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Zusammenfassung

Der Pro-Kopf-Verbrauch von Reinalkohol in Deutsch-
land ist den letzten vier Jahrzenten kontinuierlich ge-
sunken. Manner verzehren aktuell 16 g reinen Alkohol,
Frauen g g taglich. Im selben Zeitraum hat sich die abso-
lute Zahl der Krebsneuerkrankungen annahernd ver-
doppelt. Im Jahr 2012 gingen 2,3 % aller Todesfélle hier-
zulande auf Alkoholkonsum zurick. Hiervon entfielen
17 % auf Krebs als Ursache. Dies entspricht o,4 % aller
Todesfalle.

Nach wie vor gibt es keine einheitlichen, international
verbindlichen Empfehlungen zur gesundheitlich unbe-
denklichen Hochstmenge reinen Alkohols. Die BZgA
empfiehlt als Obergrenze 12 g Alkohol pro Tag fir Frau-
en und bis zu 24 g fur Manner.

Alkoholbedingte Risiken ergeben sich jedoch nicht allein
aus den konsumierten Alkoholmengen. Sie variieren je
nachdem, welche Trinkmuster und Lebensstilfaktoren
zugrunde liegen. Aktuelle Metaanalysen zeigen, dass ein
leichter bis moderater Alkoholkonsum Krebsrisiken
sowohl erhéhen als auch senken kann, je nach Tumoren-
titat.

Gunstige Effekte lassen sich vor allem dann beobachten,
wenn ein ,mediterranes Trinkmuster" gepflegt wird.
Dieses ist gekennzeichnet durch einen regelmdRigen
moderaten Konsum, insbesondere von Wein, zum Essen
und beinhalte keine Alkoholexzesse. So zeigte sich in
einer rezenten Metaanalyse unter Beteiligung deutscher
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Forscher ein um 11 % verringertes relatives Krebsrisiko,
wenn die alkoholischen Getrdanke nach mediterranem
Muster konsumiert wurden.

Lernziele
Am Ende dieser Fortbildung...

e kennen Sie die jingsten epidemiologischen Daten
zum Alkoholkonsum und zur Krebsinzidenz in
Deutschland,

e wissen Sie, wie ein Standarddrinks definiert ist,

e kennen Sie Krebserkrankungen, die haufig mit Al-
koholkonsum in Verbindung gebracht werden, so-
wie jene, deren Risiko durch moderaten Alkoholge-
nuss gesenkt wird,

e wissen Sie, welche Faktoren neben dem Trinkmus-
ter und Lebensstil das individuelle Tumorrisiko zu-
satzlich beeinflussen,

e kennen Sie den Nutzen einer mediterranen Ernah-

rung hinsichtlich kardiovaskuldrer und Tumorrisiken.
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Einleitung

Der Pro-Kopf-Verbrauch von reinem Alkohol hat in der
Bevdlkerung der Gber 14-Jahrigen in Deutschland ist den
letzten 4o Jahren kontinuierlich abgenommen und lag
im Jahr 2014 bei 11,0 | (Abbildung 1). Auch die durch-
schnittliche tagliche Trinkmenge ist gesunken. Im Jahr
2000 nahmen diejenigen Manner, die innerhalb der
letzten 30 Tage Alkohol getrunken hatten, téglich im
Mittel 22 g reinen Alkohol zu sich und Frauven rund 10 g.
Im Jahr 2015 waren es bei den Mdnnern nur noch 16 g (-
27 %) und bei den Frauen g g (=10 %) Reinalkohol. Man-
ner konsumieren somit immer noch deutlich grofere
Alkoholmengen als Frauen [1].
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wie Frauen an mindestens zwei Tagen pro Woche ganz
auf Alkohol verzichten [1].

