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Die Legende berichtet, dass der Hir-
te Kaldi aus Kaffa im 9. oder 10. 
Jahrhundert nach Chr. zufällig eines 
Abends entdeckte, dass seine Ziegen 
noch sehr munter waren, wenn sie 
an einer bestimmten Stelle geweidet 
hatten. An der Stelle, wo die Tiere 
grasten, fanden die Mönche eines na-
hegelegenen Klosters eine dunkelgrü-
ne Pflanze, die grüne, gelbe und rote 
kirschartige Früchte („Kaffeekirsche“) 
trug, von denen die Tiere geknabbert 

hatten. Die Mönche bereiteten daraus 
einen Aufguss zu und konnten nun 
nachts ohne das geringste Bedürfnis 
nach Schlaf wachen, beten oder an-
geregte Unterhaltungen führen: die 
anregende Wirkung der Kaffeeboh-
ne war entdeckt. Noch heute wird 
von Teilen der Bevölkerung in der 
Region Kaffa der Kaffee in Form von 
zerquetschten Kaffeebeeren, die mit 
klarer Butter vermengt werden, ge-
nossen. Im 15. Jahrhundert wurde ein 

Viele Patienten klagen: mein Arzt verbietet mir 
alles, was Spaß macht! Ich soll nicht mehr trin-
ken, auch Rauchen darf ich nicht – und seit ich 
Bluthochdruck habe, wird mir auch noch der 
Kaffee verboten. Ist diese Ermahnung über-
haupt berechtigt? Mancher von Ihnen, liebe 
Leser, kommt ohne eine Tasse Kaffee gar nicht 
erst in den Tag, Bach schrieb eine Kantate über 
ihn, und einem alten arabischen Sprichwort 
folgend muss er heiß sein wie die Küsse eines 
Mädchens am ersten Tag, süß wie die Nächte 
in ihren Armen und schwarz wie die Flüche der 
Mutter, wenn sie es erfährt. Ist dieses legen-
denbehaftete Getränk wirklich gesundheitlich 
bedenklich? 
Oder hat der Hamburger Kaffeehändler Albert 
Darboven recht, der einmal sagte: „Kaffee ist 
nur schädlich, wenn einem ein ganzer Sack aus 
dem 5. Stock auf den Kopf fällt? Dieser Artikel 
soll mit Legenden zum Gesundheitsrisiko durch 
Kaffee aufräumen und Ihnen vermitteln: Kaffee 
ist ein gesundes Getränk, der Genuss von zwei 
bis vier Tassen täglich ist den meisten Erwach-
senen zu empfehlen. Natürlich gibt es auch 
Menschen, die Kaffee schlecht vertragen, und 
sehr große Mengen Kaffee oder andere koffein-
haltige Getränke, in kurzer Zeit getrunken, kön-
nen auch gefährlich werden. 

Dr. Christian Jenssen unter Mitarbeit von Patrick Sebening BA, Barista

Dr. med. Christian Jenssen 
ist Chefarzt der Klinik für 
Innere Medizin im Kranken-
haus Märkisch-Oderland.
...........................
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ßen ein Kaffeemonopol für 
die staatliche Kaffeerösterei 
ein. Nur Adlige, höhere Be-
amte und Geistliche erhielten 
„Brennscheine“ und durften 
sich den Kaffee selbst bren-
nen. „Kaffeeschnüffler“ zogen 
durch Preußen, hoben illega-

le private Kaffeeröstereien aus und 
sprengten Kaffeekränzchen (Abbil-
dung: „Die Kaffeeriecher“). Für die 
„normale“ Bevölkerung blieben als 
Ersatz Eichelkaffee, Kaffee aus Gerste 
und Roggen, Kaffee aus Rüben und 
selbst aus Rosskastanien, während 
der Zichorienkaffee erstmals 1790 her-
gestellt wurde. Allerdings vermoch-
ten weder diese geschmacklich und 
in ihrer Wirkung nicht mit dem wah-
ren Kaffee vergleichbaren Surrogate 
noch Beschränkungen, Steuern und 
Verbote den Siegeszug des Kaffees 

aufzuhalten (www.kaffeeverband.de). 
Eine mangelbedingte Renaissance 
(„Kaffee-Krise“ 1977) erlebten Kaf-
fee-Ersatzprodukte in der DDR, erin-
nert sei an die „Kaffee-Mix“ genannte 
Mischung aus Kaffee, Getreide, Zu-
ckerrüben und getrockneten Erbsen 
(„Erichs Dröhnung“). Auch dieses Bei-
spiel macht die politische Bedeutung 
des Kaffees deutlich: in der DDR gab 
es eine Eingabenflut und Kaffee-Mix 
wurde aus dem Handel genommen, 
Kaffee u.a. im Tausch gegen Rüs-
tungsgüter aus Äthiopien importiert, 
und mit Vietnam eine deutliche Erwei-
terung des Kaffeeanbaus vereinbart. 
Der erste exportfähige Kaffee aus Vi-
etnam stand 1989 zur Verfügung. Vi-
etnam wurde in mittelbarer Folge der 
Kaffeekrise zum bedeutendsten Kaf-
feeproduzenten Asiens.

