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Figuur 1. Relatieve risico op borstkanker in relatie tot 

alcoholgebruik.10 
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Deze factsheet geeft informatie over het verband 

tussen alcoholgebruik en het ontstaan van 

borstkanker bij vrouwen en mannen.  

 

1. Inleiding 

Borstkanker is de meest voorkomende vorm van 

kanker bij vrouwen. Bijna één op de drie vrouwen 

die kanker heeft, heeft borstkanker.1 Gemiddeld 

genomen krijgt één op de acht vrouwen in 

Nederland ooit in haar leven te maken met 

borstkanker. Er zijn verschillende soorten 

borstkanker te onderscheiden. Ongeveer negen op de 

tien vrouwen treft ‘invasieve’ borstkanker. Dit wil 

zeggen dat de kanker zich verder kan verspreiden. 

De overige 10% van de gevallen van borstkanker 

zijn ‘in situ’. Dit wil zeggen dat de kanker beperkt is 

tot de plaats van ontstaan. In 2011 werden er in 

Nederland 13.987 vrouwen gediagnosticeerd met 

invasieve borstkanker en 2.044 met een ‘in situ’ 

carcinoom.2 Er is een stijgende lijn te zien in het 

aantal vrouwen dat borstkanker krijgt. Tien jaar 

ervoor waren dit er nog 11.667 resp. 1.173.2  

 

2. Alcohol en borstkanker 

Er zijn verschillende risicofactoren voor het ontstaan 

van borstkanker, waarvan sommige niet te 

beïnvloeden zijn - zoals een vroeg begin van de 

menstruatie of late menopauze - maar andere wel. 

Eén van de beïnvloedbare risicofactoren voor het 

ontstaan van borstkanker is alcoholgebruik.3-5 Uit 

onderzoek van TNO (2014) is gebleken dat naar 

schatting 7,7% van alle gevallen van borstkanker in 

Nederland kan worden toegeschreven aan het 

gebruik van alcohol.6 Dit betreft ongeveer 1.024 

vrouwen per jaar.  

 

Dat alcohol borstkanker kan veroorzaken is bij veel 

mensen onbekend. Uit een onderzoek door STAP in 

2011 is naar voren gekomen dat van de 1.077 

respondenten maar 10,3% op de hoogte was van de 

relatie tussen alcohol en borstkanker.7 Bij andere 

vormen van kanker is de relatie tussen alcohol en 

kanker beter voor te stellen, omdat alcohol daarbij 

direct in aanraking komt met het kwetsbare orgaan.8 

 
 

Inderdaad bleek bijna één op de drie respondenten 

op de hoogte te zijn van de relatie tussen alcohol en 

mond-, keel- en strottenhoofdkanker.7 Ook 

onderzoek in opdracht van KWF Kankerbestrijding 

liet zien dat slechts één op de drie respondenten op 

de hoogte was van de relatie tussen alcohol en 

kanker.9 

 

3. Relatief risico 

Toch heeft onderzoek overtuigend aangetoond dat 

alcoholgebruik het risico op borstkanker vergroot en 

dat hierbij geen sprake is van een veilige 

ondergrens.3 Zo zorgt een lage alcoholinname van 

één standaardglas alcohol per dag voor een 

verhoging van het relatieve risico op borstkanker 

met ongeveer 7 tot 10% (oftewel, het risico wordt 

1,07 à 1,1 keer zo groot).10,11  

 

 
Het relatieve risico op borstkanker wordt bij 3 à 6 

standaardglazen alcohol per dag met ongeveer 40% 

verhoogd (oftewel 1,4 keer zo groot).10 Zoals in 

Figuur 1 is te zien neemt het relatieve risico op 

borstkanker toe met de hoeveelheid alcohol die wordt 

gedronken.  

 

 

 

 

 

 

 

 

90% van de Nederlanders weet niet dat alcohol 
borstkanker kan veroorzaken 

Bij 1 glas alcohol per dag neemt het relatieve risico 
op borstkanker toe met ongeveer 10% 



Borstkanker is oestrogeengevoelig 
Alcohol verhoogt de oestrogeenspiegel 

Relatieve risico’s klinken vaak heel groot, maar 

moeten niet worden verward met de daadwerkelijke 

stijging van het risico in absolute procentpunten. Het 

nieuwe absolute risico is volgens een bepaalde 

formule te berekenen.12 Je hebt hierbij drie gegevens 

nodig: het relatief risico, hoe vaak de risicofactor 

(alcoholgebruik) voorkomt onder de bevolking en 

het ‘lifetime’ risico op - in dit geval - borstkanker. 

