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Der beriihmte Arzt Sir William Osler hat einmal den bemerkenswer-
ten und hochst 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 wi-
ren, die korperliche und geistige Leistungsfihigkeit zu erhalten, zu ver-
bessern und gegebenenfalls wiederherzustellen, hat der Mensch vor mehr
als 500 Jahren auch den Kaffee entdeckt. Entsprechend seinem urspriing-
lichen Verwendungszweck, als Arzneistoff oder als Heilmittel zu dienen,
wurde der Kaffee noch im 17. Jahrhundert vielerorts nur von Apotheken
gefiihrt und abgegeben. Es war damals also nicht so leicht, in den Genuf}
eines Kaffeegetrianks zu kommen. Dies setzte niimlich voraus, daB der be-
handelnde Arzt ein Rezept liber Coffea arabica ausschrieb und dessen Ver-
ordnung ausdriicklich begriindete. Aus der damaligen Zeit finden sich
auch zahlreiche Hinweise und schriftliche Unterlagen iiber die mdglichen
Auswirkungen von Kaffee auf die Gesundheit. So heifit es u. a.: ,Kaffee
sei besonders gut fiir diejenigen, die sich mit zu vielem Trinken, Essen
oder Friichten iiberladen haben. Ebenso sei er gut gegen den kurzen
Atem, gegen Schnupfen und ferner auch wirksam bei allen Verstopfun-
gen.* Viele Arzte stimmen auch darin iiberein, dafi der Kaffee, miBig ge-
nossen, sehr gesund sei. Er férdere niamlich die Verdauung, stirke den
Magen, bringe die ESlust wieder und erfrische die Geisteskrifte. Auch
auf den Charakter habe der Kaffee einen giinstigen EinfluB. Wahrend
Wein, Schnaps, Bier und andere alkoholische Getrinke den Menschen
bésartig, hartherzig und faul machen, bewirken warme Getréinke wie etwa
der Kaffee, daB sie zart, sanft, gutherzig und mildtétig wiirden. Die hier
getroffenen Aussagen sind sehr zutreffend und auch heute noch durchaus
giiltig. In der neuesten Zeit haben sich allerdings unsere Kenntnisse iiber
die Wirkungen von Kaffee auf dem Organismus, insbesondere auch unter
dem Gesichtspunkt einer méglichen Beeinflussung der Gesundheit, be-
trichtlich erweitert und vertieft. Es kann und soll daher im Rahmen die-
ses Referates nur auf einige Wirkungen des Kaffees eingegangen werden,
die in besonderem MaBe fiir das hier zu behandelnde Thema ,Kaffee
und Gesundheit” von Bedeutung sind.

Eine wichtige Frage, die wir uns in diesem Zusammenhang zunéchst
vorlegen miissen, lautet: ,Welche Inhaltsstoffe des Kaffees sind fiir seine
verschiedenartigen biologischen Wirkungen verantwortlich zu machen?“
Der wichtigste und biologisch aktivste Kaffeewirkstoff ist ganz zweifel-
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los das Koffein, und bestimmte Kaffeewirkungen, wie etwa die auf das
Zentralnervensystem oder auf Herz und Kreislauf, sind nach unseren
derzeitigen Kenntnissen nahezu vollstindig auf diesen wichtigen Katfee-
wirkstoff zu beziehen. Trotz seiner sehr ausgeprigten biologischen und
pharmakologischen Wirksamkeit besitzt das Koffein aber erfreulicher-
weise nur eine dullerst geringe Toxizitit, so dall es bislang noch nieman-
dem gelungen ist, sich durch Kaffeetrinken das Leben zu nehmen. Um
dies zu erreichen, miiiten ndmlich innerhalb kiirzester Zeit rund 100 Tas-
sen Kaffee mit einem Koffeingehalt von 100 mg/Tasse getrunken werden,
was aber beim Menschen mit der Kapazitit des Magendarmtrakts unver-
einbar ist. Vo Koffein abgesehen werden noch einigen anderen Kaffee-
inhaltsstoffen, und zwar den Riststoffen, der Chlorogenséure bzw. Kaffee-
sdure sowie dem Trigonellin und der daraus entstehenden Nikotinsdure,
bestimmte biologische Wirkungen zugesprochen.

