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Kaffee und physische Leistungsfähigkeit

Einleitung

Für die meisten Menschen ist Kaffee ein Genussmittel, das sie entweder täglich 

mehrmals oder aber nur hin und wieder zu sich nehmen, weil sie die wachma-

chenden, konzentrationssteigernden und stimmungsaufhellenden Eigenschaften 

des Kaffees schätzen, oder weil ihnen das Getränk eben einfach gut schmeckt.

Bei aktiven Sportlern oder Menschen, die sehr regelmäßig Sport betreiben, 

kommt oft noch ein anderer Aspekt des Kaffees hinzu: Sie wollen seinen posi-

tiven Einfl uss auf die körperliche Leistungsfähigkeit nutzen. Genau genommen 

geht es dabei um einen der wichtigsten Inhaltsstoffe des Kaffees, das Koffein.

Koffein wird schon seit Jahrzehnten von professionellen Athleten, aber auch von 

ambitionierten Freizeitsportlern dazu eingesetzt, ihr Training zu unterstützen und 

bei Wettkämpfen besser abzuschneiden. Manche versuchen auch, mit Koffein 

ihren Stoffwechsel anzuregen und überschüssiges Körperfett abzubauen. 

Das hört sich jetzt stark nach unerlaubtem Doping an, und tatsächlich stand Kof-

fein früher auch einmal auf der Liste der verbotenen Substanzen der Welt-An-

tidoping-Agentur (WADA). Im Jahr 2004 wurde Koffein dann aber von der WADA 

und dem Internationalen Olympischen Komitee (IOC) wieder von der Dopingliste 

gestrichen.

Der damalige Grenzwert von 12 μg/ml im Urin war so hoch, dass man Unmengen 

zu sich nehmen musste, um überhaupt diese Grenze zu erreichen. Hinzu kam, 

dass Koffein in vielen Getränken und Produkten enthalten ist und somit nicht ge-

nerell verboten oder der Grenzwert beliebig niedrig angesetzt werden konnte. Da 

außerdem Grenzwerte untauglich sind, um zwischen normalem Koffeingebrauch 

und Dopingabsicht zu unterscheiden, wurde Koffein freigegeben und erscheint 

nicht mehr in der Dopingliste der WADA.

In jedem Fall zeigt all dies, dass das Interesse an der leistungsfördernden 

Wirkung von Kaffee beziehungsweise Koffein offenbar nicht unbegründet ist. 

Was Wissenschaftler tatsächlich bisher über den Einfl uss von Koffein auf das 

physische Leistungsvermögen sowie die zugrunde liegenden biochemischen und 

physiologischen Mechanismen herausgefunden haben, darüber wollen wir in 

dieser Broschüre ausführlicher informieren.
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Koffein ist der entscheidende Faktor

Koffein (1,3,7-Trimethylxanthin) ist die pharmakologisch aktive Substanz, die 

weltweit am häufi gsten konsumiert wird. Es handelt sich um ein Purin-Alkaloid, 

das nahe verwandt ist mit dem Theophyllin (im Tee) und dem Theobromin (im 

Kakao). Koffein ist ein Naturstoff, den man in mehr als 100 Pfl anzenarten in de-

ren Blättern, Früchten oder Samen fi nden kann. Unter den Nutzpfl anzen weisen 

der Teestrauch (Camellia sinensis/Thea assamis), der Kaffeestrauch (Coffea), 

die südamerikanische Schlingpfl anze Paulina sorbilis (Guarana), die Kola-Nuss 

sowie der Mate-Strauch die höchsten Koffeingehalte auf. Auch Kakao enthält 

neben Theobromin noch geringe Mengen Koffein (1).

Koffein aus der Nahrung gelangt etwa 30 bis 45 Minuten nach der oralen Aufnah-

me nahezu vollständig über den Magen und den Dünndarm in den Körper. Dort 

beträgt seine Halbwertszeit bei einem erwachsenen Menschen ungefähr drei bis 

vier Stunden (2).

