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Der berfihmte Arzt  Sir Wil l iam Osler hat einmal den bemerkenswer-  
ten und hSchst treffenden Ausspruch getan: ,,The Desire to take Medicine 
is perhaps the greatest Feature which distinguishes Man from Animal." 
Bei seiner Suche nach Arzneistoffen und Heilmitteln, die geeignet w~i- 
ren, die kSrperliche und geistige Leistungsf~ihigkeit zu erhalten, zu ver-  
bessern und gegebenenfalls wiederherzustellen, hat  der Mensch vor  mehr  
als 500 gahren auch den Kaffee entdeckt. Entsprechend seinem ursprfing- 
lichen Verwendungszweck,  als Arzneistoff oder als Heilmittel zu dienen, 
wurde der Kaffee noch im 17. Jahrhunder t  vielerorts nur  yon Apotheken 
geffihrt und abgegeben. Es war  damals also nicht so leicht, in den Genus  
eines Kaffeegetr~inks zu kommen. Dies setzte n~mlich voraus, dab der be- 
handelnde Arzt  ein Rezept fiber Coffea arabica ausschrieb und dessen Ver- 
ordnung ausdrficklich begrfindete. Aus der damaligen Zeit l inden sich 
auch zahlreiche Hinweise und schriftliche Unterlagen fiber die m6glichen 
Auswirkungen yon Kaffee auf die Gesundheit. So heis t  es u .a . :  ,,Kaffee 
sei besonders gut ftir diejenigen, die sich mit zu vielem Trinken, Essen 
oder Frfichten fiberladen haben. Ebenso sei er gut gegen den kurzen 
Atem, gegen Schnupfen und ferner  auch wirksam bei allen Verstopfun- 
gen." Viele Arzte st immen auch darin tiberein, dab der Kaffee, mtiBig ge- 
nossen, sehr gesund sei. Er  fSrdere n/imlich die Verdauung, st~irke den 
Magen, bringe die ESlust wieder und erfrische die Geisteskrtifte. Auch 
auf den Charakter  habe der Kaffee einen gfinst~gen EinfluB. W~ihrend 
Weir*, Schnaps, Bier und andere alkoholische Getr~inke den Menschen 
bSsartig, hartherzig und faul machen, bewirken warme Getr~nke wie etwa 
der Kaffee, dab sie zart, sanft, gutherzig und mildt~itig wfirden. Die hier 
getroffenen Aussagen sind sehr zutreffend und auch heute noch durchaus 
gfiltig. In der neuesten Zeit haben sich allerdings unsere Kenntnisse fiber 
die Wirkungen yon Kaffee auf dem Organismus, insbesondere auch unter  
dem Gesichtspunkt einer mSglichen Beeinflussung der Gesundheit, be- 
tr~chtlich erweitert  und vertieft. Es kann und soll daher  im Rahmen die- 
ses Referates nur  auf einige Wirkungen des Kaffees eingegangen werden, 
die in besonderem MaSe ftir das hier zu behandelnde Thema ,,Kaffee 
und Gesundheit" yon Bedeutung sind. 

Eine wichtige Frage, die wir uns in diesem Zusammenhang zun~ichst 
vorlegen mtissen, lautet:  ,,Welche Inhaltsstoffe des Kaffees sind ftir seine 
verschiedenart igen biologischen Wirkungen verantwort l ich zu machen?" 
Der wichtigste und biologisch aktivste Kaffeewirkstoff  ist ganz zweifel- 

