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Einleitung

Die Diabetes-Pravalenz nimmt in den Industrienationen
besorgniserregend zu. Von Typ-2-Diabetes oder einer
gestorten Glucosetoleranz ist in Deutschland inzwischen
40 Prozent der Altersgruppe zwischen 55 und 74 Jahren
betroffen - fast die Halfte davon undiagnostiziert (1).
Gleichzeitig gehort der Typ-2-Diabetes zu den Krank-
heiten, die nicht nur in hohem MaB vom Lebensstil ver-
ursacht sind, sondern auch durch Lebensstildanderungen
weitgehend verhindert und teilweise auch wieder riick-
gangig gemacht werden kénnen (2, 49).

Das Lieblingsgetrank
der Deutschen

Zu den haufig im Fokus der Gesundheitsdiskussion
stehenden Lebensstilfaktoren der Deutschen gehért der
Kaffeekonsum. Nach aktuellen Zahlen des Deutschen
Kaffeeverbands konsumierten die Deutschen 2007 durch-
schnittlich 146 Liter Kaffee und damit deutlich mehr als
jedes andere Getrénk wie beispielsweise Bier und sogar
mehr als Mineral- und Heilwasser.

Im allgemeinen Bewusstsein ist jedoch verankert, dass
Kaffee angeblich nicht besonders gesundheitsférderlich
sei. In jedem Fall sind die kontroversen Diskussionen tber
die gesundheitlichen Wirkungen von Kaffee so alt wie der
Kaffee selbst. Eine Vielzahl von neuen wissenschaftlichen
Publikationen zeigt jedoch, dass Kaffee sich anscheinend
nicht negativ, sondern sogar sehr positiv auf die Gesund-
heit auswirkt.

Koffein und Zuckerstoffwechsel

Haufig werden die Begriffe Kaffee und Koffein auch in
wissenschaftlichen Publikationen als Synonym verwendet.
Koffein macht im Kaffee nur einen Bestandteil aus und es
gibt Hinweise, dass entkoffeinierter Kaffee sich positiv auf
bestimmte Kérperfunktionen auswirkt. Somit konzentrie-
ren sich auch viele Untersuchungen zu den Auswirkungen
von Kaffee auf den Zuckerstoffwechsel. So gibt es eine
Reihe von Arbeiten, die bei einer akuten Koffeinzufuhr
eine Reduktion der Glucosetoleranz und der Insulinsen-
sitivitét bei Gesunden wie Diabetikern zeigen (3-9). Die
dabei gegebenen Koffeinkonzentrationen entsprechen
der Gabe von 4-6 Tassen Kaffee.

Uberlegungen zu Studiendesigns

Daten zu den langfristigen Auswirkungen regelmé&Bigen
Kaffeekonsums zeichneten in den vergangenen Jahren ein
in seiner Deutlichkeit fur viele durchaus Gberraschendes
Bild. Einschrankend muss jedoch gesagt werden, dass es
sich dabei um prospektive Beobachtungsstudien handelt,
bei denen immer andere Einflussfaktoren eine gewisse
Rolle spielen kénnen. Solche Einflisse kann man zum
einen durch statistische Adjustierungen reduzieren, zum
anderen werden Daten dadurch erhartet, wenn sich die
Ergebnisse in unterschiedlichen Populationen bestétigen
lassen. Eine andere Méglichkeit der wissenschaftlichen
Analyse wird es auch kinftig fir Lebensstilfaktoren nicht
geben, denn es ist sicher nicht realisierbar, dass man
gesunde Personen in Gruppen randomisiert, die taglich
eine bestimmte Anzahl von Tassen Kaffee trinken mus-
sen bzw. denen man den Kaffeekonsum Gber viele Jahre
verbietet. Des weiteren ware man auch bei einem solchen
Studiendesign nicht sicher, ob sich die beiden Gruppen
aufgrund der zwanghaften Zugehorigkeit zu den Kaf-

fee- bzw. Nicht-Kaffeekonsumenten nicht unterschiedlich
verhalten. Eine wirkliche Vergleichbarkeit kénnte man nur
durch eine Plazebo-kontrollierte Studie erreichen,

d. h. die einen trinken Kaffee, die anderen eine Ldsung,
die zwar wie Kaffee aussieht und wie Kaffee schmeckt, in
der aber kein Kaffee enthalten ist. Dies verdeutlicht wieder
einmal die Grenzen der Untersuchungen, wenn man unter
Levidenz-basierter Medizin” nur randomisierte Plazebo-
kontrollierte Studien versteht.