Het ‘lifetime’ risico op borstkanker van één op de 

acht (oftewel 12%) zoals dat bekend is, is berekend 

over alle vrouwen in de Nederlandse populatie. Dit 

cijfer omvat dus zowel de niet-drinkers, matige 

drinkers als de zware drinkers. Voor de niet-drinkers 

zal het daadwerkelijke ‘lifetime’ risico lager 

uitvallen dan 12%, voor de drinkers zal het hoger 

uitvallen. Het is niet correct om voor de drinkers het 

‘lifetime’ risico van 12% te vermenigvuldigen met 

de relatieve risico’s van 1,1 (matige drinkers) resp. 

1,4 (zwaardere drinkers) aangezien de 

referentiegroep de niet-drinkers betreft en hun 

‘lifetime’ risico niet apart bekend is. 

 

4. Richtlijnen Aanvaardbaar Alcoholgebruik 

Om de gezondheidsschade door alcohol te beperken 

zijn er wereldwijd richtlijnen voor alcoholgebruik. 

In Nederland zijn dit de Richtlijnen voor 

Aanvaardbaar Alcoholgebruik. De richtlijn luidt 

voor vrouwen: “niet meer dan 1 glas alcohol per dag 

en bij voorkeur minimaal 2 dagen per week 

helemaal geen alcohol”. Het grootste deel van de 

door alcohol veroorzaakte gevallen van borstkanker 

- ruim 80% - ontstaat bij vrouwen die boven deze 

richtlijn drinken, dus meer dan één glas per dag.37 

Ongeveer één derde van de Nederlandse vrouwen 

drinkt boven de huidige richtlijn.13-15    

 

 
 

Een kleiner deel van de alcoholgerelateerde 

borstkanker (< 20%) blijkt te worden veroorzaakt 

door matige alcoholconsumptie, onder de richtlijn. 

Dit wil zeggen dat jaarlijks ongeveer 100 vrouwen 

in Nederland borstkanker krijgen door 

alcoholgebruik terwijl zij in de veronderstelling zijn 

binnen de veilige marge van niet meer dan 1 glas per 

dag te drinken. De Wereldgezondheidsorganisatie 

benadrukt met betrekking tot alcohol dan ook het 

advies “minder is beter’’.16  

 

Tenslotte, er is geen verschil gevonden in de mate 

van kankerverwekkendheid tussen verschillende 

soorten drank.17 Een standaardglas wijn (komt 

overeen met 100 ml.) is dus net zo 

kankerverwekkend als een standaardglas bier (250 

ml.) of sterke drank (bijvoorbeeld 35 ml. jenever).  

 

5. Welke biologische mechanismen zorgen 

ervoor dat alcohol de kans op borstkanker 

vergroot? 

Er is niet één antwoord op de vraag welke 

mechanismen ervoor zorgen dat alcoholgebruik het 

risico op borstkanker vergroot. Hieronder staan de 

vijf belangrijkste mechanismen die direct of indirect 

borstkanker (helpen) veroorzaken, voorzien van een 

toelichting:  

 Hormoonhuishouding. Borstkanker heeft een 

hormonale oorsprong.17 Hoe langer een vrouw 

in haar leven wordt blootgesteld aan 

oestrogeen, hoe hoger het risico op borstkanker 

wordt. Het drinken van alcohol leidt tot een 

stijging van de oestrogeenspiegel.18 Hierdoor 

kunnen veranderingen in de cellen optreden, 

wat mogelijk leidt tot kanker.19 

 

 Aceetaldehyde. Aceetaldehyde is het eerste 

afbraakproduct dat ontstaat als alcohol in de 

lever wordt afgebroken. Dit product wordt ook 

door het Internationaal Agentschap voor 

Onderzoek naar Kanker (IARC) geclassificeerd 

als “carcinogeen voor mensen”, oftewel  

kankerverwekkend, omdat het schadelijk is 

voor het DNA.4 Kanker wordt veroorzaakt door 

veranderingen in het DNA, wat weer kan 

leiden tot het ongecontroleerd delen van 

cellen.20 Doordat aceetaldehyde bindt aan het 

DNA, raakt het DNA beschadigd, wat kan 

leiden tot kanker.  