aus gerösteten Kaffeebohnen 
zubereitetes Heißgetränk im 
gesamten Osmanischen Reich 
bekannt. Handelszentrum für 
Kaffeebohnen wurde die Stadt 
Mocha (Mokka) in Jemen. Die 
Derwische, muslimische Bet-
telmönche, brachten den Kaf-

fee nach Mekka, wo 1511 die ersten 
Kaffeehäuser entstanden. Von dort 
aus verbreiteten Pilger das neue Mo-
degetränk über ganz Arabien. 1544 
kam der Kaffee unter Soliman dem 
Großen nach Konstantinopel. Die dort 
entstehenden öffentlichen Kaffeehäu-
ser wurden dort auch “Schulen der 
Erkenntnis” genannt, weil sie sich 
zu Orten (oppositioneller) politischer 
Diskussionen entwickelten. Ausgang 
des 16. Jahrhunderts wurden daher 
in Konstantinopel und im gesamten 
Osmanischen Reich mehrfach Kaffee-
häuser gesetzlich verboten und zer-
stört. 
Der deutsche Arzt und Naturforscher 
Leonhart Rauwolff aus Augsburg er-
wähnte 1582 in seinem Bericht über 
eine Reise durch die „Morgenländer“ 
erstmals den Kaffee, bevor veneziani-
sche Kaufleute ihn um 1600 nach Eu-
ropa brachten. 1645 entstand das erste 
Kaffeehaus in Venedig. Der Stadtstaat 
war damals eine der größten Handels-
mächte und der Orient lieferte viele 
Waren, die in Europa unbekannt wa-
ren, zuerst an die Republik Venedig 
– „Serenissima“. Das weit verzweigte 
Niederlassungsnetz der Venezianer 
brachte sie in andere Länder. So trat 
der Kaffee von hier aus seinen Sieges-
zug durch Europa an. 1673 wurden in 
Wien, 1668 in Nürnberg und Regens-

burg, 1687 in Hamburg und schließ-
lich 1721 in Berlin Kaffeehäuser ein-
gerichtet, und das zunächst noch 
sehr teure Luxusgetränk trat seinen 
Siegeszug durch Europa an. Voraus-
setzung dafür war, dass holländische 
Kaufleute die Kaffeepflanze zunächst 
aus Mokka nach Ceylon brachten, 
wo ihre Kultivierung gelang. Weitere 
Setzlinge gelangten schon bald in vie-
le heutige Kaffeeanbaugebiete, nach 
Sumatra, Bali, Brasilien und Nord-
amerika. Auch in Deutschland gab 
es Versuche, den Kaffeegenuss unter 
dem Vorwand angeblicher gesund-
heitsschädlicher Wirkungen zu ver-
bieten oder durch sehr hohe Steuern 
einzuschränken. In Wahrheit waren es 
politische und wirtschaftliche Gründe, 
die hinter diesen langfristig nicht er-
folgreichen Versuchen standen. Kaf-
fee blieb auch in Deutschland über 
lange Zeit ein Getränk der Reichen 
und Wohlhabenden. Nachdem hohe 
Einfuhrzölle und eine Luxussteuer auf 
Kaffee nur zu einem florierenden Kaf-
feeschmuggel geführt hatten, führte 
Friedrich der Große 1781 in Preu- Die Kaffeeriecher. Nach einem Gemälde von L. Katzenstein.
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Kaffee wird heute In den Tropen und 
im Äquatorstreifen überall dort ange-
baut, wo ein feucht-trockenes Wech-
selklima ohne Frost und Kälte mit 
einer Durchschnittstemperatur zwi-
schen 15° und 25° C herrscht und die 
Temperaturen niemals unter 12° C fal-
len. In 200 bis 2000 Meter Höhe wer-
den heute weltweit sechs Millionen 
Tonnen der beiden Kaffeearten Coffea 
arabica (61%) und Coffea canephora 
(39%, oft vereinfachend Robusta ge-
nannt) angebaut. Hauptanbauländer 
sind Brasilien, Indonesien, Kolumbi-
en und Vietnam. Mehr als einhundert 
Millionen Menschen weltweit trinken 
Kaffee, in Deutschland sollen es 73% 
der Menschen über 18 Jahre sein, die 
jährlich im Durchschnitt mehr als 160 
Liter (6,7 kg Rohkaffee) pro Person 
konsumieren. Spitzenreiter im Ver-
brauch sind die skandinavischen Län-

der (Finnland: 11,8 kg Rohkaffee pro 
Person). 70% des Kaffeemarktes wer-
den durch fünf große Unternehmen 
kontrolliert. Die Arbeitsbedingungen 
der Kaffeebauern sind meist schlecht 
und die Arbeit körperlich hart. Nur 
rund 25 Cent pro Pfund normalen 
Kaffees, der in Deutschland für etwa 
4,50 Euro im Supermarkt gehandelt 
wird, gehen an die Kaffeebauern. Nur 
2,2% des in Deutschland verkauften 
Kaffees werden fair gehandelt. Der 
teuerste Kaffee ist Kopi Luwak, der 
durch Fermentation der Kaffeefrüchte 
im Magen der indonesischen Zibetkat-
ze entsteht. Inzwischen hat die hohe 
Nachfrage zu einer Massenhaltung 
unter tierquälerischen Bedingungen 
geführt. Auch andere Tierarten fres-
sen Kaffeefrüchte und scheiden fer-
mentierte Bohnen aus.