In den USA gelten 196 g pro Woche als Obergrenze, die
Briten raten auch Mannern wie Frauen gleichermal3en,
wochentlich nicht mehr als 140 g Alkohol zu sich zu
nehmen. Somit hat sich national wie international noch
keine einheitliche Obergrenze etabliert. Derzeit variie-
ren die Empfehlungen zum gesundheitlich risikoarmen
Alkoholkonsum innerhalb der westlichen Lénder erheb-
lich. Es gilt grundsétzlich zu beachten, dass die hier auf-
geflGhrten Obergrenzen keine Orientierungs- oder gar
Zielwerte sind, die man mit seinem Trinkverhalten an-
peilt, oder gar eine Empfehlung, wochentlich diese Al-
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Abbildung 1: Pro-Kopf-Verbrauch an Alkohol der Uber 14-Jdhrigen von 1961 bis 2014 in Deutschland. © Deutsches Krebsforschungszentrum;

Alkoholatlas Deutschland 2017

Keine einheitliche Obergrenze

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) definiert
als gesundheitlich unbedenkliche Obergrenze eine
Hochstmenge an reinem Alkohol von 140 g pro Woche
(entsprechend 20 g/Tag) fir Ménner und 70 g (10 g/Tag)
fur Frauen. FUr einen risikoarmen Alkoholgenuss werden
von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) dhnliche Grenzwerte empfohlen: Frauen sollten
nicht mehr als 12 g reinen Alkohol pro Tag (pro Woche:
84 g) oder — anders gesagt — ein Standardglas (bei-
spielsweise 0,3 | Bier) pro Tag konsumieren. Fir Madnner
gilt: nicht mehr als 24 g reinen Alkohol pro Tag (pro
Woche: 168 g). Das entspricht maximal zwei Standard-
glésern pro Tag. Der Behdrde zufolge sollten Manner
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koholmenge zu konsumieren [2].
Krebszahlen in Deutschland

Im Jahr 2013 waren in Deutschland 229.920 Frauen und
252.550 Manner neu an Krebs erkrankt. Die absolute
Zahl der Neuerkrankungen an Krebs hat sich seit Anfang
der 1970er-Jahre in Deutschland fast verdoppelt. Die
haufigsten Krebserkrankungen sind bei den Méannern
Prostatakrebs (63.710 Neuerkrankungen im Jahr 2012),
Lungenkrebs (34.490) und Darmkrebs (33.740). Frauen
sind am haufigsten von Tumoren der Brustdrise
(69.550), des Darms (28.490) und der Lunge (18.030)
betroffen [3]. Die Zahl der Krebsneuerkrankungen und
der Alkoholkonsum entwickeln sich demnach im glei-
chen Zeitraum stark gegenlaufig.
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2,3 % aller Todesfalle der unter 14- bis 64-Jdhrigen hier-
zulande sind auf Alkoholkonsum zurickzufGhren. Von
den 2,3 % der alkoholbedingten Todesfalle gehen 15,4 %
bei Mannern und bei 22,1 % bei Frauen auf Krebserkran-
kungen (z. B. Kopf-Hals-Tumoren, Darm- und Leber-
krebs) zurick [1].

Alkohol und Krebs

Der Konsum von Alkohol (chemisch: Ethanol; C2H60)
ist neben dem Tabakrauchen ein Risikofaktor fur Krebs-
erkrankungen. Im Fokus steht dabei das Abbauprodukt
von Alkohol, das Acetaldehyd. Alkohol wird vorwiegend
mithilfe der Alkoholdehydrogenase und zu einem gerin-
geren Teil mithilfe des mikrosomalen Ethanol-
oxidierenden Systems zu Acetaldehyd abgebaut. In
einem weiteren Schritt wird der giftige Acetaldehyd
mithilfe der Aldehyddehydrogenase zu Essigsdure und
weiter zum Acetyl-Coenzym A abgebaut, das als Aus-
gangsstoff fir den Citratzyklus und die Fettsaure- und
Cholesterinsynthese dient [1] (Abbildung 2).
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sungsmittel* fUr andere karzinogene Substanzen zu
fungieren, etwa fUr Bestandteile des Tabakrauches, und
kann deren karzinogene Wirkung vor allem im Mund-
und Rachenraum verstarken. Zudem konnen sich ver-
schiedene Medikamente auf die Aufnahme von Alkohol
ins Blut auswirken, beispielsweise erhoht Acetylsalicyl-
saure (ASS) die Blutalkoholkonzentration.

Die WHO-Behorde betrachtet alkoholische Getranke
und insbesondere den Metaboliten Acetaldehyd als
Klasse 1 karzinogen und ordnet sie qualitativ in die glei-
che Gruppe ein wie Busulfan, Formaldehyd und Plutoni-
um, aber auch Holzstaub, Lederstaub und zuletzt Wurst
und Schinken.