Koffein stimuliert das Zentralnervensystem (ZNS), wodurch Wachheit, Aufmerk-

samkeit und Konzentrationsvermögen gesteigert werden. Die Abbauprodukte des 

Koffeins können die Blutgefäße erweitern, das Urinvolumen erhöhen (Theobro-

min), die glatte Muskulatur entspannen (Theophyllin) und die Lipolyse fördern 

(Paraxanthin). Über Koffein wird außerdem eine Steigerung der Sauerstoffauf-

nahme sowie der Catecholaminen-Freisetzung und eine Erhöhung der Stoff-

wechselrate vermittelt (2, 3).

Die Eigenschaft des Koffeins, die Muskelleistung zu verstärken, ist bereits seit 

Beginn des 20. Jahrhunderts bekannt (4). Costill zeigte 1978, dass die Gabe von 

330 Milligramm Koffein eine Stunde vor Trainingsbeginn auf einem Fahrrader-

gometer die Zeitdauer bis zum Einsetzen der Erschöpfung verlängert, also die 

Ausdauer verbessert (5).

In welcher Form man dem Körper Koffein zuführt (Kaffee, Elektrolytdrinks, 

Koffeinkapseln oder koffeinhaltige Kaugummis), scheint die leistungsfördernde 

Wirkung kaum zu beeinfl ussen. Am schnellsten erfolgt die Aufnahme durch 

Koffein-Kaugummis über die Mundschleimhaut (6).
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Ob Koffein etwa 60 Minuten vor dem Training oder erst während des Trainings 

selbst eingenommen wird, scheint auf die leistungsfördernde Wirkung keinen 

wesentlichen Einfl uss zu haben. Die Zufuhr sowohl vorher als auch während des 

Sports ergibt eine leichte zusätzliche Leistungssteigerung. Der Zeitpunkt der 

Einnahme ist also nur ein unbedeutender Faktor (7, 8).

Koffeinquelle Koffeingehalt

1 Tasse Kaffee (150 ml) 50–100 mg

1 Tasse Kaffee (entkoffeiniert) 3 mg

1 Tasse Tee (150 ml) 25–90 mg

1 Tasse Kakao (150 ml) 2–20 mg

Halbbitterschokolade (100 g) 50–110 mg

Vollmilchschokolade (100 g)  3–35 mg

Cola (330 ml) 35–55 mg

Energy Drinks ca. 80 mg

Koffein hilft schon in kleinen Mengen

Die Menge an Koffein, die in den Studien untersucht wurden, bewegt sich in 

einem breiten Spektrum zwischen 1 und 13 mg/kg KG (Milligramm pro Kilo-

gramm Körpergewicht). Die meisten Untersuchungen arbeiten aber mit Werten 

um 5 bis 6 mg/kg KG. Allgemein akzeptiert scheint derzeit die Ansicht, dass für 

eine sichtbare Leistungsverbesserung eine Koffeinzufuhr von mindestens 3 mg/

kg KG benötigt wird. In Sportlerkreisen werden häufi g Mengen von bis zu 6 mg/

kg KG verwendet. In diesem Bereich bildet sich ein Plateau. Noch höhere Dosie-

rungen resultieren nicht in einer weiteren Leistungssteigerung (9-11).
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Profi tieren nur Ausdauersportler vom Koffein?

Typischerweise erweist sich Koffein vor allem beim Ausdauertraining als beson-

ders wirkungsvoll, also bei Sportarten, bei der länger andauernde, kontinuier-

liche Belastungen erfolgen, wie beispielsweise beim Radfahren, Schwimmen, 

Langlauf oder Triathlon. Es liegt eine Vielzahl von Studien vor, die zeigen, dass 

Koffein hier die Ausdauerleistung erhöht (2, 5, 12-17).