*) Herrn Prof. Dr. med G. Ma~orny zum 65. Geburtstag gewidmet. 
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los das Koffein,  und  bes t immte  Kaffeewirkungen ,  wie e twa  die auf das 
Zen t ra lne rvensys tem oder  auf  Herz  und Kreislauf,  sind nach unseren 
derzeit igen Kenntnissen nahezu vollst~ndig auf  diesen wichtigen Kaf fee-  
wirks tof f  zu beziehen. Trotz seiner sehr ausgepr~gten biologischen und 
pharmakologischen  Wirksamkei t  besitzt  das Koffein  aber  er f reul icher-  
weise nur  eine ~uBerst geringe Toxizit~t, so dab es bislang noch n ieman-  
dem gelungen ist, sich durch Kaf fee t r inken  das Leben zu nehmen.  Um 
dies zu erreichen, mfiBten n~mlich innerhalb  kfirzester Zeit  rund 100 Tas-  
sen Kaffee  mit  e inem Koffe ingehal t  von 160 mg/Tasse  ge t runken  werden,  
was aber  be im Menschen mi t  der Kapazi t~t  des Magenda rmt rak t s  unve r -  
e inbar  ist. Vom Koffein  abgesehen werden  noch einigen anderen  Kaf fee-  
inhaltsstoffen,  und zwar  den RSststoffen, der  Chlorogens~ure bzw. Kaf fee -  
s~ure sowie dem Trigonell in und der  daraus  ents tehenden Nikotins~ure, 
bes t immte  biologische Wirkungen zugesprochen. 

Die Wirkungen yon  Kaf fee  auf  das Zen t ra lne rvensys t em k6nnen,  wie  
berei ts  erw~hnt,  nahezu vollst~ndig dem dar in  en tha l tenen  Koffe in  zuge-  
schrieben werden  und sind in vie ler  Hinsicht  fiir das kSrperl iche und 
geistige Befinden des Menschen yon besonderer  Bedeutung.  So werden  
u .a .  die psychischen Grundfunk t ionen  wie Antr ieb  und S t immung  durch  
das im Kaffee  enthal tene  Koffein  eindeutig beeinfluBt. Das psychische 
Tempo ist in der Regel beschleunigt  (29, 31), die Wil lki i rmotorik  gestei-  
ger t  (16, 19), die Reaktionszei ten sind verkfirzt ,  die Treffs icherhei t  erh6ht  
und die A u f m e r k s a m k e i t  gesteigert  (25, 6). Auf  die S t immung  wi rk t  Kof -  
fein meist  im Sinne einer Euphorie,  d. h. einer Erhe i te rung  und gehobenen 
St immungslage.  Die Wirkung  ist dabei  so, dab wir  uns fiber unerf reul iche  
Dinge weniger  ~rgern und leichter  Schwier igkei ten i iberwinden kSnnen. 
Bei den mnest ischen Funkt ionen  ist eine erh6hte  Konzentra t ionsle is tung 
und gesteigerte  Speicherungskapazit~it  (4} nachzuweisen.  Die Assoziatio- 
hen werden  zahlreicher,  b i ldhaf ter  und plast ischer  (2) und ve rm6gen  da-  
her  LernprozeB und insbesonders  gezielte Denkaufgaben  wie z. B. Rech- 
hen oder  Schachspielen zu er le ichtern und zu verbessern  (30, 24, 13). 

Die e rw~hnten  Wirkungen  von Kaffee  und Koffein  auf  das Zent ra l -  
ne rvensys tem kSnnen sich auch dann giinstig auswirken,  wenn  beispiels- 
weise im hSheren Alter  Funkt ionss tSrungen des Gehirns  vorl iegen,  die 
meis t  mi t  Konzentrat ionsschw~che,  VergeBlichkeit  und  Merkschw~che 
einhergehen.  Kusch insky  (21) empfiehl t  daher  gerade ffir diesen Perso-  
nenkreis  die regelm~Bige Verabre ichung yon Koffein, was  also auch in 
Form yon Kaffee  geschehen kSnnte, und  weist  in diesem Zusammenhang  
noch besonders  darauf  hin, dab die zahlreichen, neuerdings  angebotenen 
sog. , ,Hirnprapara te"  im Vergleich zu Koffe in  keine besonderen Vortei le  
h~t ten und sich sogar  in manchen  Ffillen als AbkSmmlinge  bzw. nahe  
Verwand te  des Koffeins entpuppten.  

