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Wir wiinschen Ihnen, dass Sie gesund bleiben. Nicht alle gesund-
heitlichen Risiken lassen sich vollkommen ausschalten - vieles
aber kénnen Sie durchaus selbst beeinflussen. Damit tun Sie
Ihrer eigenen Gesundheit Gutes — und wenn Sie Kinder oder
Enkel haben, legen Sie den Grundstein fiir eine gesunde nachste
Generation.

Dieser und die anderen Ratgeber der Deutschen Krebshilfe und
der Deutschen Krebsgesellschaft erldutern Ihnen die wichtigsten
Lebensbereiche, in denen Sie selbst aktiv werden kénnen. Und sie
helfen lhnen, die Theorie in die Praxis umzusetzen.
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VORWORT

Lieber Leser,

wer kennt es nicht — das ,,Feierabendbier®, den ,,Absacker®, den
»verdauungsschnaps“ oder das ,,Weinchen“ am Abend. Alkohol ist
in unserer Gesellschaft weitgehend anerkannt und gilt als Genuss-
mittel; wer gar keinen Alkohol trinkt, wird oftmals als komischer
Kauz oder ungeselliger Zeitgenosse angesehen. Vor allem abstinen-
te Mdnner sind ,,verdachtig*.

In sehr geringen Mengen, bewusst und vor allem nicht taglich kon-
sumiert, ist gegen das Trinken von Alkohol grundsatzlich nichts zu
sagen. Aber hiufig sind die Ubergénge zum Zuviel und Zu oft flie-
Bend, eine scheinbar harmlose Gewohnheit wird zur Notwendigkeit.
Dann konnen sich daraus nicht nur familidre, berufliche und soziale
Konsequenzen ergeben, sondern auch gesundheitliche.

Allgemein bekannt als Folge eines iibermafiigen Alkoholkonsums
sind Lebererkrankungen, ganz besonders die Leberzirrhose. Aber
wussten Sie, dass alkoholische Getranke fiir zehn Prozent aller
Krebserkrankungen bei Mannern verantwortlich sind? Und wussten
Sie auBerdem, dass etwa 15,6 Prozent der Manner {iber 18 Jahren
Alkohol in riskanter Menge trinken?

Deshalb haben sich die Deutsche Krebshilfe, die Deutsche Krebs-
gesellschaft und die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen zu dieser
gemeinsamen Broschiire entschlossen.

Ganz bewusst wenden wir uns mit diesem Ratgeber an Mdnner, ge-
nauer gesagt an die Gruppe der iiber 30-Jahrigen. Denn bei ihnen
haben sich oft riskante Gewohnheiten entwickelt, und das Risiko,
krank oder sogar abhdngig zu werden, nehmen viele von ihnen gar
nicht (mehr) bewusst wahr.
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Dieses Risikobewusstsein mdochten wir mit dieser Broschiire
wecken. Angefangen mit der Beispielwoche eines fiktiven Zeitge-
nossen, der stellvertretend fiir viele andere steht. Und spater mit
niichternen Hintergrundinformationen, die Ihren Blick scharfen
sollen. Um Sie danach zu einem bewussteren Umgang mit Alkohol
und zu einem geringeren Konsum zu ermutigen.

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich gerne an die Deutsche
Krebshilfe oder die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen.

lhre

Deutsche Krebshilfe

Deutsche Krebsgesellschaft

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
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EINE GANZ NORMALE WOCHE

Kennen Sie einen Mann wie Michael Miiller? Er ist 37 Jahre alt,
verheiratet und geht einem Biirojob nach. Seine Frau Julia arbeitet
halbtags als OP-Schwester, nachmittags kiimmert sie sich um den
flinfjahrigen Sohn Jonas. Michael findet, dass er ein ganz nor-
maler Mann mit einem ganz normalen Leben und ganz normalen
Gewohnheiten ist. Auch Alkohol gehdrt dazu — ganz normal eben.
Unter seinen Freunden gibt es da ganz andere Kaliber. Begleiten
wir Michael durch eine ganz normale Woche.

Montag

Im Biiro ist einiges los. Michaels Vorgesetzter drangt seine Mitarbei-
ter zur Eile, am ndchsten Tag muss er bei der Geschéftsfiihrung ein
Projekt abliefern. Fiir eine Mittagspause bleibt kaum Zeit. Kurz vor
18 Uhr schickt Kollege Frank eine Rundmail ans Team: ,,Wer kommt
gleich mit zum Montagsbier? Verdient ist verdient!*

Gute Idee, denkt Michael und tippt schon die SMS an seine Frau:
»Komme etwas spater, Chef macht noch Druck.“ Bald darauf stehen
die Kollegen an der Theke ,,ihrer* Kneipe und bestellen die erste
Runde. Alle sind sich einig: Tut gut, so ein Feierabendbier. Nach ei-
ner Viertelstunde will Michael aufbrechen.

,»Auf einem Bein kann man doch nicht stehen!“ Frank zieht ihn am
Armel zuriick an die Theke. Gern ldsst sich Michael zu einem zweiten
Bier iiberreden, dann holt er den Autoschliissel aus der Hosenta-
sche. ,,So, Leute, bis morgen. Mein Sohn wartet auf mich.*

20 Uhr, Jonas ist endlich eingeschlafen. Neuerdings fallen dem Fiinf-
jahrigen stdndig neue Griinde ein, um nicht ins Bett zu miissen. Aber



8 Riskante Partnerschaft

jetzt ist wirklich Feierabend! Michael belegt ein Brot mit Kase und
Giirkchen und gonnt sich dazu ein kaltes Weizenbier, wahrend Julia
vom Personalmangel in der Klinik erzdhlt. Geschlaucht von einem
langen Tag und unzéhligen beruflichen Telefonaten legt Michael sich
schlafen.

Dienstag

Im Biiro geht es heute etwas ruhiger zu. Michaels Vorgesetzter ist
ab mittags auf Reisen, die Abteilung kann also piinktlich Feierabend
machen. Schon um 18 Uhr ist Michael zu Hause und tobt bis zum
Abendbrot mit seinem Sohn im Garten herum.

Wadhrend Julia wie immer am Dienstagabend ihre Sporttasche packt,
macht Michael es sich mit Chips und einer Flasche Bier vor dem
Fernseher gemiitlich. Ungestort genief3t er einen Actionkrimi, in
dem reihenweise Autos und Hduser in die Luft fliegen. In der dritten
Werbepause holt er sich noch ein Bier aus dem Kiihlschrank — ganz
schon salzig, diese Chips! Als Julia um halb elf nach Hause kommt,
ist sie miide vom Sport und bester Laune. Sie nascht die letzten
Chips aus der Tiite und sieht gemeinsam mit Michael noch ein paar
Minuten fern.

Mittwoch

Auf diesen Abend hat Michael sich gefreut: Fu3ball-Léanderspiel.
Punkt 19:45 Uhr sitzt Michael mit seinen Kumpels vom Sportverein
am gewohnten Tisch in der Eckkneipe und vertreibt sich die Zeit

bis zum Anpfiff mit dem ersten Bier und einer Frikadelle. Auf dem
Spielfeld geht es heifd her an diesem Abend. Wahrend der Wirt ein
Bier nach dem anderen zapft und leere Glaser gegen volle tauscht,
fiebern die Fu3ballfans in der Kneipe lautstark mit ihrer Mannschaft.
Kurz vor dem Abpfiff féllt endlich das erlésende Siegtor. Eine letzte
Runde noch, dann zahlt Michael seinen Deckel: acht Bleistiftstriche.
Aufgekratzt nimmt er den Heimweg in Angriff, er spiirt den Alkohol
und ist froh, noch ein paar Minuten zu Fu3 gehen zu kdnnen. Bei sei-
ner Riickkehr liegt Julia schon schlafend im Bett.

Donnerstag
Michaels neuer Kollege Ingo hat die Probezeit bestanden. Am spéaten
Nachmittag baut er in der Abteilungskiiche ein kleines Buffet auf. Es
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gibt belegte Brotchen und Kartoffelsalat, dazu Bier, Sekt, Saft und
Mineralwasser. Auch aus den umliegenden Abteilungen sto3en die
Kolleginnen und Kollegen dazu, nicht einmal der Chef fehlt. Eigent-
lich trinke er tagsiiber keinen Alkohol, sagt er, ldsst sich aber von
Frank und Michael zu einem kleinen Bier {iberreden — ,,ausnahms-
weise!“ — und [6st den Umtrunk erst nach einer Stunde wieder auf.
Abends ist Michael froh, mit Julia auf dem Balkon zu sitzen und bei
einem Bier die Fiif3e hochzulegen. Auch die Nachbarn verbringen den
Abend draufien. Bald wandert eine Kostprobe vom Marillenschnaps,
den sie letztens aus Osterreich mitgebracht haben, zu den Miillers
heriiber. Julia winkt ab, Hochprozentiges mag sie nicht, aber Michael
ldsst sich nicht zweimal bitten. Seine Frau geht schon mit einem
Buch ins Bett. Michael trinkt noch ein letztes Bier mit den Nachbarn,
ehe auch er sich hinlegt.

Freitag

Wochenende! Michael beeilt sich, von der Arbeit nach Hause zu
kommen, um mit der Familie etwas zu unternehmen. Erst geht es mit
Jonas zum Abenteuerspielplatz, anschlieBend bummeln sie noch ein
wenig durch das Viertel. Uberall stehen Tische, Stiihle und Sonnen-
schirme auf dem FufBweg, unzahlige Menschen genieflen den war-
men Frithsommerabend im Freien. ,,Guck mal, da driiben ist gerade
Happy Hour*, sagt Julia, ,,sollen wir nicht mal wieder einen Cocktail
trinken?“

So lasst es sich leben, denkt Michael zufrieden, nachdem er seine
Caipirinha probiert hat. Die Eisstiickchen im Glas klickern leise.

Julia trinkt etwas Tropisches ohne Alkohol, dekoriert mit Papier-
schirmchen und Friichtespief3, Jonas bekommt Saft und eine Portion
Pommes. Auf dem Heimweg erinnert Michael seine Frau daran, dass
erversprochen hat, morgen beim Aufbau des jahrlichen Vereinssom-
merfestes mitzuhelfen.

,Und am Sonntag feiert Onkel Wolfgang seinen Siebzigsten®, fiigt
Julia noch hinzu. Michaels Bruder reist morgen extra aus Stuttgart
an.