Die Wirkungen von Kaffee auf das Zentralnervensystem k8nnen, wie
bereits erwihnt, nahezu vollstéindig dem darin enthaltenen Koffein zuge-
schrieben werden und sind in vieler Hinsicht fiir das kérperliche und
geistige Befinden des Menschen von besonderer Bedeutung. So werden
u. a. die psychischen Grundfunktionen wie Antrieb und Stimmung durch
das im Kaffee enthaltene Koffein eindeutig beeinfluBt. Das psychische
Tempo ist in der Regel beschleunigt (29, 31), die Willkiirmotorik gestei-
gert (16, 19), die Reaktionszeiten sind verklirzt, die Treffsicherheit erhéht
und die Aufmerksamkeit gesteigert (25, 6). Auf die Stimmung wirkt Kof-
fein meist im Sinne einer Euphorie, d. h. einer Erheiterung und gehobenen
Stimmungslage. Die Wirkung ist dabei so, dal3 wir uns iiber unerfreuliche
Dinge weniger drgern und leichter Schwierigkeiten iiberwinden konnen.
Bei den mnestischen Funktionen ist eine erhdhte Konzentrationsleistung
und gesteigerte Speicherungskapazitdt (4) nachzuweisen. Die Assoziatio-
nen werden zahlreicher, bildhafter und plastischer (2) und vermigen da-
her Lernprozel und insbesonders gezielte Denkaufgaben wie z. B. Rech-
nen oder Schachspielen zu erleichtern und zu verbessern (30, 24, 18).

Die erwédhnten Wirkungen von Kaffee und Koffein auf das Zentral-
nervensystem koénnen sich auch dann giinstig auswirken, wenn beispiels-
weise im hoéheren Alter Funktionsstdrungen des Gehirns vorliegen, die
meist mit Konzenirationsschwiéche, VergeBlichkeit und Merkschwiche
einhergehen. Kuschinsky (21) empfiehlt daher gerade fiir diesen Perso-
nenkreis die regelm@Bige Verabreichung von Koffein, was also auch in
Form von Kaffee geschehen kénnte, und weist in diesem Zusammenhang
noch besonders darauf hin, da die zahlreichen, neuerdings angebotenen
sog. ,Hirnpriaparate“ im Vergleich zu Koffein keine besonderen Vorteile
hitten und sich sogar in manchen Fillen als Abkdmmlinge bzw. nahe
Verwandte des Koffeins entpuppten.

Ein weiterer zentralnervos bedingter Effekt des Kaffees ist seine mii-
digkeitsverscheuchende Wirkung. Diese Wirkung diirfte immer dann er-
wiinscht und auch von Nutzen sein, wenn am Morgen oder am frithen
Nachmittag, etwa nach einer reichlichen Mittagsmahlzeit, die volle ké&r-
perliche und geistige Leistungsfdhigkeit durch ein verstirktes Miidig-
keitsgefiihl beeintrdachtigt ist. Es scheint allerdings nicht ratsam, Kaffee
erst am spiten Abend zu trinken, da dann wegen seiner miidigkeitsver-
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scheuchenden Wirkung das Einschlafen verzgert und erschwert sein
konnte, Interessanterweise gibt es aber auch Fille, in denen paradoxer-
weise durch Kaffee das Einschlafen sogar geférdert wird und der am
Abend getrunkene Kaffee geradezu wie ein Schlafmittel wirkt. Fiir diese
auffallende Beobachtung gibt es verschiedene Erklirungsméglichkeiten.
Eine wére die, daBl der zentralstimulierenden Wirkung von Kaffee meist
eine kurzdauernde zentralddmpfende Phase mit verstirktem Miidigkeits-
gefiihl vorausgeht. Ist diese Phase aber stirker ausgeprigt und verlidngert,
so kann der kurz zuvor getrunkene Kaffee das Einschlafen erleichtern. In
anderen Fallen vermag der Kaffee aber das Einschlafen dadurch zu for-
dern, daB er eine Euphorie, d. h. eine gehobene Stimmungslage, erzeugt
und dadurch eine gegebenenfalls vorhandene schlechte Stimmungslage
oder Depression beseitigt, die ja erfahrungsgemis8 fiir das Einschlafen sehr
hinderlich sein kénnen. Der am Abend getrunkene Kaffee fiihrt aber
gerade bei Zlteren Personen hidufig zu schnellem Einschlafen, wihrend
hier die iiblichen Schlafmittel besonders aus der Gruppe der Barbiturate
O6fter Unruhe und Erregung hervorrufen und damit auch das Einschlafen
behindern. Der giinstige EinfluB von Kaffee diirfte in diesen Fillen haupt-
sichlich auf die durch Koffein ausgeloste verbesserte’ Herz- und Kreis-
lauffunktion und die damit einhergehende Fdrderung der Durchblutung
und Sauerstoffversorgung des Gehirns zurlickzufiihren sein.