Krebsformen, die typischerweise mit Alkohol
assoziiert sind

Der Alkoholatlas Deutschland 2017 benennt Krebsarten,
deren Entstehung durch den Konsum von Alkohol be-
gunstigt wird, und differenziert das relative Risiko nach
der Menge des aufgenommenen Alkohols und des Ge-
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Abbildung 2: Krebsentstehung bei Alkoholkonsum © Deutsches Krebsforschungszentrum; Alkoholatlas Deutschland 2017

Risikofaktor Tabakrauch

Der Konsum von Alkohol und Tabak in Kombination
steht im Zusammenhang mit einem erhdhten Risiko fir
verschiedene Krebsarten, darunter postmenopausaler
Brustkrebs, Darm- und Leberkrebs sowie Krebserkran-
kungen der Organe der oberen Atemwege und des Ver-
dauungstraktes [1]. Alkohol scheint hierbei als ,Lo6-
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schlechts. Demnach geht ein erhohter Alkoholkonsum
(12 bis 50 g reiner Alkohol pro Tag) mit einem zweifach
erhohten Risiko fir Mundhohlenkrebs, Rachenkrebs und
Speiserohrenkrebs sowie einem 1,5-fach erhohten Risi-
ko fur Kehlkopfkrebs einher. Bei hohem Alkoholkonsum
(>50 g reiner Alkohol pro Tag) ist das Risiko drei- bis
achtfach erhoht (Abbildung 3).
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Relatives Erkrankungsrisiko im Vergleich zu keinem Konsum
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Abbildung 3: Relatives Erkrankungsrisiko im Vergleich zur Abstinenz © Deutsches Krebsforschungszentrum; Alkoholatlas Deutschland 2017

Weniger stark erhoht zeigt sich hingegen das Risiko fir
Brustkrebs, Leber-, Dick- und Enddarmkrebs. Der Risi-
koanstieg liegt hier mit 1,2 bis 1,5 im Bereich des ,epi-
demiologischen Grundrauschens" und ist weitgehend
unabhangig von der konsumierten Alkoholmenge und
dem Geschlecht [1].

Alkoholmissbrauch vs. leichten bzw. modera-
ten Alkoholkonsum

Alkoholbedingte Risiken ergeben sich nicht allein aus
den (lebenslang) konsumierten Alkoholmengen, Sie
variieren je nachdem, welche Trinkmuster und Lebens-
stilfaktoren zugrunde liegen. Es gibt heute einen welt-
weiten Konsens, dass die gesindeste Erndhrungsform
die mediterrane Erndhrung ist. Ein fester Bestandteil der
mediterranen Erndhrung ist auch der regelmaf3ige, ma-
Rige Weinkonsum zu den Mahlzeiten. Genau dieses Ess-
und Trinkmuster geht in einer aktuellen Metaanalyse
mit signifikant (p <0.001) verminderten Risiken fr kar-
diovaskuldre und Krebserkrankungen sowie mit einer
geringeren Gesamtmortalitat einher [4]. Hierzu werte-
ten Dinu et al. 13 Metaanalysen von Beobachtungsstu-
dien sowie 16 Metaanalysen klinischer Studien (RCT) mit
Uber 12,8 Mio. Patienten aus.

Wahrend epidemiologische Studien fir einen erhéhten
Konsum und vor allem fir den Alkoholmissbrauch deut-
lich erhohte Risiken fur verschiedene Krebsformen bele-
gen, gibt es bei leichtem bis moderatem Konsum alko-
holischer Getranke, und insbesondere bei Weinkonsum,
divergierende Ergebnisse. In diesen Konsumbereichen
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finden sich fur einige Krebsarten auch signifikant ge-
minderte Risiken. So konnten Choi et al. in einer Me-
taanalyse aus 60 Langzeitbeobachtungsstudien mit
insgesamt rund 9,5 Mio. Teilnehmern zeigen, dass bei
leichtem Konsum (bis zu 15 g Alkohol taglich oder ca.
150 ml Wein) lediglich fUr Brustkrebs (+g9 %), fir Kolo-
rektal-Karzinome bei Mannern (+4 %) und malignes
Melanom (+44 %) erhohte relative Risiken bestanden
[5]. Die Inzidenzen von Lungenkrebs (-9 %), Nierentu-
moren (=10 %) und Schilddrisenkrebs (—11 %) waren
hingegen verringert. Lediglich fir zwei Krebsformen
lief3 sich eine leicht erhohte Mortalitat erkennen: Brust-
krebs + g %; Kolorektal-Karzinome bei Mannern + 11 %.
Die Studienautoren schlussfolgern daher, dass sehr