Anbau, Produktion
Konsumun
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Bei der Kaffeezubereitung sind der Phantasie fast keine Grenzen gesetzt. Nahe-
zu alle Kulturen haben ihre eigenen Zubereitungsarten und –zeremonien entwi-
ckelt (Tabelle 1).

Zubereitung Röstung Mahlgrad Zubereitung

Türkisch
(Mokka, 
Dekoktion)

stark fein 
(Kaffee-
mehl)

Wasser im traditionellen Kupfergefäß 
erhitzen, zum heißen Wasser Kaf-
fee und Zucker dazugeben, Gemisch 
langsam zum Sieden bringen (2 x 
Wiederholung), Qualitätsmerkmal: 
Schaum, Verfeinerung: Kardamom

Skandinavisch
(Kokkaffe)

gering grob Wasser in der Kanne zusammen mit 
dem Kaffeepulver zum einmaligen 
Aufkochen bringen, nicht umrühren, 
dann Grund absetzen lassen.

Französisch
(French Press, 
Infusion)

variabel sehr grob Zubereitung in der Siebstempel-Kan-
ne:  Kaffee heiß aufgießen, 4 Minuten 
ziehen lassen, dann Siebstempel bis 
zum Kannenboden durchdrücken, da-
durch Trennung vom Kaffeegrund.

Deutsch 
(Filterkaffee, 
Lixiviation)

variabel mittelgrob Kaffee in Papier-, Porzellan- (Karls-
bader Kanne), Glas- oder Plastikfilter 
(auch Maschine) mit Papierfiltertü-
ten; siedendes Wasser langsam und 
gleichmäßig nachgießen.

Italienisch
(Espresso,
Dampfdruck-
perkolation)

stark feinste Mischung aus Robusta und Arabica, 
Zubereitung mit Maschine, mit einem 
Druck von mindestens 9 bar (traditi-
onell: Handhebel; heute Pumpe) wird 
siedendes Wasser langsam durch den 
im Siebträger befindlichen Kaffee ge-
drückt, Charakteristisch für diese Art 
der Zubereitung ist die Crema.

Tabelle 1: Einige ausgewählte Arten der Kaffeezubereitung
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Neben den in der Tabelle 1 
genannten Zubereitungsar-
ten sind noch die besonders 
in Italien verbreitete Zuberei-
tung in der Moka-Herdkanne 
aus Aluminium (Perkolation), 
die Zubereitung mit der Sy-
phon-Kanne aus Glas, in der 

Karlsbader Kanne und im AeroPress 
bekannt. Verfeinert wird der Kaffee 
häufig mit Zucker, (aufgeschäumter) 
Milch (Milchkaffee, Cappuccino, Latte 
Macchiato), gesüßter Kondensmilch 
(vietnamesischer Kaffee), Sahne (Café 
Melange), Kakao(pulver) (Bicerin, 
Marocchino), Aquavit, Sahne und Ei 
(schwedischer Kaffee), Rum und Sah-
ne (Pharisäer), Whisky und Sahne 
(Irish Coffee).
Zahlreiche Faktoren haben Einfluss 
auf Geschmack, Inhaltsstoffe und Be-

kömmlichkeit (Tabelle 2). Von beson-
derer Bedeutung ist die Röstung. Stär-
kere und langsame Röstung entwickelt 
mehr Bitterstoffe und vermindert den 
Säuregehalt. Das Röstverfahren muss 
auf die besonderen Eigenschaften je-
der Varietät abgestimmt sein. 
Generell ist Trommelröstung scho-
nender als die vor allem in industri-
ellem Kontext eingesetzte und wirt-
schaftlich effektivere Heißluftröstung, 
die zu Geschmackseinbußen führt. 
Bei letzterer werden die Bohnen viel 
zu schnell erhitzt und sind am Ende 
der Röstung zu Teilen innen noch roh. 
Durch den hohen Gehalt an verbliebe-
ner Chlorogensäure kann dies Unver-
träglichkeiten und Magenbeschwer-
den auslösen. 

K
a

f
f
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Neben dem Koffein sind im Kaffee zahlreiche weitere Substanzen (> 1000) ent-
halten, deren Konzentrationen nicht nur von der Sorte, sondern auch stark von 
der weiteren Verarbeitung und Röstung, aber auch vom Extraktionsprozess (bei 
der Zubereitung) bestimmt werden. Sie sind verantwortlich für Geschmack, 
Aussehen und Wirkungen des Kaffees im menschlichen Organismus. Teilwei-
se sind ihre Wirkungen unzureichend oder gar nicht bekannt [1, 2] (Tabelle 3).  

Inhaltsstoff Konzentration Bedeutung

Koffein Koffein 0,9-2,6%, 
Canephora > Arabica

Natürliches Insektengift, 
Stimulanz (anregend, erregend),
siehe Tabelle 3

Chlorogensäure 
(Ester der 
Kaffeesäure mit 
der Chinasäure)

3,5% - 5%, Abbau durch 
langsame Röstung

Mindert Verträglichkeit; Anti-Oxi-
dans; verlangsamt Zucker-Re-
sorption; senkt Blutdruck; hemmt 
Blutgerinnung; hemmt Leberent-
zündungen

Röststoffe 
(Melanoidine)

Röstungsabhängig; 
entstehen bei Röstung 
durch Maillard-Reaktion 
aus Eiweißen (11% im 
Rohkaffee) und Zuckern

Farbe, Geschmack, Geruch, Ver-
träglichkeit; appetitanregend; 
Radikalfänger; Zinkbindung und 
Hemmung zinkhaltiger Enzyme 
(Anti-Tumorwirkung?)