Kaffee bzw. das darin enthaltene Koffein kann mitunter auch dann
dimpfend oder beruhigend wirken, wenn eine gesteigerte zentralnervise
Erregbarkeit vorliegt. Ein Beispiel ist die heute iibliche Behandlung von
hyperkinetischen, d. h. unruhigen Kindern mit zentralstimulierenden Sub-
stanzen. Wihrend man friither hauptsichlich Metamphetamin in solchen
Fillen verwendet hat, werden heute vorzugsweise Kaffee oder Koffein
gegeben (26). Dies hat den besonderen Vorteil, daB bei Verwendung von
Kaffee eine Suchtgefihrdung wie im Falle von Metamphetamin nicht zu
befiirchten ist. Die durch Kaffee oder Koffein bei bestehenden hyperkine-
tischen Zustinden zu erzielende Dimpfung des Zentralnervensystems
dirfte in folgender Weise zu erkliren sein: Besteht bereits eine stirkere
Stimulierung des Zentralnervensystems und damit eine gesteigerte Funk-
tion des sympathischen Nervensystems, so wird bei Einwirken weiterer
stimulierender Einfliisse iiber einen Gegenregulationsmechanismus das
parasympathische Nervensystem erregt, so daf dann ddmpfende Einfliisse
auf das Zentralnervensystem in Erscheinung treten.

Nach neueren Untersuchungen kénnen bestimmte zentralerregende
Substanzen, u. a. auch Koffein, die Bildung von Dopamin in bestimmten
Regionen des Stammbhirns férdern, was wahrscheinlich auf eine erhéhte
Aufnahme von Dopa ins Gehirn zurtickgefiihrt werden kann (27).

Damit ergeben sich auch fiir die Verwendung von Kaffee bzw. Koffein
ganz neue therapeutische Aspekte. Dopamin ist eine wichtige Ubertra-
gersubstanz im Gehirn, welche iiber Tyrosin und Dopa gebildet wird
und dann weiter in Noradrenalin oder Adrenalin umgewandelt werden
kann. Dopamin ist in gewissen Hirnstammregionen in gréBerem Umfang
gespeichert und entfaltet u. a. einen didmpfenden EinfluB auf die durch
das Innenohr vermittelte Gleichgewichtsempfindung. Ein Dopaminmangel
in den Hirnstammgebieten, welcher 6fter bei dlteren Personen zu beob-
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achten ist, fiihrt dann durch Wegfall der hemmenden Effekte von Dop-
amin auf das Innenohr zu Schwindel und zu Gleichgewichtsstérungen (7).
Da, wie bereits erwihnt, aber Koffein oder auch Kaffee den Dopaminge-
halt des Gehirns zu steigern vermdogen, ist damit eine gute therapeutische
Beeinflussung dieser Storungen gegeben. Kaffee und das darin enthaltene
Koffein vermogen auch das im verldngerten Mark gelegene Atemzentrum
anzuregen, so dafl Atemfrequenz und Atemvolumina deutlich ansteigen.
Gleichzeitig kann die Atmung auch noch dadurch verbessert werden, dal
Koffein die Bronchien und Bronchiolen durch Erschlaffung seiner glatten
Muskeln deutlich erweitert. Diese Effekte werden vor allem dann von
Nutzen sein, wenn eine herabgesetzte Ansprechbarkeit des Atemzentrums
vorliegt oder spastische Zustiinde im Bereich der Atemorgane bestehen,
was gar nicht selten bei &lteren Personen der Fall ist.

