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Alkohol und Coffein, die beiden wichtigsten Genul]mittel unseres Kul-  
turkreises, unterscheiden sich in ihrer  pharmakologischen Wirkung grund-  
S~tzlich. W~hrend Alkohol eine zentral  dgmpfende Wirkung besitzt, wi rk t  
Coffein zentral  erregend. Aus diesem Grunde  wird  immer  wieder  versucht, 
eine durch Alkohol ausgelSste zentrale Leis tungsminderung durch Coffein 
bzw. Kaffee zu kompensieren. Die Tasse Kaffee als AbschluB eines feucht- 
fr6hlichen Abends soll dabei vor  allem die durch Alkohol beeintr~chtigte 
Rahrtfichtigkeit wiederherstel len.  Elbel und Schleyer haben jedoch bereits 
1957 auf Grund  der damals vorl iegenden Li te ra tur  festgestellt, dab Coffein 
,,zur Wiederherstel lung der zur sicheren Ffihrung eines Kraf t fahrzeuges  
notwendigen F~higkeiten durchaus ungeeignet  ist". Sie schreiben in ihrem 
Buch weiterhin,  dab Coffein den Verlauf  der  Bluta lkoholkurve nicht we- 
sentlich beeinflugt, bedauern  aber die geringe Zahl t ie rexper imente l ler  
Untersuchungen fiber den EinfluB yon Coffein auf die Resorptions- und 
Verteilungsphase des Alkohols. 

Wir stieBen auf das vorl iegende Problem bei einer Untersuchung, in 
der es uns um die toxischen Wechselwirkungen zwischen Coffein und A1- 
kohol ging (4). Dabei stellten wir, zun~chst als Nebenbefund,  fest, dab 
Coffein bei Rat ten die Pharmakokine t ik  des Athylalkohols erheblich ver-  
andert (Abb. 1). Wir verabfolgten miinnlichen Wistar-Ratten 4,8 g/kg 
Athanol oral und erhiel ten Blutalkoholkonzentrat ionen zwischen 1,5 und 
1,7 %o. Erhiel ten die Tiere 15 min vor  Alkohol oral Coffein in Dosen zwi- 
schen 10 und 100 mg/kg, so lagen die Blutalkoholspiegel signifikant nied- 

*) Vortrag auf dem VII. Internationalen Wissenschaftlichen Kolloquium fiber 
Kaffee, Hamburg 1975. 
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Abb. 1. Blutalkoholkonzentrat ionen bei Ratten nach oraler Applikation yon 
4,8 g/kg A.thanol. e ~ - ~ :  Kontrol len (Applikation yon 10 ml/kg 0,9% iger Koch- 
salzl6sung 15 min vor Athanol). C)-C) Orale Vorbehandlung mit  10-100 mg/kg 
Coffein 15 rain vor Athanol. Es handelt  sich um Mittelwerte (.~ __+ s~) aus je 
6-8 Versuchen. *: Statistisch signifikanter Unterschied zum gleichzeitigen Wert 
der Kontroll t iere (p < 0,05). Aus: Siegers et al. (1972), ver6ffentlicht mit  Erlaub-  

nis der North-Holland Publishing Company. 

r iger  als i n  der  K o n t r o l l g r u p p e  ohne  Coffein. Dieser  Effekt w a r  dosis- 
abh~ingig u n d  bere i t s  nach  10 mg/kg  Coffein s tat is t isch s ignif ikant .  

In  w e i t e r e n  U n t e r s u c h u n g e n  ge lang  es uns,  den  Mechan i smus  dieser  
Cof fe inwi rkung  au fzuk l~ren .  Wi r  fanden ,  dal3 Coffein die P h a r m a k o k i n e t i k  
yon  A t h a n o l  unbee inf lu f i t  l~il~t, sofern  der  Alkohol  i n t r avenSs  appl iz ie r t  
wird .  Die depressor ische W i r k u n g  des Coffeins auf  den  Blu ta lkoho l sp iege l  
muBte  desha lb  auf  e ine r  v e r m i n d e r t e n  bzw. ve rz6ge r t en  Resorp t ion  des 
Alkohols  b e r u h e n .  Da mi t  den  F~izes wede r  bei  de n  K o n t r o l l e n  noch bei  