Riskante Partnerschaft 11

Samstag

Piinktlich um elf Uhr ist Michael im Clubheim zur Stelle. Bei bestem
Wetter baut er Tische und Banke auf der Rasenflache auf und hilft,
die Zapfanlage in Betrieb zu nehmen. Bald fiillt sich das Gelande,
rund um Grill und Biertheke stehen die Besucher Schlange. Nach
zwei Stunden hat Julia genug von dem Trubel. Sie m6chte nach Hau-
se, zumal sich ja auch Schwager Andreas angekiindigt hat.

Michael will lieber noch bleiben. ,,In einer halben Stunde komm*ich
nach®, verspricht er und gesellt sich wieder zu seinen Sportsfreun-
den. Ein letztes Bier mit Torwart Harald, ein allerletztes mit dem
Kassenwart, dann radelt er nach Hause. Das Fest war genau nach
seinem Geschmack, Michael hat richtig gute Laune.

Zu Hause bekommt er aber einen Dampfer: Julia ist ungehalten, weil
aus der versprochenen halben Stunde eine ganze geworden und
Andreas zwischenzeitlich schon eingetroffen ist. Er sitzt gemiitlich
draufien und l6scht seinen Durst mit einem Glas Mineralwasser.

»Andi, du auch ein Bier?“, Michael will schnell noch zum Kiihlschrank.
,lch bleib bei Wasser, danke.*

»Aber du brauchst doch nicht mehr zu fahren!*

Andreas sieht ihn von der Seite an. ,,Heif3t das, dass ich dann Bier
trinken muss?“

»Sag mal, ist irgendwas mit dir?“, argwohnt Michael. ,,Ich finde das
blod, wenn ich hier mit einem Bier sitze und du trinkst nichts!*

»lch trinke doch was. Was genau ist daran blod?“

Michael fallt keine verniinftige Antwort ein. ,,Mensch Andi, jetzt stell‘
dich nicht so an, unser letzter Mdnnerabend ist {iber ein Jahr her!*
»Nein, wirklich nicht. Wasser ist prima!“

Michael holt sich kopfschiittelnd ein Weizenbier aus dem Kiihl-
schrank, fiillt es mit Sorgfalt in ein Glas und trinkt durstig die ersten
Zentimeter ab. ,,Und, wie geht’s dir so im Schwabenland?“

Lebhaft beginnt Andi, von der Arbeit und seiner neuen Freundin zu
erzdhlen, von Kehrwoche, Maultaschen und anderen schwabischen
Spezialitaten. Dennoch kommt auf dem Balkon keine richtige Stim-
mung auf — das findet zumindest Michael, der sich die Ausgelassen-
heit des Grillfestes zuriickwiinscht. Er versucht es mit ein paar
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Witzen, die er nachmittags an der Theke gehort hat. Andi lacht zwar,
aber besonders komisch scheint er sie nicht zu finden. Spafibremse,
denkt Michael. Er wei8 nicht genau weswegen, aber irgendwie ist
ihm der Abend verleidet.

Sonntag

Nach dem Sonntagsfriihstiick machen sich die vier Miillers auf den
Weg zu Onkel Wolfgang und Tante Lilli. Im Vorgarten hdangen Gir-
landen, auch der Hausflur ist festlich geschmiickt. Zur BegriiBung
gibt es Gliickwiinsche und ein Glaschen Sekt. Erster Hohepunkt: ein
Geburtstagslied mit Gitarrenbegleitung, das die beiden Enkeltochter
des Jubilars vortragen. Weil es so schon war, wird danach noch ein-
mal angestof3en.

,Bitte alle zu Tisch!“ Tante Lilli, 65 Jahre alt und topfit, klatscht in die
Hande. Sie hat es sich nicht nehmen lassen, das Mittagessen — klare
Briihe mit Markkléf3chen und Backerbsen, zum Hauptgang Tafelspitz
und als Dessert noch Eis mit heif3en Kirschen — selbst zuzubereiten.

Die meisten Gdste trinken zum Essen ein Bier oder ein Glas Weif3-
wein, nur Onkel Wolfgang schwdrt wie immer auf ,,seinen” Bordeaux
und freut sich, diesen Genuss mit seinem Neffen Andreas teilen zu
kénnen. ,,Zwolf Monate im Eichenfass gelagert“, lobend hebt der
Jubilar sein Glas und stof3t mit Andreas an, ,,die beste Medizin, um
seine Herzkranzgefafie zu pflegen!

»Ein bisschen Bewegung hat den gleichen Effekt, Onkel Wolfgang*,
sagt Andi. ,Nee, Junge, damit fange ich in meinem Alter nicht mehr
an. Rotwein schiitzt vor Herzinfarkt. Und hatte ich jemals einen
Herzinfarkt? Nein! Also, zum Wohl!“

Nach dem Dessert teilt sich die Familie auf. Neffen, Onkel, Cousins
und Schwager lassen sich bei einem Verdauungsschnaps rund um
den Sofatisch nieder und diskutieren iiber Politik, Bundesliga und
anstehende Trainerwechsel, wahrend sich Cousinen, Tanten, Nichten
und Schwégerinnen im Garten zusammensetzen und vornehmlich
abwesende Familienmitglieder als Gesprachsthema haben.
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Kaum ist ein Stiindchen vergangen, deckt Sylvia schon wieder den
Tisch: Zeit fiir Kaffee und Geburtstagstorte. Cousin Jan lockert an-
schliefend unauffallig seinen Giirtel und sucht die Flasche mit dem
Verdauungsschnaps.

Fiir die Damen halt Tante Lilli ein Glaschen ihres beriihmten Johan-
nisbeerlikors bereit. ,,Selbst aufgesetzt®, strahlt sie stolz. Nach dem
zweiten Likdrchen hat Tante Ilse rote Wangen und muss kurz an die
frische Luft, weil ihr so warm ist. Nur Sylvia trinkt nichts, sie istim
vierten Monat schwanger.

Driiben im Wohnzimmer nimmt das Stimmengewirr an Lautstarke
zu. GroRere und kleinere Kinder hiipfen zwischen den Erwachse-
nen herum, Andreas hat ein Glas Mineralwasser in der Hand und
wandert von Gruppe zu Gruppe. Als sich der sechsjdhrige Dominik
an eine Schale mit Kirschpralinen heranpirscht und fragt, ob er mal
probieren diirfe, schiebt Andreas die Schale auf3er Reichweite. ,,Auf
keinen Fall, die sind mit Schnaps gefiillt!*

»Lass den Jungen doch probieren®, meint Schwager Thomas jovial,
»aus dem soll doch mal ein Mann werden!“ ,,Und du meinst, mit
Schnapspralinen gelingt das?“, kontert Andreas und muss sich nun
umgehend die Frage gefallen lassen, warum er eigentlich immer so
viel Wasser trinke. ,,Andi, setz dich zu uns und trink mal was Rich-
tiges, dann wirst du lockerer. Oder hast du irgendwie ein Alkohol-
problem?“ ,Ich bin doch locker*, sagt Andreas erstaunt. Ganz sach-
lich erkldrt er seinem Schwager, dass er seit einiger Zeit nicht mehr
jeden Tag Alkohol trinkt. Und wenn, dann hochstens zwei Gldser.
»Weif3t du, ich hab einfach keine Lust, wegen zu viel Bier oder Wein
krank zu werden.*

»lch auch nicht!“, ruft Cousin Claudius breit grinsend, ,,als ich von
den schlimmen Folgen des Trinkens las, gab ich sofort das Lesen
auf. Prost!“ Mehr als ein genervtes Kopfschiitteln hat Schwager
Thomas fiir Andreas nicht iibrig. ,,Wenn ich etwas hasse, dann Mo-
ralapostel. Ich trinke, weil’s mir schmeckt, das lass* ich mir auch von
niemandem vermiesen.*
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Sonntagabend. Andreas liest seinem Neffen noch eine Gutenacht-
geschichte vor, dann heif}t es ,,Licht aus” fiir den Fiinfjdhrigen. Eini-
germafien abgekdmpft setzen sich die beiden Briider auf den Balkon
und lassen den Tag in Ruhe ausklingen; Julia sieht sich lieber den
Sonntagskrimi an.

»Ich hab richtig Brand nach dem langen Tag und dem vielen Reden*,
sagt Michael, ,,jetzt noch ein Weizen und dann ab in die Koje, mor-
gen ist schon wieder Montag. Du auch, Andi?*

»Nein, danke“, sagt Andi und fiigt hinzu: ,,Du langst ganz schon zu,
Briiderchen.” ,,Nun fang nicht schon wieder damit an“, murrt Micha-
el, ,auferdem ist das Quatsch. Ich trinke ab und zu ein Bier, das tun
doch alle. Heute war eine Ausnahme.“ ,,Und gestern?“ ,Soll ich beim
Sommerfest vom Sportverein vielleicht Wasser trinken oder Limona-
de? Mensch, die paar Bierchen! Und jetzt lass gut sein, ich red* dir
auch nicht in dein Leben rein.“

»Weniger Alkohol ware besser fiir dich“, wiederholt Andreas ruhig,
,»du trinkst mehr als gut ist. Wollen wir wetten?“

Top, das gilt. Michael lacht siegessicher; Wetten mit Andi hat er
schon friiher immer gewonnen, als sie beide noch Kinder waren.
»0kay. Was sollich tun?“ ,Nimm einfach ein Blatt Papier und schreib
auf, was du in dieser Woche jeden Tag getrunken hast.“ Entgeistert
sieht Michael seinen Bruder an. ,,Willst du mich jetzt kontrollieren?*
,»Nein, du tust das fiir dich selber.”

Michael gefallt das Ganze nicht. Er hat plotzlich das Gefiihl, als
stiinde er unter Anklage. Als miisse er sich fiir ein harmloses kleines
Vergniigen rechtfertigen. Dennoch holt er Stift und Papier. ,,Also
meinetwegen. Montag. Was war Montag?*

,,Du kamst mit einer Fahne nach Hause*, ruft Julia vom Sofa heriiber.
»Genau, da war das Feierabendbierchen mit Frank nach dem Stress
im Biiro. Ich notiere: Montag, ein Bier.“ ,,Konnen es vielleicht auch
zwei oder drei gewesen sein?“, fragt Andreas nach, ,,iiberleg mal
ganz genau.” ,,Dann waren es eben zwei Bier, na und? Davon geht
die Welt doch nicht unter.“ Michael hat jetzt schon keine Lust mehr
weiterzumachen.