Ein wei terer  zentralnervSs bedingter  Effekt  des Kaffees  ist seine mfi- 
digkei tsverscheuchende Wirkung.  Diese Wirkung  diirfte immer  dann er-  
wiinscht und auch yon Nutzen sein, wenn  am Morgen oder  am fri ihen 
Nachmit tag,  e twa  nach einer  reichlichen MittagsmahIzeit ,  die volte k6r-  
perliche und geistige Leistungsf~higkei t  durch ein vers t~rktes  Miidig- 
keitsgefiihl beeintr~chtigt  ist. Es scheint al lerdings nicht ra tsam, Kaffee  
erst  am sp~ten Abend zu tr inken,  da dann wegen seiner  mfidigkei tsver-  
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scheuchenden Wirkung  das Einschlafen verzSgert  und  e r schwer t  sein 
kSnnte. In te ressanterweise  gibt  es aber  auch F~ille, in denen pa radoxer -  
weise durch  Kaf fee  das Einschlafen sogar  gef~Srdert wi rd  und der am 
Abend  ge t runkene  Kaf fee  geradezu wie ein Schlafmit te l  wirkt .  Ffir diese 
auffa l lende Beobachtung gibt  es versehiedene Erkl~rungsmSglichkei ten.  
Eine w~re die, da~ der  zent ra ls t imul ierenden Wirkung  yon Kaf fee  meist  
eine kurzdauernde  zent ra ld~mpfende Phase mi t  ve r s t~ rk tem Mfidigkeits- 
geffihl vorausgeht .  Is t  diese Phase  aber  st~irker ausgepr~gt  und verl~ngert ,  
so kann  der  kurz  zuvor  ge t runkene  Kaf fee  das Einschlafen erleichtern. In 
anderen  F~illen v e r m a g  der  Kaf fee  aber  das Einschlafen dadurch  zu fSr-  
dern, dab e r  eine Euphorie,  d .h .  eine gehobene St immungslage,  erzeugt  
und dadurch  eine gegebenenfal ls  vorhandene  schlechte S t immungs lage  
oder  Depression beseitigt,  die j a  e r f a h r u n g s g e m ~  ffir das Einschlafen sehr  
hinderl ich sein kSnnen. Der  am Abend  ge t runkene  Kaffee  ffihrt aber  
gerade  bei ~lteren Personen  h~ufig zu schnel lem Einschlafen, w~hrend  
hier  die fiblichen Schlafmit te l  besonders  aus der  Gruppe  der  Barb i tu ra te  
5fter  Unruhe  und Er regung  he rvor ru fen  und dami t  auch das Einschlafen 
behindern.  Der  giinstige Einflul3 yon Kaffee  dfirfte in diesen F~llen haupt -  
s~chlich auf  die durch Koffe in  ausgelSste ve rbesse r te  Herz -  und Kreis-  
lauf funkt ion  und die dami t  e inhergehende FSrderung der  Durchb lu tung  
und Sauers tof fversorgung des Gehirns  zurfickzuffihren sein. 

Kaf fee  bzw. das dar in  enthal tene  Koffe in  kann  mi tun te r  auch dann 
d~mpfend  oder  beruhigend  wirken,  wenn  eine gesteigerte  zentralnervSse 
Er regba rke i t  vorliegt.  Ein Beispiel ist  die heute iibliche Behandlung yon 
hyperkinet ischen,  d. h. unruhigen  Kindern  mi t  zent ra ls t imul ierenden Sub-  
stanzen. W~ihrend m a n  frf iher  haupts~chlich Me tamphe tamin  in solchen 
F~llen ve rwende t  hat, werden  heute  vorzugsweise Kaf fee  oder  Koffein  
gegeben (26). Dies hat  den besonderen Vorteil,  daI~ bei Verwendung  yon 
Kaf fee  eine Suchtgef~hrdung wie  im Falle yon Me tamphe tamin  nicht zu 
beff irchten ist. Die durch Kaf fee  oder  Koffein  bei bestehenden hyperk ine -  
t ischen Zust~nden zu erzielende D~mpfung  des Zen t ra lnervensys tems  
dfirfte in folgender  Weise zu erkl~ren sein: Bes teht  berei ts  eine s t~rkere 
S t imul ie rung des Zen t ra lne rvensys tems  und dami t  eine gesteigerte  Funk -  
t ion des sympath ischen  Nervensystems,  so wi rd  bei Einwirken  wei te re r  
s t imul ie render  Einflfisse fiber einen Gegenregula t ionsmechanismus  das 
pa rasympa th i sche  Nervensys tem erregt ,  so dab dann d~mpfende  Einflfisse 
auf das Zen t ra lne rvensys tem in Erscheinung treten.  