Abb. 2. M~gen von Ratten 6 Stunden nach oraler Applikation von 2,4 g/kg AI- 
kohol. Links: Applikation von 100 mg/kg Coffein oral 15 min vor Alkohol; 

rechts: E:ontrollversuch mit  Alkohol ohne Coffein. 
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den coffeinbehandelten Ratten meBbare Alkoholmengen ausgeschieden 
Wurden, muflte der Alkohol im Magen-Darm-Trakt  zur~ickgeblieben sein. 
Bei n~herer Untersuchung fanden wir, dab die M~gen der mit Coffein und 
Alkohol behandelten Ratten auch noch nach 6 Stunden erheblich starker  
geffillt waren als die d e r n u r  mit Alkohol behandelten Tiere (Abb. 2). 
Weitere Untersuchungen zeigten, dab in diesen M~gen wesentlich mehr  
Alkohol enthalten war  als in denen der Tiere, die Alkohol ohne Coffein 
bekommen hatten. Coffein hemmt  also bei Ratten die Magenentleerung 
Uad verzSgert hierdurch die fiberwiegend im Dfinndarm erfolgende Alko- 
holresorption. Dieser Effekt ist eine Folge der relaxierenden Wirkung des 
Coffeins auf die Magenmuskuiatur .  

Wir haben uns nun gefragt, ob Coffein auch beim Menschen eine ~hn- 
liche Wirkung hat. Nicht nur  unsere t ierexperimentellen Befunde, sondern 
auch die Untersuchungen yon Gri2ner und Federl in  (1965/66) deuteten auf 
eiae so]che MSglichkeit hin; denn diese Autoren injizierten m~nnlichen 
t~robanden 25 min nach einem Alkohol t runk 250 mg Coffein subkutan und 
sahen daraufhin eine vorfibergehende Senkung der Blutalkoholspiegel. 

1.8 

1.6 

1Jt- 

1.7_ 

1.0 

0.8 

0.6 

0.~ 

O.Z 

0 
y~/mL 

10 

8 

& 

r 

COFFElkl .~.n-lA N OL 

! f  

/ PLAs Aco  ,N 

�9 �9 COFFEIN a- .......... .o PLACEBO 

Abb. 8. Blutalkohol- und Plasmaeoffeinkonzentrationen m~innlieher Probanden 
aaeh oraler Gabe von 1 g/kg Athanol und Vorbehandlung mit 400 mg Coffein 

bzw. Placebo. Es handelt sich um Mitteiwerte (~ _+ si) aus je 6 Versuchen. 
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Auch wir  un t e rnahmen  unsere Versuche an m~nnlichen Probanden.  
Diese erhiel ten nach einem s tandardis ier ten  Mittagessen en tweder  400 mg 
Coffein oder im Kontrol lversuch ein Placebo. Die H~lfte der  P robanden  
bekam im ers ten Versuch Coffein, die andere  als erstes Placebo. Beide 
Versuche wurden  an denselben Probanden  im Abstand yon 3 Tagen vor-  
genommen.  Wir benutz ten  dabei  die Anordnung  des Doppelblindversuches,  
d. h., weder  P robanden  noch Untersucher  waren  fiber die Identi t~t  der 
applizier ten Table t ten  orientiert .  Eine Stunde sp~ter t r anken  die P roban -  
den 1 g/kg Alkohol  in Form von 2 Flaschen Bier  (0,66 1) und einer auf  das 
Kf rpe rgewich t  des Probanden  berechneten 1VIenge Sliwowitz. In Abb. 3 
sind die yon uns ermi t te l ten  Blutalkohol-  und Plasmacoffe inkonzent ra-  
t ionen dargestel l t .  Die Blu ta lkoholkurve  erreichte in beiden Versuchen 
(mit Coffein und Placebo) 90 min nach der Alkohole innahme ihr  Maxi-  
m u m  mi t  nahezu 1,6%% anschliegend erfolgte der ffir Alkohol typische 
zeit l ineare Abfall .  Der  Ver lauf  der Blu ta lkoholkurve  war  mi t  und ohne 
Coffein nahezu identisch, obwohl die Plasmacoffeinspiegel  w~brend  des 
gesamten  Versuchszei t raumes fiber 9 #g/ml  lagen. 
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Abb. 4. Psychomotorische Leistungen in den Versuchen der Abb. 3. Es hande]t 
sich um MitteIwerte (s _+ si) aus je 6 Versuchen. 
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Aus diesen Versuchen ist zu entnehmen,  dab Coffein auch in der  re la t iv  
hohen Dosis yon 400 rag, die der  E innahme  yon etwa 3-4 Tassen s ta rken  
Kaffees entspricht,  die Alkoholresorpt ion  des Menschen nicht beeinfluf~t. 
Unsere t ie rexper imente l len  Befunde an der  Rat te  lassen sich also nicht 
auf die Verh~ltnisse am Menschen f ibertragen.  