Riskante Partnerschaft 15

»Schreib’s auf. Und zu Hause hast du am Montag dann doch sicher
auch noch etwas getrunken.” ,,Hm, ich glaub ja.“,,0k. Schreib ein-
fach jedes Bier, jedes Glas Wein, jeden Schnaps auf, an den du dich
erinnern kannst. Und sei ehrlich zu dir selber. Ich geh* jetzt den
Krimi gucken und lass dich allein.“

Eineinhalb Stunden spater, als im Fernsehen der Filmabspann lduft,
schaut Andreas wieder bei seinem Bruder vorbei. ,,Na, wie sieht’s
aus?“ Michael hat mittlerweile die FiiBe hochgelegt. Auf dem Gar-
tentisch liegt ein zusammengekniilltes Blatt Papier. ,,Das war eine
blode Wette“, sagt er, ,,eine richtig blode Wette. Nie im Leben hatte
ich gedacht, dass da so viel zusammenkommt.*

Andreas grinst ihn an. ,,Dann war es eine gute Wette. Trinken wir
jetzt noch einen Absacker?“

»Ja“, grinst Michael zuriick, ,,gib mir doch mal das Wasser riiber.”

Michael Miiller gibt es natiirlich nicht wirklich. Aber es gibt Millionen
Manner wie ihn. Sie sind unterschiedlich alt, sie leben als Singles, in
einer Beziehung oder mit der Familie, sie arbeiten in Handwerksbe-
trieben oder Biiros, in Fabriken oder Verwaltungen.

Sind Sie auch ein Michael? Fiillen Sie einfach das Wochenprotokoll
im Anhang aus und schauen Sie sich Ihr Ergebnis an (siehe Seite 42).
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MEHR GESUNDHEIT! WENIGER
ALKOHOL?

Man hort es immer wieder: ,,Ein wenig Alkohol schadet doch nicht,
ganz im Gegenteil“. Gemeint ist das beriihmte Glaschen in Ehren,
das sich die wenigsten verwehren lassen wollen. Die einen pflegen
ihre ,,Trinkkultur®, fiir die anderen ist Bier kein Alkohol, sondern
ein ,,Grundnahrungsmittel“. Aber wie unbedenklich ist dieser
Genuss? Und ist ein geringer Alkoholkonsum wirklich ungefahr-
lich? Die Statistik gibt klare Antworten.

Wussten Sie, dass lhre statistische Menge Alkohol, ab der gesund-
heitliche Risiken deutlich steigen, pro Tag relativ schnell erreicht
ist? Ein Aperitif vor dem Essen geniigt. Aber wie viel Alkohol kénnen
Manner ohne grof3es Risiko wirklich trinken, um gesund und fit zu
bleiben? Und mit welchen gesundheitlichen Folgen miissen sie rech-
nen, wenn sie sich nicht daran halten?

Die Erndhrungssoziologin Dr. Manuela Bergmann leitet beim Deut-
schen Institut fiir Erndhrungsforschung (DIfE) in Potsdam-Rehbriicke
eine Arbeitsgruppe in der Abteilung Epidemiologie. Das Institut fiir
Erndhrungsforschung untersucht unter anderem erndhrungsbeding-
te Erkrankungen wie Krebs und Diabetes, um neue Strategien fiir
Vorbeugung und Therapie zu entwickeln.

»In den 1980er Jahren hduften sich Hinweise, dass etwa 30 Prozent
der Krebsfdlle auf falsche Erndhrung zuriickgefiihrt werden kdnnen*,
beschreibt Dr. Bergmann die Anfdange. ,,Man wusste, dass auch Alko-
hol ein bedeutendes Risiko fiir das Auftreten von Krebs ist. Genaue

Riskante Partnerschaft 19

Informationen, wie viele Krebserkrankungen insgesamt auf das Trin-
ken von Alkohol zuriickzufiihren sind, fehlten aber.*

Welche Erndhrung schiitzt vor Krebs, wie viel Alkohol ist gesund-
heitlich unbedenklich? Wichtige Fragen — Antworten sollten her. Im
Rahmen des Forschungsprogramms ,,Europa gegen den Krebs“ taten
sich fiihrende Krebsepidemiologen zusammen, um eine europawei-
te Langzeitstudie ins Leben zu rufen: Méglichst viele Menschen,
ihre Lebensweise und ihr Gesundheitszustand sollten erfasst und
jahrelang beobachtet werden. Was dabei herauskam, war EPIC:
»European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition* —
ibersetzt ,,europaweite Studie, die den Zusammenhang zwischen
Erndhrung und Krebs untersucht®.

EPIC im Uberblick

e EPICist eine sogenannte Kohortenstudie; das bedeutet, dass die Teilnehmer
nach bestimmten Gesichtspunkten ausgesucht werden.

e 1992 fiel der Startschuss in Spanien.

¢ Beteiligt waren zehn EU-Linder mit 23 Studienzentren (Ddnemark, Frankreich,
Deutschland, Griechenland, Italien, Niederlande, Norwegen, Spanien, Schwe-
den und England).

e Seit 1994 arbeiteten deutsche Studienzentren in Potsdam und Heidelberg.

e Bis 1998 gewann das Team genau 27.548 Teilnehmer aus Potsdam und Um-
gebung.

e Europaweit wurden mehr als 521.000 Teilnehmer erreicht.

e Die meisten Teilnehmer der Studie sind Manner zwischen 40 und 65 Jahren so-
wie Frauen zwischen 35 und 65 Jahren.

e Zwischen der Erstbefragung und Ende 2003 registrierte EPIC in allen beteilig-
ten Landern iiber 27.000 neue Krebserkrankungen, mehr als 12.000 Teilnehmer
starben.

e Der zentrale Datenpool liegt bei der Internationalen Agentur fiir Krebsfor-
schung (IARC) in Lyon, einer Unterabteilung der Weltgesundheitsorganisation
WHO. Alle 23 Studienzentren schickten ihre Daten dort hin.
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Was geschah, um die Kandidaten zusammenzustellen, mutet an

wie ein gigantisches Casting: Europaweit wurden Menschen per
Zufallsverfahren aus den Einwohnermelderegistern ausgewahlt und
zur Teilnahme eingeladen. Wer mitmachen wollte, bekam umfang-
reiche Fragebdgen zu Erndhrungsweise und Lebensstil zugeschickt.
Diese erfassten auch den Konsum von Bier, Wein und Spirituosen
bis ins letzte Detail: die Haufigkeit, die Menge. Dazu auch die Frage:
Raucher oder Nichtraucher, Zigaretten oder Pfeife? Andere Fragen
untersuchten die Ernahrung der Teilnehmer, deren Schulbildung und
sportliche Betdtigung. Eine Studie, die so viele Menschen verschie-
dener Trinkkulturen vereint, hatte es bisher noch nicht gegeben.

»Wir hatten Rdume im Gesundheitsamt von Potsdam gemietet und
dort ein Studienzentrum eingerichtet®, erzdhlt Dr. Bergmann, die
von Anfang an dabei war. ,,Nachdem die Teilnehmer beide Fragebo-
gen zu Lebensstil und Erndhrungsgewohnheiten ausgefiillt hatten,
wurden sie alle im Gesundheitsamt personlich befragt, gemessen
und gewogen. Uber 27.000 Mal haben wir Blut abgenommen und
eingefroren. Die praktische Arbeit — also die Nachbeobachtung -
geht auch jetzt noch unverandert weiter: Alle zwei Jahre verschicken
wir neue Fragebogen. Wir fragen nach neuen Erkrankungen, nach
Erndhrung und korperlicher Aktivitdt, nach Medikamenten- und
Hormoneinnahme. Jede einzelne Veranderung ist wichtig und wird
erfasst.”

2007 begann das Wissenschaftlerteam in Potsdam damit, die inter-
nationalen Daten zum Thema ,,Alkohol und Krebserkrankungen*
auszuwerten. Auch statistische Zahlen uiber die Krebsfalle in Europa
wurden bendtigt, die es beim IARC in Lyon gab.

Mehrere Studienzentren, die keine Daten zum zuriickliegenden
Alkoholkonsum der Teilnehmer zur Verfiigung hatten, fielen aus der
Auswertung heraus. ,,Wir wollten ja nicht nur das Krebsrisiko durch
den gegenwartigen Konsum untersuchen, sondern auch die Gefah-
ren des sogenannten Lebenszeitalkohols®, erldutert Dr. Bergmann.
»Tatsdchlich ist es ein Unterschied, ob jemand niemals getrunken
hat oder ob er friiher getrunken und damit aufgehort hat.“
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In Potsdam und Toronto / Kanada wurden Rechner mit Informationen
und statistischen Fragestellungen gespeist und komplexe Formeln
und Algorithmen eingegeben. Die Forscher priiften, analysierten,
berechneten; alles in jeder auch nur denkbaren Kombination und
alles doppelt - einmal fiir Mdnner, einmal fiir Frauen. Jeder Rechen-
vorgang beanspruchte mehrere Tage.

Als schlie3lich die endgiiltigen Tabellen und Abbildungen zum
Thema ,,Alkoholkonsum und Krebs* auf den Potsdamer Schreib-
tischen lagen, war das Ergebnis eindeutig: Ein erheblicher Anteil an
Krebserkrankungen in Europa wird durch das Trinken von Alkohol
verursacht.

Insbesondere ist es riskant, regelmafig die von Gesundheitsorgani-
sationen maximal empfohlene Trinkmenge zu liberschreiten - die
Mehrzahl aller alkoholbedingten Krebserkrankungen ldsst sich da-
rauf zuriickfiihren.

Hochstmenge Alkohol fiir Mdnner

e Etwa 24 Gramm Alkohol pro Tag.

e Das entspricht ungefdhr 0,6 Liter Bier.

e 0,25 Liter Wein enthalten zirka 20 Gramm Alkohol.

Ob Bier, Wein oder Spirituosen: Alkoholische Getrédnke sind fiir zehn
Prozent aller Krebserkrankungen bei Mannern verantwortlich. Wer
auflerdem raucht, setzt sich einem erheblich h6heren Krebsrisiko
aus.

Alkoholbedingte Krebserkrankungen bei Mdnnern 2008

® 246.700 Neuerkrankungen insgesamt.

e Fast 57.600 Krebserkrankungen des oberen Verdauungstrakts (Mund, Rachen
und Speiserdhre), des Darms und der Leber.

e 33,037 dieser Fdlle wurden durch das Trinken von mehr als zwei alkoholischen
Getranken am Tag verursacht.