Sind die Wirkungen von Kaffee auf das Zentralnervensystem und auf
Herz und Kreislauf vorwiegend auf das darin enthaltene Koffein zu be-
ziehen, so muB bei den Kaffeewirkungen auf den Magen-Darm-Trakt und
das Leber-Galle-System auch hoch eine maBgebliche Mitbeteiligung an-
derer Kaffeeinhaltsstoffe angenommen werden. Es handelt sich dabei
wahrscheinlich um Verbindungen aus der Gruppe der Kaffeerdststoffe,
ferner um Chlorogensidure bzw. die daraus entstehende Kaffeesiure. Es
ist auch zu vermuten, dafl diese Kaffee-Inhaltsstoffe die gelegentlich auf-
tretenden Unvertriglichkeitserscheinungen von seiten dieser Organsy-
steme hervorrufen wie Vollegefithl, Sodbrennen, Aufstoflen, Druck in der
Magen- oder Lebergegebend. Diese Unvertriglichkeitserscheinungen
kénnten dann durch die erwihnten Kaffee-Inhaltsstoffe entweder unmit-
telbar oder mittelbar, d. h. liber die Freisetzung bestimmter hormonarti-
ger Wirkstoffe wie z. B. Gastrin, Cholecystokinin-, Pankreocymin, Sekre-
tin oder Enterogastron, ausgeldst werden.

DaB der Kaffee die Magensekretion und insbesondere die Salzsiure-
bildung anzuregen vermag, ist schon seit langem bekannt. Als man auch
fiir Koffein einen derartigen Effekt nachweisen konnte, welcher dann als
sog. Koffeinprobetrunk (20) zur Priifung der Magenfunktion eine griBere
Bedeutung erlangte, bestand zunichst die allgemeine Ansicht, das im Kaf-
fee enthaltene Koffein sei fiir die Anregung der Magensekretion und da-
her auch fiir die damit gegebenenfalls einhergehenden Unvertréglichkeits-
erscheinungen verantwortlich zu machen. Diese Auffassung kann aber
heute aufgrund neuerer Untersuchungsbefunde nicht mehr aufrechterhal-
ten werden. Es lieB sich nimlich in tierexperimentellen Untersuchungen
sowie durch Untersuchungen am Menschen nachweisen, daB koffeinhal-
tiger und koffeinfreier Kaffee die Magensekretion und Salzsiurebildung
nahezu gleich stark zu beeinflussen vermogen. AuBlerdem zeigten koffein-
haltiger und koffeinfreier Kaffee einen gleich starken Effekt auf die Ga-
strinfreisetzung, wihrend Koffein die Gastrinbildung praktisch iiberhaupt
nicht stimulierte (5). Nach diesen Untersuchungsbefunden spielt das Kof-
fein offenbar eine untergeordnete Rolle bei der durch Kaffee ausgeltsten
Stimulierung der Magensekretion, und fiir diesen Effekt miissen demnach
andere Kaffee-Inhaltsstoffe verantwortlich gemacht werden. Bei diesen
fraglichen Kaffee-Inhaltsstoffen kénnte es sich um Ro&ststoffe, moglicher-
weise auch um Chlorogensidure, handeln, welche in Untersuchungen am
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Menschen gleichfalls eine Stimulierung der Magensekretion auszuldsen
vermochte (12). Der stimulierende Effekt von Kaffee auf die Magensekre-
tion und Salzsdurebildung diirfte vor allem dann erwiinscht und auch
giinstig sein, wenn die Sdurebildung im Magen verringert ist, wie dies des
Ofteren im hoheren Alter beobachtet werden kann.

