Die wichtigsten Quellen fiir Koffein
sind Kaffee (Bild 1) und Tee (Bild 2),
Mate (Bild 3), Guarana,

Kolanuss und Kakao.

Koffeln

Koffein gilt als die weltweit am haufigsten aufgenommene pharmakolo-
gisch wirksame Substanz. Die wichtigsten Quellen fur das Alkaloid sind
Kaffee und Tee. In Deutschland liegt der durchschnittliche Kaffeeverbrauch
bei 145 Litern pro Person und Jahr und damit an erster Stelle aller Ge-
tranke, noch vor Wasser und Erfrischungsgetranken.
FUr die grof3e Beliebtheit koffeinhaltiger Getranke ist nicht nur deren Ge-
schmack verantwortlich, sondern auch - oder vielleicht sogar in erster
Linie — ihre anregende Wirkung. Daruber hinaus beeinflusst Koffein ver-
schiedene Karperfunktionen und hat dadurch Auswirkungen auf die Ge-

sundheit.

Vorkommen und Zufuhr

Koffein (1,3,7-Trimethylxanthin) ge-
hort zu den Methylxanthinen (€Abbil-
dung 1), die sich vom Xanthin (2,6-Di-
hydroxypurin) ableiten. Weitere wichti-
ge Vertreter sind Theobromin (3,7-Di-
methylxanthin) und Theophyllin (1,3-
Dimethylxanthin). Thein ist die veralte-
te Bezeichnung fiir Koffein, welches aus
Tee isoliert wurde.

Die drei Methylxanthine haben dhnli-
che Wirkungen auf den Organismus, al-
lerdings in unterschiedlich starker Aus-
prigung (®Tabelle 1).

Koffein ist ein natirlicher Inhaltsstoff ei-
niger Pflanzenarten, vor allem von Kaf-
fee, Tee, Mate, Guarana, Kolanuss und
Kakao (@Tabelle 2). In Kaffee ist es
hauptsichlich an Chlorogensiure ge-
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bunden, in anderen Pflanzen Uiberwie-
gend an Gerbsduren.

Zusatzlich zu diesen natiirlichen Quel-
len wird einigen Lebensmitteln Koffein
zugesetzt. Koffeinhaltige Erfrischungs-
getranke dirfen zwischen 65 und
250 mg/l Koffein enthalten, Energy-
drinks aus dem Ausland bis zu 320 mg/1

(®Tabelle 3).

Resorption und Stoffwechsel

Koffeinkomplexe werden durch die Ma-
gensaure gespalten, so dass das Alkaloid
in freier Form vorliegt. Die Resorption
erfolgt in Magen und Duodenum
schnell und praktisch zu 100 %. Nach
etwa 20-60 Minuten ist die maximale
Blutkonzentration erreicht. Die gleich-
zeitige Aufnahme einer Mabhlzeit, ein
niedriger pH-Wert, Flavonoide im Tee,
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Zucker, Kaffeesatz und Guarana-Ballast-
stoffe kdnnen die Aufnahme bis zu meh-
rere Stunden verzogern.

Koffein verteilt sich gleichmaBig im Kor-
per, passiert die Plazenta und ist in der
Muttermilch nachweisbar. 95 % der zuge-
fuhrten Menge werden in der Leber
durch Oxidation und Demethylierung ab-
gebaut. Der Hauptmetabolit ist Paraxan-
thin (1,7-Dimethylxanthin). Harnsiure
entsteht entgegen fritheren Annahmen
nicht, daher ist Koffein bei Hyperurika-
mie unproblematisch. Nur in geringem
Umfang (bis zu 5 %) wird Koffein unver-
andert mit dem Urin ausgeschieden.

Die Halbwertzeit fiir den Abbau von Kof-
fein liegt im Normalfall bei etwa 3-7 Stun-
den. Die Elimination ist verzogert bei:

B Neugeborenen

B Schwangerschaft

B Einnahme von Kontrazeptiva
B Leberschiden

Raucher weisen eine beschleunigte Elimi-
nation auf. AuBBerdem spielen genetische
Faktoren eine Rolle.

Wirkungen im Organismus

Die Wirkungen der Methylxanthine beru-
hen auf drei Mechanismen:

M Sie blockieren die
Adenosinrezepto-

ren.