Nach neueren  Untersuchungen  kSnnen bes t immte  zent ra le r regende  
Substanzen.  u .a .  auch Koffein,  die Bildung yon Dopamin  in bes t immten  
Regionen des S tammhi rns  fSrdern, was wahrscheinl ich  auf  eine erhShte 
Aufnahme  von Dopa ins Gehi rn  zurfickgeffihrt  werden  kann  (27). 

Dami t  e rgeben sich auch ffir die Verwendung  yon Kaf fee  bzw. Koffe in  
ganz neue therapeut ische  Aspekte.  Dopamin  ist eine wicht ige Ober t r~-  
gersubs tanz  im Gehirn,  welche fiber Tyros in  und Dopa gebildet  wi rd  
und dann wei ter  in Noradrena l in  oder  Adrenal in  umgewande l t  werden  
kann.  Dopamin  ist in gewissen Hi rns t ammreg ionen  in gr86erem Umfang  
gespeicher t  und  ent fa l te t  u . a .  e inen d~mpfenden  Einflu~ auf  die durch  
das Innenohr  vermi t te l t e  Gleichgewichtsempfindung.  Ein Dopaminmange l  
in den Hirns tammgebie ten ,  welcher  5fret  bei ~lteren Personen zu beob-  
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achten ist, f i ihrt  dann durch Wegfall der hemmenden  Effekte  yon Dop- 
amin auf das Innenohr  zu Schwindel  und zu GleichgewichtsstSrungen (7). 
Da, wie bereits erw~ihnt, aber  Koffein oder auch Kaffee  den Dopaminge- 
hal t  des Gehirns zu steigern vermSgen, ist damit  eine gute therapeutische 
Beeinflussung dieser StSrungen gegeben. Kaffee  und das darin enthal tene 
Koffein vermSgen auch das im verl~ngerten Mark gelegene Atemzent rum 
anzuregen, so dab Atemfrequenz und Atemvolumina  deutlich ansteigen. 
Gleichzeitig kann die Atmung auch noch dadurch verbessert  werden, daft 
Koffein die Bronchien und Bronchiolen durch Erschlaffung seiner glatten 
Muskeln deutlich erweitert .  Diese Effekte werden  vor  allem dann yon 
Nutzen sein, wenn  eine herabgesetzte Ansprechbarkei t  des Atemzentrums 
vorl iegt  oder  spastische Zust~inde im Bereich der  Atemorgane bestehen, 
was gar nicht selten bei ~ilteren Personen der Fall  ist. 

Sind die Wirkungen yon Kaffee  auf das Zent ra lnervensys tem und auf 
Herz und Kreislauf vorwiegend auf das darin enthal tene Koffein zu be- 
ziehen, so muB bei den Kaffeewirkungen  auf den Magen-Darm-Trakt  und 
das Leber-Gal le-System auch noch eine mal3gebliche Mitbeteiligung an- 
derer  Kaffeeinhaltsstoffe angenommen werden.  Es handel t  sich dabei 
wahrscheinlich um Verbindungen aus der Gruppe der KaffeerSststoffe,  
fe rner  um Chlorogens~iure bzw. die daraus ents tehende Kaffees~iure. Es 
ist auch zu vermuten,  dab diese Kaffee-Inhal tss toffe  die gelegentlich auf- 
t re tenden Unvertr~glichkeitserscheinungen yon seiten dieser Organsy- 
sterne hervor rufen  wie VSIlegeffihI, Sodbrennen,  Aufstol3en, Druck in der 
Magen- oder Lebe~:gegebend. Diese Unvertr~glichkeitserscheinungen 
k~nnten dann durch die erw~hnten Kaffee-Inhal tss toffe  entweder  unmit-  
te lbar  oder mittelbar,  d .h .  fiber die Freisetzung bes t immter  hormonar t i -  
ger Wirkstoffe wie z. B. Gastrin, Cholecystokinin-, Pankreocymin,  Sekre-  
tin oder Enterogastron,  ausgelSst werden. 