Kaffee-Öle 
(Kafestol,
 Kahweol)

10% - 13%
Arabica > Canephora

Kaffeegeruch; erzeugen die 
Crema; im Filterkaffee kaum ent-
halten (wasserunlöslich)

Niacin 1,0% Wasserlösliches B-Vitamin, 1/10 
des Tagesbedarfs

Mineralstoffe 
(K, Ca, Mg, 
Phosphor)

4%

Polysaccharide 35% „Kaffeesatz“

Tabelle 2: Einflussfaktoren auf Inhaltstoffe, Geschmack und Bekömmlichkeit von Kaffee

Tabelle 3: Inhaltsstoffe des Kaffees und ihre Bedeutung

Faktor Erläuterung

Terroir Bodenbeschaffenheit, Mikroklima, Wechselwirkungen mit 
benachbarten Pflanzen, Sonneneinstrahlung, Wasserhaus-
halt und Höhenlage

Kaffee-Varietät
(Sorte)

Coffea arabica (Typica, Bourbon, Geisha und verschiedene 
Hybride, insgesamt > 40 Varietäten), Coffea canephora, Cof-
fera liberica, Coffea mauritania, Hybride zwischen Arabica 
und Canephora

Pflücktechnik Selektiv (Picking) oder unselektiv (Strip picking)

Verarbeitung trocken [„natural“], feucht [„pulped natural“, „semi washed“ 
oder „fully washed“]

Röstung Trommel- oder Heißluftröstung, Röstzeit, Rösttiefe, Röstpro-
fil, Abkühlung

Zubereitung Zubereitungsart, Zubereitungszeit (Wasserkontaktzeit), 
Mahlgrad, Wasserqualität

Mahlgrad je kürzer die Wasserkontakzeit, desto feiner sollte der 
Mahlgrad sein
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Schon der Koffeingehalt ist 
sehr variabel und liegt in un-
gerösteten Kaffeebohnen zwi-
schen 0,8% und 2,6%, nach 
der Röstung noch bei 1,3% 
bis 2,0%. In einem Liter Kaffee 
sind 400 mg bis 600 mg Kof-
fein enthalten, in einer Tasse 

Kaffee 40 bis 150 mg/l. Die Koffeinkon-
zentration hängt von der Kaffeeart (in 
Canephora höher als in Arabica), von 
der Wasserkontaktzeit und von der 
Zubereitungsart (Türkisch bzw. skan-
dinavisch > Filter > Espresso > Instant) 
ab. Schwarze Teeblätter enthalten 
etwa 3% bis 3,5% Koffein (250 mg/l), 
das aber aufgrund einer anderen che-
mischen Bindung langsamer als aus 
Kaffee freigesetzt wird. Cola enthält 
je nach Sorte 140 bis 250 mg syntheti-
sches Koffein pro Liter, einzelne Ener-
gy-Drinks bis 1600 mg/l. Schmerz- und 

Erkältungsmittel können 25 bis 50 mg 
Koffein je Tablette enthalten. In den 
Kaffeepflanzen ist Koffein ein natür-
liches Insektengift. Erst 1820 wurde 
dieser anregende Bestandteil von 
Kaffee, Tee, Guaraná und Kakao von 
dem deutschen Chemiker Friedlieb 
Ferdinand Runge auf Anregung des 
begeisterten Kaffeetrinkers Johann 
Wolfgang von Goethe aus Kaffee ex-
trahiert und chemisch charakterisiert. 
1895 gelang Emil Fischer die Syn-
these. Die Wirkungen von Koffein im 
menschlichen Organismus sind kon-
zentrationsabhängig (Tabelle 4). Kof-
fein wird in etwa 30 Minuten aus dem 
Magen-Darm-Trakt resorbiert und 
im Körper verteilt, passiert die Blut-
Hirn-Schranke und entfaltet 30 bis 45 
Minuten nach Kaffegenuss (später 
nach Tee) über eine Interaktion mit 
Rezeptoren des körpereigenen Bo-

tenstoffs Adenosin seine anregende 
Wirkung. Adenosin ist ein Schutzbo-
tenstoff, der Hirnzellen bei Überbe-
anspruchung blockiert und Müdigkeit 
erzeugt. Koffein wiederum besetzt 
den Adenosinrezeptor und wirkt da-
her konzentrationsabhängig der Er-
müdungsblockade von Gehirnzellen 
entgegen. Die Wirkdauer beträgt etwa 
2,5 bis 4,5 Stunden. Diese Koffeinwir-
kung ist bei Rauchern vermindert und 
bei Menschen mit „langsamem Stoff-
wechsel“ (Langsam-Metabolisierer), 
schwangeren Frauen und Frauen, die 
die Pille einnehmen, verlängert. Die 
individuelle Koffeintoleranz ist sehr 

unterschiedlich und hängt u.a. von 
genetischen Varianten des Adenosin-
rezeptors und des Abbausystems der 
Leber ab. Vergiftungserscheinungen 
im Sinne von Übererregtheit können 
bei Erwachsenen ab etwa ein Gramm 
Koffein (enthalten in zehn Tassen Kaf-
fee) auftreten, eine potenziell tödliche 
Dosis (Krämpfe, Lähmungen) wird bei 
etwa drei bis zehn Gramm Koffein (30 
bis 100 Tassen Kaffee) erreicht. Kinder 
und Heranwachsende sind deutlich 
empfindlicher und vertragen abhän-
gig vom Körpergewicht nur 100 bis 
175 mg Koffein pro Tag [2, 3]. 

