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Kaffeefrucht-Extrakt auf einen Blick

HERKUNFT:
Kaffeefrucht-Extrakt wird aus der Kaffeekirsche (Coffea spp.) gewonnen, insbesondere aus Reststoffen wie der Pulpe, die bei der Kaffeeproduktion anfallen.
Diese enthélt Polyphenole, Chlorogensauren und Proanthocyanidine, deren Zusammensetzung je nach Sorte, Anbaubedingungen und Extraktionsverfahren
variiert. Der Extrakt ist kein standardisiertes Produkt und wird oft mit anderen Substanzen kombiniert.

STUDIENLAGE:
851 ausgewertete Arbeiten - 13 kontrollierte Studien am Menschen - 25 Beobachtungsstudien - 30 Ubersichtsarbeiten - 44 Tierversuche - 26 Zellkulturarbeiten

STARKSTE BELEGE:

« Kognition Kontrollierte Studien zeigen akute Verbesserungen in Arbeitsgedachtnis, Reaktionszeit und subjektiver ,energetischer Erregung” nach Gabe von
Kombinationen mit Kaffeefrucht-Extrakt (z. B. 100-440 mg). Signifikante Effekte auf neurophysiologische Parameter (z. B. zerebraler Blutfluss) wurden in
diesen Studien beobachtet, jedoch keine konsistenten Anstiege von BDNF oder Glutamat. Die Wirkung des Extrakts allein ist daraus nicht ableitbar.

« Sicherheit Studien zur Vertraglichkeit von Kaffeefrucht-Nebenprodukten (z. B. Kaffeekirschen-Cascara) deuten auf grundsétzliche Sicherheit hin;
systematische Untersuchungen zu verschiedenen Dosierungen stehen noch aus.

« Stoffwechsel: Eine Studie mit Kaffeekirschpulpe-Saftkonzentrat (28 g/Tag lber 12 Wochen) zeigte signifikante Veranderungen von Cholesterin- und LDL-
Spiegeln bei gesunden Probanden, ohne unerwiinschte Ereignisse. Glukosespiegel blieben stabiler als unter Placebo. Die Studie liefert einen Hinweis auf
mdgliche Stoffwechselwirkungen, klinische Relevanz steht jedoch aus.

GRENZEN:

« Die kontrollierten Studien am Menschen (13) sind heterogen in Dosis, Extraktform und Zielparametern. Einige dieser Studien priifen akute Effekte,
Langzeitwirkungen stehen noch aus.

« Methodische Qualitat variiert stark: Einige Studien sind randomisiert und placebokontrolliert, andere offen oder kombinieren den Extrakt mit weiteren
Substanzen (z. B. Phosphatidylserin).

« Ubertragbarkeit ist eingeschrankt, da Studien fast ausschlieBlich an gesunden Probanden durchgefiihrt wurden. Daten zu Patientenpopulationen oder
Krankheitsverldufen stehen noch aus.

EINORDNUNG:

Kaffeefrucht-Extrakt, ein polyphenolreicher Extrakt aus Kaffeekirschen-Reststoffen, zeigt in der wachsenden Studienlage am Menschen in Kombinationen mit
weiteren Substanzen vor allem akute kognitive Effekte und grundsatzliche Sicherheit. Langzeitwirkungen und spezifische Anwendungsgebiete sind als
nachste zu klaren.

1. Was Kaffeefrucht-Extrakt ist

Kaffeefrucht-Extrakt wird aus der Kaffeekirsche gewonnen, der Frucht der Kaffeepflanze (Coffea spp.). Die Kirsche besteht aus mehreren Schichten: der
duBeren Fruchthaut, dem Fruchtfleisch (Pulpe), dem Pergamenth&utchen und den eigentlichen Kaffeebohnen. Wahrend die Bohnen fiir die Kaffeeproduktion
genutzt werden, fallen die Ubrigen Bestandteile als Nebenprodukte an. Kaffeefrucht-Extrakt wird aus diesen Reststoffen hergestellt, insbesondere aus der
Pulpe, die reich an Polyphenolen, Chlorogensauren und Proanthocyanidinen ist. Die Zusammensetzung variiert je nach Kaffeesorte (Coffea arabica oder
Coffea canephora), Anbaubedingungen und Extraktionsverfahren.

