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Haut und Brandy

Das Hauptreferat von Professor Giinter Burg vom Universitétsspital

Ziirich und Dr. Walter Strupler aus Bachenbiilach behandelte die

allgemeinen und Haut-spezifischen Wirkungen von chronischem

Alkoholkonsum.

Bericht: H. Opty

Alkohole sind Kohlenwasserstoffe, bei denen
jeweils ein Wasserstoffatom (H) durch eine
OH-Gruppe ersetzt worden ist. Es gibt eine
ganze Reihe von Alkoholen: Methanol
(CH;0H), Propanol (CsH;OH) und Butanol
(CsHyOH), um nur einige zu nennen. Der
vom Menschen konsumierte Alkohol ist
Athylalkohol/Ethanol (C,H;OH).

Jahrtausende lang waren alkoholische
Getrianke das tdgliche Hauptgetrink des
Menschen. Wie selbstverstindlich dienten
sie als Durstloscher und — wegen ihres hohen
Kaloriengehalts — oft auch als Nahrungsmit-
tel. Ihre Bedeutung als hauptséchliche Fliis-
sigkeitsquelle fiir den Menschen erklirt sich
u.a. durch eine Umwelt, in der die Menschen
nur schwer sauberes Trinkwasser gewinnen
bzw. dariiber verfiigen konnten. Aus dieser
Schliisselrolle fiir die Erndhrung der Men-
schen sind alkoholische Getrinke erst sehr
spit durch Kakao, Kaffee und Tee und noch
spiter durch Sifte sowie durch die Aufberei-
tung von Trinkwasser im letzten Jahrhundert
verdriangt bzw. ergidnzt worden.

Wirkungsweise des Alkohols

Alkohol ist ein Zellgift, d.h. nach jedem
Alkoholgenuss muss der Korper den aufge-
nommenen Alkohol abbauen, um den Scha-
den zu begrenzen, erklérte Prof. Dr. G. Burg.
Ein halber Liter Bier (4%) enthilt etwa 20 g
reinen Alkohol (Ethanol). Schon in Mund
und Speiserohre werden geringe Mengen da-
von aufgenommen, im Magen noch einmal
ca. 2 g, und der Rest gelangt iiber den Diinn-
darm ins Blut. Wie gut Alkohol aufgenom-
men wird, hidngt hauptsdchlich von der Nah-
rungszusammensetzung und -menge sowie
vom Geschlecht ab. Beim «sozialen Trinken»,
also einem Glas Wein zum Essen, erreicht der
Alkohol beispielsweise erst gar nicht den
Diinndarm, sondern wird bereits im Magen
durch die dort vorhandene Alkoholdehydro-
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genase abgebaut. Werden aber grossere Men-
gen Alkohol auf niichternen Magen ge-
trunken, gelangen diese recht schnell in den
Diinndarm, dessen grosse Resorptionsfliche
dann fiir eine vollstindige Aufnahme sorgt.
Uber das Blut wird der Alkohol dann zur Le-
ber transportiert, wo die Alkoholdehydroge-
nase mit einer Verzégerung von 1 bis 2 Stun-
den nach der Alkoholaufnahme mit konstan-
ter Geschwindigkeit mit dem Abbau des Al-
kohols beginnt.

Da Alkohol einen recht hohen Brenn-
wert hat, decken Trinker mit ihm einen be-
achtlichen Anteil ihrer tdglichen Kalorienzu-
fuhr. Der Brennwert des Alkohols liegt mit
7 kcal/g zwischen dem von Fetten (9,1 kcal/g)
und denjenigen von Kohlenhydraten bzw.
Proteinen (4,1 kcal/g). Alkohol verdringt
Fette und Kohlenhydrate aus der Energiebe-
darfsdeckung und fiihrt dariiber hinaus zu
Vitaminmangel, besonders der Vitamine des
B-Komplexes. Gleiche Alkoholmengen wir-
ken bei Frauen oft schneller als bei Mdnnern.
Dies hat zwei Ursachen. Aufgrund ihres ho-
heren Anteils an Fettgewebe verfiigen Frauen
iiber ein grosseres Verteilungsvolumen, ein
Depot also, von dem aus der Alkohol iiber ei-
nen lingeren Zeitraum ins Blut iibertreten
kann. Dariiber hinaus ist die Aktivitdt der
magenstindigen Alkoholdehydrogenase bei
Frauen geringer, d.h. es gelangt nahezu die
gesamte getrunkene Alkoholmenge auch ins
Blut.