»» Anregung des Zentralnervensystems  
(Wachheit, Informationsverarbeitung, Wahrnehmung)

»» Energiefreisetzung und Hinauszögerung von Erschöpfung
»» Erhöhung der Kontraktionskraft des Herzens
»» Steigerung von Herzfrequenz (Puls) und Blutdruck 
»» Bronchialerweiterung
»» Schwach harntreibende Wirkung 
»» Erweiterung von Blutgefäße im Körper mit Ausnahme des Gehirns,  
dort verengend

»» Anregung der Verdauung (Darmtätigkeit, Magensäure, Gallefluss)

Tabelle 4: Wirkungen von Koffein im menschlichen Organismus

Foto: Kaffeerösterei Coffeepolitan in Strausberg, www.coffeepolitan.de
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Schon die Ausführungen zu den Wir-
kungen von Koffein im menschlichen 
Organismus haben deutlich gemacht: 
alles ist eine Frage der Dosis. Kaffee 
kann tödlich sein. Aber wer trinkt 
schon 30 Tassen Kaffee (= 6 Liter) in-
nerhalb weniger Stunden? Gefährli-
cher könnten da schon Energydrinks 
sein, hier können toxische Dosen be-
reits nach etwa 600 ml und die töd-
liche Dosis nach 1,8 Litern erreicht 
werden [3]. Wichtiger als das Problem 
einer potenziell tödlichen Kaffeedosis 

ist gewiss die Frage, wie viele Tassen 
Kaffee täglich ein gesunder Mensch 
trinken darf, ohne dass negative Effek-
te auftreten, und ob Schwangere, Stil-
lende, oder Patienten mit bestimmten 
Erkrankungen wie Bluthochdruck oder 
Magengeschwüren besonders vor-
sichtig mit Kaffee umgehen sollten. 
Kann Kaffee auch süchtig machen? 
Lässt seine anregende Wirkung durch 
Gewöhnung (Toleranz) nach? 

Kaffee
Gesundheitun

d
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Im Kaffee sind bestimmte Fette wie 
Kafestol und Kahweol (Kaffee-Öle) 
enthalten, die den Cholesterinspiegel 
indirekt erhöhen können. In gefilter-
tem und löslichem (Instant-)Kaffee 
sind sie allerdings kaum enthalten, 
so dass dieser anders als ungefilter-
ter Brühkaffee in größeren Mengen 
(türkisch, skandinavisch, französisch) 
keinen relevanten Einfluss auf den 
Cholesterinspiegel hat [1, 4]. Beein-
druckend sind die Ergebnisse einer 
13 Studien mit über zwölf Millionen 
Personen zusammenfassenden Ana-
lyse, die eine deutliche Senkung des 

Erkrankungsrisikos an Typ 2-Diabe-
tes durch regelmäßiges Kaffeetrinken 
zeigt. Teilnehmer, die vier bis sechs 
Tassen Kaffee täglich tranken, aber 
auch jene, die mehr als sechs bis sie-
ben Tassen zu sich nahmen, hatten ein 
geringeres Risiko, zuckerkrank zu wer-
den, als Studienteilnehmer, die keinen 
oder weniger als zwei Tassen Kaffee 
täglich tranken. Die schützenden Ef-
fekte waren deutlicher bei Filterkaffee 
im Vergleich zu Brühkaffee und bei 
entkoffeiniertem Kaffee im Vergleich 
zu koffeinhaltigem Kaffee [5]. 

Kaffee steigert als Soforteffekt gering-
fügig den Blutdruck, verursacht aber 
nachweislich keinen Bluthochdruck 
und vermindert nicht die Wirkung 
blutdrucksenkender Medikamente [1, 

2, 4]. Vorsichtig sollten nur Menschen 
mit schlecht eingestelltem Blutdruck 
sein, vor allem, wenn sie sehr emp-
findlich (mit Herzrasen und Blutdruck-

anstieg) auf Kaffee reagieren (Lang-
samstoffwechsler). Ob man zu diesem 
Personenkreis gehört, kann man leicht 
selbst feststellen. Dann sind entkoffei-
nierter Kaffee oder eine Zubereitungs-
art mit geringer Wasserkontaktzeit 
(Espresso, AeroPress, Moka-Herdkan-
ne) sinnvoll.