Wir haben  an unseren P robanden  auch einige psychomotorische Unte r -  
suchungen vorgenommen,  und zwar  bes t immten  wir  vor  sowie 1, 2, 3 und 
4 Stunden nach der  Alkoholappl ikat ion die Reaktionszei t  auf Ton und Licht 
rait e inem entsprechenden Mel~ger~t sowie zus~tzlich die Rechenleistung 
rait e inem automat is ie r ten  Arbei ts -  und  Konzentrat ionsmeBger~t ,  das nach 
dem Prinzip des Paul i testes  arbei te t  (Abb. 4). Im  Vergleich zu den um 
14.00 Uhr  bes t immten  Ausgangswer ten  k a m  es un te r  der zentral  d~mpfen-  
den Wirkung  des Alkohols zu einer  Zunahm e  der  Reaktionszei ten sowie 
zu einer Abnahme  der  Rechenleistung. I m  Ver laufe  der  folgenden Stunden 
ging diese H e m m w i r k u n g  entsprechend dem Abfal l  der  Blu ta lkoholwer te  
langsam zurfick. Vergleicht man  nun die Wirkungen yon Coffein und P la -  
Cebo, so zeigt sich, dab Coffein nicht in der  Lage  war,  die zentra l  d~mpfende 
Wirkung des /~thanols zu beeinflussen. I m  Gegentei l  - der Anstieg der  
l~eaktionszeiten war  nach Coffein und Alkohol  sogar etwas s ta rker  als 
nach Placebo und Alkohol, jedoch w a r  dieser  Unterschied statistisch nicht 
signifikant. Aul~erdem wurden  yon den P robanden  zur Kontrol le  des sub- 
jekt iven Erlebens  Befindlichkeitsfragebogen in der Fo rm des semantischen 
Differentials (Polarit~tsprofil) ausgeffill t  (Bereiche: Einsch~tzung der  eige- 
hen Leistung, Affektivi t~t  und  St immung,  Antr ieb  und Aktivit~t). Auch 
bier ha t te  Coffein keine statistisch signifikante Wirkung. 

Diese Befunde best~itigen somit  die Beobachtungen anderer  Autoren  (2), 
nach denen Coffein eine durch Alkohol verursachte  zentrale  Leis tungsver-  
schlechterung nicht bessern kann. Dabei  muB nochmals betont  werden,  dab 
Unsere Coffeindosis mi t  400 mg  re la t iv  hoch war  und bei fiblichem Kaffee-  
genuB k a u m  fiberschrit ten werden  dfirfte. 

Nun  gibt  es eine Untersuchung yon Prokop  aus dem Jah re  1968, in der  
ra~nnliche Versuchspersonen 30 rain nach einem Alkohol t runk  200 ml  Kaf -  
fee mi t  e inem Coffeingehalt  yon  200 mg  erhielten. In diesen Versuchen 
ffihrte Kaffee, verglichen mit  dem Alkoholprobe t runk  ohne Kaffeebe-  
lastung, zu einer leichten ErhShung der Blutalkoholspiegel  um 0,1-0,2 ~ 
Auf der  Grundlage  dieser Versuche haben  wi r  uns gefragt,  ob Kaffee auf  
die Pha rmakok ine t ik  des Xthyla lkohols  m~glicherweise anders  wi rk t  als 
reines Coffein. 

In Anlehnung an die Versuchsanordnung yon Prokop  (3) erhiel ten 
ra~nnliche Probanden  nach einem s tandardis ier ten  Mit tagessen 0,5 g/kg 
Athanol in Form yon Bier  und Sliwowitz. 30 min nach der  Alkoholein-  
nahme wurden  2 Tassen Kaffee verabreicht ,  deren  Coffeingehalt  auf e twa 
300 mg anzusetzen ist. In  einem zweiten Versuch erhiel ten dieselben Pro-  
banden 0,5 g/kg /~thanol ohne zus~itzlichen Kaffeetrunk.  In  Abbi ldung 5 
sind die Bluta lkohol-  und Plasmacoffe inkonzentra t ionen aus dieser Ver-  
Suchsserie in ih rem zeitlichen Ver lauf  dargestell t .  Wie zu sehen ist, lagen 
die Blutalkoholspiegel  60, 90 und 120 rain nach dem Kaf fee t runk  um e twa 
0,I 0/00 hSher  als in dem Versuch ohne Kaffee. Ffir die um 15.30 Uhr  vor -  
genommene Bes t immung  war  dieser Unterschied statistisch zu sichern 
(t-Test ffir gepaar te  Beobachtungen).  3 Stunden nach der Alkohole innahme 
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Abb. 5. Bluta lkohol-  und Plasmacoffeinkonzentrat ionen bei  m~nnlichen Proban-  
den nach ora ler  Gabe yon 0,5 g/kg ~ thano l  mi t  und ohne anschlieBenden Kaffee-  

genuB. Es handel t  sich um Mit te lwer te  (~ _+ s~) aus je 6 Versuchen. 