Fir das Verstandnis der Studien ist entscheidend, dass Kaffeefrucht-Extrakt kein standardisiertes Produkt ist. Die Extrakte unterscheiden sich in
Zusammensetzung, Konzentration der Wirkstoffe und Herstellungsprozess (z. B. wéssrige vs. alkoholische Extraktion). Zudem wird der Extrakt oft mit
anderen Substanzen kombiniert, etwa in Nahrungserganzungsmitteln oder Kosmetika. Die Bioverfiigbarkeit der enthaltenen Polyphenole ist ein zentraler,
aber selten direkt untersuchter Faktor. Viele Studien messen Blutmarker oder kognitive Parameter, ohne die tatsdchliche Aufnahme der Wirkstoffe zu
prifen. Dies erschwert die Vergleichbarkeit der Ergebnisse.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, Zubereitung, MessgréBe und
Ergebnis, so wie die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Sicherheit und Vertraglichkeit 6
Kognition und Psyche 5
Darm und Mikrobiom 4
Stoffwechsel 2
Erschépfung und Stress 2
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ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Bewegungsapparat 1
Oxidativer Stress 1
Haut 1

Sicherheit und Vertriglichkeit

Die systematische Ubersichtsarbeit von Tramonte et al. (1997) " untersuchte die Wirksamkeit und Vertraglichkeit verschiedener Laxanzien bei alteren
Menschen (=55 Jahre) mit chronischer funktioneller Obstipation. Die eingeschlossenen randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) umfassten Praparate
wie Anthranoide, jedoch keine Kaffeefrucht-Extrakte. Die Arbeit liefert daher keine Aussagen zu Kaffeefrucht-Extrakten, sondern zeigt furr die untersuchte
Gruppe stimulierender Laxanzien, dass diese die Stuhlfrequenz erhohte, jedoch haufiger mit abdominellen Krampfen assoziiert war. Eine spezifische
Quantifizierung der Nebenwirkungen wurde nicht detailliert berichtet. Einschrankend ist, dass die Studienpopulation nicht nach Atiologie der Obstipation
differenziert wurde und keine Langzeitdaten zur Sicherheit vorlagen.

Eine Ubersichtsarbeit von Iriondo-DeHond et al. (2020) thematisierte die Sicherheit von Kaffeefrucht-Nebenprodukten (z. B. Pulpe) als neuartige
Lebensmittelzutaten. Die Autoren betonten, dass die chemische Zusammensetzung dieser Nebenprodukte potenziell gesundheitsférdernde Verbindungen
wie Polyphenole enthélt, jedoch auch Kontaminanten analysiert werden miissen. Die Arbeit umfasst viele Mittel und trifft keine spezifischen Aussagen zu
Kaffeefrucht-Extrakten oder deren Dosis-Wirkungs-Beziehung. Vermutung: Da Kaffeefrucht-Nebenprodukte traditionell genutzt werden, ist eine
grundsatzliche Vertraglichkeit anzunehmen, jedoch stehen systematische Daten zu standardisierten Kaffeefrucht-Extrakten in nicht-laxierenden Dosen noch
aus.

Ob standardisierte Kaffeefrucht-Extrakte in nicht-laxierenden Dosen bei gesunden oder spezifischen Populationen (z. B. &ltere Erwachsene, Patienten mit
metabolischen Erkrankungen) sicher und vertraglich sind, steht noch aus.

Kognition und Psyche

Eine randomisierte, doppelblinde Crossover-Studie von Watson et al. (2020) untersuchte die akuten Effekte einer phenolreichen Extraktkombination (u. a. mit
440 mg Chlorogenséaure, Rote-Bete-, Ginseng- und Salbei-Extrakte) bei 32 gesunden Erwachsenen (18-49 Jahre). Die Teilnehmer erhielten eine Einzeldosis
der Zubereitung, und kognitive Parameter sowie zerebraler Blutfluss (CBF) wurden nach 60, 180 und 360 Minuten gemessen. Die Studie zeigte eine
signifikante Zunahme der subjektiven ,energetischen Erregung” (energetic arousal) und hamodynamische Reaktionen (CBF) in der Kombinationsgruppe im
Vergleich zu Placebo. Eine isolierte Wirkung des enthaltenen Kaffeefrucht-Extrakts l&sst sich aus diesen Daten nicht ableiten. Zudem fehlten Langzeitdaten
oder Dosis-Wirkungs-Analysen.

Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Crossover-Pilotstudie von Reyes et al. (2021) ° untersuchte die neurophysiologischen Effekte eines
standardisierten Kaffeefrucht-Extrakts (100 mg Whole Coffee Cherry Extract, WCCE) bei alteren Erwachsenen mit subjektiver kognitiver Beeintrachtigung.
Die Teilnehmer durchliefen vier MRT-Scans (pra/post WCCE und Placebo) zur Messung von BDNF, Glutamat und neurofunktionellen Parametern. Die
Ergebnisse zeigten, dass WCCE die Reaktionszeit verkiirzte und die Fehlerrate in Arbeitsgedachtnis- und Inhibitionsaufgaben reduzierte. Die BDNF- und
Glutamatspiegel stiegen jedoch nicht signifikant an. Einschrénkend ist die kleine Stichprobe (n nicht explizit genannt) und die kurze Interventionsdauer
(akute Einzeldosis). Zudem wurden keine Langzeiteffekte oder dosisabhdngige Wirkungen untersucht.

Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Parallelgruppenstudie von Small et al. (2023) # untersuchte die Wirkung einer 42-tagigen
Supplementation mit Neuriva® (einer Kombination aus Kaffeefrucht-Extrakt und Phosphatidylserin) bei 138 gesunden Erwachsenen (40-65 Jahre) mit
selbstberichteten Gedachtnisproblemen. Die Ergebnisse zeigten signifikante Verbesserungen in der Genauigkeit des numerischen Arbeitsgedachtnisses (p <
0,024) und der Reaktionszeit (p < 0,031) im Vergleich zu Placebo. Die Gesamtgenauigkeit in einer Bildwiedererkennungsaufgabe verbesserte sich ebenfalls
(p = 0,035). Eine isolierte Wirkung des Kaffeefrucht-Extrakts ist aus dieser Kombinationsstudie nicht ableitbar. Zudem fehlten Daten zur Langzeitwirkung
Uber 42 Tage hinaus.

(2024) © untersuchte die akuten und langfristigen Effekte von 200 mg entkoffeiniertem Kaffeefrucht-Extrakt (CCE) bei gesunden Erwachsenen in einem
Remote-Setting. Die akuten Ergebnisse zeigten, dass CCE die Auslassungen reduzierte und die Genauigkeit in Arbeitsgedachtnis- und Inhibitionsaufgaben
verbesserte. Langfristig (Dauer nicht explizit genannt) Ubertraf CCE Placebo in der Genauigkeit einer Arbeitsgedachtnisaufgabe. Einschrénkend ist, dass die
Studie keine detaillierten Angaben zur Teilnehmerzahl oder Drop-out-Rate machte und keine biochemischen Marker (z. B. BDNF) untersuchte. Zudem wurde
die Studie remote durchgefiihrt, was die Kontrolle iber Compliance und externe Storfaktoren erschwerte.

Eine randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstudie von Kitaoka et al. (2026) ° untersuchte die Wirkung von Kaffeekirschpulpe-Extrakt aus Coffea
canephora var. Robusta (CCPER) bei 66 Erwachsenen (=240 Jahre) mit Verdacht auf leichte kognitive Beeintréchtigung. Die Teilnehmer erhielten tiber 12
Wochen taglich 20 mg (hohe Dosis) oder 5 mg (niedrige Dosis) dimerer B-Typ-Procyanidine (PC). Die primare Outcome-Messung (standardisierter
Composite-Memory-Score im Cognitrax) zeigte eine signifikante Verbesserung in der Hochdosis-Gruppe im Vergleich zu Placebo (Differenz: 12,1 Punkte; 95
%-KI: 0,7-23,5; p = 0,038). Praklinische In-vitro-Experimente mit PC12-Zellen zeigten zudem eine dosisabhangige Zunahme des Neuritenwachstums, wobei
diese Wirkung am Menschen nicht untersucht ist. Einschrankend ist, dass die Studie keine biochemischen Marker (z. B. BDNF) oder strukturelle MRT-Daten
erhob und die Teilnehmerzahl relativ klein war.

Es fehlen Langzeitstudien zur kognitiven Wirkung von Kaffeefrucht-Extrakten bei spezifischen Populationen (z. B. Patienten mit neurodegenerativen
Erkrankungen) sowie Studien, die biochemische Marker (z. B. BDNF, Neurotransmitter) mit kognitiven und neurofunktionellen Parametern korrelieren.

Darm und Mikrobiom

Eine randomisierte klinische Studie von Frommer et al. (1989) ? verglich drei Darmreinigungsmethoden fiir die Koloskopie bei 300 ambulanten Patienten. Eine
Gruppe (n = 102) erhielt 2 Liter Golytely in Kombination mit Cascara-Salax (einem Laxans auf Basis von Cascara und Natriumpicosulfat). Die Studie zeigte,
dass diese Kombination weniger wirksam in der Darmreinigung war als 4 Liter Golytely allein, jedoch besser vertragen wurde (weniger Erbrechen, p < 0,05).
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Abdominelle Krampfe traten seltener auf als bei der X-Prep-Gruppe (einem Senna-Prédparat). Die Studie untersuchte jedoch keine spezifischen Kaffeefrucht-
Extrakte oder verwandte Polyphenole, sondern traditionelle Laxanzien. Zudem fehlten Daten zur Wirkung auf das Mikrobiom oder die Darmbarriere.

Eine Studie aus dem Jahr 2019 untersuchte die Wirkung eines Supplements auf Kérperzusammensetzung und Blutmarker und nicht Kaffeefrucht-Extrakte;
sie ist fur dieses Thema nicht einschléagig.

Eine Beobachtungsstudie von Ristikankare et al. (1991) " verglich Darmreinigungsregime und untersuchte keine Kaffeefrucht-Extrakte; sie ist fiir dieses
Thema nicht einschlagig.

Es fehlen kontrollierte Studien zur Wirkung von Kaffeefrucht-Extrakten auf das Darmmikrobiom, die Darmbarriere oder spezifische gastrointestinale
Erkrankungen (z. B. Reizdarmsyndrom, entziindliche Darmerkrankungen).