1 Standard-Drink mit 12 g Alkohol entspricht:

300 ml Bier = 125 ml Wein = 38 ml Spirituosen
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1 ml Alkohol entspricht => 0,8 g Alkohal;

Abbildung 4: Hdufig konsumierte Standarddrinks, normiert auf 12 g
Alkohol
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leichter bis leichter Alkoholkon-
sum sowohl positive als auch
negative Auswirkungen haben
kann, je nach Krebsentitéat.
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Lander (darunter auch Deutsch-
land), ebenso viele Lander 14 g
(darunter die USA).

Internationale Studien definieren einen Standarddrink
haufig als 12 g Alkohol (Abbildung 4). Standarddrinks,
die 12 g reinen Alkohol enthalten, sind beispielsweise
300 ml durchschnittliches Bier oder ein Glas mit 125 ml
Wein oder 38 ml Spirituosen.

In einer zusammenfassenden Analyse der Fachliteratur
hat ein chinesisches Forscherteam 18 Langzeitbeobach-
tungsstudien mit knapp 50.000 Krebstodesfallen aus-
gewertet [6]. Die Teilnehmer wurden anhand ihrer Gbli-
chen Alkoholaufnahme in drei Kategorien eingeteilt:
leichte <12,5 g/Tag (<1 Drink/Tag), moderate 12,6 bis
49,9 g/Tag (zwei bis drei Drinks/Tag) und UbermaRige
Trinker 250 g/Tag (24 Drinks/Tag).

Die statistische Auswertung zeigt eine J-formige Bezie-
hung zwischen dem Konsum alkoholischer Getranke
und der Krebssterblichkeit (Abbildung 5). Bei modera-
tem Konsum war die Krebssterblichkeit im Vergleich zur
Abstinenz nicht erhoht, bei leichtem Konsum bis zu 12,5
g Alkohol taglich sogar um g % erniedrigt. Bei Verzehr-

Abbildung 5: Alkoholkonsum und Krebssterblichkeit nach [7]

mengen von mehr als 50 g Alkohol taglich erhéhte sich
das Risiko signifikant um 31 %. Nach der geschlechter-
spezifischen Differenzierung konnte die J-férmige Be-
ziehung nur noch fir Manner, nicht jedoch fir Frauen
gezeigt werden.

Eine aktuelle franzosische Studie hat das nationale po-
pulationsbezogene beziehungsweise populationsattri-
butable Risiko fur Krebserkrankungen bei leichten, mo-
deraten und schweren Alkoholkonsum anhand von Da-
ten aus dem Gesundheitssystem Frankreichs errechnet.
Das populationsattributable Risiko gibt an, welcher
Bruchteil der Inzidenz fir die gesamte Bevolkerung dem
Risikofaktor (Alkoholkonsum) zuzuschreiben ist. Die
jeweiligen Drinkeinheiten wurden wie folgt definiert:
leicht (<20 g pro Tag fir Frauen; <40 g pro Tag fir Man-
ner), moderat (20 bis 40 g pro Tag fir Frauen; 40 bis 60 g
pro Tag fUr Manner) und schwer (=40 g pro Tag fur Frau-
en; 260 g pro Tag fir Manner). Damit lagen die Grenz-
werte erheblich Uber den international Ublichen ,Drink-
einheiten" bzw. den eingangs erwdhnten Empfehlungen
zum verantwortungsbewussten Alkoholkonsum in

(fiktives Beispiel)

Abstinent lebende Frauen

Statistisches Risiko

Frauen mit € 15 g Alkohol/Tag

Deutschland.