B Sie hemmen Phos-
phodiesterasen.

B Sie setzen intrazel-
luldres Calcium in
das
frei.

Zytoplasma H
Xanthin

In den tblichen Dosie-
rungen von 50-200 0
mg wirkt Koffein in
erster Linie auf das
Zentralnervensystem
(ZNS). Hier blockiert
es Adenosinreszepto- l

ren und wirkt dadurch Ha

als Gegenspieler zum Theobromin
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siologisch gesehen —
zentrale  Neuronen
dampft. Dadurch wirkt
Koffein zentral stimulierend und anre-
gend auf das sympathische Nervensystem.
Die Konzentration an Katecholaminen im
Plasma steigt, die Herzschlagfrequenz
wird beschleunigt, der Blutdruck erh6ht
sich und Blutgefae im Gehirn verengen
sich.

Diese Effekte werden bei einer hoheren
Koffeinzufuhr
Phosphodiesterasen verstarkt. Erst bei ex-

durch  Hemmung der

Substanz ZNS-stimulie- Herzwirkung Broncho-und  Skelettmuskel- Duirese
rende Wirkung Vasodilatation  stimulation

Koffein +++ + + 4+ +

Theophyllin +++ +++ +++ ++ ++4

Theobromin - ++ ++ + ++

Tab. 1: Relative Wirksamkeit der Methylxanthine [1]

Abb. 1: Koffein, Theobromin und Theophyllin sind
Derivate des Xanthins

zessiven Aufnahmemengen setzt Koffein
Calcium aus intrazellularen Speichern in
das Zytoplasma frei und bewirkt dadurch
eine Kontraktion der glatten und Skelett-
muskulatur. Dies kann Zittern, Unruhe
und Erbrechen zur Folge haben.

Bei dauerhafter Zufuhr von Koffein rea-
giert der Organismus mit einer erhohten
Dies

kann ein Grund fiir die steigende Tole-

Anzahl an Adenosinrezeptoren.

ranz (verminderte Wirkung) bei regelma-
Bigem Verzehr koffeinhaltiger Getrinke
sein.

Psychoaktive Wirkung

Schon bei geringer Zufuhr zeigt Koffein
eine stimulierende Wirkung. Miidigkeits-
erscheinungen werden beseitigt, Konzen-

trationsfihigkeit und Leistungsbereit-
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Pflanze verwendete Koffein Theobromin Theophyllin
Pflanzenteile (mg/100 g)  (mg/100 g) (mg/100 g)
Kaffee gerostete Samen
Coffea arabica 1000 2 0,6
Coffea robusta 2000 2 0,6
Tee Triebspitzen und junge 2500 65 1,5
Camellia sinensis Teeblatter, fermentiert
(Schwarzer Tee) oder
nur getrocknet (Griintee)
Kakao fermentierte und 200 2000 0,2
Theobroma cacao gerostete Samen
Kola getrocknete Samen 2500 50 5
Cola nitida
Guarana gerostete und 3600 * *
Paullinia cupana gemahlene Samen
Mate getrocknete Blatter 1000 75 1
llex paraguariensis
* = keine Daten

Tab.2 Vorkommen von Methylxanthinen in Pflanzen [8, 12]

schaft steigen, Lernfihigkeit und motori-
sche Fahigkeiten nehmen zu. Auch eine
stimmungsaufhellende Wirkung ist nach-
gewiesen. Bei hoher Dosierung kommt es
zu unerwiinschten stressahnlichen Symp-
tomen (s. Abschnitt Toxizitat).

Pulmonale Wirkungen

Koffein erweitert die Atemwege (Bron-
chodilatation) und verbessert die Funkti-
on der Atemmuskulatur. Zusétzlich wird
der Zilienschlag des Flimmerepithels ge-
fordert und damit die Reinigung der
Atemwege verbessert. Bei akuten und
chronischen Atemwegserkrankungen kann
sich der Genuss koffeinhaltiger Getrinke
daher positiv auswirken. Theophyllin

zeigt in dieser Hinsicht eine starkere Wir-

Getranke Portionsgrafie Koffeinzufuhr
in ml (mg/Portion)
Kaffee 1Tasse 125 ml 50-130
Espresso 1Tasse 7?50 ml 50-60
Schwarzer Tee 1Tasse 125 ml 20-50
Kakao 1 Tasse 125 ml 2-6
Cola-Getrank 1 Glas 200 ml 20-50
Energydrink 1Dose 250 ml bis 80

Tab. 3: Koffeinzufuhr durch verschie-
dene Getranke [verandert nach 13]
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kung als Koffein und wird therapeutisch
bei Asthma bronchiale eingesetzt.