w a r e n  d ie  B l u t a l k o h o l s p i e g e l  ohne  u n d  m i t  Kaf fee  n a h e z u  ident isch .  Dieses  
E r g e b n i s  best~it igt  d i e  B e o b a c h t u n g e n  yon  Prokop u n d  zeigt ,  dab  d e r  G e -  
nuI~ y o n  Kaf fee  ta t s~chl ich  zu e i n e r  v o r f i b e r g e h e n d e n  A n h e b u n g  d e r  B l u t -  
a l k o h o l s p i e g e l  f f ih ren  kann .  W e n n  auch das  AusmaI~ d e r  E r h S h u n g ,  b io -  
logisch  gesehen ,  g e r i n g  ist,  k S n n t e  es in  j u r i s t i s c h e r  Hins ich t  d u r c h a u s  r e -  
l e v a n t  sein.  

Die  P l a s m a c o f f e i n s p i e g e l  l a g e n  in  d i e sen  V e r s u c h e n  zwischen  3 u n d  
6 ffg/ml (Abb.  5), a lso n i e d r i g e r  a l s  in  d e r  V e r s u c h s s e r i e  m i t  400 m g  Co l -  
re in,  in  d e r  K o n z e n t r a t i o n e n  u m  9 # g / m l  g e m e s s e n  w u r d e n  (Abb.  3). H i e r -  
aus  is t  zu  e n t n e h m e n ,  dab  es sich be i  d e r  A n h e b u n g  d e r  B l u t a l k o h o l -  
sp iege l  nach  Kaf fee  n ich t  u m  e ine  W i r k u n g  des  Coffeins h a n d e l n  k a n n ;  
d e n n  nach  Coffein a l l e in  w a r  e in  so lcher  Ef fek t  n ich t  zu b e o b a c h t e n  ge-  
wesen .  W a h r s c h e i n l i c h  i s t  es  a l l e i n  d ie  Z u f u h r  w a r m e r  F l f i s s igke i t ,  d ie  
e n t w e d e r  f iber  e ine  v e r m e h r t e  M a g e n d u r c h b l u t u n g  ode r  a b e r  d u r c h  e ine  
schne l l e r e  M a g e n e n t l e e r u n g  zu  e i n e r  b e s c h l e u n i g t e n  A l k o h o l r e s o r p t i o n  ge-  
f f ih r t  ha t .  

Zusammenfassung 

Coffein ist  auch bei  sehr  hoher  Dosierung (400 rag) nicht in der  Lage, die 
l~harmakokinet ik  des Athyla lkohols  be im Menschen zu veri~ndern. Auch die 
zentra len Ausfal lserscheinungen nach Alkohol  sind durch Coffein nicht zu kom-  
pensieren. Die Tasse Kaffee nach AlkoholgenuB kann  somit  eine a lkoholbe-  
dingte Einschr~nkung der  Verkehrst i icht igkei t  nicht wiederhers te l len,  sondern 
im Gegenteil  durch Erzeugung eines falschen Sicherheitsgeffihles unter  Umst~n-  
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den sogar  schaden. Dar t ibe r  h inaus  k a n n  die F l i i s s igke i t saufnahme,  die m i t  d e m  
Kaffeegenul3 v e r b u n d e n  ist, die A lkoho l r e so rp t ion  besch leunigen  und  h ie rdurch  
zu einer  v o r t i b e r g e h e n d e n  A n h e b u n g  der  B lu ta lkoho l sp iege l  f t ihren.  

Summary  

Caffeine g iven  in a dose of 400 m g  one hour  be fo re  1 g /kg  e thano l  did not  
influence the  course  of b lood a lcohol  leve ls  in m a l e  vo lun teers .  F u r t h e r m o r e ,  
caffeine did no t  improve  psychomotor ic  skil ls  i m p a i r e d  by  ethanol .  Two  cups 
of coffee inges ted  30 min.  a f t e r  e thano l  (0.5 g/kg) caused  a s ta t i s t ica l ly  s ignif icant  
increase of b lood e thano l  leve ls  one h o u r  a f t e r w a r d s  ( f rom 0.49 to 0.61%0). This  
may be  due  to an  acce le ra ted  absorp t ion  of e thano l  caused  by  the  inges t ion  of 
Warm fluid. 
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