Die Forscher kamen zu dem Er-
gebnis, dass im Jahr 2015 in
Frankreich etwa 27.894 bezie-

In 10 Jahren entwickelt
1"v0n 100 Frauen ein
Osophaguskarzinom.

absolutes Risiko 1:100 =1 %

absolute Risikosteigerung:

In 10 Jahren entwickeln
2" von 100 Frauen ein
Osophaguskarzinom.

absolutes Risiko 2:100 =2 %

1%

hungsweise 7,9 % der Krebsneu-
erkrankungen dem Konsum von
Alkohol zuzuschreiben waren.
Die gesamte Krebsinzidenz war
zU 1,5 % dem leichten, zu 1,3 %
dem moderaten und zu 4,4 %
dem schweren Konsum von Al-
kohol zurickzufihren (und zu 0,6
% durch ehemalige Alkoholab-

relative Risikosteigerung: 100 %

Abbildung 6: Absolute Risikosteigerung versus relative Risikosteigerung
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hangige) [7].
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Kleiner Exkurs: Was bedeuten relati-
ves und absolutes Risiko?

Die relative Risikoerh6hung wird in Abbildung
6 beispielhaft veranschaulicht: Eine von 100
abstinent lebenden Frauen entwickelt in zehn
Jahren einen Speiserohrenkrebs. Das absolute
Risiko steht im Verhaltnis 1 : 100. Damit be-
tragt das absolute Risiko fir abstinent lebende
Frauen 1 %, in zehn Jahren einen Speiseroh-
renkrebs zu entwickeln.

Bei Frauen, die <15 g/Tag reinen Alkohol kon-

Meta-Analyse

Komponenten mediterraner Ernahrung und Krebsrisiko:

sumieren, entwickeln innerhalb von zehn Jah-
ren zwei von 100 Speiseréhrenkrebs. Das ist
ein absolutes Risiko im Verhaltnis von 2 : 100,

Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alcohol (in the range) 0.89[0.85,0.83) —
Cereals 1.00[0.95, 1.05] | =r—
Dairy 0.94 [0.87,1.01] T T
Figh 0.97 [0.95, 1.00] =
Fruit 0.93[0.89, 0.97] —
Legumes 0.97 [0.63,1.02) =
Meat 1.04 [0.98,1.11] .
MNuts 0.97 [0.93,1.01] i
Qlive oil 1.00[0.95, 1.08) b =
Vegetables 0.96 [0.93, 0.98) I
‘Whole grains 0.91 [0.87, 0.95) ”"*

[ 0.85] 12 15

also von 2 %. Zwischen diesen beiden Beispie-
len betragt die absolute Risikosteigerung 1 %
und die relative Risikosteigerung 100 %.

Trinkmuster und Lebensstil modulieren Risiken

Eine umfassende Bewertung der gesundheitlichen Aus-
wirkungen des Konsums alkoholischer Getranke muss
immer auch die verminderten Risiken fur kardiovaskula-
re Erkrankungen, Diabetes mellitus, Gallensteine, Oste-
oporose und Demenzerkrankungen bericksichtigen.
Neben der Alkoholmenge spielen aber auch Lebensstil-
faktoren, wie zum Beispiel eine ausgewogene Erndh-
rung, und Trinkgewohnheiten eine bedeutende Rolle.
Gunstige Effekte lassen sich vor allem dann beobachten,
wenn ein ,mediterranes Trinkmuster" gepflegt wird.
Dieses ist gekennzeichnet durch einen regelmdfigen
moderaten Konsum, insbesondere von Wein, zum Essen
und beinhaltet keine Alkoholexzesse (Abbildung 7).

Einen weiteren, entscheidenden Einflussfaktor auf das
alkoholassoziierte Krebsrisiko stellen zudem die ,verzer-

\
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Abbildung 7: Der mediterrane Lebensstil bzw. die entsprechende
Erndihrungspyramide beriicksichtigt auch den Konsum von Rotwein
© Oldways 2009
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Abbildung 8: Gepoolte Auswertung der relativen Risiken einzelner Komponenten der
mediterranen Erndhrung und dem Gesamtkrebsrisiko nach [11]

renden Faktoren" (Confounder) dar. Dazu gehdren ne-
ben dem Alter, Geschlecht, der Ethnie, dem BMI und
dem Rauchen auch der soziotkonomische Status, kor-
perliche Aktivitdten, die Zufuhr spezifischer Mikronahr-
stoffe (z. B. Folsdure) und die Trinkmuster (z. B. tagli-
cher vs. wochentlichen Konsum, ,Binge-Drinking"“) [8,

9l.