* |Im europdischen Vergleich belegt Deutschland einen ,,Spitzenplatz*:
44 Prozent der Manner trinken mehr alkoholische Getranke, als ihrer Gesund-
heit gut tut.
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»Was mich daran erschreckt, ist die Sorglosigkeit, mit der getrunken
wird“, sagt Dr. Bergmann, ,,der Zusammenhang zwischen Alkohol-
konsum und Krebs ist zu vielen Menschen unbekannt — oder wird
von ihnen verdrangt.*

Drei von hundert Mannern mit alkoholbedingtem Krebs hatten
taglich weniger als 24 Gramm oder in der Vergangenheit Alkohol
getrunken. Jedoch erkrankten bereits 18 von 100 Mannern, die mehr
als 24 Gramm Alkohol konsumiert hatten.

Die Schlussfolgerung liegt auf der Hand - es gibt keinen Alkohol-
konsum, der keine Risiken birgt. Ebenso deutlich zeigt die Studie:
Wer sich an die empfohlenen Hochstmengen hilt, hat gesundheit-
lich die besseren Karten.

Ein schmaler Grat liegt zwischen ,,wenig“ und ,,zu viel“. Auf die im-
mer wieder beschworene lebensverlangernde Wirkung von Alkohol
angesprochen, winkt Bergmann ab. ,,Das sehe ich umgekehrt. Man-
ner im mittleren Alter, die nicht nennenswert Alkohol trinken, sind
gesund und leben langer. Sie leben langer, weil sie gesund sind, und
nicht, weil sie Alkohol trinken. Maf3 halten und ein Bewusstsein fiir
den eigenen Alkoholkonsum zu entwickeln, ist in meinen Augen die
beste Krebsvorbeugung. Und: Nicht jeden Tag Alkohol trinken!*
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,Irinken und rauchen ist eine schlechte Kombination“. Prof. Dr.

Beispiel ein Gen namens PNPLA3 gefunden, das den Fettstoffwech-
sel der Leber verdndert und fiir die Entstehung einer Leberzirrhose
entscheidend ist. Ein Trager dieses Gens, der Alkohol trinkt, be-
kommt eher eine Zirrhose als jemand, der dieses Gen nicht hat.

Ganz wichtig zu wissen ist, dass man Einfluss auf sein eigenes Ri-
siko nehmen kann. Wer zum Beispiel regelmafig Alkohol trinkt und
zusétzlich raucht, geht ein enormes Risiko ein! Bei einem Mann, der
eine Flasche Wein am Tag konsumiert, ist der Gefahrenfaktor etwa
15- oder 20-fach erhdht, einen Speiserohrenkrebs zu entwickeln.
Wenn er Zigaretten raucht, vielleicht um das Fiinffache. Wenn er
aber beides zusammen tut, steigt sein Risiko um das Hundert-
Krebsrisiko zu verringern? fache an. Rauchen und trinken ist also eine besonders schlechte

. Kombination.

Helmut Karl Seitz vom Krankenhaus Salem in Heidelberg weif3,
wovon er redet. Als international renommierter Experte auf dem
Gebiet der Alkohol- und Krebsforschung behandelt er taglich
Menschen, die unter anderem mit Leberkrankheiten und Alkohol-
problemen zu ihm kommen. Was kdnnen Manner tun, um ihr

Herr Prof. Seitz, Sie erforschen seit 30 Jahren die gesundheitlichen
Folgen des Alkoholkonsums. Welches Risiko gehen Méanner ein, die
regelmdsig Alkohol trinken?

Man muss zundchst einmal unterscheiden zwischen Alkoholikern,
das heif3t Suchtkranken, und Nichtalkoholikern. Die meisten Men-
schen trinken regelmafig Alkohol, ohne suchtkrank zu sein, also
aus schlechter Gewohnheit oder weil sie es nicht besser wissen. Das
schadet aber nicht nur der Leber, sondern dem gesamten Organis-
mus. Menschen, die regelmafig einen viertel oder halben Liter Wein
trinken, kénnen gesundheitliche Komplikationen jeglicher Art ent-
wickeln. Dazu gehoren auch Krebserkrankungen.

Dass ein so geringer Alkoholkonsum ausreichen kann, um so
schwer zu erkranken, klingt erschreckend.

Es gibt ein paar Krebsarten, die schon durch weniger Alkohol zu-
stande kommen. Hier spielen erbliche Faktoren eine Rolle, die im
Einzelnen noch nicht geklart sind. Fest steht, dass jeder von uns

im Zusammenhang mit Alkohol ein anderes Risiko hat, bestimmte
Krankheiten zu entwickeln — oder auch nicht. Die Alkoholkrankheit
etwa ist zu rund 60 Prozent genetisch und zu 40 Prozent umwelt-
bedingt. Ahnliches gilt fiir andere Erkrankungen: Jetzt hat man zum

Wobei ja gerade diese Kombination besonders verbreitet und be-
liebt ist.

Das ist nicht Beliebtheit, sondern hat etwas mit Sucht zu tun. Sie
werden kaum schwere Trinker finden, die nicht rauchen. Die Sucht-
mechanismen von Alkohol und Tabak sind @hnlich.

Auch in der Mundhdhle kommt es zu einem Zusammenspiel mehre-
rer Faktoren. Dort bauen Bakterien den Alkohol ab. Wenn Sie also
eine schlechte Mundhygiene betreiben und Alkohol trinken, steigt
wiederum lhr Risiko, an Mundkrebs zu erkranken.

Drittes Beispiel, das Vitamin A. Viele Menschen denken ja, Vitamin
A sei etwas Gesundes. Wer aber zusatzlich zu Alkohol hohe Dosen
an Vitamin A zu sich nimmt, der geht ein erhohtes Risiko ein, Organ-
schaden und auch Krebs zu bekommen, zum Beispiel ein Lungen-
karzinom.

Wie und weshalb kann Krebs entstehen, wenn man Alkohol trinkt?
Auch hier muss man unterscheiden. Es gibt Mechanismen, die ge-
nerell gelten, und solche, die organbezogen sind. Grundsatzlich
gesehen, bildet sich beim Abbau von Alkohol eine Substanz namens
Acetaldehyd: ein schweres Stoffwechselgift, das im Zusammenhang
mit Alkoholkonsum von der Internationalen Agentur fiir Krebsfor-
schung (IARC) in Lyon als krebserregend eingestuft wurde.
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Bei der Entstehung von Speiserdhren- und Dickdarmkrebs spielt
Acetaldehyd eine wesentliche Rolle. Da gibt es auch das klassische
Beispiel der Asiaten: 40 Prozent der Japaner kdnnen aufgrund eines
Gendefekts genau diese Substanz Acetaldehyd nicht abbauen. Da-
durch bekommen sie, wenn sie trinken, mit einem relativen Risiko
von 50- bis 60-fach — das ist enorm! - eine Krebserkrankung.

Wobei man sagen muss, dass die Lebensmittelindustrie Acetalde-
hyd als Geschmackssubstanz verwendet und manchen Produkten
zusetzt. Alkoholische Getranke enthalten ebenfalls Acetaldehyd, in
unterschiedlichen Konzentrationen. Die hohe Rate an Speiseréhren-
krebs in der Bretagne beispielsweise ist unter anderem durch Calva-
dos und dessen Hochstmengen an Acetaldehyd zu erkldren.

Und, nicht zu vergessen, in Zigarettenrauch findet man diese Sub-
stanz ebenfalls. Wenn Sie ein gewohnheitsméBiger Raucher sind,
verdndert sich lhre Mundflora. Es entstehen Bakterien, die aus
Alkohol mehr Acetaldehyd produzieren kdnnen.

Das ist richtig. Der sogenannte oxidative Stress begiinstigt eine
alkoholbedingte Krebsentstehung. So nennt man das Zustande-
kommen von schadlichen Sauerstoffradikalen wahrend des Stoff-
wechsels von Alkohol. Die aggressiven Verbindungen schadigen
zusétzlich das Erbgut, entweder direkt oder iiber Umwege.

Der andere Mechanismus der Krebsentstehung hat organbezogene
Griinde. Zum Beispiel entwickelt sich ohne Leberzirrhose kein Leber-
karzinom. Speiserdhrenkrebs wird von der sogenannten Reflux-
krankheit begiinstigt, bei der Sdure vom Magen in die Speisershre
gelangt — das Trinken von Alkohol wiederum fordert die Reflux-
krankheit.

Und welche ist die hdufigste Krebserkrankung bei Mannern?

Seit 30 Jahren forschen wir {iber Darmkrebs, also das Kolorektal-
karzinom. Dieses gehort in Deutschland zu den haufigsten Krebs-
arten, bei Mdnnern wie bei Frauen. Bei einer solchen Haufigkeit von
Tumoren schldgt der Alkoholeffekt dann natiirlich auch mengen-
méaRig zu Buche. Beim Dickdarmkrebs ist wahrscheinlich das
Acetaldehyd der entscheidende Faktor. Man muss allerdings schon
eine gewisse Menge Alkohol trinken, damit im Darm geniigend Acet-
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aldehyd entsteht und dann der krebserzeugende Prozess in Gang
gesetzt wird. In dieser Frage gibt es sehr gute Daten zum Grenzwert:
ungefdhr 24 Gramm Alkohol. Das entspricht 0,3 | Wein oder 0,6 | Bier.
Jedes Glas mehr erhoht das Risiko von Polypen und Karzinomen.

Sollten Ménner also am besten gar keinen Alkohol trinken, wenn sie
gesund bleiben wollen?

Eine Welt, die keinen Alkohol konsumiert, wird es wohl nicht geben;
der Alkohol hat ja ohne Frage auch seine Rolle in der Gesellschaft,
sowohl historisch als auch gesellschaftspolitisch und sozial gese-
hen. Gesunde Menschen miissen auch gar nicht auf Alkohol ver-
zichten — es kommt immer auf die Dosis an. Der Grenzwert fiir einen
gesunden Mann liegt eindeutig bei einem Viertelliter Wein, also 24
Gramm Alkohol. Wer jeden Tag mehr trinkt, geht ein Risiko ein. Das
heif3t wiederum nicht, dass er dann auch zwangsladufig erkrankt.

Es gibt Leute, die konnen viel trinken, ohne dass ihnen etwas pas-
siert, und es gibt Leute, die trinken nur mittlere Mengen und werden
krank. Das wei3 man aber vorher nicht. Wie schon gesagt, hat jeder
Mensch sein individuelles Risiko.

Und fast jeder kennt ja auch einen 80-)dhrigen, der jeden Tag Alko-
hol trinkt, raucht und dabei putzmunter ist ...

Natiirlich, und wir kennen auch alle einen ehemaligen Bundeskanz-
ler, der iibers neunzigste Lebensjahr hinaus starker Raucher war
und bis zu seinem Tod keinen Lungenkrebs entwickelt hat. Das ist ja
an sich ein Wunder! Allerdings kann man daraus nicht den Umkehr-
schluss ziehen, rauchen sei gesund.