In einer Meta-Analyse aus dem Jahr 2004 wurde versucht, den Koffein-Effekt 

sowohl auf die Ausdauerleistung bis zur Erschöpfung als auch auf kurzzeitige, 

hochintensive Trainingsprotokolle zu quantifi zieren (18). 

Auch dabei stellte sich heraus, dass Koffein die Ausdauerleistung in höherem 

Maße verbessert als das Kurzzeit-Leistungsvermögen. Im Unterschied zum Aus-

dauersport, bei dem die Energie überwiegend über aerobe Stoffwechselwege zur 

Verfügung gestellt wird, erfolgt die Energiezufuhr bei sehr kurzzeitigen körper-

lichen Höchstleistungen anaerob.

Taugt Koffein also nur für Radfahrer und Langläufer?

Während die Datenlage beim Ausdauertraining eindeutig für einen positiven Ein-

fl uss von Koffein auf die Leistungsfähigkeit spricht, ist die Situation bei kurzzei-

tigen Höchstleistungen weniger klar.

Studien zu den Effekten von Koffein auf anaerobe, also auf kurzzeitige Höchst-

belastungen ausgelegte Sportarten wie Sprint, Mannschaftsspiele und Kraft-

training kommen zu uneinheitlichen Ergebnissen. Astorino und Roberson haben 

insgesamt 29 Studien zu diesem Thema einem systematischen Review unterzo-

gen (19). Elf von 17 Studien belegten signifi kante Leistungsverbesserungen bei 

Mannschafts- und kraftbasierten Sportarten. Dabei fi el auf, dass diese Effekte 

besonders deutlich bei Eliteathleten zutage traten, die Koffein nur unregelmäßig 

zu sich nahmen. Sechs von elf Studien zeigten einen positiven Effekt bei Kraft-

sportlern, bei einigen Untersuchungen war aber auch ein gegenteiliger Effekt 

beobachtet worden. Die Forscher konstatieren, dass es für die ergogene, also lei-

stungssteigernde Wirkung von Koffein bei kurzzeitigen Hochleistungssportarten 

noch keine plausible Erklärung gibt. Vermutlich sind mehrere Faktoren beteiligt, 
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wie der Adenosin-Antagonismus (dazu später mehr), eine veränderte Wahrneh-

mung der Anstrengung, eine verbesserte Reaktionszeit und Aufmerksamkeit 

oder eine Stimmungsaufhellung.

Auch ein Review aus dem Jahr 2008 kommt zu der Schlussfolgerung, dass die 

Wirkung von Koffein auf hochintensive Trainingsübungen mit einer Dauer von 

unter 3 Minuten in den vorhandenen Studien nicht einheitlich bewertet wird (20).

Eine mögliche Erklärung für diese unterschiedlichen Ergebnisse und Ein-

schätzungen könnte sein, dass das Ausmaß der Reaktion auf Koffein durch die 

Unterschiede in der individuellen Koffein-Verstoffwechselung begründet liegen 

könnten (19).

Aus einigen Untersuchungen an Sportlern gibt es Hinweise darauf, dass nicht 

jeder Mensch in gleicher Weise auf Koffein reagiert, was das Ausmaß der Lei-

stungssteigerung betrifft. Worauf diese unterschiedliche Reaktion beruht, ist 

allerdings nicht klar (21-27).

Ein möglicher Mechanismus, der dabei eine Rolle spielen könnte und in der 

Literatur diskutiert wird, ist die Gewöhnung an die Koffeinwirkung bei regelmä-

ßigen Kaffeetrinkern bzw. Koffeinverwendern. Dosis-abhängige Schwankungen 

der Leistungssteigerung wären dann auf die individuelle Gewöhnung an Koffein 

zurückzuführen (28, 29).

Andererseits kommen andere Untersuchung zu dem Schluss, dass die Unter-

schiede zwischen regelmäßigen und sporadischen Kaffeetrinkern nur sehr 

gering sind (30-33).

Welcher Mechanismus liegt der leistungssteigernden 
Wirkung von Koffein zugrunde?