DaB der Kaffee  die Magensekret ion und insbesondere die Salzs~ure- 
bildung anzuregen vermag, ist schon seit langem bekannt.  Als man auch 
fiir Koffein einen derar t igen Effekt  nachweisen konnte, welcher  dann als 
sog. Koffe inprobet runk (20) zur Pri i fung der Magenfunkt ion eine gr6Bere 
Bedeutung erlangte, bestand zun~chst die allgemeine Ansicht, das im Kaf-  
fee enthal tene Koffein  sei ffir die Anregung der  Magensekret ion und da- 
her  auch ffir die damit  gegebenenfalls e inhergehenden Unvertr~glichkeits-  
erscheinungen verantwort l ich zu machen. Diese Auffassung kann aber  
heute  aufgrund neuerer  Untersuchungsbefunde nicht  mehr  aufrechterhal -  
ten werden. Es lieB sich n~mlich in t ierexperimente] len Untersuchungen 
sowie durch Untersuchungen am Menschen nachweisen, dal3 koffeinhal-  
t iger und koffeinfreier  Kaffee  die Magensekret ion und Salzs~iurebildung 
nahezu gleich stark zu beeinflussen verm6gen. Au6erdem zeigten koffein- 
hal t iger  und koffeinfreier  Kaffee  einen gleich starken Effekt  auf die Ga- 
strinfreisetzung, w~ihrend Koffein die Gastr inbi ldung praktisch fiberhaupt 
nicht st imulierte (5). Nach diesen Untersuchungsbefunden spielt das Kof-  
rein offenbar  eine untergeordnete  Rolle bei der dutch  Kaffee  ausgel~sten 
St imul ierung der  Magensekretion, und f~ir diesen Effekt  miissen demnach 
andere Kaffee-Inhal tsstoffe verantwort l ich  gemacht  werden. Bei diesen 
fraglichen Kaffee-Inhal tss toffen k6nnte es sich um R6ststoffe, m6glicher- 
weise auch um Chlorogens~iure, handeln, welche in Untersuchungen am 
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Menschen gleichfalls eine St imul ierung der Magensekret ion auszulSsen 
vermochte  (12). Der  s t imul ierende Effekt  yon Kaffee  auf  die Magensekre-  
t ion und Salzs~urebildung dfirfte vor al lem dann erwfinscht und auch 
gfinstig sein, wenn  die S~urebi ldung im Magen ve r r inge r t  ist, wie dies des 
6f teren im hSheren Alter  beobachte t  werden kann. 

Durch Verabre ichung  yon Kaffee  und die dadurch ausgel6ste Anre -  
gung der  Magensekret ion kann  dann ebenfalls  eine Ste igerung des Appe-  
tits und eine bessere Magenverdauung  der  au fgenommenen  Speisen er-  
zielt werden.  In  diesem Zusammenhang  set noch erw~hnt,  daft bet unzu-  
re ichender  Salzs~urebildung auch die Sekret ion des ,,intrinsic factor"  
ve r r inger t  ist und daraus  eine unzureichende Vitamin-B~2-Resorption 
mi t  den sich daraus  ergebenden Konsequenzen resul t ieren kann.  Auch in 
solchen F~llen kann  Kaf fee t r inken  sehr  nfitzlich sein, da dann durch 
St imul ie rung  der  Sekret ion des ,,intrinsic factors"  auch eine verbesser te  
Resorption yon Vitamin BI~ zu erzielen is~ (14). 

Besteht dagegen bereits im Niichternzustand eine erh6hte Sekretion 
des Magens, so k6nnen u. U. nach Kaffee und der dadurch bedingten wei- 
teren Steigerung der Salzs~iuresekretion Unvertr~glichkeitserscheinungen 
auftreten, die sich u. a. in Sodbrennen, AufstoBen, V6llegeffihl und Magen- 
druck ~iul]ern k6nnen. Nach den Darlegungen fiber die Beeinflussung der 
Gastrinbildung durch Kaffee ist ohne weiteres einzusehen, dal3 hier auch 
bei einem Wechsel von koffeinhaltigem zu koffeinfreiem Kaffee keine 
Vorteile zu erwarten sind. Eine wirksame MaSnahme w~re in solchen 
F~llen, die Gastrinbildung im Magen zu hemmen, was z. B. durch Milehzu- 
satz zu Kaffee erzielt werden kann (22). Eine andere M6g]ichkeit w~re 
die, zu prfifen, welche der im Kafee vorkommenden Inhaltsstoffe f(ir die 
Stimulierung der Gastrinbildung verantwortlich zu machen sind, und 
diese dann, falls dies mSglich sein sollte, aus dem Kaffeegetr~nk zu ent- 
fernen. 