Letztendlich kennen wir unser genetisches individuelles Risiko nur
iber unsere Eltern. Etwas banal ausgedriickt: Wenn beispielsweise
der Vater regelmdBig Alkohol getrunken hat, ohne dass ihm etwas
passierte, und der GroBvater auch, dann ist die Wahrscheinlichkeit,
dass einem ebenfalls nichts passiert, nicht so ganz klein.

Anders ist es wiederum, wenn Krebsrisiken in der Familie bestehen
oder wenn es von dufReren Faktoren verursachte Risiken gibt. Wer
bestimmte Krankheiten hat und trotz dieser Krankheiten trinkt,

ist besonders gefdhrdet, das sollte man wissen. Wenn man etwa
eine Hepatitis C in der Leber hat — und davon sind ja nicht wenige
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Menschen betroffen — und Alkohol trinkt, dann kommt es schnell zu
einer Katastrophe. Es entsteht eine Fibrose, der Alkohol wirkt hier
quasi wie Dynamit. Haben Sie eine Hepatitis B und trinken Alkohol,
dann entsteht schneller Krebs. Also virusbedingte Leberentziindun-
gen plus Alkohol: ebenfalls eine schlechte Kombination.

Gleiches trifft fiir die ,,Nichtalkoholische Fettlebererkrankung* zu.
Das ist eine verbreitete und erndhrungsbedingte Leberkrankheit
bei sehr tibergewichtigen Menschen mit Metabolischem Syndrom
und Diabetes. Wer diese Krankheit hat und auch nur wenig Alkohol
trinkt, dessen Krebsrisiko ist deutlich erhoht gegeniiber demjeni-
gen, der nicht trinkt.

Feierabendbier, Einstand, Ausstand, Fuball - es gibt viele ver-
meintliche Anldsse, um zu trinken. Was wire fiir einen durchschnitt-
lichen ,Freizeittrinker* ein Alarmsignal, bei dem er zum Arzt gehen
sollte?

Er sollte vor allem mal schauen, ob er in der Lage ist, zwei Tage hin-
tereinander keinen Alkohol zu trinken. Das ist ein ganz einfacher
Test. Wenn er dazu nicht imstande ist, wenn er nervos wird, seine
Gedanken um Alkohol kreisen oder er schwitzt, dann hat er ein Alko-
holproblem. Jeder Alkoholtrinker sollte regelmafig versuchen, ohne
Alkohol auszukommen. Das ist der eine Punkt.

Manchmal sind mogliche Alarmsignale nur schwer erkennbar. Viele
Organschédden, die auf einem erhdhten Alkoholkonsum beruhen,
erzeugen nicht unbedingt Symptome. Das ist eine stille Entwicklung;
der Mensch fiihlt sich nach wie vor wohl und bekommt die beginnen-
de Krankheit nicht mit.

Anders ist es, wenn jemand fiir einen Check-Up zum Arzt geht und
bei der Laboruntersuchung wird festgestellt, dass bestimmte Wer-
te erh6ht sind. Dann muss er sich Gedanken machen, ob er zu viel
Alkohol trinkt. Die Harnsdure als Marker wird {ibrigens immer unter-
schétzt. Ist dieser Wert erhdht, sagen Arzte oft: ,,Sie essen zu viel
Leber oder Innereien“ — aber meistens ist es der Alkohol.

Wer chronisch Alkohol trinkt, sollte sich auch iber Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen, insbesondere iiber die zur Fritherkennung
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von Darmkrebs informieren. Ab 55 Jahren gibt es ja zum Beispiel das
Angebot der Darmspiegelung.

Sind Bier und Wein ,,gesiinder” als Hochprozentiges oder geht es
allein um die Alkoholmenge, also die Nettozufuhr von Alkohol, un-
geachtet der Konzentration?

Im Prinzip ist die Nettoaufnahme von Alkohol das Problem. Wobei
man etwas einschranken muss: Fiir die Mundhdéhle und den oberen
Verdauungstrakt ist die Konzentration des Getranks auch noch ein
Faktor. Wenn Sie hochkonzentrierten Alkohol auf Ihre Schleimhdute
gieflen, dann haben Sie ja einen zusatzlich reizenden Effekt. Aber
insgesamt ist es die Alkoholmenge, die zdhlt.

Rotwein enthilt ja Antioxidantien, soll also viel gesiinder sein als
Weifwein und Bier. Stimmt das?

Rotwein enthilt eine natiirliche Substanz namens Resveratrol, die
in der Tat krebshemmend und antioxidativ wirkt. Aber so viel Res-
veratrol, um den oxidativen Stress von Alkohol auszugleichen, kann
man gar nicht zusetzen. Mit Traubensaft oder griinem Tee kénnen
Sie sich ebenso gut mit Resveratrol versorgen.

Das Volksgetrank Bier enthélt, grob gesagt, halb so viel Alkohol
wie Wein. Die Inhaltsstoffe sind natiirlich andere; in Bier findet man
weniger Antioxidantien, dafiir mehr B-Vitamine. Aber all das z&hlt
letztendlich nicht: Wer viel Bier trinkt, muss sehr viel Wasser lassen,
dadurch verliert der Kérper schnell viel Fliissigkeit, es kommt zur
sogenannten Dehydrierung. Dieses Problem tritt auch auf, wenn Sie
einen Kater haben. Als Konsequenz des starken Wasserverlustes
konnen Sie das bekommen, was man ,,holiday heart syndrome*
nennt: Dehydrierung, Vorhofflimmern und Bluthochdruck als Folge
massiven Biertrinkens am Wochenende. Die Hauptursache von Blut-
hochdruck und Vorhofflimmern bei unter 40-Jdhrigen ist schwerer
Alkoholmissbrauch.
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UNBESCHWERT GENIESSEN

Wir wiinschen Ihnen, dass Sie gesund bleiben. Auch wenn Sie
nicht alle Gesundheitsrisiken vollkommen ausschalten konnen:
Das eine oder andere kdnnen Sie fiir sich tun!

Niemand sollte jeden Tag Alkohol trinken. In kleinen Mengen ist
Alkohol zwar ein Schutzfaktor vor Arteriosklerose, wahrscheinlich
durch eine Erh6hung des ,,guten“ HDL-Cholesterins; er verbessert
auch die Durchblutung und die FlieReigenschaften des Blutes, dhn-
lich wie Aspirin. Das heif3t aber nicht, dass jeder davon profitiert.
Deswegen ist es Unsinn, Menschen im mittleren Alter zu empfehlen,
sie sollten Alkohol zum Schutz der Gesundheit trinken.

Wenn Sie fiir sich selbst wissen méchten, wie viel Alkohol Sie in
einer Woche oder auch iiber einen langeren Zeitraum trinken, dann
nutzen Sie das Wochenprotokoll im Anhang dieser Broschiire.

Tagliche Hochstmenge an Alkohol

Fiir Mdnner e Etwa 24 Gramm Alkohol.
¢ Das entspricht ungefdhr 0,6 Liter Bier.
0,25 Liter Wein enthalten zirka 20 Gramm Alkohol.

Fiir Frauen e Etwa 12 Gramm Alkohol.
¢ Das entspricht ungefdhr 0,3 Liter Bier.
0,125 Liter Wein enthalten zirka 10 Gramm Alkohol.
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Was Sie sonst noch fiir sich tun kénnen

e Rauchen Sie nicht.

e Erndhren Sie sich gesund: wenig Fleisch, viel Obst, Gemiise und Salat,
reichlich Ballaststoffe.

e Achten Sie auf Ihr Kérpergewicht.

e Bewegen Sie sich regelmafig.

e Seien Sie vorsichtig mit UV-Strahlung.
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KREBSFRUHERKENNUNG -
INFORMIERT ENTSCHEIDEN

Eine gesunde Lebensweise ist die beste Moglichkeit, Krebs und
auch anderen Krankheiten vorzubeugen. Besonders wichtig sind
dabei Nichtrauchen, regelmafiige kérperliche Bewegung, gesunde
Erndhrung, wenig Alkohol und der vorsichtige Umgang mit UV-
Strahlung. Etwa die Halfte aller Krebserkrankungen, so schatzen
Experten, lieBe sich vermeiden, wenn die Menschen gesiinder
leben wiirden.

Dennoch kann auch eine gesunde Lebensweise nicht garantieren,
dass Sie nicht irgendwann einmal ernsthaft krank werden, etwa an
Krebs erkranken. Je friiher eine Krebskrankheit dann entdeckt und
behandelt wird, desto gréRer sind die Heilungschancen.

Krebsfritherkennungsuntersuchungen haben genau dieses Ziel:
Tumore moglichst in frithen Stadien ihrer Entwicklung aufzuspiiren.
Friithe Stadien lassen sich namlich meist erfolgreicher und auch
schonender behandeln als spate Stadien, in denen méglicherweise
sogar schon Tochtergeschwiilste (Metastasen) entstanden sind.
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Diese Fritherkennungsuntersuchungen bezahlt die Krankenkasse Frauen
und Mdnnern

Haut e Ab 35 Jahren alle zwei Jahre
Darm e Von 50 bis 54 Jahren einmal jdhrlich ein Test auf verborgenes Blut
im Stuhl

¢ Ab 55 Jahren Angebot einer ersten Darmspiegelung (Koloskopie)
Angebot einer zweiten Darmspiegelung zehn Jahre nach der
ersten Untersuchung

e Wer keine Darmspiegelung machen mdchte: Angebot eines zwei-
jahrlichen Stuhl-Blut-Tests ab 55 Jahren unabhdngig von anderen
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen

Frauen:
Gebar-
mutterhals ¢ Ab 20 Jahren jdhrlich

Frauen:
Brust e Ab 30 Jahren jahrlich

e Von 50 bis 69 Jahren Mammographie alle zwei Jahre
Manner:

Prostata e Ab 45 Jahren jdhrlich

Dieses Prinzip leuchtet ein. Trotzdem werden Friiherkennungsunter-
suchungen durchaus kritisch betrachtet, denn sie konnen auch
Nachteile haben. Daher ist es sinnvoll, fiir jedes Verfahren die Vor-
teile den Nachteilen gegeniiberzustellen und gegeneinander abzu-
wdgen. Am Ende einer solchen Nutzen-Risiko-Abwdgung kdnnen Sie
dann entscheiden, ob Sie an dieser Krebsfriiherkennungsuntersu-
chung teilnehmen méchten oder nicht.

lhre Bewertung kdnnen Sie anhand einer Reihe von Fragen vor-
nehmen.
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Kernfragen fiir lhre Bewertung

e Wie grof ist mein personliches Risiko, an dieser betreffenden Krebsart zu
erkranken?