Renale Wirkungen und Fliissig-
keitsbilanz

Methylxanthine Nieren-

durchblutung und erhéhen die glomeru-

steigern die

lare Filtrationsrate. Daraus resultiert eine
diuretische Wirkung, die vor allem bei
einmaliger Zufuhr zum Tragen kommt.
Da es sich dabei um eine anndhernd iso-
tone Ausscheidung von Natrium und Was-
ser handelt, wird lediglich das Flussig-
keitsvolumen im Extrazellulirraum ver-
mindert — nach einmaligem Konsum von
4 Tassen Kaffee um etwa 0,5 Liter. Dies
liegt innerhalb der natiirlichen Schwan-
kungsbreite von etwa 3 Litern und ist im
Normalfall unproblematisch. Bei niedri-
ger Flussigkeitsversorgung kann jedoch
auch der fiir den Zellstoffwechsel bedeu-
tende Intrazellularraum betroffen sein. In
diesem Fall sind koffeinhaltige Getrinke
nicht geeignet, um das Flissigkeitsdefizit
ausgleichen, und sollten daher nicht in
die Flussigkeitsbilanz eingerechnet wer-
den.

Bei chronischer Koffeinzufuhr geht die
diuretische Wirkung zwar innerhalb weni-
ger Tage verloren, diese Regulation un-
terliegt jedoch groflen individuellen
Schwankungen [2].

Energieverbrauch und Thermo-
genese

Koffein erhoht den Plasma-Adrenalin-
spiegel und steigert die Lipolyse und die
Thermogenese. Der damit verbundene
erhdhte Energieverbrauch kann bis zu 24
Stunden nach Koffeinaufnahme nachge-
wiesen werden. Bei schlanken Personen
ist dieser Effekt ausgeprégter als bei tiber-
gewichtigen. Wihrend Koffein im Tier-
versuch den Korperfettanteil vermindert,
konnte dies in Studien am Menschen bis-
her nicht nachgewiesen werden. Zurzeit
ist nicht davon auszugehen, dass Koffein-
konsum eine Gewichtsreduktion signifi-
kant untersttitzt.

Einfluss von Koffein auf die
Entstehung von Krankheiten

Eine Vielzahl an Studien zur Wirkung von
Koffein auf die Entstehung verschiedener
Krankheiten liegt bereits vor. Die Ergeb-
nisse sind jedoch héaufig widerspriichlich.
Mogliche Griinde hierfur sind:

B Die Wirkungen des Koffeins werden
anhand von Kaffee- bzw. Teekonsum
untersucht. Die Pflanzen enthalten
aber neben Koffein viele weitere In-
haltsstoffe mit moglichen Wirkungen
auf die Gesundheit.

B Koffeinhaltige Getrinke wie Kaffee
und Tee sind in ihrer Zusammenset-
zung sehrvariabel. Wichtige Parameter
sind der verwendete Rohstoff und die
Art der Zubereitung.

B Unterschiede im Lebensstil von Kaffee-
bzw. Teetrinkern und der Kontroll-
gruppe werden nicht ausreichend be-
ricksichtigt.

Diese methodischen Schwierigkeiten
miussen bei der Auswertung von Studien
berticksichtigt werden. Eine klare Tren-
nung der Wirkung von Koffein und kof-
feinhaltigen Getranken ist zum Teil nicht
moglich.

Arteriosklerose und Herzinfarkt

Koffein beeinflusst unterschiedliche Risi-
kofaktoren, die bei der Entstehung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine wichti-
ge Rolle spielen.