Kaffee bewirkt auBerdem eine Anregung der Gallesekretion, was ffir 
die Verdauung, insbesondere yon fettreichen Nahrungsmitteln, yon Nut- 
zen sein dfirfte. Dies ist wohl auch einer der Hauptgrfinde, nach einer 
reichlichen und fetthaltigen Mahlzeit noch eine Tasse Kaffee zu reichen. 
In welcher Weise die Stimulierung der Gallesekretion durch das Kaffee- 
getr~ink zustande kommt, ist heute noch weitgehend ungekl~irt. Koffein 
dfirfte jedoch bet diesem Effekt ganz sic-her nur eine untergeordnete 
Rolle spie]en. Koffein wird n~mlich in kaum meI3barem Umfang fiber die 
Galle ausgeschieden (Ii) und bewirkt, allein verabreicht, nur eine ~uBerst 
geringft igige Anregung  der Gal lesekret ion (12, 28). Eine grSBere Bedeu-  
tung  fiir die Ste igerung der  Gal lesekret ion haben sicher KaffeerSsts toffe  
und  wahrscheinltch auch Chlorogens~ure, welche haupts~chlich ats K a f -  
fees~ure bzw. Ferulas~ure  fiber die Galle ausgeschieden wi rd  und dabei  
auch die Gal lesekret ion zu s teigern ve rm ag  (12, 9, 32). Ob und inwiewei t  
bet der  Wirkung  yon Kaffee  auf  das Leber -Ga l l e -Sys tem darf iber  hinaus 
auch noch die S t imul ie rung und Freisetzung bes t immte r  Da rmhormone  
wie Sekret in,  Cholecys tokin in-Pankreocymin  oder  Entero-Gas t ron  eine 
Rolle spielen, muff ktinft igen Untersuchungen  vorbeha l ten  bleiben. 

A m  D a r m  entfa l te t  der  Kaffee  meist  eine anregende  Wirkung  im Sinne 
ether beschleunigten Darmper i s ta l t ik  und Darment leerung,  vor  a l lem 
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dann, wenn  der  Kaf fee  frfih morgens  auf nf ichternen Magen ge t runken  
wird. Dieser  Effekt  ist meist  durchaus  erwfinscht und  ein einfaches und 
probates  Mittel, u m  einen geregel ten Stuhlgang zu erzielen. Bei bestehen-  
der  Darmtr~ghe i t  sollte daher  immer  dieses einfache Mittel zuerst  ve r -  
sucht werden,  bevor  Abff ihrmit te l  mi t  ihren meist  erhebl ichen Neben-  
wi rkungen  und Sch~digungsmSglichkeiten auf  Leber,  Niere, Herz  und den 
Elek t ro ly thausha l t  zur  Anwendung  kommen.  Bei Verwendung  yon Kaffee  
zur  Darmregu l ie rung  ist auch mi t  dem Auf t re ten  yon Kal ium-Mange l -  
zust~nden wie nach den iiblichen Abff ihrmit te ln  nicht  zu rechnen, da Kaf -  
fee selbst grSl3ere Ka l iummengen  enthhlt  (23). Die Kaf feewi rkungen  auf 
den D a r m  sind ebenso wie  die auf  den lYlagen und das Leber -Ga l l e -Sys tem 
nur  in ger ingem Um fang  auf Koffein  zurfickzuffihren, grSI~tenteils aber  
durch  andere  Kaffee-Inhal tss toffe ,  wahrscheinl ich KaffeerSsts toffe  und 
m6glicherweise auch Chlorogens~ure, bedingt  (8, 13). Koffe in  f6rder t  au-  
13erdem die Durchb lu tung  des Darms,  was sicherlich auch ffir die im Darm 
erfolgenden Resorpt ionsvorg~nge yon Bedeutung sein dfirfte. In der Arz-  
nei therapie  mach t  m a n  sich jedenfal ls  diesen Effek t  des Koffeins und 
fe rner  seine groBe Neigung zur Komplexb i ldung  mi t  anderen Substanzen 
zunutze, u m  die Resorpt ion bes t immte r  P h a r m a k a  zu beschleunigen und 
zu verbessern  (3). 