Eine aktuelle Übersicht über den Stand der Forschung zum Thema „Wie beein-

fl usst Kaffee bzw. Koffein das sportspezifi sche Ausdauervermögen“ gibt ein 

systematisches Review von Ganio et al., für das 21 relevante Studien ausgewertet 

wurden (34). Für die nachweislich vorhandene Steigerung der physischen Lei-

stungsfähigkeit durch Koffein werden darin drei mögliche Mechanismen vorge-

schlagen:
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a) Koffein induziert eine erhöhte Mobilisierung von intrazellulärem Kalzium

b) Koffein stimuliert die Oxidation freier Fettsäuren

c) Koffein fungiert als Adenosin-Rezeptor-Antagonist im Zentralnerven-

system (35).

Dass die ergogenen Effekte von Koffein bei aeroben Sportarten mit einer erhöh-

ten Oxidation freier Fettsäuren zusammenhängt und sich daraus ein Einsparef-

fekt beim Muskel-Glykogen ergibt, hatten schon Costill et al. 1978 postuliert (5). 

Neuere Untersuchungen und Reviews kommen allerdings zu dem Ergebnis, dass 

der antagonistische Effekt von Koffein auf die Adenosin-Rezeptoren im Gehirn 

von erheblich größerer Bedeutung für die Leistungssteigerung ist (2, 36-39).

Über diesen Weg könnte Koffein die zentrale Erschöpfung modulieren und die 

subjektive Bewertung der Anstrengung, der Schmerzwahrnehmung und der 

Kraftreserven beeinfl ussen. Dies alles würde dann zur Verbesserung des Lei-

stungsvermögens beitragen (40, 41).

Tatsächlich überwindet Koffein die Blut-Hirn-Schranke und ist ein starker Anta-

gonist der Adenosin-Rezeptoren im ZNS, blockiert diese also (42). Demzufolge 

wirkt Koffein den hemmenden Effekten von Adenosin auf die Erregbarkeit der 

Neuronen, auf die Neurotransmitter-Freisetzung und auf den Wachheitsgrad 

entgegen (36).

Ebenso könnten die schmerzlindernden Eigenschaften des Koffeins einen zu-

sätzlichen Beitrag leisten. Forscher der University of Illinois hatten einer Hälfte 

der Versuchspersonen eine Stunde vor einem intensiven Radtraining Koffeinkap-

seln verabreicht, die andere Gruppe bekam ein Placebo. Es stellte sich heraus, 

dass in der Koffein-Gruppe nach dem Training seltener über Muskelschmerzen 

geklagt wurde. Die Forscher führten dies auf die leicht schmerzlindernde Wir-

kung des Koffeins zurück (43).

Wegen der großen Bedeutung der Adenosin-Rezeptoren für die zentrale Er-

müdung ist es wichtig zu verstehen, welche Faktoren die Zahl der Adenosin-

Rezeptoren oder deren Sensitivität modulieren oder verändern können, da dies 

wiederum eine Rolle spielt für die Leistungssteigerung durch Koffein.

Aus Tiermodellen ist bekannt, dass chronischer Koffeinkonsum die Zahl und die 

Affi nität der Adenosin-Rezeptoren im ZNS steigen lässt (44, 45). Möglicherweise 

wird durch diesen Effekt dann immer mehr Koffein benötigt, um die antago-

nistische Aktivität an den Rezeptoren auf dem gleichen Niveau zu halten. Dies 

könnte den Gewöhnungseffekt erklären und damit die in den Studien manchmal 
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etwas voneinander abweichenden Ergebnisse zur Leistungssteigerung durch 

Koffein.

Tatsächlich gibt es Hinweise darauf, dass der leistungsfördernde Effekt bei 

Sportlern, die nur selten Koffein zu sich nehmen (< 50 mg Koffein täglich) größer 

ausfällt als bei jenen, die regelmäßig Koffein in größeren Mengen verwenden 

(> 300 mg Koffein täglich). Dieser Effekt ist ebenso zu beobachten, wenn die 

Sportler einige Tage vor dem Training auf Koffein verzichten (28, 29).