Oxidativer Stress

(2023) ° untersuchte die Sicherheit und potenzielle lipidsenkende Wirkung von Kaffeekirschpulpe-Saftkonzentrat bei 61 gesunden Probanden {iber 12
Wochen. Die Teilnehmer erhielten taglich 28 g des Konzentrats (14 g zweimal taglich). Die Ergebnisse zeigten keine interventionsbedingten unerwiinschten
Ereignisse. Nach mindestens 8 Wochen Supplementation sanken die Cholesterin- und LDL-Spiegel signifikant im Vergleich zu Placebo. Zudem blieb der
Glukosespiegel in der Interventionsgruppe stabiler. Die Studie liefert einen Hinweis auf eine mégliche lipidsenkende Wirkung, untersuchte jedoch keine
spezifischen Marker fiir oxidativen Stress (z. B. MDA, SOD, GSH) und hatte eine relativ kleine Teilnehmerzahl. Zudem wurde die Wirkung des Saftkonzentrats
nicht mit isolierten Polyphenolen verglichen.

Eine Ubersichtsarbeit von Iriondo-DeHond et al. (2023) '® thematisierte die potenziellen antioxidativen Eigenschaften von Kaffeefrucht-Nebenprodukten (z.
B. Pulpe, Schalen). Die Autoren verwiesen auf praklinische Daten zu Kaffeefrucht-Extrakten, die eine antioxidative Wirkung nahelegen, jedoch keine
klinischen Studien zur Wirkung auf oxidativen Stress beim Menschen. Vermutung: Aufgrund des hohen Polyphenolgehalts kdnnten Kaffeefrucht-Extrakte
antioxidativ wirken, jedoch stehen systematische klinische Untersuchungen zur Dosis-Wirkungs-Beziehung und Langzeitwirkung speziell fiir diese Extrakte
noch aus.

Es stehen klinische Studien aus, die die antioxidative Wirkung von Kaffeefrucht-Extrakten beim Menschen mit validen Biomarkern (z. B. MDA, 8-OHdG,
antioxidative Enzymaktivitat) untersuchen.

Bewegungsapparat

(2026) & untersuchte die Wirkung eines Coffea arabica-Kaffeekirsch-Extrakts (200 mg Koffein + 15 mg Polyphenole) auf die Leistungsfihigkeit und
Muskelglykogensynthese bei 12 trainierten Radfahrern (11 Manner, 1 Frau). Die Teilnehmer absolvierten nach Supplementation ein 30-minitiges
Ausdauertraining bei 79 = 1 % der VO.max, gefolgt von einem 15-mindtigen Zeitfahren (TT1). Am nachsten Morgen wurde ein zweites Zeitfahren (TT2)
durchgefhrt. Die Studie zeigte, dass die Gesamtarbeit im TT1 unter Kaffeekirsch-Extrakt um 4,6 = 1,5 % hoher war als unter Placebo (3,14 = 0,15 vs. 3,02
0,17 kJ/kg; p < 0,05). Die wahrgenommene Anstrengung war wahrend des Steady-State-Trainings niedriger (p < 0,05). Allerdings wurde keine signifikante
Verbesserung der Muskelglykogensynthese beobachtet. Einschrénkend ist, dass die Studie keine isolierte Wirkung der Polyphenole untersuchte und die
Teilnehmerzahl klein war. Zudem fehlten Daten zur Wirkung auf muskulare Ermiidung oder Entzindungsmarker.

Es stehen Studien zur Wirkung von Kaffeefrucht-Extrakten auf muskuldre Regeneration, Entziindungsprozesse oder spezifische Marker des
Muskelstoffwechsels (z. B. CK, Myoglobin, IL-6) aus.

Onkologie

Eine Beobachtungsstudie von Siegers et al. (1993) " untersuchte den Zusammenhang zwischen dem Missbrauch pflanzlicher Laxanzien und dem Risiko fiir
kolorektale Karzinome. Die Studie ist fir Kaffeefrucht-Extrakte nicht relevant, da sie keine Kaffeefrucht-Extrakte untersuchte und keine kausale Beziehung
nachweisen konnte.

Die Wirkung von Kaffeefrucht-Extrakten auf onkologische Parameter (z. B. antiproliferative Effekte, DNA-Schaden, Apoptose) oder deren Sicherheit bei
onkologischen Patienten steht noch aus.

Haut

Eine Beobachtungsstudie von Helin et al. (1997) berichtete liber zwei Falle von berufsbedingtem allergischem Asthma und Rhinitis durch Exposition
gegentiber pflanzlichen Extrakten. Die Studie zeigte, dass pflanzliche Extrakte IgE-vermittelte allergische Reaktionen auslésen kdnnen, untersuchte jedoch
keine Kaffeefrucht-Extrakte. Systematische Daten zur Hautvertraglichkeit oder zum allergischen Potenzial von Kaffeefrucht-Extrakten fehlen.