Eine Metaanalyse von 83 Beobachtungs- und Interventi-
onsstudien mit 2,1 Mio. Teilnehmern, an der auch For-
scher des Deutschen Instituts fur Erndhrungsforschung
aus Potsdam beteiligt waren, fand ein um 11 % verrin-
gertes relatives Krebsrisiko, wenn die alkoholischen
Getranke nach mediterranem Muster konsumiert wur-
den [10]. Eine gepoolte Auswertung der Einzelkompo-
nenten der mediterranen Erndhrung ergab fir Obst eine
Reduktion des relativen Risikos um —7 %, fir Vollkorn-
produkte um —g %, fur (Blatt-)Gemise um —4 % und fir
einen moderaten Alkoholkonsum um -11 %. Keinen
nennenswerten Einfluss hatten hingegen Cerealien,
Bohnen und Linsen, Milchprodukte, Fisch, Fleisch, NUs-
se oder Olivendl (Abbildung 8).

In einer rezenten U.S.-amerikanischen Studie wurden
der Einfluss von Alkoholkonsum auf die Gesamtsterb-
lichkeit sowie die kardiovaskulare und krebsassoziierte
Mortalitat untersucht. Hierzu wurden Daten aus 13 Be-
fragungswellen des ,National Health Interview Surveys"
herangezogen und Selbsteinschatzungen zu den eige-
nen Trinkgewohnheiten von insgesamt 333.247 Teil-
nehmern (Uber 18-J3hrige) ausgewertet. Eine Besonder-
heit dieser Arbeit war die sehr starke Differenzierung
des Trinkverhaltens in sechs Kategorien: lebenslange
Abstinenz, gelegentliche Trinker, frGhere Trinker sowie
leichte, moderate und schwere Trinker.

Die Studienautoren fanden heraus, dass leichter (hier:
weniger als drei Drinks/Woche) und moderater (hier:
drei bis 14 Drinks fir M@nner und drei bis sieben Drinks
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fur Frauen, jeweils pro Woche) Alkoholkonsum mit einer
niedrigeren Gesamtmortalitdt (-22 %) sowie einem
reduzierten kardiovaskuldren Risiko (-29 %) einhergin-
gen im Vergleich zu Alkoholabstinenten (Abbildung 9).
Auch die Krebssterblichkeit zeigte sich um -13 % ge-
senkt. Hingegen waren schwerer Alkoholkonsum (hier:
mehr als 14 Drinks fir Manner und mehr als sieben
Drinks fUr Frauen, jeweils pro Woche) und Sturz- bezie-
hungsweise Rauschtrinken (,Binge-Drinking") mit einem
erhohten Risiko fir Gesamtmortalitdt und Krebsmortali-
tat assoziiert [11].

0.8 1

Gesamt-Mortalitat

o o o
(W] S )]
L L L

Log HR for All-Cause Mortality

o
o

0 1014 20 30 40 50
Current Alcohol Consumption (Drinks/Week)

Abbildung 9: Kein erhéhtes Risiko bis ca. 14 Standarddrinks/Woche
nach [11]

Zusammenfassung

Der Pro-Kopf-Verbrauch von Reinalkohol in Deutsch-
land ist den letzten vier Jahrzenten kontinuierlich ge-
sunken. Manner verzehren aktuell tdglich im Durch-
schnitt 16 g reinen Alkohol, Frauen 9 g.

Nach wie vor gibt es keine einheitlichen, international
verbindlichen Empfehlungen zur gesundheitlich unbe-
denklichen Hochstmenge an reinem Alkohol. Die DGE
und die BZgA definieren dhnliche Obergrenzen von
maximal 10 bis 12 g Alkohol pro Tag fir die Frau und bis
zU 20 bis 24 g fir den Mann.

Seit Anfang der 1g970er Jahre hat sich die absolute Zahl
der Krebsneuerkrankungen anndhernd verdoppelt. Im
Jahr 2012 gingen 2,3 % aller Todesfélle hierzulande auf
Alkoholkonsum zuriick. Hiervon entfielen 17 % auf Krebs
als Ursache. Dies entspricht 0,4 % aller Todesfalle.