Nicht  unerw~hnt  bleiben soll noch ein wei te re r  physiologisch wicht iger  
Inhal tss toff  des Kaffees,  n~mlich das Trigonellin, welches bei der R6stung 
durch Demethy l i e rung  in groBem Um fang  in Nikotins~ure, das Vi tamin  
Niacin, umgewande l t  wird. Eine Tasse Kaf fee  enth~lt  e twa  1-2 mg Niacin, 
d .h .  aber  eine Menge, die den exogenen Bedar f  des lYlenschen an diesem 
Vi tamin zu e twa  20 ~ zu decken vermag.  DaB durch Kaf fee t r inken  ta t -  
s~chlich ein Niac inmangel  und dami t  das Auf t re ten  einer Pe l l ag ra -Er -  
k rankung  verh inder t  werden  kann,  hat  Develey  (15) bei Untersuchungen  
der  Schweizer  Bergbev61kerung nachweisen kSnnen. Er  stell te n~mlich 
lest, da~ diese BevSlkerungsgruppe  das Vi tamin  Niacin in vSllig unzu-  
re ichender  Menge mi t  der Nahrung  aufnahm,  t ro tzdem aber  keinerlei  
Zeichen eines Niacinmangels  aufwies. Die Erkl~rung ffir diese auffal lende 
Feststel lung war  die, dab dieser Personenkreis  einen ungewShnlich hohen 
Kaf feekonsum hat te  und dadurch den durch die Nahrungszufuhr  beding-  
ten Niacinmangel  ausgleichen konnte.  In neues ter  Zeit wird  sogar die Pel-  
l agra  selbst, die auch heute  noch z.B. in bes t immten  Gegenden Afr ikas  
vo rkommt ,  mi t  gu tem Erfolg mi t  Kaffee  behandelt .  Die K r a n k e n  erhal ten  
t~glich 4 Tassen Kaf fee  und sind un te r  dieser Behandlung nach sp~itestens 
2 Monaten von ihrer  Krankhe i t  geheilt  (1). 

Die wicht ige Frage,  ob bes t immte  Zivi l isat ionskrankhei ten,  wie Hoch-  
druck, Herzinfarkt ,  Gicht, Zuckerkrankhei t ,  Magen-Darm-Geschwf i re  und 
Krebse rk rankungen  durch  Kaf fee  bzw. das darin enthal tene Koffein  ver -  
ursacht  oder  gegebenenfal ls  auch ve r sch l immer t  werden  kSnnten, ist yon 
Heyden  (17) durch sehr  umfangre iche  epidemiologische Untersuchungen in 
den USA geprfift  und abgekl~r t  worden.  Hierbei  e rgab sich ganz e inwand-  
frei, daft ffir keinen der e rw~hnten  Ris ikofaktoren eine Korre la t ion  zum 
Kaf feekonsum nachgewiesen werden  konnte. Darf iber  hinaus besteht  bis 
jetzt  auch noch kein gesicher ter  Anha l t  ffir die Annahme,  dab durch Kaf -  
fee oder  Koffein  in den z. Z. fiblicherweise genossenen Mengen ~ n d e r u n -  
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gen  des gene t i s chen  Mate r i a l s  oder  MiBbi ldungen ,  d .h .  m u t a g e n e  oder  
t e r a togene  W i r k u n g e n ,  ausgel6s t  w e r d e n  kSnnen .  

Nach  d iesen  k u r z e n  D a r l e g u n g e n  zu dem T h e m a  , ,Kaffee u n d  G e s u n d -  
hei t"  k a n n  also fes tges te l l t  we rden ,  dab auch  he u t e  noch  gfilt ig u n d  r o l l  
zu u n t e r s t r e i c h e n  ist, was  der  b e k a n n t e  I n t e r n i s t  u n d  E r n ~ h r u n g s w i s s e n -  
schaf t l e r  Stepp vor  n u n m e h r  fast  40 J a h r e n  fiber Kaf fee  u n d  Kof fe in  ge-  
sagt  ha t :  , ,Wir sch~tzen das Kof fe in  als e in  ganz vorzfigl iches u n e n t b e h r -  
l iches He i lmi t t e l  u n d  b e t r a c h t e n  den  Kaffee  als e i n  h e r v o r r a g e n d e s  Ge-  
nuBmi t te l ,  das - ve rn / i n f t i g  g e b r a u c h t  - s icher l ich  ffir die Mehrzah l  der  
M e n s c h e n  ganz  unsch~d l i ch  ist." 