Kaffee und

Cholesterinspiegel und 
Diabetes mellitus

Bluthochdruck
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Interessanterweise haben wissen-
schaftliche Untersuchungen einen 
überraschenden Zusammenhang zwi-
schen der Menge des täglich durch-
schnittlich konsumierten Kaffees und 
dem Schlaganfallrisiko finden können. 
Optimal sind offenbar drei bis vier 
Tassen Kaffee täglich, da im Vergleich 
zu Kaffee-Nichttrinkern das Schlagan-
fall-Risiko um etwa 17% gesenkt wird. 
Erst bei etwa neun Tassen täglich er-
reicht das Risiko von Kaffeetrinkern 
das Niveau des Kaffee-Nichttrinkers 
[6]. Kaffee in „normalen Dosen“ wirkt 
also trotz leichter Blutdruckerhöhung 
und möglicher geringer Steigerung 
des Cholesterinspiegels schützend 
vor Schlaganfällen! Noch günstiger 
könnte der Genuss von (grünem) Tee 
und dunkler Schokolade (Cocoa) sein 
[7, 8]. Entgegen der üblichen Annahme 
senkt mäßiger Kaffeegenuss auch das 
Risiko von Herzrhythmusstörungen, 
insbesondere von Vorhof-Flimmern. 
Pro 300 mg Koffein tgl. (das entspricht 
etwa zwei bis drei Tassen Kaffee) sank 
in einer zusammenfassenden Analy-
se aller zum Thema verfügbaren Stu-
dien (unter Einschluss von 228.465 
Personen) das Risiko dieser Rhyth-
musstörung um 6% [9]. Patienten 
mit Rhythmusstörungen wird daher 
neuerdings nicht mehr zum Verzicht 
auf Kaffee geraten, wohingegen vor 

dem Arrhythmie-fördernden Effekt 
von Alkohol gewarnt wird [10]. Etwas 
strittig sind Daten, ob reichliche Kaf-
feezufuhr einen akuten Herzinfarkt 
begünstigen kann. Allerdings zeigen 
zusammenfassende Studienanalysen 
keinen Zusammenhang zwischen Kaf-
feetrinken und erhöhtem Risiko für 
eine Erkrankung der Herzkranzgefäße 
[4]. Noch beeindruckender erscheinen 
die schützenden Effekte von Kaffeege-
nuss auf das Risiko, in der Folge eines 
Herzinfarktes zu versterben [11]. Ca. 
vier Tassen Kaffee täglich senken das 
Risiko eines Herzversagens um etwa 
10% [12]. Betrachtet man allgemein 
das Sterberisiko aufgrund von Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems, 
scheinen mit einer Senkung um 21% 
im Vergleich zu Nicht-Kaffeetrinkern 
etwa drei Tassen Kaffee täglich opti-
mal zu sein [13].
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Ca. 10% der Bevölke-
rung leiden unter ei-
ner gastro-ösophage-
alen Refluxerkrankung 
(Hauptsymptom = Sod- 
brennen) und können 
empfindlich auf Kaffee 
reagieren. Für eine rou-
tinemäßige Empfehlung 
an Patienten mit Reflu-
xerkrankung oder Ma-
gen- bzw. Zwölffinger-
darmgeschwüren, auf 
Kaffee zu verzichten, gibt 
es jedoch keine hinrei-
chenden wissenschaft-
lichen Belege [14]. Aus 
Verträglichkeitsgründen 
können Espresso und der 
Zusatz von Milch emp-
fohlen werden. Ein Es-
presso nach dem Essen 
ist traditioneller Bestand-
teil einer italienischen 
Mahlzeit und scheint die 
Verdauung anzuregen. 
Jeder weiß, dass reich-
licher Kaffeegenuss wie 
ein leichtes Abführmittel 
wirken kann.

Kaffee und

Magen-Darm-Takt 
Kaffee und

Schlaganfall, Herzrhythmusstörungen,  
Herzinfarkt und Herzschwäche
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Eine Vielzahl guter wissenschaftlicher 
Untersuchungen haben einen hepato-
protektiven (leberschützenden) Effekt 
von täglichem Kaffeegenuss aufzei-
gen können. Bei Patienten mit erhöh-
tem Risiko für die Entwicklung von Le-
bererkrankungen sind die Leberwerte 
bei Kaffeetrinkern geringer als bei 
Kaffee-Nichttrinkern, das Fortschrei-
ten chronischer Lebererkrankungen 
(wie der chronischen Hepatitis C und 
der nichtalkoholischen Fettleber) zur 
Leberzirrhose wird vermindert, und 
das Sterblichkeitsrisiko von Patienten 
mit Leberzirrhose wird durch Kaffee-
trinken verringert [15, 16]. Besonders be-
merkenswert ist die Feststellung, dass 

bei Patienten mit fortgeschrittener 
Lebererkrankung das Risiko, an Leber-
zellkrebs zu erkranken, mit jeder täg-
lich im Durchschnitt getrunkenen Tas-
se Kaffee um 20% verringert werden 
kann [17]. Patienten mit chronischen 
Leberschäden ist daher regelmäßi-
ges Kaffeetrinken ärztlich geraten. 
Ein Leitartikel in der bedeutendsten 
wissenschaftlichen Zeitschrift für Er-
krankungen des Verdauungssystems 
(Gastroenterology) stellte kürzlich so-
gar die provokative Frage: „Ist es an 
der Zeit, Leberkranken ein Rezept über 
Kaffee auszustellen?“ [16] (Abbildung 
S.21).