Blutlipide

Fiur Kaffee wurde eine steigernde Wir-
kung auf die Blutlipide nachgewiesen:
Der Verzehr von 5 oder mehr Tassen kann
den Blutcholesterinspiegel um etwa 20-
40 mg/dl erhéhen. Diese Wirkung geht
jedoch nicht vom Koffein aus, sondern
von den im Kaffee enthaltenen Diterpe-
nen Cafestol und Kahweol. Sie steigern
die Konzentration von Gesamtcholeste-
rin, LDL-Cholesterin, Triglyzeriden und
Apolipoprotein B. Bei Verwendung eines
Kaffeefilters werden Diterpene zu mehr
als 80 % eliminiert. Die ungtnstige Wir-
kung beschrinkt sich daher weitgehend
auf den Konsum von ungefiltertem Kaf-
fee. Auch bei der Herstellung von Instant-
kaffee werden Diterpene entfernt, wih-
rend entkoffeinierter Kaffee in dieser
Hinsicht keinen Nutzen bringt.

Blutdruck

Eine einmalige Koffeingabe von 250 mg
bewirkt tber einen Zeitraum von 1-3
Stunden einen durchschnittlichen Blut-
druckanstieg von 10-14 mmHg systolisch
und 7-10 mmHg diastolisch. Wiederhol-
ter Konsum fiihrt zu einer Toleranz mit
geringer oder nicht nachweisbarer Blut-
druckerhohung. Allerdings ist mit erheb-
lichen individuellen Unterschieden zu
rechnen.

Trombozytenaggregation

Koffein kann die Thrombozytenaggrega-
tion signifikant hemmen. Nachgewiesen
wurde dieser Effekt nach Zufuhr von tag-
lich 400-600 mg Koffein tiber einen Zeit-
raum von 2 Wochen. Er ist moglicherwei-
se entscheidend fir die positive Wirkung
von Koffein bzw. Kaffee auf das kardiovas-
kuldre Risiko. Die Wirkung von Theophyl-
lin ist in dieser Hinsicht etwas starker.

Homocystein-Spiegel

Ein hoher Konsum an Kaffee — gefiltert
oder ungefiltert — fihrt zu einem signifi-
kanten Anstieg der Plasma-Homocystein-
konzentration. Die Ursache ist noch nicht
geklart. Koffein scheint nur zum Teil fir
diesen Effekt verantwortlich zu sein.

Der Zusammenhang zwischen Koffein-
konsum und Entstehung der Arterioskle-
rose wurde in zahlreichen Studien unter-
sucht. Die Ergebnisse sprechen nicht
dafur, dass Koffein Herz-Kreislauf-Erkran-

zeichnung sind.

Kennzeichnung koffeinhaltiger Getranke

Ein Zusatz an Koffein ist als ., Aroma Koffein™ in der Zutatenliste zu kennzeichnen.
Ab einem Koffeingehalt von 150 mg/l missen die Getranke zusatzlich den Hin-
weis ,erhchter Koffeingehalt” tragen und die Koffeinmenge angeben, beides im
gleichen Sichtfeld wie die Verkehrsbezeichnung.

Dies gilt nicht fir Getranke, die auf Basis von Kaffee oder Tee hergestellt wur-
den, sofern die Bezeichnung .Kaffee” oder .Tee” Bestandteile der Verkehrsbe-

kungen begiinstigt. RegelmaBiger Kon-
sum von Kaffee oder Tee kann das Risiko
fur Herzinfarkte sogar senken. Hierfir
scheinen neben Koffein weitere Inhalts-
stoffe
sein.

der Getranke verantwortlich zu

Grundsatzlich ist Filterkaffe gegentiber
ungefilterten Zubereitungsmethoden zu
bevorzugen, da dieser keine bzw. kaum
Auswirkung auf die Blutlipide hat.

Koffein und Herzrhythmus-
storungen

Subjektive Einschatzungen und verschie-
dene Tierversuche sprechen fiir einen Zu-
sammenhang zwischen Koffeinkonsum
und dem Auftreten von Herzrhythmussto-
rungen. Dieser wurde in Studien am Men-
schen jedoch nicht bestitigt. Sowohl bei
gesunden Personen als auch bei Patienten
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mit koronarer Herzkrankheit oder Herz-
rhythmusstorungen konnte keine Korre-
lation zwischen der Haéufigkeit und
Schwere von kardialen Arrhythmien und
der Koffeinaufnahme gefunden werden.
Nur fir sehr hohen Koffeinkonsum (z. B.
9 Tassen Kaffee pro Tag und mehr) und
besonders koffeinempfindliche Personen
konnen Herzrhythmusstérungen nicht
ausgeschlossen werden.