 Foliumzuur metabolisme. Borstkanker kan 

ook veroorzaakt worden door aantasting van 

het vermogen van het lichaam om aangetast 

DNA (foutjes) te repareren.20 Een belangrijk 

onderdeel hiervan is de aantasting van het 

foliumzuur metabolisme. Foliumzuur (ofwel 

Ongeveer 80% van alle alcoholgeïnduceerde 
gevallen van borstkanker ontstaat door consumptie 

boven de Richtlijn voor Aanvaardbaar 
Alcoholgebruik 



vitamine B11) is een stof die in bijvoorbeeld 

groente en fruit zit. Het drinken van alcohol 

zorgt ervoor dat de opname van foliumzuur in 

het lichaam wordt beperkt. Dus, als iemand 

alcohol drinkt en te weinig foliumzuur inneemt, 

is het mogelijk dat beschadigd DNA niet goed 

gerepareerd wordt met als gevolg een 

verhoogde kans op borstkanker.21  

 Oxidatieve stress.20 Oxidatieve stress wordt 

veroorzaakt door vrije radicalen die vrijkomen 

bij het afbreken van voedsel. Deze vrije 

radicalen hebben een agressieve werking op de 

cellen, waardoor de cellen en celstructuren 

beschadigd kunnen raken. Het gebruik van 

alcohol zorgt ervoor dat er meer oxidatieve 

stress optreedt. De schade die hierdoor wordt 

aangericht aan cellen en celstructuren kan 

kanker veroorzaken, doordat zowel de cellen 

als het DNA worden aangetast.22 

 Oplossende werking van alcohol. De 

oplossende werking van ethanol zorgt ervoor 

dat verschillende  kankerverwekkende stoffen 

sneller worden opgenomen in de cellen, 

waardoor schade ontstaat en het risico op 

kanker toeneemt.20 Dus, als iemand alcohol 

drinkt en sigaretten rookt, zullen de 

kankerverwekkende stoffen in tabak door het 

alcoholgebruik sneller worden opgenomen in 

het lichaam.  

  

6. Wat zijn belangrijke risicofactoren voor het 

ontstaan van borstkanker? 

Er zijn verschillende factoren die het risico op 

borstkanker beïnvloeden. Hieronder worden de 

belangrijkste risicofactoren in relatie tot 

alcoholgebruik besproken.  

 

6.1 Hoe beïnvloedt alcohol het risico op 

borstkanker in jonge vrouwen, tot 25 jaar? 

Uit recent onderzoek is naar voren gekomen dat het 

drinken van alcohol tussen de eerste menstruatie en 

de eerste zwangerschap het risico op borstkanker 

vergroot.23  

 

Het borstweefsel is in deze periode uitzonderlijk 

gevoelig voor kankerverwekkende stoffen.23 Hoe 

meer tijd zit tussen de eerste menstruatie en de eerste 

volledig afgeronde zwangerschap (als deze al 

plaatsvindt), hoe groter het risico op het ontwikkelen 

van borstkanker op latere leeftijd.23 

 

6.2 Hoe beïnvloedt alcohol het risico op 

borstkanker in vrouwen tussen 25 en 40 jaar? 

Ook in de leeftijd tussen 25 en 40 jaar zijn er 

verschillende specifieke risico’s gerelateerd aan 

alcoholgebruik en borstkanker. Dit is de 

leeftijdscategorie waarin de meeste vrouwen hun 

eerste kind krijgen. Voordat de eerste zwangerschap 

volledig is doorlopen, zijn de borsten nog niet 

volledig gericht op de aanmaak van melk, waardoor 

verschillende cellen nog geen ‘specialisatie’ hebben. 

De cellen die nog niet de specifieke functie kunnen 

uitvoeren waarvoor ze bedoeld zijn, zijn 

kwetsbaarder voor veranderingen dan de cellen die 

al wel hun beoogde functie vervullen. De 

ongespecialiseerde cellen zijn dus kwetsbaarder voor 

het kankerverwekkende effect van alcohol dan de 

cellen die wel al worden ingezet voor het aanmaken 

van melk.10,23  

 

Hoe eerder de eerste zwangerschap doorlopen wordt, 

hoe kleiner de kans op borstkanker is. Vrouwen die 

op latere leeftijd kinderen krijgen of geen volledige 

zwangerschap doorlopen, lopen dus een groter risico 

op het ontstaan van borstkanker.23  

 

 
 

Voor elke zwangerschap die volledig wordt 

doorlopen neemt het relatief risico op borstkanker 

met ongeveer 7% af (dus 1,07 keer zo klein).10 

Wanneer er vervolgens borstvoeding wordt gegeven, 

wordt het risico nog 4.3%  lager. Hoe langer de 

borstvoeding wordt doorgezet, hoe sterker het 

effect.10  

 

6.3 Hoe beïnvloedt alcohol het risico op 

borstkanker in vrouwen van 40 jaar en ouder? 