¢ Wie oft kommt es vor, dass die Untersuchungsmethode eine bereits bestehen-
de Krebserkrankung wirklich erkennt (,,richtig-positives Ergebnis™).

e Wie oft kommt es vor, dass die Untersuchungsmethode eine bereits bestehen-
de Krebserkrankung nicht erkennt (,,falsch-negatives Ergebnis”)?

e Wie oft ergibt der Test einen Krebsverdacht, obwohl keine Krebserkrankung
vorliegt (,,falsch-positives Ergebnis)?

e Wenn dieser Tumor friih erkannt wird, sind dann die Heilungsaussichten tat-
sachlich besser, als wenn er spdter entdeckt wiirde?

e Wie viele Teilnehmer an dieser Friiherkennungsuntersuchung tragen Schaden
durch die Untersuchung davon?

¢ Wie bei jeder Friiherkennung gibt es das Problem der sogenannten Uberdiag-
nose. Welche Nachteile kann diese mit sich bringen?

Die wichtigsten Informationen, die Sie bendétigen, um zu lhrer in-
formierten Entscheidung zu kommen, finden Sie in den Fritherken-
nungsfaltblattern der Deutschen Krebshilfe. Sie finden diese online
unter www.krebshilfe.de. Selbstverstandlich kann auch Ihr Arzt oder
Ihre Arztin Sie unterstiitzen.

Wir raten lhnen aber, sich selbst ein Bild zu machen, dabei lhr
personliches Risiko zu beriicksichtigen und sich auf dieser Basis zu
entscheiden, ob Sie an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen teil-
nehmen moéchten oder nicht. Wenn Sie Fragen haben, Ihnen etwas
unklar ist oder Sie sich damit iiberfordert fiihlen, dann lassen Sie
sich von lhrem Arzt / Ihrer Arztin beraten.
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WENN SIE FRAGEN HABEN

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Angehérigen ebenso wie all-
gemein Interessierte — selbstverstandlich kostenlos.

Wer Informationen iiber Krebserkrankungen sucht, findet sie bei der
Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik, Therapie und Nachsorge
einzelner Krebsarten geht oder um Einzelheiten zu tibergeordneten
Themen wie Schmerzen, Palliativmedizin oder Sozialleistungen: ,,Die
blauen Ratgeber” erldutern alles in allgemeinverstdndlicher Sprache.
Zu ausgewdhlten Themen gibt es auch Informationsfilme auf DVD.

Die Praventionsfaltblatter und -broschiiren informieren dariiber,
wie sich das Risiko, an Krebs zu erkranken, weitgehend vermeiden
ldsst. Sie konnen alle Drucksachen im Internet unter der Adresse
www.krebshilfe.de aufrufen und lesen beziehungsweise per E-Mail,
Fax oder Post kostenlos bestellen.

Im Bereich ,,Informieren.” ist fiir uns die Krebspravention ein wich-
tiges Thema. Zu starke UV-Einstrahlung, ungesunde Erndhrung,
tibermé@Biger Alkoholkonsum und vor allem Rauchen: unumstrittene
Krebsrisikofaktoren, die sich vermeiden lassen. Zahlreiche Kampag-
nen der Deutschen Krebshilfe sprechen die verschiedensten Ziel- und
Altersgruppen an.

Auch die Krebsfriiherkennung ist fiir uns ein zentrales Anliegen. Uber
die vorhandenen Angebote umfassend zu informieren, ist dabei nur
eine Seite der Medaille - die Friiherkennung auszuweiten und neue
Konzepte zu entwickeln, die andere. So hat die Deutsche Krebshilfe
zum Beispiel fast 24 Millionen Euro fiir die Versorgungsforschung auf
dem Gebiet erblicher Krebserkrankungen aufgebracht. Bundesweite
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Beratungszentren fiir ,Familidren Brust- und Eierstockkrebs“ und ]

,,Ff:\miliﬁren Darmkrebs* bi.eten konkrete Hilfe fiir Betroffene. D EUTSCH E HAU PTSTE LLE FU R
e sz Posfach 1467 SUCHTFRAGEN E.V.

53113 Bonn 53004 Bonn . .
Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) bietet Infor-

Zentrale: 02 28/7 2990 -0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr) mationen und Materialien an und vermittelt Adressen von Hilfs-
Hartefonds: 02 28/7 2990 - 94

ngeboten in lhrer Nahe.
(Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr) angebot ?

Telefax: 0228/72990-11 |
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Internet: www.krebshilfe.de

lhre personliche Beratung INFONETZ KREBS Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) mit Sitz in
Telefon: 0800 /80 70 88 77 (kostenfrei Mo bis Fr 8 — 17 Uhr) Hamm ist der Zusammenschluss der in der Suchtpravention und
E-Mail: krebshilfe@infonetz-krebs.de Suchthilfe bundesweit tatigen Verbande. Dazu gehoren die Spitzen-
Internet: www.infonetz-krebs.de verbdnde der freien Wohlfahrtspflege, 6ffentlich-rechtliche Trager

der Suchthilfe und Suchtselbsthilfe. Uber die Internetseite der DHS
sind alle wichtigen Daten, Fakten und Publikationen zu Suchtfragen
verfiigbar. Gleichzeitig besteht ein Zugang zu allen Broschiiren und
Faltbladttern.

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS)
Postfach 1369

59003 Hamm

Telefon: 02381/9015-11
Telefax: 02381/9015-30
E-Mail: info@dhs.de
Internet: www.dhs.de

Verzeichnis aller Drogen- und Suchtberatungsstellen, Fachkliniken
und Suchtselbsthilfegruppen
Internet: www.suchthilfeverzeichnis.de
Telefon: 02381/9015-0

(Mo bis Do 9 — 17 Uhr,

Fr9 - 15 Uhr)
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Das Trinktagebuch der DHS richtet sich an Alkoholkonsumenten, die
Menge und Haufigkeit ihres Alkoholkonsums iiberpriifen und sich
kritisch mit ihrem eigenen Trinkverhalten auseinandersetzen méch-
ten. Die App ermoglicht die Dokumentation und grafische Auswer-
tung der eigenen Konsummenge und Konsumhaufigkeit. Angeboten
werden zudem Informationen zum Thema Alkohol, eine Notizfunk-
tion, Wege zu Ansprechpartnern der Suchtselbsthilfe und weiteren
Unterstiitzungsangeboten. Die App kann kostenfrei heruntergeladen
werden: www.trinktagebuch.org.

Bei den folgenden Beratungstelefonen konnen Sie sich anonym und
vertraulich beraten lassen. Auch dort erfahren Sie die Adressen von
Drogen- und Suchtberatungsstellen in lhrer Ndhe.

Bundesweite Sucht & Drogen Hotline

Telefonische Drogennotrufeinrichtungen aus Berlin, Diisseldorf,

Essen, Frankfurt, Hamburg, K6ln, Miinchen und Niirnberg haben

sich zusammengeschlossen und bieten bundesweit telefonische

Beratung in Sucht- und Drogenfragen fiir Betroffene und ihre Ange-

horigen an.

Telefon: 018 05/ 31 30 31 (kostenpflichtig, 0,14 € / Min. aus
dem Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/ Min.
Sprechzeiten: Mo bis So 0 — 24 Uhr)

Internet: www.sucht-und-drogen-hotline.de

TelefonSeelsorge

Medikamentenproblematik und Alkohol- und Drogengebrauch kén-

nen bei Betroffenen und Angehdrigen von massiven persénlichen

Problemen wie Angstlich-  keit, Depressivitit und Einsamkeit be-

gleitet sein. Die Telefonseelsorge bietet hierzu neben Gesprachen

auch Beratung und Seelsorge per E-Mail und Chat an.

Telefon: 0800/ 11101 11 oder 0800/ 1 11 02 22 (kostenfrei,
24 Stunden taglich)

Internet: www.telefonseelsorge.de
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Suchtselbsthilfe- und Abstinenzverbidnde

Derzeit gibt es in Deutschland etwa 8.700 Selbsthilfegruppen fiir
Menschen mit Suchtproblemen und ihre Angehorigen. Jede Bera-
tungsstelle informiert Sie gerne tiber Selbsthilfegruppen in lhrer
Ndhe. Oder Sie wenden sich direkt an eine der folgenden Adressen:

Anonyme Alkoholiker (AA) Interessengemeinschaft e.V.
Waldweg 6
84177 Gottfrieding-Unterweilnbach

Telefon: 08731/32573-0
E-Mail: aa-kontakt@anonyme-alkoholiker.de
Internet: www.anonyme-alkoholiker.de

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche Bundesverband e.V.
Julius-Vogel-Strafie 44
44149 Dortmund

Telefon: 0231/5864132
E-Mail: info@bke-suchtselbsthilfe.de
Internet: www.bke-suchtselbsthilfe.de

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
Schubertstrafle 41

42289 Wuppertal

Telefon: 0202/62003-0
E-Mail: bkd@blaues-kreuz.de
Internet: www.blaues-kreuz.de

Deutsches Rotes Kreuz - Suchtselbsthilfegruppen
Am Treppenweg 8

64711 Erbach

Telefon: 06062/60760

E-Mail: selbsthilfe@drk-odenwaldkreis.de
Internet: www.drk-selbsthilfegruppen.de
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Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe Bundesverband e.V.
Untere Konigsstrafle 86
34117 Kassel

Telefon: 0561 /780413
E-Mail: mail@freundeskreise-sucht.de
Internet: www.freundeskreise-sucht.de

Guttempler in Deutschland e.V.
Adenauerallee 45
20097 Hamburg

Telefon: 040/245880
E-Mail: inffo@guttempler.de
Internet: www.guttempler.de

Kreuzbund e.V.
Bundesgeschiftsstelle
Miinsterstrafie 25

59065 Hamm

Telefon: 02381/67272-0
E-Mail: info@kreuzbund.de
Internet: www.kreuzbund.de

Selbsthilfe Sucht in der Arbeiterwohlfahrt
Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO)
Bliicherstr. 62/ 63

10961 Berlin

Telefon: 030/26309-0
E-Mail: suchthilfe@awo.org
Internet: WWW.awo.0rg

Suchtbezogene Selbsthilfegruppen werden auch von den Verbanden
der freien Wohlfahrtspflege (zum Beispiel Caritas, Diakonie) oder
von (Sucht-) Beratungsstellen unterstiitzt. Entsprechende Angebote
konnen Sie bei den regionalen Geschaftsstellen der Verbdande und
den Beratungsstellen erfragen.
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ANHANG

Wenn Sie gerne mehr {iber lhr personliches Trinkverhalten erfahren
mochten, empfehlen wir Ihnen, fiir einige Tage ein ,,Trinktagebuch“
zu fiihren. Mit dem Trinktagebuch bekommen Sie einen Uberblick,
wann, wie oft und bei welchen Gelegenheiten Sie Alkohol trinken.