Krebserkrankungen

Nach dem derzeitigen Kenntnisstand
wird nicht davon ausgegangen, dass Kof-
fein eine kanzerogene Wirkung besitzt. In
MaBen genossen, konnen Kaffee und Tee
eine praventive Wirkung auf bestimmte
Krebserkrankungen ausiiben.

Osteoporose

Die Studien zum Zusammenhang zwi-
schen Koffeinzufuhr, Calciumbilanz und
Knochendichte sind bisher widersprtich-
lich. Einige Untersuchungen finden eine
signifikant erhéhte Calciumauscheidung
und verringerte Knochendichte. Dies
scheint hauptsiachlich far Frauen mit
niedriger Calciumzufuhr und regelmafi-
gem Kaffeekonsum zuzutreffen. Ob Kof-
fein auch bei ausreichender Calciumauf-
nahme die Entstehung der Osteoporose
begunstigt, ist zurzeit noch unklar.

Gastrointestinale Wirkungen

Kaffee regt die Magensaftsekretion an
und reduziert den Tonus im unteren Oso-
phagussphinkter. Die am haufigsten auf-
tretende gastrointestinale Unvertraglich-
keit ist ein Reflux von Magensaft, der die
Osophagusschleimhaut reizt und auf
Dauer zur Osophagitis fithren kann. Auch
Ubelkeit und Magenschmerzen kdénnen
durch Kaffee- und Teekonsum ausgeldst
werden. Diese Beschwerden sind nicht
nur auf Koffein, sondern auch auf andere
Inhaltsstoffe von Kaffee zurtickzufiihren.
Ein erhohtes Risiko fiir Magengeschwiire
besteht nicht.

Weitere Einflussbereiche

B Einen deutlichen positiven Einfluss hat
Koffein auf migrinebedingte Kopf-
schmerzen. Diese werden wahrschein-
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lich durch eine Erweiterung zerebraler
Gefafle ausgelost. Vielen Schmerzmit-
teln wird daher Koffein zugesetzt.

B Untersuchungen weisen zunehmend
darauf hin, dass das Risiko einer Par-
kinson-Erkrankung mit steigendem
Koffeinkonsum abnimmt. Auch die
Symptomatik der Krankheit kann
durch Koffein moglicherweise gemil-
dert werden.

B Fur Koffein wurde nachgewiesen, dass
es eine Insulinresistenz hervorrufen
kann, wahrend andere Kaffeeinhalts-
stoffe praventiv in Bezug auf Diabetes
mellitus zu wirken scheinen. In Lang-
zeitstudien reduzierte Kaffeekonsum
die Haufigkeit von Typ-2-Diabetes.

B Kaffeekonsum zeigte in mehreren Stu-
dien einen vorbeugenden Effekt auf
die Entstehung einer Leberzirrhose.

Kakaofrucht

Koffein in der Sporternahrung

Die leistungsfordernde Wirkung von Kof-
fein bei Ausdauersport gilt als gesichert.
Eine Leistungssteigerung wurde mit 6 mg
Koffein pro kg Korpergewicht nachgewie-
sen. Das entspricht der Koffeinmenge von
etwa 4 Tassen Kaffee.

Ursache hierfiir scheint nicht in erster
Linie eine verstarkte Lipolyse und da-
durch ein glykogensparender Effekt zu
sein. Wesentlich ist vermutlich die zentral-

nervose Wirkung, die Ermtdungserschei-
nungen mindert, die Stimmung verbes-
sert und die Motivation erhoht. Auch in
Bezug auf die leistungsfordernde Wir-
kung ist eine Toleranzentwicklung nach-
weisbar: Koffeingewohnte Personen profi-
tieren weniger von dem ergogenen Ef-
fekt.

Das Internationale Olympische Komitee
hatte einen Grenzwert fiir Koffein von
12pg/ml Urin festgelegt. Dieser Wert
konnte durch die Zufuhr von 500-600 mg
Koffein erreicht werden. Inzwischen
wurde Koffein von der Dopingliste ge-

nommen.

Akute Toxizitat

Hinsichtlich der Vertraglichkeit von Kof-
fein bestehen grofe individuelle Unter-
schiede. Dabei ist der Gewohnungseffekt
ein wichtiger Einflussfaktor.