Alkoholmissbrauch ist neben dem Tabakrauchen ein
Risikofaktor fir Krebserkrankungen. Vor allem die
Kombination beider Drogen steht im Zusammenhang
mit einem erhohten Risiko fUr verschiedene Krebsarten.
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Alkoholbedingte Risiken ergeben sich nicht allein aus
den konsumierten Alkoholmengen, sie variieren je
nachdem, welche Trinkmuster und Lebensstilfaktoren
zugrunde liegen. Aktuelle Metaanalysen von Beobach-
tungsstudien sowie von klinischen Studien (RCT) zeigen,
dass ein leichter bis moderater Alkoholkonsum Tumorri-
siken sowohl erhdhen als auch senken kann, je nach
Krebsentitat.
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Welche Aussage zum Alkoholkonsum in Deutschland
trifft zu?

LI Der Alkoholkonsum in Deutschland steigt seit Jahren
an.

[l Achtvon zehn Erwachsenen in Deutschland trinken
riskante Mengen Alkohol.

[l Insbesondere bei Frauen ist der Konsum seit dem
Jahr 2000 dramatisch gestiegen.

[l 2,3% aller Todesfdlle der unter 14- bis 64-Jahrigen

hierzulande sind auf Alkoholkonsum zurickzufihren.

[1  Frauven und Manner trinken heute etwa die gleichen
Mengen Alkohol.

Welche Aussage zu der unbedenklichen Hochstmenge
Alkohol ist richtig?

[l Die BZgA empfiehlt als Obergrenze 12 g Alkohol pro
Tag fUr Frauen und bis zu 24 g fir Manner.

[1 Esgibtinternational eine einheitliche Obergrenze.

[1 Die Obergrenze ist als Zielwert zu verstehen, die es
maoglichst taglich zu erreichen gilt.

[1  Der Konsum von 300 g reinem Alkohol pro Woche ist
risikoarm.

[1  InDeutschland ist die Hochstmenge Alkohol fir
Mann und Frau gleich.

Welche Aussage ist richtig?

LI DerKonsum von Alkohol und Tabak in Kombination
steht im Zusammenhang mit einem erhéhten Risiko
fur verschiedene Krebsarten.

[1 Die haufigste Krebserkrankung bei Mannern ist der

Lungenkrebs.

[1  Frauen erkranken haufiger an Darmkrebs als an
Brustkrebs.

[1  Das Krebsrisiko ist bei Rauchern und Nichtrauchern
gleich.

[1  Im Vergleich zu Abstinenz haben Menschen, die nur
12 bis 50 g reinen Alkohol taglich zu sich nehmen,
kein erhéhtes Krebsrisiko.

Ein Standarddrink enthalt wie viel Gramm reinen Alko-

lJ s5og

0 249

0 10-12g

0 99

79

Ein Standarddrink entspricht exakt welcher Menge?

[l 225 mlWein

0,2 | Bier

20 ml Spirituosen
50 ml Spirituosen

a
a
a
[0 o,5!Bier
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Welche Aussage zur Metabolisierung von Alkohol

ist richtig?

[1  Ethanol geht ohne weitere Metabolisierung in den Zit-
ronensaurezyklus ein.

[1  Ethanol wird in der Leber vollstandig zu CO, und H,O
oxidiert.

[1  Ethanol wird in den Nieren vollstdndig zu CO, und H,0

oxidiert.
Ethanol wird direkt zur Energiegewinnung in Muskeln
verwendet.
Ethanol wird in zwei Oxidationsschritten in Acetat (Es-
sigsaure) umgewandelt.

Welche Aussagen zur Metaanalyse aus 6o Langzeit-
Beobachtungsstudien mit insgesamt rund 9,5 Mio. Teil-
nehmern von Choi et al. sind richtig?

al.

O0O0OoOd

Bereits ein leichter Konsum (bis zu 15 g Alkohol taglich
oder ca. 150 ml Wein) erhéht das Risiko fur Brustkrebs
(+9 %).

Ein leichter Alkoholkonsum war mit einem erhohten re-
lativen Risiko fur Kolorektal-Karzinome bei Mannern
assoziiert (+4 %).

Eine erhohte Mortalitat war lediglich fir zwei Krebs-
formen (Brustkrebs +9 %; Kolorektal-Karzinome bei
Mannern +11 %) nachweisbar.