Zusammenyassung 

Kaffee entfaltet  am Zentra lnervensystem sowie an Herz und  Kreis]auf in 
der Regal st imulierende Wirkungen,  die im wesentliehen auf das dar in  ent-  
haltene Koffein zu beziehen sind. In  best immten F~llen kann  aber durch Kaffee 
auch ein zentral d~-apfender Effekt und  u.U.  sogar eine rasche Einschlafwir- 
kung ausgelGst werden. Darfiber hinaus vermag Kaffee fiber eine erhShte Bil- 
dung yon Dopamin bestimmte durch Dopaminmangel  hervorgerufene zentrale 
Funktionsst6rtmgen gfinstig zu beeinflussen. Bei den Wirkungen yon Kaffee 
au/  den Magen-Darm-Kanal  und  das Leber-Galle-System spJelt das Koffein 
nur  eine untergeordnete Rolle. Als fragliche Wirksubstanzen werden bier be- 
st immte R6ststoffe, m6glicherweise auch Chlorogens~ure bzw. Kaffees~iure 
vermutet ,  wobei die Effekte dieser Substanzen teils mittelbar,  z.B. durch Frei-  
setzung yon Gastr in oder anderen Hormonen, teils unmi t te lbar  ausgelSst wer-  
den k5nnen. Das bei der Kaffeer8stung aus Trigonellin geb~ldete Vitamin Nia- 
cin ist yon besonderer ern~hrungsphysiologischer Bedeutung, und Kaffee kann  
daher bei Niacinmangelzust~nden oder bei der Pe l lagra-Erkrankung als echtes 
Heilmittel eingesetzt werden. Nach umfangreichen epidemio]ogischen Unter -  
suchungen war eine Korrelat ion zwischen KaffeegenuB und  best immten Risiko- 
faktoren wie Hochdruck, 'Herzinfarkt, Zuckerkrankheit ,  Gicht und  Krebser-  
k rankung  nicht  nachzuweisen. Desgleichen ergab sich bisher kein Anhalt ,  dab 
dutch Kaffee genetische Ver~nderungen oder MiBbildungen hervorgerufen wer-  
den k/~nnen. 

SuTr~Tnary 

Coffee as a rule develops st imulat ing effects on the central  nervous system, 
heart  and circulation which are mainly  caused by caffeine. In certain cases 
coffee may also have a sedative effect and sometimes even it is useful to fall 
asleep quickly. Fur thermore  coffee may be advantageous in the t rea tment  of 
some functional  disorders caused by lacking of dopamine, because coffee is able 
to increase the dopamine formation in  brain. Concerning the effects of coffee 
in  the gastrointest inal- tract  and  l iver-bile system caffeine is only of secondary 
importance. Hereby certain roasting substances, possibly also chlorogenic acid 
or caffeic acid should be responsible for the st imulat ing effects observed in 
these organs. These st imulat ing effects could be caused whether  directly or 
indirect e.g. by l iberating gastrin or other gastrointestinal  hormones. Vitamin 
niacin, which is formed in greater amounts  from trigonelline during the roasting 
process, may also be important  from the nutr i t ional  standpoint.  Therefore 
coffee may be prescribed as a true drug in cases of deficiency in v i tamin n ia -  
cin or also in the pellagra disease. By extensive epidemiological studies perfor- 
med lately it  could be demonstrated that  there exists no correlation between 
coffee consumption and certain risk factors as hypertension, heart  infarction, 
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d iabetes ,  gou t  or  cance r  diseases .  F u r t h e r m o r e  t h e r e  w a s  no e v i d e n c e  t h a t  cof -  
fee  or  i ts  ca f fe ine  c o n t e n t  a r e  ab le  to i nduce  gene t ic  a l t e ra t ions  or  e v e n  m a l -  
fo rma t ions .  
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