Sie konnen auch erkennen, in welchen Situationen Sie besonders
viel trinken und wie schwer es lhnen fallen wiirde, gerade in diesen
Situationen auf Alkohol zu verzichten.

Notieren Sie moglichst regelmafiig, wo, mit wem und in welcher
Stimmung Sie Alkohol trinken. Wenn moglich, tragen Sie lhre Anga-
ben direkt vor dem Trinken ein. Alkoholart und -menge kdnnen Sie
entweder handschriftlich vermerken (zum Beispiel zwei Bier zu 0,5 )
oder Sie machen eine Strichliste, in der Sie jeweils fiir ein Getrank
(also 0,2 I Bier, 0,1 | Wein oder ein Schnapsglas 0,02 | Spirituosen)
einen Strich in das dafiir vorgesehene Feld machen (zum Beispiel fiir
einen Liter Bier fiinf Striche).

Sie kénnen die Tabelle kopieren, ausschneiden und zusammenge-
faltet in Ihrer Brieftasche aufbewahren. Dann haben Sie sie immer
dabei und konnen direkt festhalten, in welcher Situation Sie wie viel
Alkohol getrunken haben.

Wenn Sie mégen, kénnen Sie mithilfe der Tabelle auf Seite 44 aus-
rechnen, wie viel reinen Alkohol Sie mit diesen Getrdanken zu sich
genommen haben. Als risikoarmer Konsum werden Trinkmengen von
bis zu 24 Gramm Alkohol pro Tag bei Mdnnern und 12 Gramm Alko-
hol bei Frauen angesehen.

Bei vielen fiihrt schon das Ausfiillen des Trinktagebuches dazu, dass
sie weniger trinken.
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Wochenprotokoll

Trinktagebuch fiir die Woche vom

bis

Tag Uhrzeit Situation / Stimmung / Ort

Alkoholart / Menge

Gramm Alkohol

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Wochenprotokoll
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Trinktagebuch fiir die Woche vom

bis

Tag Uhrzeit Situation / Stimmung / Ort

Alkoholart / Menge

Gramm Alkohol

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag
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So viel Gramm reinen Alkohol nehmen Sie zu sich "

Getrdnke Alkoholgehalt 2 4 5 o1 0,2 0,25 0,33 0,5 0,7 1,0

in Vol.-% cl Liter
Bier 4-6 - - = - 8 10 13 20 27 40
Wei3wein 10,5 -12 - - = 9 18 23 - 45 63 90
Rotwein 10,5-13 - - - 10 19 24 - 48 67 95
Sekt 9,4 - 14 - - - 10 19 24 - 48 67 95
Portwein,
Sherry 14,8 - 19,7 - - 7 14 28 - - 70 98 140
Mixgetranke
(Alkopops) 5-6 - - = - 8 10 13 20 27 40
Likore 25 4 8 10 20 - - - 102 - 204
Spirituosen  bis 38 6 12 15 29 - - - 145 - 290
Starke

Spirituosen ab 38 7 13 17 33 - - - 167 - 334
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Hintergrund: Zahlen - Daten - Fakten

Geschiittelt, nicht geriihrt — der britische Superagent James Bond
hat feste Vorlieben. Was Spaniern, Italienern, Portugiesen und
Franzosen ihr Rotwein ist, ist Danen der Aquavit, Hollandern der Ge-
never, Russen der Wodka. Internationale Unterschiede gibt es aber
nicht nur in der Art der Getrdanke, sondern auch in den konsumierten
Mengen. Nach Angaben der WHO trinken die Europder weltweit am
meisten Alkohol, ndmlich im Durchschnitt tiber 10,9 Liter pro Jahr
(zwischen 2008 und 2010).

Nach statistischen Erhebungen der WHO starben im Jahr 2012 welt-
weit 3,3 Millionen Menschen infolge von Alkoholkonsum. Diese Zahl
ergibt sich aus Erhebungen der 194 Mitgliedslander der Vereinten
Nationen.

In Deutschland erhalten fast 500.000 Menschen jahrlich neu die

Diagnose Krebs, 266.800 Manner und 231.900 Frauen. Bei vielen
Krebsarten sind die Ursachen oft weitgehend unklar; aber es gibt
auch einige Risikofaktoren, fiir die die Wissenschaft mittlerweile

einen Zusammenhang zur Krebsentstehung feststellen konnte.

Nachgewiesen sind zum Beispiel die Zusammenhdnge zwischen
UV-Strahlung und der Entstehung von Hautkrebs oder zwischen Rau-
chen und verschiedenen Krebsarten. Auch die Erndhrung und das
(regelmatfiige) Trinken von Alkohol gerieten in den Blickwinkel der
Wissenschaftler.

Alkohol wird tiber die Schleimhaut des Verdauungstraktes in das

Blut aufgenommen. Wie schnell dies geschieht, hangt unter anderem
davon ab, was und wie viel Sie gegessen haben. Das Blut verteilt

den Alkohol dann im gesamten Kérper. Ungefdhr 30 bis 60 Minuten,
nachdem Sie Alkohol getrunken haben, erreicht die Alkoholkonzen-
tration in lhrem Blut den hochsten Wert. Dann sinkt er wieder ab, weil
die Leber ihn stiindlich um etwa 0,1 bis 0,2 Promille abbaut.

Die Verteilung des Alkohols im ganzen Kérper erkldrt auch, warum
ein regelmdfiiger Alkoholkonsum viele Organe schddigt: die Leber,

Riskante Partnerschaft 47

die Bauchspeicheldriise, das Herz, das Nervensystem und die Mus-
kulatur. Und er begiinstigt die Entstehung von Krebs.

RegelmiBiger Alkoholkonsum begiinstigt die Entstehung mehrerer
Krebsarten

e Mund- und Rachenkrebs e Kehlkopfkrebs
e Speiserdhrenkrebs e Magenkrebs
e Darmkrebs e Leberkrebs

e Bei Frauen: Brustkrebs

Ursache fiir die krebsfordernde Wirkung ist vermutlich das Acetal-
dehyd, eine nachweislich kanzerogene Verbindung aus dem reinen
Alkohol, dem Athanol. Deshalb leuchtet es auch ein, dass das Krebs-
risiko steigt, je mehr Alkohol getrunken wird.

Die Frage, ob auch Erndhrung krank machen kann, beschéftigt
Wissenschaftler seit vielen Jahren intensiv. Wichtig ist vor allem die
Erkenntnis, dass es nicht nur darauf ankommt, was gegessen wird.
Bedeutsam fiir das Krebsrisiko ist auch die Energiebilanz, also was
von der taglich zugefiihrten Energie tatsachlich wieder verbraucht
wird. Studien zeigen, dass das Kérpergewicht ebenso einen Ein-
fluss auf das Krebsrisiko hat wie die ausgewdhlten Lebensmittel,
die wir taglich verzehren. Nach Angaben der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) erhdht Ubergewicht nachweislich das Risiko fiir
Speiserdhrenkrebs, Krebs des Dick- und Enddarms, Brustkrebs,
Gebarmutterkdrperkrebs sowie Nierenzellkrebs. Belegt ist auch,
dass regelmafiige Bewegung und Sport vor Darm- und Brustkrebs
schiitzen.

Zudem konnten fiir einzelne Lebensmittelgruppen risikoerhohende
sowie risikosenkende Effekte gezeigt werden. Als wahrscheinlich
gilt es, dass der Verzehr von Fleischwaren das Entstehen von Dick-
darm- und Enddarmkrebs fordert und gepdkelte Lebensmittel das
Magenkrebsrisiko steigern. Hingegen weisen Obst und Gemiise
schiitzende Effekte insbesondere vor Krebs des Dickdarms, des
Mund- und Rachenraums, der Speiserohre sowie des Kehlkopfes auf.

Die folgende Tabelle veranschaulicht den Einfluss ausgewahlter
Lebensmittelgruppen auf das Krebsrisiko.
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Diese Lebensmittel erhohen das Krebsrisiko

Diese Lebensmittel senken das Krebsrisiko

*
*
& X &
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RSy % ) & kS
L L Ny S QO
< N ~QQ Q,b Q:bbo' S S
& & A /L8 o /& /&
g/ &/ : S VAN S S S N
& NS S é‘? c‘,,\(?bq' S *Qo’ Q§ § N ‘73'
& & N N > > N Q S x S < L
¥/ &/ &/ & /& S/ S/ S/ S/ S
< < ) < < ¥ S E/) ° Q Q Q < < &
Bauchspeicheldriise * - - . - -
Blase 4 * - - - - -
Brust ¢ ¢ A AAA ¢ 2 ¢
Dickdarm AA AA AAA vy vy vy * 2
Eierstock 4 * * - - - -
Gallenblase - - - - - — —
Gebarmutterschleimhaut’ .
und Gebarmutterhals
Haut - - - - - - -
Kehlkopf - - AAA vy - - -
Leber - - AAA - - - -
Lunge - - ¢ \A4 v - - -
Magen - A AA - v v - - -
Mastdarm AA AA AAA v \A4 v * *
Mund / Rachen - - AAA \ A4 - - -
Niere * ¢ *0 v - - *
Prostata * * A . * A ¢ *
Speiserdhre A A AAA - \A4 - - -
AAA (Uberzeugende Evidenz fiir einen risikoerhhenden Effekt VVV berzeugende Evidenz fiir einen risikosenkenden Effekt
AA wahrscheinliche Evidenz fiir einen risikoerhéhenden Effekt VV wahrscheinliche Evidenz fiir einen risikosenkenden Effekt
A mogliche Evidenz fiir einen risikoerhhenden Effekt V mogliche Evidenz fiir einen risikosenkenden Effekt
¢ wahrscheinliche Evidenz fiir keine Risikobeziehung

Quellen: Erndhrungsbericht 2012 hrsg. von der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., Bonn, Teil ll, Kapitel 5

* Erndhrungsbericht 2008 hrsg. von der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., Bonn, Teil I, Kapitel 7

** Kohlenhydratzufuhr und Prévention ausgewdhlter erndhrungsbedingter Krankheiten - Evidenzbasierte Leitlinie. Bonn (2011)

¢ mogliche Evidenz fiir keine Risikobeziehung

— unzureichende Evidenz fiir einen risikomodifizierenden Effekt
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Die Menge macht‘s

Welche Organe
sind betroffen?