Habitueller Kaffeekonsum und
Schutz vor Typ-2-Diabetes

Im Jahr 2002 ergab eine Analyse der Hoorn-Studie, bei
der mehr als 17.000 gesunde Personen uber viele Jahre
prospektiv verfolgt wurden, dass Personen mit einem
hohen Kaffeekonsum ein geringeres Diabetesrisiko haben
(10). Diese Daten wurden an anderen Kollektiven besta-
tigt. So fanden Salazar-Martinez und Kollegen in einer
prospektiven Kohortenstudie mit 41.000 Mannern und
84.000 Frauen Uber 12 bzw. 18 Jahre eine inverse Bezie-
hung zwischen der Hohe des Kaffeekonsums und dem
Risiko fur Typ-2-Diabetes (11). Wie auch bei der Hoorn-
Studie waren diese Daten hinsichtlich Alters, BMI, und
anderer Risikofaktoren statistisch adjustiert, d. h. die
Gruppen wurden durch mathematische Berechnungen
vergleichbar gemacht, sodass der Kaffeekonsum zu einem
unabhéngigen Faktor wurde.
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Sowohl eine 2004 veroffentlichte grof3e Kohortenstudie
aus Schweden (12), eine holldndische prospektive Studie
mit 2.400 Personen (13) als auch die Auswertung von
16.000 Uber durchschnittlich 12 Jahre prospektiv unter-
suchten Personen aus Finnland (14) kamen zum gleichen
Ergebnis: Mit steigendem Kaffeekonsum reduzierte sich
das Risiko fur eine Glucosetoleranzstérung beziehungswei-
se die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes im Lebensverlauf.
Auswertungen weiterer Langzeitbeobachtungen bei
88.000 Frauen jingeren und mittleren Alters (15), 29.000
Frauen nach der Menopause (16), 17.000 Mannern und
Frauen mittleren Alters retrospektiv (17) und 12.000
prospektiv Uber 12 Jahre beobachtet (18) sowie alteren
Mannern und Frauen (19) ergaben Ubereinstimmend ein
geringeres Auftreten von verschlechterter Glucosetole-
ranz, abnormer Glucosetoleranz und Typ-2-Diabetes mit
steigendem Kaffeekonsum. Die Beziehungen blieben
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auch hier nach Bereinigung von Co-Variablen wie Alter,
Rauchen, Alkoholkonsum, Herz-Kreislauf-Krankheiten, BMI,
Bewegung u. a. statistisch signifikant bestehen.

Nach einer prospektiven Studie von Adeney und Kollegen
(20) scheint auch ein inverses Verhaltnis zwischen dem
Kaffeekonsum vor und wéhrend der Schwangerschaft
und dem Auftreten eines Schwangerschaftsdiabetes’ zu
bestehen.

Ebenso bestétigt wurde die Anti-Typ-2-Diabetes-Wirkung
eines regelmaBigen Kaffeekonsums bei Patienten mit
bereits beeintrachtigtem Glucosestoffwechsel (21).

Bei der Analyse der sich gegenseitig beeinflussenden
Faktoren ergaben sich ebenfalls interessante Befunde:
So ist ein steigender Kaffeekonsum mit deutlich héherem
Zigarettenkonsum, niedrigerem sozio-6konomischem
Status und bei M@nnern mit verminderter Ballaststoffauf-
nahme assoziiert (11-15,18, 21). Da alle diese Faktoren
mit einem erhdhten Diabetesrisiko einhergehen, wiirde
es bei unzureichender Bereinigung somit sogar zu einer
Abschwachung méglicher positiver Kaffeewirkungen als
zu falsch-positiven Ergebnissen kommen.