Durch Verabreichung von Kaffee und die dadurch ausgelste Anre-
gung der Magensekretion kann dann ebenfalls eine Steigerung des Appe-
tits und eine bessere Magenverdauung der aufgenommenen Speisen er-
zielt werden. In diesem Zusammenhang sei noch erwihnt, daB bei unzu-
reichender Salzsaurebildung auch die Sekretion des ,intrinsic factor®
verringert ist und daraus eine unzureichende Vitamin-B,,-Resorption
mit den sich daraus ergebenden Konsequenzen resultieren kann. Auch in
solchen Fiallen kann Kaffeetrinken sehr niitzlich sein, da dann durch
Stimulierung der Sekretion des ,intrinsic factors® auch eine verbesserte
Resorption von Vitamin B, zu erzielen ist {14).

Besteht dagegen bereits im Nichternzustand eine erhshte Sekretion
des Magens, so kdnnen u. U. nach Kaffee und der dadurch bedingten wei-
teren Steigerung der Salzsduresekretion Unvertriglichkeitserscheinungen
auftreten, die sich u. a. in Sodbrennen, AufstoBen, Véllegefiihl und Magen-
druck duBern kénnen. Nach den Darlegungen iiber die Beeinflussung der
Gastrinbildung durch Kaffee ist ohne weiteres einzusehen, daB hier auch
bei einem Wechsel von koffeinhaltigem zu koffeinfreiem Kaffee keine
Vorteile zu erwarten sind. Eine wirksame MaBnahme wire in solchen
Fillen, die Gastrinbildung im Magen zu hemmen, was z. B. durch Milchzu-
satz zu Kaffee erzielt werden kann (22). Eine andere Moglichkeit wire
die, zu priifen, welche der im Kafee vorkommenden Inhaltsstoffe fiir die
Stimulierung der Gastrinbildung verantwortlich zu machen sind, und
diese dann, falls dies moglich sein sollte, aus dem Kaffeegetrink zu ent-
fernen.

Kaffee bewirkt auBerdem eine Anregung der Gallesekretion, was fiir
die Verdauung, insbesondere von fettreichen Nahrungsmitteln, von Nut-
zen sein diirfte. Dies ist wohl auch einer der Hauptgriinde, nach einer
reichlichen und fetthaltigen Mahlzeit noch eine Tasse Kaffee zu reichen.
In welcher Weise die Stimulierung der Gallesekretion durch das Kaffee-
getrdnk zustande kommt, ist heute noch weitgehend ungeklirt. Koffein
diirfte jedoch bei diesem Effekt ganz sicher nur eine untergeordnete
Rolle spielen. Koffein wird ndmlich in kaum mefBbarem Umfang tiber die
Galle ausgeschieden (11) und bewirkt, allein verabreicht, nur eine &uBerst
geringfiigige Anregung der Gallesekretion (12, 28). Eine groBere Bedeu-
tung filr die Steigerung der Gallesekretion haben sicher Kaffeerfststoffe
und wahrscheinlich auch Chlorogensiure, welche hauptsichlich als Kaf-
feesdure bzw. Ferulasdure Uber die Galle ausgeschieden wird und dabei
auch die Gallesekretion zu steigern vermag (12, 9, 32). Ob und inwieweit
bei der Wirkung von Kaffee auf das Leber-Galle-System dariiber hinaus
auch noch die Stimulierung und Freisetzung bestimmter Darmhormone
wie Sekretin, Cholecystokinin-Pankreocymin oder Entero-Gastron eine
Rolle spielen, mufl kiinftigen Untersuchungen vorbehalten bleiben.