Die Wirkungen des Alkohols auf den
Organismus sind vielfiltig: Alkohol hemmt
in der Hypophyse die Ausschiittung des anti-
diuretischen Hormons Vasopressin, dessen
Aufgabe es ist, den Fliissigkeitsverlust tiber
die Nieren zu begrenzen. Zusammen mit
einer erheblichen Wasseriiberladung, be-
sonders bei Bierkonsum, fiihrt diese Hem-
mung zu einem gesteigerten Harndrang. Al-
kohol fordert die Bildung von Harnséure, ei-
nem Abbauprodukt der Purine, die mit
fleischhaltiger Nahrung und koffeinhaltigen
Getrianken aufgenommen werden. Eine An-
lagerung von Harnsédurekristallen in den Ge-
lenken kann hiufig Folge einer durchzechten
Nacht sein. Da die Leberzellen nach Alkohol-
genuss mit dem Abbau des aufgenommenen
Alkohols «beschiftigt» sind, geraten andere
Stoffwechselprozesse aus dem (Redox-)
Gleichgewicht. Davon betroffen ist auch die
Bereitstellung von Glukose fiir die iibrigen
Organe des Korpers, besonders fiir das Ge-



KHM Fortbildungstagung Luzern — Hauptreferat A

hirn. Alkohol verursacht auf diese Weise eine
Hypoglykdmie, deren Folgen Kopfschmer-
zen und Gereiztheit, im Extremfall auch Be-
wusstlosigkeit und Koma sein kénnen.

Die Verschiebung des (Redox-)Gleich-
gewichtes in den Leberzellen, aber auch die
Wirkung des giftigen Zwischenprodukts
Acetaldehyd aus dem Alkoholabbau bewir-
ken eine vermehrte Bildung von Fetten, wel-
che die Leberzellen nicht mehr ausschleusen
konnen. Eine Verfettung der Leber, die nach
fortgesetzter Schiddigung durch das Gift Al-
kohol ihre geschidigten Zellen durch Binde-
gewebe ersetzt, ist die Folge. Diese Leber-
zirrhose mit folgendem totalem Ausfall der
Leberfunktionen sowie Leberkrebs bezeich-
nen das Endstadium eines chronischen Al-
koholmissbrauchs.

MEOS

Das Mikrosomale Ethanoloxidierende
System (MEOS) ist neben der Alkoholdehy-
drogenase ein weiterer Weg, iiber den die Le-
berzellen den Alkohol entgiften kénnen. An-
ders als die Alkoholdehydrogenase lisst sich
dieses System durch regelmassigen Alkohol-
konsum aktivieren. Da MEOS aber auch
viele andere Stoffe abbaut, kommt es zu Ver-

Tabelle 1: Hauterscheinungen bei Athylikern

(1) Ekzematischer Formenkreis
ekzematoide Dermatitis
Kontaktdermatitis
Neurodermitis
seborrhoisches Kopfekzem
nummulires Ekzem
seborrhoische Dermatitis

(2) Talgdriisenstorungen

° Akne

e  Seborrhoe / fettige Haut
° Rosacea

° Rhinophym

(3) Vaskulopathien

° Gesichtserythem
Flushing
Palmar-/Plantarerythem
Teleangiektasien
Spider-Naevi

(4) Storungen der Infektabwehr
° Follikulitis

Tinea pedis

Tinea corporis
Onychomykose
andere Hautinfekte

wicklungen. Alkohol verdringt beispiels-
weise Beruhigungsmittel von diesem System,
so dass ihr Wirkspiegel im Blut linger auf-
rechterhalten wird. Im niichternen Zustand
nach chronischem Alkoholkonsum ist zuviel
abbauendes Enzym vorhanden, so dass Me-
dikamente schneller abgebaut werden, wie
z.B. Blutgerinnungshemmer.

Haut und Brandy

Der Hausarzt sieht die meisten Alko-
holgefdhrdeten und Alkoholkranken, er
muss sie nur als solche erkennen, so Prof.
Burg weiter. Die koérperlichen Zeichen eines
chronischen Alkoholmissbrauchs sind jedem
Arzt bekannt. Schwierigkeiten bereitet hin-
gegen der noch nicht «gezeichnete» Patient,
der mit irgendeinem korperlichen Problem
in der Praxis erscheint und tunlichst vermei-
det, iiber seinen tiglichen Alkoholkonsum zu
sprechen. Athylabusus, akut oder chronisch,
kann sich negativ auf praktisch alle Organ-
systeme des Menschen auswirken. Dabei bil-
det die Haut keine Ausnahme. Es kann zwi-
schen den Folgen einer Einzeldosis Alkohol
und des chronischen Alkoholkonsums und
den Folgen der dthylischen Leberschiddigung
unterschieden werden (Tab. 1).