Welche Menge
wird empfohlen?

Was ver- Verzehr von Obst Speiserohre, Darm, mehr als 400 g/ Tag (WHO)
ringert das und Gemiise Kehlkopf, Lunge, mehr als 650 g / Tag (DGE)
Risiko? Mund / Rachen
Aufnahme von Darm mehrals 30 g/ Tag
Ballaststoffen
Normales Brust, Gebarmutter, BMI weniger als 25
Korpergewicht Darm, Niere,
Speiserohre
Welche Organe Welche Menge
sind betroffen? erhoht das Risiko?
Was erhoht  Verzehrvon Fleisch  Darm mehr als
das Risiko?  und Fleischwaren 300 - 600 g/Woche

Alkohol

Brust, Darm, Kehlkopf,

Leber, Magen,
Mund/Rachen,
Speiserohre

Frauen: mehrals 10 g/ Tag
Ménner: mehr als 20 g/ Tag
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ERKLARUNG VON
FACHAUSDRUCKEN

Acetaldehyd
Entsteht nach Alkoholkonsum als giftiges Abbauprodukt in der Leber und wird
weiter zu Acetat abgebaut

Antioxidantien
Verhindern die Bildung von freien Radikalen (reaktiven Sauerstoffverbindungen)
oder beseitigen sie, wenn sie sich schon gebildet haben

Arteriosklerose

Sammelbegriff fiir Erkrankungen der Schlagadern, bei denen sich Stoffe wie etwa
Fett, Blutgerinnsel oder Kalk an den Wanden der Adern ablagern. Im Laufe von
Jahren verengen sich die Gefde, im Extremfall kommt es zu einem Infarkt.

Aspirin
Der Wirkstoff Acetylsalicylsdure ist schmerzlindernd, fiebersenkend und ent-
ziindungshemmend.

Dehydrierung
Abnahme der Korperfliissigkeit im Organismus z.B. durch zu geringes Trinken,
Durchfall, Erbrechen; kann im Extremfall lebensbedrohlich sein

Diabetes
Zuckerkrankheit, erhohter Zuckerspiegel im Blut, der entsteht, wenn die Bauch-
speicheldriise zu wenig Insulin produziert

Epidemiologie

Setzt sich aus den griechischen Worten epi ,,auf, iiber*, demos ,Volk“ und l6gos
»Lehre“ zusammen. In epidemiologischen Untersuchungen sammeln Wissen-
schaftler viele verschiedene Daten aus der Bevilkerung. Auf dieser Grundlage tref-
fen sie zum Beispiel Aussagen dariiber, wie hdufig Krebs zu verschiedenen Zeiten
und in unterschiedlichen Gruppen auftritt und inwieweit sich die Merkmale der
Gruppe der erkrankten Menschen von denen der nicht erkrankten unterscheiden.
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Aus diesen bevidlkerungsbezogenen Informationen lassen sich Zusammenhange
ableiten — etwa zwischen bestimmten Lebensgewohnheiten und Erkrankungs-
haufigkeiten — und Praventionsempfehlungen abgeben.

Evidenz
Nachweis zum Beispiel, dass ein bestimmter Stoff schadet oder nicht

Fettleber

Krankhafte Veranderung der Leber, die durch Stoffwechselerkrankungen, Feh-
lerndhrung mit der Folge starken Ubergewichts sowie durch Alkoholmissbrauch
entstehen kann

Fibrose
Krankhafte Vermehrung von Bindegewebe in Geweben und Organen; im fortge-

schrittenen Stadium fiihrt sie dazu, dass die Organfunktion eingeschrankt ist

Hepatitis
Entziindung der Leber, die meist durch Viren ausgeldst wird

Cholesterin

Fettdhnliche organische Verbindung, die wichtige Aufgaben im gesamten mensch-

lichen Organismus iibernimmt; erhohte Werte des ,,schlechten“ CDL-Cholesterins
erh6hen das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Karzinom

Geschwulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht; Karzinome besitzen viele
Formen, die sich z.B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachstum unter-
scheiden: etwa Adenokarzinom = von Driisen ausgehend, Plattenepithelkarzinom
=von Plattenepithel tragenden Schleimhduten ausgehend.

Kohortenstudie
Kohorte stammt urspriinglich aus dem militdrischen Bereich: Im R6mischen Reich
bezeichnete man mit ,,Kohorte“ einen Verbund von rund 500 Soldaten, zehn

Kohorten ergaben eine Legion. Mediziner bezeichnen mit Kohorte das Teilnehmer-

feld einer Studie, das nach bestimmten Gesichtspunkten ausgesucht wurde.
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Leberzirrhose

Zerstorung der normalen Leberzellen, ausgeldst vor allem durch den regelmaBigen
und tiberm@Bigen Konsum von Alkohol; fiihrt im fortgeschrittenen Stadium oft zu
Leberkrebs

metabolisches Syndrom

Der griechische Begriff ,,metabolisch* bedeutet so viel wie stoffwechselbedingt;
von einem Syndrom spricht man, wenn verschiedene Symptome gleichzeitig
auftreten. Metabolisches Syndrom ist eine Sammelbezeichnung fiir verschiede-
ne stoffwechselbedingte Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dazu
gehdren starkes Ubergewicht (Adipositas), Bluthochdruck, erhdhter Blutzucker-
spiegel und gestorter Fettstoffwechsel. Jeder dieser Risikofaktoren kann die Blut-
gefdfle schddigen; treten sie gleichzeitig auf, steigt das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen noch einmal an.

oxidativer Stress
Bildung schadlicher Sauerstoffradikale im Stoffwechsel, z.B. beim Abbau von
Alkohol

Reflux
Riickfluss, z.B. von Magensdure in die Speisershre

Symptom
Krankheitszeichen

Tumor

Allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Korpergewebe; im
engeren Sinn gutartige oder bdsartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherun-
gen, die im gesamten Korper auftreten konnen

Vitamine

Substanzen, die ein Organismus nicht selbst herstellen kann, die aber lebensnot-
wendig sind; in einigen Fallen kénnen Vitaminvorstufen (Provitamine) im Kérper
in die Wirkform umgewandelt werden (Vitamin A und D). Vitamine sind chemisch
unterschiedliche Substanzen und werden nach ihren Loslichkeitseigenschaften in
fett- und wasserldslich eingeteilt.
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QUELLENANGABEN

Interview Dr. Manuela Bergmann

Dr. Manuela Bergmann kam nach ihrem Soziologiestudium nach Potsdam-Reh-
briicke. Damals hief3 das DIfE noch ,,Zentralinstitut fiir Erndhrung der Akademie
der Wissenschaften der DDR“. Dort promovierte sie in Erndhrungssoziologie. Sie
erforscht unter anderem, wie sich das lebenslange Trinkverhalten auf das Sterb-
lichkeitsrisiko und die Art der Todesursache auswirkt.

Die vom Potsdamer Team ausgewerteten Daten der EPIC-Studie wurden im April
2011 im ,,British Medical Journal®, einem Fachblatt fiir Arzte, verdffentlicht:
»Alcohol attributable burden of incidence of cancer in eight European countries
based on results from prospective cohort study®. Dr. Manuela Bergmann ist die
Letztautorin der Studie und damit organisatorisch und inhaltlich verantwortlich.

Interview Prof. Dr. Helmut Karl Seitz

Prof. Dr. med. Helmut Karl Seitz ist Internist und Gastroenterologe. Er ist Prasi-
dent der Europédischen Alkoholforschungsgesellschaft, Arztlicher Direktor des
Krankenhauses Salem in Heidelberg, Chefarzt der Medizinischen Klinik und Leiter
des ,,Zentrums fiir Alkoholforschung, Lebererkrankungen und Erndhrung* am
Krankenhaus Salem. Seine Schwerpunkte: experimentelle und klinische Untersu-
chungen zur alkoholischen Lebererkrankung, zum Alkoholstoffwechsel und seiner
Toxizitat sowie zu alkoholassoziierten Krebserkrankungen.

Literatur
Zur Erstellung dieser Broschiire wurden die nachstehend aufgefiihrten Informa-
tionsquellen herangezogen*:

¢ Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.) (2013): Alles 0.K. mit Alkohol
- Informationen, Tests und Tipps zum Trinkverhalten. S. 40 — 43 (Trinktage-
buch). Hamm.

e Pabst, Alexander et al. (2013): Substanzkonsum und suchtbezogene Stérun-
gen in Deutschland im Jahr 2012. In: Sucht, 59(6), 321-331.
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Statusreports zu Alkohol und Gesundheit 2014

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (Hrsg.), Erndhrungsbericht 2004.
Bonn 2004.

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (Hrsg.), Erndhrungsbericht 2008.
Bonn 2008.

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (Hrsg.), Erndhrungsbericht 2012.
Bonn 2012.

Diese Quellen sind nicht als weiterfiihrende Literatur fiir Interessierte gedacht, sondern
dienen als Nachweis des wissenschaftlich abgesicherten Inhalts des Ratgebers.
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Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von nam-
haften Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit iiberpriift. Der Inhalt wird
regelmafig aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische
Laien und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den
Qualitatsrichtlinien DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Be-
troffenen als Entscheidungshilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitaten
ausschlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen finanziert. Offentliche
Mittel stehen ihr nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen Selbstverpflichtung
hat sich die Organisation strenge Regeln auferlegt, die den ordnungsgemafien,
treuhdnderischen Umgang mit den Spendengeldern und ethische Grundsétze bei
der Spendenakquisition betreffen. Dazu gehort auch, dass alle Informationen der
Deutschen Krebshilfe neutral und unabhéngig sind.

Diese Druckschrift ist nicht zum gewerblichen Vertrieb bestimmt. Nachdruck,
Wiedergabe, Vervielfaltigung und Verbreitung (gleich welcher Art), auch von Teilen

oder von Abbildungen, bediirfen der schriftlichen Genehmigung des Herausgebers.

,Deutsche Krebshilfe” ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375).

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-
niitzige Organisation am 25. September 1974. lhr Ziel ist es, die
Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitaten ausschlieBlich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
erhadlt keine 6ffentlichen Mittel.

e Information und Aufkldarung tiber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten
der Krebsvorbeugung und -fritherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

¢ Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Gezielte Bekampfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlieBlich der Krebs-Selbsthilfe

¢ Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfallen

INFONETZ
KR E B S Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

WISSEN SCHAFFT MUT

Deutsche Krebshilfe
Buschstr. 32
53113 Bonn
L UEOT{0[0N Telefon: 02 28/7 29 90-0
Bl E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de
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