafférdernde oder
beruhigende Wirkung besitzen (Benzodiazepine, einige
Antihistaminika und Antidepressiva).
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RegelmaBiger Alkoholkonsum kann weiterhin zu ei-
nem verstarkten Abbau von Medikamenten fiihren,
die damit ihre Wirkung verlieren kdnnen. Hierzu zahlen
Antiepileptika (z.B. Phenytoin) oder Blutverdiinnungs-
praparate.

Wenn Sie regelmaflig auch nur moderat Alkohol trinken
und Medikamente einnehmen, sollten Sie zur Sicher-
heit mit lhrem behandelnden Arzt klaren, ob zu be-
achtende Wechselwirkungen auftreten konnen.

Wichtige Adressen:

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS)
Westring 2

59065 Hamm

Tel.:02381/90 150

Internet: www.dhs.de

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung
und Suchttherapie e.V.

Wilhelmstr. 125

59067 Hamm

www.dg-sucht.de

Anonyme Alkoholiker (AA)
Lotte Branz Str. 14

80910 Miinchen

Tel.: 089/316 43 43
www.Anonyme-Alkoholiker.de

Bundesministerium fiir Gesundheit
Mohrenstr. 62

10117 Berlin

www.bmg.bund.de
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Stiftung Biomedizinische Alkoholforschung
c/o ll. Medizinische Universitatsklinik,
Universitatsklinikum Mannheim,

Theodor Kutzer Ufer 1 3,68135 Mannheim
Tel. 0621/383 4077 Fax: 0621/383 3805

e mail: info@stiftung-alkoholforschung.de
manfred.v.singer@med.ma.uni-heidelberg.de
www.stiftung-alkoholforschung.de

Weiterfiihrende Literatur:

Singer M.V,, Batra A., Mann K.
Alkohol und Tabak

Grundlagen und Folgeerkrankungen
Thieme Verlag Stuttgart (2010)

Singer M. V., Teyssen S.:

Alkohol und Alkoholfolgekrankheiten;
Grundlagen - Diagnostik - Therapie.
Springer, Berlin, Heidelberg (2. Auflage 2005)

Singer M. V., Teyssen S.:

Kompendium Alkohol. Folgekrankheiten, Klinik,
Diagnostik, Therapie.

Springer Verlag, Berlin, Heidelberg (2002)

Bundesministerium fiir Gesundheit
Alkoholkonsum und alkoholbezogene Stérungen
in Deutschland.

Nomos Verlagsgesellschaft Baden-Baden,

Band 128 (2000)

Abbildung 1 basiert auf dem Bild Digestive System aus der freien
Mediendatenbank Wikimedia Commons. Der Urheber des ur-
spriinglichen Bildes ist Mariana Ruiz Villareal.
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Verfasser:

PD Dr. Stephan L. Haas
Gastrocentrum Medicin, K63
Karolinska University Hospital
SE-141 86 Stockholm
Schweden

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Manfred V. Singer (AGAF)
Gastroenterologie/Hepatologie/Infektionskrankheiten
Universitatsklinikum Mannheim

Theodor Kutzer Ufer 1-3

68167 Mannheim

s
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Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung der Krankheiten von Magen, Darm
und Leber sowie von Stérungen des Stoffwechsels und der Ernahrung e.V.

Friedrich-List-StralBe 13 « 35398 Giel3en « Germany
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E-Mail: geschaeftsstelle@gastro-liga.de

51-11/08