Die Daten zum Zusammenhang zwi-
schen regelmäßigem Kaffeegenuss 
und Krebserkrankungen sind nicht 
einheitlich. Ein schützender Effekt vor 
Krebs wurde neben dem Leberzell-
krebs [17] vor allem auch für Gebär-
mutterkrebs, Krebs der Mundhöhle 
und Dickdarmkrebs gezeigt, dagegen 

nicht für Bauchspeicheldrüsenkrebs, 
Brustkrebs und für Krebserkrankun-
gen der Speiseröhre und des Magens. 
Eine wichtige Aussage ist aber,  dass 
für keine einzige Krebserkrankung 
eine Risikoerhöhung durch Kaffeetrin-
ken nachweisbar war [1, 18]. 
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Leber

Krebs

Eindrucksvoll sind die Ergebnisse wis-
senschaftlicher Untersuchungen zum 
Zusammenhang zwischen neurolo-
gischen Erkrankungen und Kaffeege-
nuss. Es konnte gezeigt werden, dass 
regelmäßiges Kaffeetrinken das Risiko 
einer Verschlechterung der Gedächt-
nisleistung beispielsweise bei Patien-
ten mit Alzheimer-Erkrankung um 16% 
reduziert [19]. Kaffee senkt auch das 
Risiko, an der  Parkinson-Erkrankung 
zu erkranken um ein Drittel, während 
Rauchen das Risiko deutlich steigert. 
Bei Rauchern hat Kaffeetrinken einen 

risikomindernden Effekt bezüglich 
der Parkinsonschen Erkrankung [20, 

21]. Koffeinhaltiger Kaffee schützt auch 
vor der Entwicklung einer Depression. 
Der Effekt ist dosisabhängig. Eine 20% 
Risikoreduktion fand sich bei Frauen, 
die regelmäßig mehr als 550 mg Kof-
fein pro Tag (etwa vier Tassen Kaffee) 
tranken [22]. Auch das Selbstmordrisi-
ko sinkt dosisabhängig bei Kaffeetrin-
kern oder durch Koffeinzufuhr, und 
zwar um ganze 25% je zwei zusätzli-
che Tassen Kaffee bzw. um 23% je 300 
mg Koffeinzufuhr [23].

Der Genuss von Kaffee oder koffein-
haltigen Getränken schützt ebenso 
oder sogar besser als kurze Nicker-
chen auf Langstreckenfahrten vor Au-
tounfällen [24, 25]. Bei Schichtarbeitern 
stärken koffeinhaltige Getränke (bes-
ser als ein Nickerchen) die Konzent-
ration, Aufmerksamkeit, Orientierung, 
Gedächtnisleistung sowie adäquates 
Verhalten und können so zur Verhü-
tung von Unfällen beitragen [26]. Bei 

Kaffeetrinkern ist das Risiko, einen 
Unfalltod zu erleiden, deutlich redu-
ziert [27].

Demenz, Parkinson und
Depression

Unfälle
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Kaffee in größeren Mengen fördert 
Kalziumverluste und könnte dadurch 
das Knochenbruchrisiko bei Stürzen 
erhöhen. Kaffetrinkern wird daher 
geraten, auf eine ausreichende Kalzi-
umzufuhr mit der Nahrung zu achten. 
Lange war gerade älteren Menschen 

empfohlen worden, Kaffee nicht in 
die Flüssigkeitsbilanz einzubeziehen, 
weil durch Koffein die Nierenfunktion 
angeregt wird. Dies hat sich als falsch 
herausgestellt. Kaffee ist bei der Er-
mittlung der Trinkmenge mit einzube-
ziehen [1, 18]. 

Während Daten zu einem starken Kaf-
feegenuss während der Schwanger-
schaft kaum vorhanden sind oder zu 
Vorsicht mahnen, scheint ein geringer 
Koffein- bzw. Kaffeegenuss (bis 300 
mg bzw. etwa zwei bis drei Tassen 
tgl.) weder das Risiko von Fehlgebur-

ten oder Missbildungen zu erhöhen 
[28]. Eine gute Nachricht ist auch, dass 
eine bis zwei Tassen Kaffee täglich 
nicht das Risiko erhöhen, dass das 
Neugeborene nachts nicht durch-
schläft [29]. 
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Diese Frage ist nicht eindeutig zu be-
antworten. Besonders ältere Studien 
sprechen gerne vom Krankheitsbild 
des „Koffeinismus“ auch in Verbin-
dung mit Schizophrenie und Angst-
störungen. Sicher ist, dass sehr reich-
liches Kaffeetrinken sowohl zu einer 
Übererregbarkeit und Angst- sowie 
Stresssymptomen führen kann als 
auch längerfristig eine Toleranzent-
wicklung bzw. Gewöhnung auslösen 
kann, die wiederum eine Steigerung 
des Kaffeekonsums zum Wachbleiben 
nach sich ziehen kann. Auf die wie-
derholte Verdrängung von müde ma-
chendem Adenosin aus der Rezeptor-
bindung im zentralen Nervensystem 
reagiert der Körper mit einer vermehr-
ten Neubildung von Adenosinrezep-
toren. Daher sind Entzugs-Symptome 
bei sehr starken Kaffeetrinkern mög-
lich, die sich in Kopfschmerzen, Kon-
zentrationsstörungen, Misslaunigkeit, 
Müdigkeit, Übelkeit und Erbrechen 
äußern und einige Tage anhalten 
können. Dies betrifft bei kurzfristigem 
„Entzug“ etwa 7% der Kaffeetrinker, 
bei dauerhaftem „Entzug“ sogar 24%. 
In einer Studie berichteten immerhin 
33% der Befragten, dass sie Kaffee 
zum täglichen Funktionieren benöti-
gen [30]. Hier spielen ganz offensicht-
lich genetische Grundlagen eine Rolle. 
Es wurden bestimmte Konstellationen 