Een belangrijke verandering in de kwetsbaarheid 

voor borstkanker bij vrouwen vanaf 40 jaar is de 

menopauze, ook wel de overgang genoemd. De 

gemiddelde leeftijd waarop vrouwen in de overgang 

komen is 51 jaar. Het moment waarop de 

menopauze begint heeft invloed op het risico op 

borstkanker.10 Wanneer de menopauze intreedt, 

wordt de functie van de eierstokken beëindigd.24 De 

eierstokken produceren veel hormonen waardoor het 

risico op borstkanker afneemt wanneer dit stopt. Hoe 

eerder de menopauze intreedt, hoe kleiner dus het 

risico op borstkanker zal zijn.24 Er zijn vrouwen die 

(Vroege) zwangerschap en het geven van 
borstvoeding verlagen het risico op borstkanker 



er bij de intrede van de menopauze voor kiezen om 

hormoontherapie te starten. Bij hormoontherapie 

worden hormonen toegediend die de bijwerkingen 

van de menopauze te onderdrukken. Het gebruik van 

hormoontherapie in combinatie met alcohol vergroot 

echter de kans op borstkanker.25  

 

 
 

Wanneer vrouwen hormoontherapie krijgen en 2 

glazen alcohol per dag drinken, is het risico op 

borstkanker twee keer zo groot (relatief 

risicoverhoging van 100%) als wanneer er niet wordt 

gedronken.25 Nadat vrouwen drie jaar gestopt zijn 

met de hormoontherapie, is dit verhoogde risico op 

borstkanker weer afgenomen tot het niveau waarop 

vrouwen zitten die alcohol drinken zonder 

hormoontherapie te ondergaan.25  

 

Alcoholgebruik kan ook leiden tot overgewicht.26 

Overgewicht, vooral geconcentreerd rond de buik, is 

een risicofactor voor diverse vormen van kanker.3 

Vrouwen met overgewicht (BMI van 30 of hoger) na 

de menopauze lopen een groter risico op het 

ontstaan van borstkanker dan vrouwen met een 

normaal gewicht.24 Alcoholgebruik kan deze relatie 

dus indirect beïnvloeden. 

 

6.4   Wat zijn de risico’s voor vrouwen die eerder 

een borstaandoening hebben gehad? 

Het gebruik van alcohol vergroot niet alleen het 

risico op het ontstaan van kanker maar ook op het 

ontstaan van goedaardige borstaandoeningen.  

Vrouwen die eerder in hun leven gediagnosticeerd 

zijn met een goedaardige borstaandoening, lopen 

anderhalf keer zoveel risico op borstkanker.27 Voor 

jonge vrouwen is dit risico iets groter en ook voor 

vrouwen die een familiegeschiedenis hebben met 

borstkanker ligt het risico hoger dan voor vrouwen 

bij wie geen borstkanker in de familie voorkomt.27  

 

 
 

Zo wordt het risico op borstkanker dus direct 

beïnvloed door het gebruik van alcohol vanwege 

haar carcinogene effect, en wordt het ook indirect 

vergroot via het ontstaan van goedaardige 

borstziektes.28 

 

6.5 Wat zijn de risico’s voor vrouwen die al eerder 

borstkanker hebben gehad? 

Vrouwen die eenmaal borstkanker hebben gehad, 

hebben 3 à 4 keer zoveel kans nog een keer 

borstkanker te krijgen in dezelfde borst. Dit betekent 

dat ongeveer 15-20% van de vrouwen die 

borstkanker overleeft, binnen twintig jaar nog een 

keer borstkanker krijgt.27 Wat de relatie is tussen 

alcoholgebruik en de terugkeer van borstkanker is op 

dit moment onduidelijk. Het ene onderzoek laat zien 

dat vrouwen die een glas alcohol of meer drinken 

per dag, een groter risico hebben op terugkeer van 

de borstkanker, dan vrouwen die niet drinken.29 

Ander onderzoek laat zien dat vrouwen die 

borstkanker hebben gehad een kleiner risico lopen te 

overlijden aan hart- en vaatziekten bij matig 

alcoholgebruik.30  

 

De huidige literatuur over het gebruik van alcohol 

met betrekking tot het recidiveren van borstkanker is 

echter schaars en moeilijk te interpreteren. Immers, 

de effecten van alcohol op borstkanker en hart- en 

vaatziekten zijn niet gelijk en bovendien is niet 

onderzocht of de positieve effecten van alcohol op 

hart- en vaatziekten niet beter te verkrijgen zijn door 

middel van veiligere interventies zoals gezonder 

eten, stoppen met roken en meer bewegen.31 Een 

recente meta-analyse trekt op basis van 14 

onderzoeken naar alcohol en overleving van 

borstkanker de conclusie dat matig alcoholgebruik 

ná de diagnose waarschijnlijk geen grote nadelige 

invloed heeft op de algehele overleving van 

borstkanker.32  

 

Over het algemeen is het netto effect van 

alcoholgebruik op de algemene gezondheid echter 

negatief gebleken.33 Dit wil zeggen dat er meer  

risico’s (bijvoorbeeld sterfte door kanker, hart- en 

vaatziekten en ongevallen) aan kleven dan eventuele 

voordelen (op bijvoorbeeld hart- en vaatziekten). 