Welches die optimale Wartezeit (Dauer der Enthaltsamkeit) für Sportler ist, um 

den leistungssteigernden Effekt des Koffeins zu maximieren, lässt sich besten-

falls aus Tieruntersuchungen ermitteln. Dort ergab sich ein Zeitraum von 7 

Ta   gen (45).

Zusammenfassung

Umfragen unter Sportlern haben ergeben, dass eine deutliche Mehrheit davon 

überzeugt ist, dass Koffein ihre Ausdauerleistung und ihre Konzentrationsfähig-

keit verbessert (46). 

Nach dem derzeitigen Stand der Forschung ist diese Überzeugung wissenschaft-

lich gut begründet. Eine deutliche Leistungssteigerung durch Koffein konnte vor 

allem bei Ausdauersportarten nachgewiesen werden, bei denen die Belastung 

länger als 5 Minuten anhält. Nach der derzeit allgemein akzeptierten Ansicht 

beruht dieser ergogene Effekt des Koffeins in erster Linie auf dessen antagonis-

tischer Wirkung auf die Adenosin-Rezeptoren im Gehirn.

Nicht ganz so eindeutig wird die leistungsfördernde Wirkung von Koffein bei 

Sportarten mit kurzzeitigen Höchstbelastungen (< 5 Minuten) beurteilt. Aller-

dings mehren sich die Hinweise darauf, dass Koffein auch hier einen positiven 

Einfl uss ausübt.

In einem Review aus dem Jahr 2009 folgern die Autoren (47), dass auch Sportler 

aus Mannschaftsspielen mit anaeroben Höchstleistungen wie Fußball, Rugby, 

American Football etc. von Koffein profi tieren können. Sie vermuten, dass dafür 

vor allem die stimulierende Wirkung von Koffein auf das ZNS über den Adenosin-

Antagonismus verantwortlich ist, wodurch die Schmerzempfi ndlichkeit und die 

subjektive Wahrnehmung der Anstrengung herabgesetzt und der Eintritt der 
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Erschöpfung verzögert wird. Somit würde hier der gleiche biochemische Mecha-

nismus greifen, der auch als Erklärung für die Leistungssteigerung bei aeroben 

Sportarten postuliert wird.

Als für Sportler nachteilig wurde oft die diuretische Wirkung von Kaffee beschrie-

ben. Häufi geres Wasserlassen und ein erhöhter Flüssigkeitsverlust könnten 

die Leistungsfähigkeit einschränken. Etliche Studien konnten solche negativen 

Effekte jedoch nicht beobachten. So fand Tarnopolsky (48), dass Koffein weder die 

Schweißmenge erhöhte noch das Plasmavolumen beeinträchtigte. Auch Wemple 

et al. (49) konnte keinen erhöhten Flüssigkeitsverlust beim Sport durch die Ein-

nahme von Koffein nachweisen. In moderaten Mengen genossen hat Koffein bzw. 

Kaffee keine Auswirkungen auf den Wasserhaushalt oder die Wärmeregulation 

von Sportlern (50).

In welcher Form sollte Koffein am besten aufgenommen werden, welches ist 

die optimale Dosis, und wann ist der günstigste Zeitpunkt der Einnahme, um die 

größtmögliche Leistungssteigerung zu erfahren? In Anbetracht der doch recht 

breiten Streuung der vorliegenden Forschungsdaten sind exakte Empfehlungen 

hierzu kaum zu geben und sehr von individuellen Faktoren abhängig. Wenn 

Sport ler die leistungsfördernde Koffeinwirkung für sich nutzen wollen, sollten sie 

im Training zunächst mit geringen Dosierungen beginnen und den Effekt über 

einige Zeit beobachten, bevor sie Koffein im Wettkampf einsetzen.
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