Mit steigendem Alkoholkonsum sank das Sterblich-
keitsrisiko.

Keine der Aussagen ist richtig.

Nur Aussagen 1 und 4 sind richtig.
Nur Aussagen 1, 2 und 3 sind richtig.
Nur Aussage 4 ist richtig.

Alle Aussagen sind richtig.

Welche Aussagen zum Krebsrisiko im Kontext einer medi-
terranen Erndhrung sind laut einer Metaanalyse von 83
Beobachtungs- und Interventionsstudien mit 2,1 Mio.
Teilnehmern von Schwingshackl et al. richtig?

al.

O0Oo0Oogo

Die Forscher fanden ein um 11 % verringertes relatives
Krebsrisiko, wenn alkoholische Getranke nach mediterra-
nem Muster konsumiert wurden.

Einen gUnstigen Einfluss auf das Krebsrisiko hatte vor al-
lem der Verzehr von Cerealien, Bohnen und Linsen,
Milchprodukten, Fisch, Fleisch, Nissen und Olivendl.
Besonders ginstig wirkte sich der Verzehr von Obst,
(Blatt-) Gemuse sowie von Vollkornprodukten aus.

Im Vergleich zu allen anderen Erndhrungsbestandteilen
brachte der moderate Alkoholkonsum den grofdten Nut-
zen.

Keine der Aussagen ist richtig.

Nur Aussagen 1, 2 und 3 sind richtig.

Nur Aussage 1 ist richtig.

Nur Aussagen 1, 3 und 4 sind richtig.

Alle Aussagen sind richtig.

Es hangt von dem spezifischen NOAK ab.
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' Welche Aussagen lassen sich aufgrund der Ergebnisse
einer rezenten U.S.-amerikanischen Studie zu den
Trinkgewohnheiten von insgesamt 333.247 Teilneh-
mern treffen?

i,

Ein leichter (<3 Drinks/Woche) und moderater (drei
bis 14 Drinks fir M@nner und drei bis sieben Drinks
fur Frauen, jeweils pro Woche) Alkoholkonsum war
mit einer niedrigeren Gesamtmortalitdt (—22 %) as-
soziiert, verglichen mit Alkoholabstinenten.

Ein leichter (<3 Drinks/Woche) und moderater (drei
bis 14 Drinks fir M@nner und drei bis sieben Drinks
fir Frauen, jeweils pro Woche) Alkoholkonsum re-
duzierte das kardiovaskulares Risiko um 29 % im
Vergleich zu Alkoholabstinenten.

Bei leichtem bis moderatem Alkoholkonsum war die
Krebssterblichkeit um 13 % gesenkt.

Schwerer Alkoholkonsum sowie Sturz- beziehungs-
weise Rauschtrinken (,Binge-Drinking") war mit ei-
nem erhéhten Risiko fir Gesamtmortalitat und
Krebsmortalitat assoziiert.

Keine der aufgefiihrten Aussagen ist richtig.
Nur Aussagen 1 und 2 sind richtig.

Nur Aussagen 2 und 3 sind richtig.

Nur Aussagen 2 und 4 sind richtig.

Alle aufgefUhrten Aussagen sind richtig.

' Welche Aussagen zur mediterranen Erndhrung sind
richtig?

al.

Wichtige Bestandteile der traditionellen mediterra-
nen Erndhrung sind unter anderem Obst, (Blatt-)
Gemuse, Vollkornprodukte, Hilsenfrichte, Nisse
und Fisch.

Die traditionelle mediterrane Ernahrung beinhaltet
den regelmaf3igen Konsum von reichlich rotem
Fleisch.

Die traditionelle mediterrane Ernahrung bevorzugt
den Konsum von Milchprodukten gegeniiber Gemi-
se.

Die traditionelle mediterrane Ernahrung beinhaltet
moderate Mengen an Wein zu den Mahlzeiten.

Die traditionelle mediterrane Ernahrung schreibt ei-
nen volligen Verzicht von Alkohol vor.

Keine der aufgefihrten Aussagen ist richtig.
Nur Aussagen 1 und 4 sind richtig.

Nur Aussagen 1 und 3 sind richtig.

Nur Aussagen 1 und 5 sind richtig.

Alle aufgefihrten Aussagen sind richtig.
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