(5) Sonstige Hauterscheinungen

e  ichthyosiforme Erythrodermie
verstarkter Dermographismus
Erythrosis interfollicularis colli
feuchte Akren

konjunktivale Injektion
Lacklippen

rarefizierte Sekundidrbehaarung
Psoriasis

Pellagra

Xerosis

(6) Folgen der Leberschéadigung

° Ikterus

e  abdominaler Umgehungskreislauf
(Caput medusae)
Himochromatose

Gynikomastie

Porphyria cutanea tarda
Leukonychie

Prignpagy,, N

43



I Pri@%’ye

44

KHM Fortbildungstagung Luzern — Hauptreferat A

Gene spielen mit

Alkoholkonsum ist weit verbreitet, aber
nicht alle Gelegenheitskonsumenten sind
auch alkoholabhingig, sagte Dr. med. Walter
Strupler. Ebenso entwickeln nicht alle chro-
nischen Alkoholiker dieselben und denglei-
chen Schweregrad an Symptomen. Einerseits
hidngen diese vom Ausmass des Athylkon—
sums ab, andererseits scheinen noch andere
Faktoren daran beteiligt zu sein. Bereits bei
der Entstehung der Athylabhingigkeit spie-
len Gene eine Rolle, so dass anzunehmen ist,
dass auch auf die Ausprigung der Sympto-
matik genetische Faktoren wie auch die kor-
perliche Konstitution einen Einfluss haben.
So lasst sich nicht voraussagen, wer welche
Symptome entwickeln wird. Dies gilt auch fiir
die obengenannten Hautsymptome. Deren
Abgrenzung gegen die nicht-alkoholbeding-
ten Hauterscheinungen ist allerdings nicht
nur fiir den Allgemeinpraktiker oft schwierig.
Eine ithylbedingte (ichthyosiform-ekzema-
tose) Erythrodermie z.B. ldsst sich klinisch
nicht mit Sicherheit von einer Erythrodermie
anderer Genese (z.B. Arzneimittelexanthem)
unterscheiden. Dennoch sollte bei Patienten
mit Erythrodermie an Athylabusus als ausls-
senden oder beteiligten Faktor gedacht wer-
den. Wenn Hinweise auf einen solchen ge-
funden werden, soll dann nach einer zugrun-
deliegenden dermatologischen Erkrankung
(atopisches Ekzem, Arzneimittelexanthem)
gesucht werden. Therapeutisch von grosser
Wichtigkeit sind die orale Rehydratation und
die topische Korrektur einer vorliegenden
Xerosis, neben den bei Athylikern notwen-
digen allgemeinmedizinischen Massnah-
men.

«Ein Gldschen in Ehren ...» —
wieviel Alkohol ist gesund?

Man muss kein Alkoholiker sein, um ei-
nen alkoholischen Leberschaden zu bekom-
men. Auch derjenige, der iiber den Tag ver-
teilt kleinere Alkoholmengen zu sich nimmt
oder abends zum Essen einen guten Wein
und vielleicht noch einen Aperitif und einen
Digestif trinkt, gefihrdet seine Leber. Fiir
Frauen kann das regelmaéssig am Morgen ge-
trunkene Glidschen Sekt zur Ankurbelung des
Kreislaufs, eventuell kombiniert mit einem
«Lebenselixier» aus dem Reformhaus (man-
che haben einen hohen Alkoholgehalt, der
den Konsumentinnen nicht bewusst ist!) un-

ter Umstdnden schon ausreichen, um einen
Leberschaden zu provozieren. Die schlimm-
sten Wirkungen eines langanhaltenden Al-
koholmissbrauchs sind neben korperlichen
Erkrankungen Abhingigkeit und Sucht. Der
Griff zur Flasche dient den Alkoholabhin-
gigen oft als Kompensationsmoglichkeit bei
Konflikten und Stresssituationen, welche
nicht anders bewiltigt werden konnen.

Zu guter/schlechter Letzt soll Alkohol
im Rotwein aus medizinischer Sicht iiber-
fliissig sein. Die im Wein enthaltenen Flavo-
noide, von denen bereits linger bekannt ist,
dass sie das Herzinfarktrisiko mindern, sollen
namlich - den neueren Forschungsergebnis-
sen zufolge — zusammen mit Alkohol nicht
besser aufgenommen werden als mit Wasser.
Die Forscher beobachteten sogar, dass die
Flavonoidkonzentration im Blut zusammen
mit Alkohol weniger lange anhielt als mit
Wasser. Bisher wurde vermutet, dass Alkohol
die Aufnahme von Flavonoiden positiv be-
einflusst.