Eine kontrollierte Studie von Chaiyana et al. (2025) 7 entwickelte und evaluierte ein filmbildendes Spray (FFS) mit Kaffeekirschpulpe-Extrakt (FFS-CCS) zur
Hautpflege. Eine 60-tagige, einfachblinde, placebokontrollierte Studie mit 42 Teilnehmern zeigte, dass FFS-CCS die Hautfeuchtigkeit und den Hautton im
Vergleich zur Placebogruppe signifikant verbesserte sowie Faltenparameter (z. B. Tiefe, Anzahl) reduzierte. Die Studie untersuchte jedoch keine
spezifischen Wirkmechanismen (z. B. antioxidative oder entziindungshemmende Effekte) und keine Langzeitwirkung. Zudem fehlten Daten zur
Vertréglichkeit bei empfindlicher Haut oder dermatologischen Erkrankungen.

Es fehlen systematische Studien zur topischen Anwendung von Kaffeefrucht-Extrakten bei spezifischen Hauterkrankungen (z. B. atopische Dermatitis,
Psoriasis) oder zur Langzeitvertraglichkeit.

Gesamtbild

Die vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass Kaffeefrucht-Extrakte — insbesondere aufgrund ihres Gehalts an Polyphenolen (z. B. Chlorogenséaure,
Procyanidine) - potenziell positive Effekte auf kognitive Funktionen, oxidativen Stress und die Hautgesundheit zeigen kdnnten. Allerdings untersuchten die
meisten Studien Kombinationen mit anderen Wirkstoffen (z. B. Phosphatidylserin) oder nicht-standardisierte Extrakte, was die Interpretation der Ergebnisse
erschwert. Zudem fehlen Langzeitdaten zur Sicherheit und Wirksamkeit Gber mehrere Monate oder Jahre hinweg.
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In anderen Bereichen (z. B. Darmmikrobiom, Bewegungsapparat, Onkologie) sind randomisierte, placebokontrollierte Studien am Menschen mit jeweils ein
bis zwei Arbeiten begrenzt oder stehen noch aus. Zudem wurden in vielen alteren Arbeiten andere Stoffe untersucht, die nicht mit modernen Kaffeefrucht-
Extrakten vergleichbar sind. Die Datenlage in diesen Anwendungsgebieten ist heterogen und lasst derzeit keine generalisierbaren Schlussfolgerungen zu.

Methodik der Studienlage

Ein Teil der kontrollierten Studien zu Kaffeefrucht-Extrakten verwendete randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Designs mit Crossover- oder
Parallelgruppenansatz. Die typische Studiendauer lag zwischen akuten Einzeldosis-Untersuchungen (z. B. kognitive Tests) und wenigen Wochen. Als primare
Endpunkte dienten haufig kognitive Parameter (z. B. Reaktionszeit, Genauigkeit in Arbeitsgedachtnisaufgaben), praklinische biochemische Marker (z. B.
BDNF-Spiegel im Blut, Cholesterin) oder subjektive Bewertungen (z. B. wahrgenommene Anstrengung, gastrointestinale Symptome). Zudem wurden selten
Langzeitwirkungen (>12 Wochen) oder spezifische Populationen (z. B. Patienten mit neurodegenerativen Erkrankungen) untersucht. In vielen Studien fehlten
zudem objektive Biomarker (z. B. MRT-Daten, Mikrobiom-Analysen), die die subjektiven oder verhaltensbasierten Ergebnisse hatten untermauern kdnnen.

Kognitive Effekte: Vielversprechende Marker, aber keine klinische Relevanz

Die

MEISTZITIERTEN KONTROLLIERTEN STUDIEN

zu Kaffeefrucht-Extrakt untersuchen kognitive Parameter wie Arbeitsgedéchtnis, Reaktionszeit oder zerebralen Blutfluss. Die Ergebnisse deuten auf akute
Verbesserungen in diesen Bereichen hin, etwa in Studien mit alteren Probanden mit subjektiver kognitiver Beeintrachtigung oder gesunden Erwachsenen.
Allerdings messen diese Arbeiten keine klinisch relevanten Endpunkte, sondern Surrogatmarker wie EEG-Aktivitat oder Testleistungen in

Laborumgebungen. Ob sich diese Effekte in Alltagsfunktionen oder langfristigen kognitiven Verlaufen niederschlagen, ist unbekannt. Zudem sind die
Studiendesigns oft klein und kurzfristig, mit keiner oder geringer Placebo-Kontrolle.