Ursachen moglicher
Schutzwirkungen von Kaffee

Die im Hinblick auf den Zuckerstoffwechsel vermeintlich
widersprichlichen Ergebnisse zwischen kurz- und lang-
fristiger Kaffeezufuhr waren in den vergangenen Jahren
Gegenstand intensiver Diskussion (9, 22). Zum einen spielt
die zuvor schon erwdhnte Verwendung von Kaffee und
Koffeintabletten eine wichtige Rolle (48), zum anderen
muss auch bei Koffein zwischen akuten und chronischen
Effekten differenziert werden.

Langzeiteffekte von Koffein

Mit dem Fertiggetrénk Kaffee werden eine Vielzahl phy-
siologisch bedeutsamer Substanzen zugefihrt (s. u.). Je
langfristiger der Betrachtungszeitraum, desto weniger
lassen sich deshalb gesundheitsrelevante Koffeineffekte
von denen anderer Wirkstoffe trennen.

Die Langzeitfolgen von Koffein scheinen sich von den
Akutwirkungen jedenfalls zu unterscheiden. So fihrte im
Tierversuch mit pankreatektomierten diabetischen Ratten
eine mehrmonatige Zufuhr einer Koffeinlésung zu einer
Verbesserung der Insulinsensitivitdt sowie der Beta-Zell-
funktion (23).
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Koffein regt auch beim Menschen die Thermogenese und
Lipolyse an und kann langfristig zu einem verbesserten
Muskel/Fett-Verhaltnis beitragen (24).

Die Mehrzahl der bisher vorliegenden Tier- und Human-
studien sprechen jedoch dafir, dass die Hauptursachen fir
die beobachteten Anti-Typ-2-Diabetes-Wirkungen von Kaf-
fee Uberwiegend auB3erhalb des Koffeins zu suchen sind.

Kaffeewirkungen jenseits
von Koffein

Verschiedene Inhaltsstoffe im fertigen Getrank besitzen
stoffwechselrelevante Eigenschaften:

Antioxidantien

Bei der Entstehung des Typ-2-Diabetes mellitus wird
oxidativer Stress als ein wichtiger Faktor aktuell diskutiert.
Darunter wird eine verstarkte Radikalbildung durch die
erhdhte Glucoseoxidation, nichtenzymatische Glycation
von Proteinen sowie Lipidperoxidation verstanden (25).
Die oxidative Abwehr ist bei Personen mit Typ-2-Diabetes
reduziert beziehungsweise entsprechend tUberfordert (26).
Bekannte Determinanten der oxidativen Abwehr beim
Menschen sind vor allem der Verzehr von Obst und
Gemduse (27, 28).

Kaffee enthélt im verzehrfertigen Produkt eine Vielzahl von
Substanzen mit nachgewiesener antioxidativer Wirkung
wie Melanoidine oder Chlorogensaure (29). Gleichzei-

tig konnte gezeigt werden, dass beim Rostprozess aus
Chlorogensaure entstehende Quinide unmittelbar die
Insulinsensitivitat zu verbessern scheinen (30, 31). Wie
eine norwegische Erhebung ergab, tréagt ein durchschnitt-
licher Kaffeekonsum wesentlich (66 %) zur Gesamtzufuhr
von Antioxidantien bei (32). Chlorogensaure und weitere

Kaffeebestandteile scheinen auBerdem unmittelbar die
Glucoseaufnahme und die Hormonsekretion zu beeinflus-
sen (33). Die in Kaffee enthaltenen Melanoidine haben
eine hemmende Wirkung auf das Angiotensin-Converting-
Enzym und wirken daher als natiirlicher ACE-Hemmer (34)