der Erbanlagen beschrieben, die mit 
den zentralen Effekten von Koffein 
und einem gewohnheitsmäßigen Kaf-
feekonsum Zusammenhang zu haben 
scheinen [31, 32]. Die Beobachtung, 
dass gerade die Wachheit und Auf-
merksamkeit steigernden Effekte von 
Kaffee individuell sehr unterschied-
lich ausgeprägt sind, wurde erst kürz-
lich durch eine Vergleichs-Studie un-
terstützt. Koffeinhaltiger, nicht aber 
entkoffeinierter Kaffee reduzierte die 
Reaktionszeiten gesunder männlicher 
Probanden in verschiedenen Tests 
deutlich. Beobachtet wurden aber 
deutliche Unterschiede zwischen den 
Probanden. Die genetische Analyse 
zeigte, dass diese Unterschiede auf 
erbliche Variationen der Adenosinre-
zeptoren zurückgeführt werden kön-
nen [33].  

Kann Kaffee
und Koffein abhängig machen?

Kaffee und

Niere,
Salz- und Wasserhaushalt

Schwangerschaft
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Kaffee ist ein Genussmit-
tel, das man –in vernünfti-
gen Mengen- trinken kann, 
ohne seine Gesundheit 
aus Spiel zu setzen. Dies gilt für ge-
sunde Menschen ebenso wie für kran-
ke. Die aufmunternden und gesund-
heitsfördernden Effekte beruhen in 
unterschiedlichem Maße auf Koffein 
und anderen Inhaltsstoffen. Während 
die anregenden und leistungsstei-
gernden Effekte von Kaffee auf Koffein 
zurückzuführen sind, scheinen andere 
langfristige positive Auswirkungen 
eher durch Chlorogensäure und Röst-
produkte hervorgerufen zu werden. 
Konzentrationsfähigkeit und Gedächt-
nisleitung werden nicht nur kurz-
fristig durch koffeinhaltige Getränke 
gesteigert, sondern auch langfristig 
geschützt. Und nicht zuletzt: Kaffeege-
nießer leben länger! Wissenschaftlich 
kann es als gesichert angesehen wer-
den, dass Kaffeegenuss im Bereich 
von etwa drei bis fünf Tassen täglich 
die Gesamtsterblichkeit unabhängig 
von den zugrundeliegenden Erkran-
kungen durchschnittlich um 12% - 16% 
vermindert. Diese lebensverlängernde 
Wirkung beruht auf einer Vielzahl von 
Effekten, insbesondere der Abnahme 
von tödlichen Unfällen, erfolgreichen 
Selbstmordversuchen, Suiziden, Tod 

an Herz-Kreislauferkrankungen, Lun-
generkrankungen, Diabetes mellitus, 
Schlaganfall und Infektionen [13, 27]. 
In einer aufsehenerregenden gro-
ßen Studie aus den USA reduzierte 
schon eine Tasse Kaffee täglich die 
Gesamtsterblichkeit bei Männern um 
6% und bei Frauen um 5%,  zwei bis 
drei Tassen senkten die Gesamtsterb-
lichkeit bei Männern um 10% und um 
13% bei Frauen, und schließlich vier 
bis fünf Tassen bei Männern um 12% 
und um 16% bei Frauen. Zu berück-
sichtigen ist, dass dieser Effekt aber 
durch Rauchen und Alkoholtrinken 
aufgehoben bzw. abgemildert wird 
[27]. Wenige Wermutstropfen müssen 
wir aber in das köstliche heiße Ge-
tränk fallen lassen: Natürlich sollte 
auf individuelle Unverträglichkeiten 
Rücksicht genommen werden. Diese 
können genetische Grundlagen ha-
ben (erhöhte Koffein-Empfindlichkeit), 
aber auch mit anderen Inhaltsstoffen 
und der Zubereitungsart Zusammen-
hang haben. Hier hilft es häufig, eine 
alternative Zubereitungsart oder eine 
andere Kaffeesorte (z.B. koffeinfrei, 
anderes Röstverfahren) auszuprobie-
ren. Besonders bekömmlich ist Kaffee 

immer dann, wenn er 
frisch gemahlen und 
mit frischem Wasser direkt für den 
Genuss zubereitet wird. Zusatz von 
Milch kann ebenfalls die Verträglich-
keit erhöhen. Bei deutlich höheren 
Mengen Kaffee als fünf Tassen täg-
lich oder Trinken größerer Mengen 
von Kaffee oder anderen koffeinhal-
tigen Getränken innerhalb kurzer Zeit 
können negative Effekte wie Gewöh-
nung bzw. Übererregtheit, Angst, 
Puls- und Herzfrequenzanstiege und 
Vergiftungserscheinungen auftreten. 
Schwangere und Kinder ha-

ben eine höhere Empfindlichkeit und 
sollten ihre Koffeinzufuhr auf 300 mg 
bzw. 145 mg täglich beschränken [2]. 
Und: denken Sie beim Kauf nicht allei-
ne an Ihr Portemonnaie, sondern auch 
an die Kaffeebauern in den armen An-
bauländern. Fragen Sie doch mal Ih-
ren ortsansässigen Kaffeeröster, ob 
er Ihnen direkt gehandelten, korrekt 
bezahlten Röstkaffee in guter Qualität 
verkaufen kann.

Fazit: 
Länger und besser leben

mit Kaffee!
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