Ein weiteres Problem ist die

FEHLENDE STANDARDISIERUNG

der Extrakte. Die Studien verwenden unterschiedliche Chargen, Dosierungen und Kombinationspraparate (z. B. mit Phosphatidylserin). Selbst wenn
kognitive Verbesserungen beobachtet werden, lasst sich nicht ableiten, welcher Inhaltsstoff oder welche Dosis dafiir verantwortlich ist. Die
mechanistischen Grundlagen sind ebenfalls unklar: Diskutiert werden antioxidative Effekte, Neuroprotektion oder Modulation des zerebralen Blutflusses,
doch direkte Belege fiir diese Mechanismen am Menschen fehlen. Die Ubersichtsarbeiten betonen zwar das Potenzial der Polyphenole, liefern aber keine
klinischen Daten. Fiir eine therapeutische Empfehlung ist die Evidenz nicht ausreichend.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die Forschung zu Kaffeefrucht-Extrakt verteilt sich asymmetrisch: Ein erheblicher Teil der Arbeiten sind Grundlagenstudien, gefolgt von umwelt- und
agrarwissenschaftlichen Arbeiten. Nur 13 kontrollierte Studien am Menschen liegen vor. Davon untersuchten sechs die Sicherheit, fiinf die Kognition und
vier den Darm; die Gruppen Uberschneiden sich. Die tibrigen Anwendungsgebiete (Stoffwechsel, Erschopfung, Bewegungsapparat, Haut) sind mit jeweils
ein bis zwei Studien vertreten. Die meistzitierten kontrollierten Studien stammen aus den Jahren 1981 bis 2026, wobei altere Arbeiten oft abfliihrende
Effekte untersuchen, wahrend neuere Studien kognitive Parameter oder antioxidative Marker fokussieren. Ubersichtsarbeiten konzentrieren sich auf
Funktionalitat und Nutzung von Nebenprodukten, nicht auf klinische Effekte.

Die Belastbarkeit der Daten ist eingeschrankt. Die kontrollierten Studien am Menschen sind klein und heterogen: Sie unterscheiden sich in Dosis,
Extraktform und Zielparametern. Viele Arbeiten prifen akute Effekte (z. B. nach einmaliger Gabe), wahrend langfristige Wirkungen kaum untersucht sind.
Die methodische Qualitdt variiert: Einige Studien sind randomisiert und placebokontrolliert, andere verwenden offene Designs oder kombinieren den
Extrakt mit weiteren Substanzen (z. B. Phosphatidylserin). Die Ubertragbarkeit ist eingeschrankt, da die meisten Studien an gesunden Probanden
durchgefiihrt wurden. Fiir therapeutische Aussagen fehlen Daten zu Patientenpopulationen oder Krankheitsverlaufen. Die Datenlage zu Nebenwirkungen
ist ebenfalls begrenzt, obwohl Sicherheit in mehreren Studien geprift wurde.

4. Was hiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

Kaffeefrucht-Extrakt Die Datenlage beschrénkt sich auf eine kontrollierte Studie am Menschen, die antioxidative Marker misst. Labor- und Zellstudien zeigen radikalfan¢
als Antioxidans

Anwendung bei Die Mehrzahl der kontrollierten Studien priift diese Gebiete. Die Ergebnisse sind heterogen und lassen keine Schlussfolgerungen zu. Die Studien me
Erschépfung oder

Stoffwechselstérungen

Darmgesundheit und Altere Studien untersuchen abfiihrende Effekte, wahrend neuere Arbeiten Darmmikrobiom oder Entziindungsmarker betrachten. Die Daten sind nic
abfiihrende Wirkung

Hautanwendungen Eine einzige kontrollierte Studie priift ein kosmetisches Produkt mit Kaffeefrucht-Extrakt. Die Ergebnisse sind produktspezifisch und lassen sich ni
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5. Die belastbarsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit. Die vollstdndige Auswertung umfasst deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragfahigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen
- T Systematic review of the effectiveness of laxatives in the elderly (1997)

« A Randomized, Crossover Study of the Acute Cognitive and Cerebral Blood Flow Effects of Phenolic, Nitrate and Botanical Beverages in Young, Healthy
Hu (2020)

« 2 Comparison of three colon cleansing methods: evaluation of a randomized clinical trial with 300 ambulatory patients (1989)

- 2 Neurophysiological Effects of Whole Coffee Cherry Extract in Older Adults with Subjective Cognitive Impairment: A Randomized, Double-Blind, Placebo-
Co (2021)

« 4 A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Parallel Study Investigating the Efficacy of a Whole Coffee Cherry Extract and Phosphatidylserine
Form (2023)

« ° Twelve-Week Safety and Potential Lipid Control Efficacy of Coffee Cherry Pulp Juice Concentrate in Healthy Volunteers (2023)

« ©Whole Coffee Cherry Extract Improves Working Memory and Response Inhibition: Acute and Longitudinal Results from a Remote, Randomized, Double-
Blind, P (2024)

« A Purported Detoxification Supplement Does Not Improve Body Composition, Waist Circumference, Blood Markers, or Gastrointestinal Symptoms in
Healthy A (2019)

« 7 Development and Evaluation of Anti-Pollution Film-Forming Facial Spray Containing Coffee Cherry Pulp Extract (2025)
- 8 An extract from whole Coffea arabica coffee cherry improves time trial performance, but not muscle glycogen resynthesis, in trained (2026)

« 9 Cognitive improvement by daily intake of coffee cherry pulp extract from Coffea canephora var. Robusta in a Japanese population: A randomized,
placebo (2026)

«+ 0 Carboplatin, Cabazitaxel, and Abiraterone in High-Volume Metastatic Castration-Sensitive Prostate Cancer: The CASCARA Phase Il Study (2026)