Nachteilige Wirkungen kénnen schon ab
einer Zufuhr von 200-300 mg auftreten.
Typische Symptome sind Unruhe, ver-
minderte Konzentrationsfihigkeit, Ner-
vositat, Angstlichkeit, Schlafstérungen,
Zittern sowie Ubelkeit und Erbrechen.

Extreme Dosierungen, d.h. Mengen, die
uber die Getrankeaufnahme im Normal-
fall nicht
schwerwiegende zentrale und kardiovas-

erreicht werden, konnen
kuldre Wirkungen hervorrufen wie Kreis-
laufversagen und Koma.

Moglicherweise verstarken Alkohol und
korperliche Aktivitit die toxische Wir-
kung einer hohen Koffeinzufuhr. Kreis-
laufkollaps und sogar einige Todesfille
wurden mit exzessiver Aufnahme von
Energydrinks (z.B. 20 Dosen!) und Alko-
hol bzw. ausgiebiger sportlicher Betiti-
gung in Zusammenhang gebracht [5].
Die letale Dosis liegt beim Erwachsenen
bei etwa 10 g, bei Kindern bei etwa 5 g.
Dies entspricht einer Koffeinmenge von
rund 100 bzw. 50 Tassen Kaffee.

Schwangerschaft

Der Zusammenhang zwischen der Kof-
feinzufuhr wahrend der Schwangerschaft
und dem Auftreten von fetalen Entwick-
lungsstorungen und Fehlgeburten ist
noch nicht abschlieBend geklart. Viele
epidemiologische Studien finden keine
negativen Auswirkungen. Es gibt aber



auch Hinweise darauf, dass mehr als 300
mg Koffein pro Tag zu einer intrauterin-
en Wachstumsverzogerung und infolge-
dessen zu einem verringerten Geburtge-
wicht fithren kénnen sowie das Risiko fiir
eine Fehlgeburt erh6hen. Schwangeren
Frauen wird deshalb empfohlen, nicht
mehr als 300 mg Koffein pro Tag aufzu-
nehmen.

Koffein-Abhangigkeit

Koffein besitzt Eigenschaften, die auf eine
suchterzeugende Wirkung schlieBen las-
sen: Es wirkt psychoaktiv und fiihrt bei re-
gelmaBiger Aufnahme zur Toleranzent-
wicklung. Wenn koffeingewdhnte Perso-
nen die Zufuhr einstellen, konnen Ent-
zugssymptome auftreten, vor allem Mi-
digkeit und Kopfschmerzen, aber auch
verringerte Leistungsfahigkeit, Angst,
Ubelkeit, Erbrechen und Schlaflosigkeit.
Entzugssymptome beginnen nach etwa
12- bis 24-stiindiger Abstinenz, erreichen
nach etwa 48 Stunden ihren Hohepunkt
und klingen innerhalb einer Woche ab.
Trotz dieser Eigenschaften ist die Koffein-
Abhdngigkeit nicht vergleichbar mit der
anderer suchterzeugender Substanzen
wie z.B. Alkohol, Kokain und Narkotika,
vor allem in Bezug auf deren schwerwie-
gende Auswirkungen auf Psyche und Ge-
sundheit sowie soziale Folgen. Auch die
Entzugserscheinungen sind bei Koffein
vergleichsweise sehr milde.

Schlussfolgerung

Koffeinhaltige Getranke sind aus dem All-
tag kaum wegzudenken. Es besteht in der
Regel auch nicht die Notwendigkeit, auf
Koffein zu verzichten, denn zumindest
der moderate Konsum ist nicht mit einem
gesundheitlichen Risiko verbunden, son-
dern zeigt vielfach sogar gesundheitsfor-
dernde Wirkungen. Hierfur ist nicht nur
Koffein selbst entscheidend. Weitere In-
haltsstoffe von Kaffee und Tee spielen ver-
mutlich eine wichtige Rolle. Als moderat
wird im Allgemeinen eine Aufnahme von
etwa 300 mg pro Tag angesehen. Viele
Studien zeigen praventive Effekte auch
bei hoheren Zufuhrmengen. Exzessiver
Konsum kann jedoch zu unerwiinschten
Wirkungen fithren. Dabei bestehen hin-
sichtlich der Vertraglichkeit von Koffein
groBe individuelle Unterschiede.
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