Magnesium

Das Mineral ist an verschiedenen Stellen im Zuckerstoff-
wechsel beteiligt. Zwischen dem Magnesiumstatus und
dem Typ-2-Diabetes-Risiko |3sst sich eine inverse Bezie-
hung feststellen (11, 35, 36). Therapeutisch lasst sich durch
eine gezielte Zufuhr die Beta-Zellfunktion verbessern (37, 38).
Kaffee zahlt zu den relevanten Magnesiumquellen beim
Menschen (18, 39). Berechnung der Daten aus Tee- und
Kaffeestudien im Hinblick auf die Magnesiumzufuhr spre-
chen, zumindest bei hohem BMI, fir einen signifikanten
Einfluss im Hinblick auf den Diabetesschutz (17).

Eisen

Eine hohe Eisenaufnahme stellt einen eigenen Risikofaktor
fur Diabetes dar (40). Bei der Kaffeezubereitung reduziert
sich der Eisengehalt des verwendeten Wassers (39). Zur
Mahlzeit oder bis zu einer Stunde danach getrunkener
Kaffee kann dariiber hinaus die Eisenaufnahme aus dem
Nahrungsbrei in einer GréBenordnung von 40 % und
mehr reduzieren (41). In Kombination mit Milch ist die
Resorptionshemmung verdoppelt (42).

Losliche Ballaststoffe

Fertig gebrihter Kaffee enthalt verschiedene wasserlds-
liche Ballaststoffe, vor allem in Form von Polysacchariden.
Die mit maBigem Kaffeekonsum zugefiihrte Ballaststoff-
menge bewegt sich in einer GréBenordnung von 10%
einer durchschnittlichen Ballaststoff-Tagesaufnahme (43)
und ist somit physiologisch relevant.

Harnsaure

Ein erhdhter Harnsaurespiegel ist mit der Entstehung von
Diabetes mellitus assoziiert, wie eine aktuelle Studie zeigt
(44). Steigender Kaffeekonsum (bis Uber 6 Tassen taglich)
und der Harnsaurespiegel korrelieren negativ. Die inverse
Beziehung scheint unabhéngig vom Koffeingehalt des
Kaffeegetrénks bestehen zu bleiben (45).

Praxisrelevante Aspekte

Trinkmenge

In den oben genannten Langzeituntersuchungen zeigt
sich mehrheitlich eine inverse Korrelation zwischen
steigendem Kaffeekonsum und dem Diabetesrisiko.



Gegenliber Nicht- oder Wenigtrinkern (0-1 Tasse téglich)

scheint ein steigender Konsum bis zu taglich 6 und sogar
10 Tassen Kaffee (2) mit einem erhdhten Schutz vor Typ-2-
Diabetes assoziiert zu sein.

Entkoffeinierter Kaffee

Zumindest im Hinblick auf den Diabetesschutz durften
die entscheidenden Wirkkomponenten auB3erhalb des
Koffeins liegen. Entsprechend lassen sich die protektiven
Effekte auch beim Konsum von entkoffeiniertem Kaffee
beobachten (21). Gleichwohl sind die gefundenen Korre-
lationen bei koffeinhaltigen Kaffeezubereitungen - zumin-
dest bei Dauerkonsum - vergleichbar positiv, teilweise
sogar noch deutlicher ausgepragt (11).

Zubereitungsart

(Filter, Aufkochen, Instant, Espresso)

Die meisten Daten Uber den Zusammenhang zwischen
Kaffee und Diabetes stammen aus Erhebungen zum
Konsum von gefiltertem Brihkaffee. Moglicherweise
beinhaltet diese Zubereitungsform auch die stérkste
Anti-Diabetes-Wirkung. Gleiches kénnte auch fir Instant-
Zubereitungen gelten (15).

Die Uberwiegende Nutzung von aufgekochtem Kaffee
brachte teilweise keinen klaren Diabetesschutz oder
zumindest eine weniger ausgepragte Korrelation im
Vergleich zu den Filter-Nutzern (2, 46). Als mégliche
Ursache wird ein hoherer Gehalt an Cafestol und Kahweol
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