Om die reden is minder alcohol altijd beter.16 

 

6.6   Wat zijn de risico’s voor vrouwen met 

borstkanker in de familie? 

Wanneer er één eerstegraads familielid borstkanker 

heeft, dan is het risico op het zelf ontwikkelen van 

borstkanker ongeveer twee keer zo groot (d.w.z. een 

risicoverhoging van 100%). Wanneer er twee of 

meerdere eerstegraads familieleden borstkanker 

Alcoholgebruik vergroot ook het risico op het 
krijgen van goedaardige borstaandoeningen 

 

Hormoontherapie tijdens de menopauze in 
combinatie met alcohol vergroot het risico op 

borstkanker 



hebben of hebben gehad, wordt dit risico ongeveer 

drie tot vier keer zo hoog (d.w.z. een risicoverhoging 

van 200-300%) als voor vrouwen bij wie geen 

borstkanker in de familie voorkomt. Wanneer 

borstkanker bij familieleden op vroege leeftijd 

voorkomt is het risico groter.10 Onderzoek lijkt uit te 

wijzen dat er geen sprake is van een specifieke 

interactie met alcohol. Dus, zowel borstkanker in de 

familie als alcoholgebruik verhogen beide, los van 

elkaar, het risico op borstkanker maar versterken 

elkaars effect niet.10 

 

7. Borstkanker bij mannen 

Borstkanker bij mannen komt ook voor, maar het is 

zeldzaam. In Nederland krijgen bijna 100 mannen 

per jaar deze diagnose te horen.34 Bij mannen spelen 

vergelijkbare risicofactoren een rol als bij vrouwen, 

waaronder erfelijkheid en een verstoorde 

hormoonbalans (voor meer informatie over 

risicofactoren zie Kanker.nl). Een verhoogde 

oestrogeenspiegel wordt bijvoorbeeld aangetroffen 

bij Klinefelter syndroom (deze mannen met een 

extra X-chromosoom hebben 50x meer risico op 

borstkanker), levercirrose en overgewicht.35 Er 

treedt dan vaak borstvergroting op. Alcohol 

verhoogt de oestrogeenspiegel en zou op deze wijze 

een rol kunnen spelen bij het ontstaan van 

borstkanker bij mannen. Sommige studies vinden 

een verhoogd risico op borstkanker bij mannen: een 

stijging in het relatieve risico van 16% per glas per 

dag.36 Deze studie vond ook een verzesvoudigd 

risico voor de zwaarste drinkers (> 9 glazen per 

dag). De meeste onderzoeken vinden echter geen 

duidelijke relatie tussen alcoholgebruik en 

borstkanker bij mannen of zijn te klein om een 

verband aan te tonen.4     

 

8. Conclusie en advies 

Alcoholgebruik leidt tot een verhoogd risico op 

borstkanker. Dit is al vanaf 1 glas alcohol per dag. 

Er zijn verschillende mechanismen bekend die 

verklaren waarom alcohol kan leiden tot 

borstkanker, de belangrijkste is waarschijnlijk dat 

alcohol de oestrogeenspiegel verhoogt. Het risico op 

borstkanker kan verkleind worden door het 

alcoholgebruik te minderen en is het kleinst als er 

helemaal geen alcohol wordt gedronken. De huidige 

Richtlijn voor Aanvaardbaar Alcoholgebruik voor 

vrouwen luidt “niet meer dan één glas alcohol per 

dag, met een maximum van vijf dagen per week’’. 

Voor mannen ligt de aanvaardbare grens op twee 

glazen alcohol per dag, en minimaal twee dagen per 

week alcoholvrij. Toch blijkt dat ook het gebruik 

van alcohol volgens de richtlijnen het risico op 

borstkanker doet toenemen.11 Immers, alcohol is een 

kankerverwekkende stof, waarbij geen veilige 

ondergrens van het gebruik is vastgesteld3 – minder 

is daarom altijd beter.  

 

Voor meer informatie over de relatie tussen Alcohol 

en Kanker wordt u verwezen naar de themapagina en 

overige factsheets op de STAP website.     
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