Am Darm entfaltet der Kaffee meist eine anregende Wirkung im Sinne
einer beschleunigten Darmperistaltik und Darmentleerung, vor allem
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dann, wenn der Kaffee friih morgens auf niichternen Magen getrunken
wird. Dieser Effekt ist meist durchaus erwiinscht und ein einfaches und
probates Mittel, um einen geregelten Stuhlgang zu erzielen. Bei bestehen-
der Darmtréigheit sollte daher immer dieses einfache Mittel zuerst ver-
sucht werden, bevor Abfiihrmittel mit ihren meist erheblichen Neben-
wirkungen und Schidigungsmoglichkeiten auf Leber, Niere, Herz und den
Elektrolythaushalt zur Anwendung kommen. Bei Verwendung von Kaffee
zur Darmregulierung ist auch mit dem Auftreten von Kalium-Mangel-
zustdnden wie nach den iiblichen Abfithrmitteln nicht zu rechnen, da Kaf-
fee selbst groBere Kaliummengen enthilt (23). Die Kaffeewirkungen auf
den Darm sind ebenso wie die auf den Magen und das Leber-Galle-System
nur in geringem Umfang auf Koffein zurlickzufiihren, gréBtenteils aber
durch andere Kaffee-Inhaltsstoffe, wahrscheinlich Kaffeerdststoffe und
moglicherweise auch Chlorogensiure, bedingt (8, 13). Koffein férdert au-
Berdem die Durchblutung des Darms, was sicherlich auch fiir die im Darm
erfolgenden Resorptionsvorginge von Bedeutung sein diirfte. In der Arz-
neitherapie macht man sich jedenfalls diesen Effekt des Koffeins und
ferner seine grofle Neigung zur Komplexbildung mit anderen Substanzen
zunutze, um die Resorption bestimmter Pharmaka zu beschleunigen und
zu verbessern (3).

Nicht unerwihnt bleiben soll noch ein weiterer physiologisch wichtiger
Inhaltsstoff des Kaffees, ndmlich das Trigonellin, welches bei der Réstung
durch Demethylierung in grofiem Umfang in Nikotinsdure, das Vitamin
Niacin, umgewandelt wird. Eine Tasse Xaffee enthilt etwa 1-2 mg Niacin,
d. h. aber eine Menge, die den exogenen Bedarf des Menschen an diesem
Vitamin zu etwa 20 %0 zu decken vermag. DaBl durch Kaffeetrinken tat-
sichlich ein Niacinmangel und damit das Auftrefen einer Pellagra-Er-
krankung verhindert werden kann, hat Develey (15) bei Untersuchungen
der Schweizer Bergbevilkerung nachweisen konnen. Er stellte ndmlich
fest, dafl diese Bevdlkerungsgruppe das Vitamin Niacin in véllig unzu-
reichender Menge mit der Nahrung aufnahm, trotzdem aber keinerlei
Zeichen eines Niacinmangels aufwies. Die Erklérung fiir diese auffallende
Feststellung war die, daB3 dieser Personenkreis einen ungewdhnlich hohen
Kaffeeckonsum hatte und dadurch den durch die Nahrungszufuhr beding-
ten Niacinmangel ausgleichen konnte. In neuester Zeit wird sogar die Pel-
lagra selbst, die auch heute noch z. B. in bestimmten Gegenden Afrikas
vorkommt, mit gutem Erfolg mit Kaffee behandelt. Die Kranken erhalten
téglich 4 Tassen Kaffee und sind unter dieser Behandlung nach spitestens
2 Monaten von ihrer Krankheit geheilt (1).