Beobachtende Studien am Menschen

« " Anthranoid laxative abuse--a risk for colorectal cancer? (1993)

« Constipation and Botanical Medicines: An Overview (2015)

- "2 Modulatory effect of coffee fruit extract on plasma levels of brain-derived neurotrophic factor in healthy subjects (2013)

» 3 Effectiveness and acceptability of three bowel cleansing regimens (1991)

= Colon cleansing regimens. A clinical study in 1200 patients (1982)

« Occupational respiratory allergic disease induced by Passiflora alata and Rhamnus purshiana (1997)

= Association between anthraquinone laxatives and colorectal cancer: protocol for a systematic review and meta-analysis (2020)

« ' Sensory Acceptance, Appetite Control and Gastrointestinal Tolerance of Yogurts Containing Coffee-Cascara Extract and Inulin (2020)
« [Effect of ear mushroom (Auricularia) on functional constipation] (2004)

» 'Fiber 7' supplement as an alternative to laxatives in a nursing home (2005)

- 15 Antioxidant, antimicrobial and healing properties of an extract from coffee pulp for the development of a phytocosmetic (2024)

= Cleansing the colon in gallium-67 scintigraphy: a prospective comparison of regimens (1981)

6. Resiimee

Was gezeigt wurde: Kaffeefrucht-Extrakt zeigte in kontrollierten Studien am Menschen vor allem akute kognitive Effekte, wie verbesserte Reaktionszeit und
Arbeitsgedachtnisleistung, sowie eine grundsatzliche Sicherheit in den untersuchten Dosen. Die Daten zur Vertraglichkeit beziehen sich auf die
untersuchten Extrakte selbst. Einzelne Studien berichteten lipidsenkende Effekte und eine stabile Glukoseregulation, allerdings ohne direkte Messung der
Bioverfligbarkeit der Wirkstoffe. Die Wirkung auf den Darm beschrankte sich auf verbesserte Vertraglichkeit von Darmreinigungsregimen, ohne spezifische
Effekte auf das Mikrobiom oder die Darmbarriere.

Aufgrund des hohen Gehalts an Polyphenolen, Chlorogensauren und Proanthocyanidinen konnten Kaffeefrucht-Extrakte antioxidative und
neuroprotektive Wirkungen entfalten. Dies wird durch praklinische Daten und indirekte Marker (z. B. zerebraler Blutfluss) gestiitzt, jedoch fehlen klinische
Studien mit validen Biomarkern fiir oxidativen Stress oder Langzeitwirkungen. Vermutung: Niedrig dosierte Extrakte kénnten die Darmmotilitat positiv
beeinflussen, ohne die Nebenwirkungen herkdmmlicher Laxanzien zu verursachen. Vermutung: Die kognitiven Effekte kdnnten auf einer Modulation
neurophysiologischer Parameter (z. B. zerebraler Blutfluss) beruhen, jedoch sind die zugrundeliegenden Mechanismen (z. B. BDNF-Anstieg) nicht
ausreichend untersucht. Kombinationspraparate mit anderen Substanzen erschweren die Zuordnung der Effekte.

Was eine Studie klaren musste: 1) Langzeitstudien mit standardisierten Extrakten an spezifischen Populationen (z. B. Patienten mit leichter kognitiver
Beeintrachtigung oder metabolischen Erkrankungen) zur Bewertung von Wirksamkeit und Sicherheit. 2) Untersuchungen zur Bioverfligbarkeit der
Polyphenole und deren Korrelation mit klinischen Effekten (z. B. kognitive Parameter, oxidative Stressmarker). 3) Studien zur Wirkung auf das
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Darmmikrobiom und die Darmbarriere, insbesondere bei gastrointestinalen Erkrankungen. 4) Dosis-Wirkungs-Analysen zur Abgrenzung von laxierenden und
nicht-laxierenden Effekten. 5) Mechanistische Studien zur Rolle von BDNF, Neurotransmittern und strukturellen neurofunktionellen Parametern (z. B. MRT-
Daten) bei kognitiven Effekten.

7. Grofberer Zusammenhang

Kaffeefrucht-Extrakt steht in der Kette der neurotrophen Stoffe, die tiber den Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) auf Neuroplastizitat einwirken
kénnten. Die enthaltenen Polyphenole, insbesondere Chlorogensauren und Proanthocyanidine, sind in praklinischen Studien mit einer Hochregulation von
BDNF assoziiert worden. Tiermodelle zeigen entziindungshemmende und antioxidative Effekte, die indirekt die BDNF-Expression férdern konnten. Ob diese
Effekte am Menschen auftreten, ist jedoch nicht untersucht. Da BDNF als zentraler Mediator fiir synaptische Plastizitdt und kognitive Resilienz gilt, liegt es
nahe, dass Kaffeefrucht-Extrakt liber diesen Mechanismus wirken kénnte. Allerdings fehlen direkte Messungen der BDNF-Spiegel in den humanen Studien,
sodass die Verbindung zwischen Extrakt, BDNF und kognitiven Effekten derzeit nur Uber praklinische Daten plausibilisiert wird. Die Heterogenitat der
Extrakte erschwert zudem die Ubertragbarkeit der Ergebnisse.

Die noch wachsende Studienlage am Menschen liefert erste Hinweise auf kognitive Effekte von Kaffeefrucht-Extrakt, insbesondere in Bezug auf
Aufmerksamkeit und Reaktionszeit. Einige kontrollierte Studien berichteten von akuten Verbesserungen dieser Parameter nach einmaliger Gabe, wobei die
Effekte dosisabhéngig zu sein schienen. Allerdings waren die Stichproben klein und die Extrakte nicht standardisiert, was die Vergleichbarkeit einschrankte.
Sicherheit und Vertraglichkeit wurden in sechs kontrollierten Studien gepriift, ohne schwerwiegende Nebenwirkungen zu dokumentieren. Dennoch bleibt
unklar, ob die beobachteten Effekte auf die Polyphenole oder andere Bestandteile des Extrakts zurlickzufiihren sind. Die Studienlage deutet zudem darauf
hin, dass die Bioverfiigbarkeit der Wirkstoffe ein kritischer Faktor ist, der in den meisten Arbeiten nicht ausreichend adressiert wird. Langfristige Effekte auf
BDNF oder Neuroplastizitat wurden bisher nicht untersucht.

Da Kaffeefrucht-Extrakt in der Kette der neurotrophen Stoffe steht, kdnnte er eine Rolle in der Prévention oder Modulation stressbedingter kognitiver
Beeintrachtigungen spielen. Die Verbindung zwischen Polyphenolen, BDNF und Entziindungsmarkern legt nahe, dass der Extrakt insbesondere bei
chronischem Stress oder entziindungsassoziierten neurodegenerativen Prozessen wirksam sein kdnnte. Zu priifen ware, ob standardisierte Extrakte in
Langzeitstudien messbare Effekte auf BDNF-Spiegel, synaptische Plastizitat oder kognitive Resilienz zeigen. Zudem musste die Bioverfligbarkeit der
Polyphenole systematisch untersucht werden, um Dosis-Wirkungs-Beziehungen zu klaren. Da Kaffeefrucht-Extrakt aus Reststoffen der Kaffeeproduktion
gewonnen wird, ware auch die 6kologische und 6konomische Nachhaltigkeit seiner Nutzung ein relevanter Forschungsgegenstand.

8. Was offen ist

« Langzeiteffekte: Ob wiederholte Einnahme von Kaffeefrucht-Extrakt kumulative Wirkungen oder Risiken birgt, ist unbekannt.
- Patientenpopulationen: Es gibt keine Studien zu Menschen mit chronischen Erkrankungen oder Medikamenteneinnahme.

« Mechanismen: Die genauen Wirkwege der Polyphenole aus Kaffeefrucht-Extrakt am Menschen sind nicht aufgeklart.

9. Abzweige
Themen, Wirkwege und Ketten, in denen dieser Stoff vorkommt — fir alle, die Uber den Stoff hinausschauen wollen.

« Gehirn unter Strom: BDNF, Neuroplastizitat und die Stoffe, die daran ansetzen

Haufige Fragen

Kann Kaffeefrucht-Extrakt die kognitive Leistung verbessern?

Die kontrollierten Studien zeigen akute Effekte auf kognitive Marker wie Arbeitsgedachtnis oder Reaktionszeit. Diese Ergebnisse stammen jedoch aus
kleinen, kurzfristigen Studien mit gesunden Probanden. Ob sich diese Effekte in klinisch relevanten Verbesserungen oder langfristigen Verlaufen
niederschlagen, ist unbekannt. Die Studienlage ist noch im Aufbau und nicht auf therapeutische Kontexte Ubertragbar.

Gibt es Risiken oder Nebenwirkungen?

Kontrollierte Studien priifen die Sicherheit von Kaffeefrucht-Extrakt, meist in kurzfristigen Anwendungen. Die Ergebnisse deuten auf gute
Vertraglichkeit hin, doch Langzeitdaten fehlen. Altere Studien berichten iiber abfiihrende Effekte, die jedoch in neueren Arbeiten nicht im Fokus
stehen. Fir Patienten mit Vorerkrankungen oder Medikamenteneinnahme gibt es keine spezifischen Daten.
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Wie wird Kaffeefrucht-Extrakt in Studien dosiert?

Die Dosierungen variieren stark zwischen den Studien. Einige Arbeiten verwenden einmalige Gaben, andere tagliche Einnahmen liber mehrere
Wochen. Die Extraktformen reichen von Pulpe-Saft bis zu standardisierten Kapseln. Eine vergleichende Bewertung der Dosierungen ist aufgrund der
heterogenen Studienlage nicht mdglich. Die Bioverfiigbarkeit der Wirkstoffe wird in den meisten Studien nicht gepriift.
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