Die wichtige Frage, ob bestimmte Zivilisationskrankheiten, wie Hoch-
druck, Herzinfarkt, Gicht, Zuckerkrankheit, Magen-Darm-Geschwiire und
Krebserkrankungen durch Kaffee bzw. das darin enthaltene Koffein ver-
ursacht oder gegebenenfalls auch verschlimmert werden kdnnten, ist von
Heyden (17) durch sehr umfangreiche epidemiologische Untersuchungen in
den USA gepriift und abgeklirt worden. Hierbei ergab sich ganz einwand-
frei, daB fiir keinen der erwihnten Risikofaktoren eine Korrelation zum
Kaffeekonsum nachgewiesen werden konnte. Dariiber hinaus besteht bis
jetzt auch noch kein gesicherter Anhalt fiir die Annahme, dafi durch Kaf-
fee oder Koffein in den z. Z. {iblicherweise genossenen Mengen Anderun-
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gen des genetischen Materials oder MiBbildungen, d.h. mutagene oder
teratogene Wirkungen, ausgeldst werden konnen.

Nach diesen kurzen Darlegungen zu dem Thema , Kaffee und Gesund-
heit“ kann also festgestellt werden, daB auch heute noch giiltig und voll
zu unterstreichen ist, was der bekannte Internist und Erndhrungswissen-
schaftler Stepp vor nunmehr fast 40 Jahren iiber Kaffee und Koffein ge-
sagt hat: , Wir schitzen das Koffein als ein ganz vorziigliches unentbehr-
liches Heilmittel und betrachten den Kaffee als ein hervorragendes Ge-
nuBmittel, das — verniinftig gebraucht -~ sicherlich fiir die Mehrzahl der
Menschen ganz unschidlich ist.“

Zusammenfassung

Kaffee entfaltet am Zentralnervensystem sowie an Herz und Kreislauf in
der Regel stimulierende Wirkungen, die im wesentlichen auf das darin ent-
haltene Koffein zu beziehen sind. In bestimmten Féllen kann aber durch Kaffee
auch ein zentral dimpfender Effekt und u.U. sogar eine rasche Einschlafwir-
kung ausgeldst werden. Dariiber hinaus vermag Kaffee iiber eine erhéhte Bil-
dung von Dopamin bestimmte durch Dopaminmangel hervorgerufene zentrale
Funktionsstérungen giinstig zu beeinflussen. Bei den Wirkungen von Kaffee
auf den Magen-Darm-Kanal und das Leber-Galle-System spielt das Koffein
nur eine untergeordnete Rolle, Als fragliche Wirksubstanzen werden hier be-
stimmte Rdststoffe, moglicherweise auch Chlorogensiure bzw. Kaffeesdure
vermutet, wobei die Effekte dieser Substanzen teils mittelbar, z. B. durch Frei-
setzung von Gastrin oder anderen Hormonen, teils unmittelbar ausgelst wer-
den konnen. Das bei der Kaffeerostung aus Trigonellin gebildete Vitamin Nia-
cin ist von besonderer ernihrungsphysiologischer Bedeutung, und Kaffee kann
daher bei Niacinmangelzustinden oder bei der Pellagra-Erkrankung als echtes
Heilmittel eingesetzt werden. Nach umfangreichen epidemiologischen Unter-
suchungen war eine Korrelation zwischen Kaffeegenufl und bestimmten Risiko-
faktoren wie Hochdruck, ‘Herzinfarkt, Zuckerkrankheit, Gicht und Krebser-
krankung nicht nachzuweisen. Desgleichen ergab sich bisher kein Anhalt, da8
durch Kaffee genetische Verinderungen oder Mifibildungen hervorgerufen wer-
den kénnen.

Summary

Coffee as a rule develops stimulating 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. Furthermore coffee may be advantageous in the freatment 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 gastrointestinal-tract and liver-bile system caffeine is only of secondary
importance. Hereby certain roasting substances, possibly also chlorogenic acid
or caffeie acid should be responsible for the stimulating effects observed in
these organs. These stimulating effects could be caused whether directly or
indirect e.g. by liberating 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 nutritional standpoint. Therefore
coffee may be prescribed as a true drug in cases of deficiencty in vitamin nia-
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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diabetes, gout or cancer diseases. Furthermore there was no evidence that cof-
fee or its caffeine content are able to induce genetic alterations or even mal-
formations.
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