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Dat cafeïne de prestaties van sporters kan verbeteren is 

al tijden bekend. Bij veel sporten is een positief effect op 

het prestatievermogen aangetoond. In dit artikel een korte 

update over recente ontwikkelingen rondom cafeïne en de 

manier waarop de effecten ervan optimaal benut kunnen 

worden in de sport.

Cafeïne en prestatievermogen Een update

VOEDING

In 2011 gaf Brouns1 in Sportgericht een 

uitgebreid overzicht van wat er toen 

bekend was over cafeïne en sport. 

Nieuwe informatie die sindsdien in de 

wetenschappelijke vakbladen is gepu-

bliceerd, komt in dit artikel aan bod.

Koffie is (on)gezond?
Over de gezondheidseffecten van 

cafeïne en koffie wordt veel gespecu-

leerd. Recent onderzoek toont aan dat 

koffie positieve effecten op de gezond-

heid heeft. Een groot opgezette studie2 

uit 2017, uitgevoerd in tien Europese 

landen, laat zien dat koffiegebruikers 

gemiddeld langer leven dan niet-

gebruikers. Koffieconsumptie geeft 

een verminderde kans op overlijden 

ten gevolge van aandoeningen van 

het spijsverteringsstelsel en hart- en 

vaatziekten. Een ander (recent ver-

schenen) overzicht14 van verschillende 

meta-analyses laat zien dat het drinken 

van twee koppen koffie per dag het 

risico op onder meer het ontstaan van 

verschillende leverziekten, waaronder 

het hepatocellulair carcinoom (een 

vorm van leverkanker) verlaagt. De 

auteurs concluderen dat bij ‘normaal 

gebruik’ (drie tot vier koppen per 

dag) de gezondheidsvoordelen van 

koffieconsumptie groter zijn dan de 

nadelen. Gedacht wordt dat koffie de 

kans verkleint op het ontstaan van 

insulineresistentie, een belangrijke 

oorzaak van diabetes type 2. Zhang et 

al.2 ontdekten dat koffiegebruikers een 

lagere bloeddruk hebben, slanker zijn 

en tevens minder kans hebben op di-

abetes type 2. Zware koffiegebruikers 

(meer dan 12 koppen per dag) hadden 

gemiddeld 67% minder kans op het 

ontwikkelen van diabetes type 2 dan 

mensen die helemaal geen koffie nut-

tigen. Gemiddeld wordt door Neder-

landers per dag 400 ml (vrouwen) tot 

550 ml (mannen) koffie gedronken. Dit 

zijn ongeveer drie tot vier kopjes. Het 

is ongeveer de hoeveelheid waarbij de 

gunstige effecten van koffie op de ge-

zondheid worden waargenomen.3,4

Opvallend is dat positieve effecten 

van koffie op de gezondheid ook bij 

gebruik van cafeïnevrije koffie worden 

waargenomen. Koffie bevat namelijk 

veel micronutriënten, zoals magne-

sium, kalium en vitamine B3. Dit is 

onafhankelijk van de hoeveelheid 

cafeïne in de koffie. De hoeveelheden 

van deze micronutriënten zijn laag, 

maar desondanks wordt aangenomen 

dat ze een gunstig effect hebben op de 

bloedsuikerregulatie in het lichaam. 

Ook bevat koffie chlorogeenzuur, een 

stof waaraan een bloeddrukverlagende 

werking wordt toegedicht.5

De manier van koffie zetten maakt 

echter wel verschil. Filterkoffie is een 
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stuk gezonder dan ongefilterde koffie. 

Het filter vangt namelijk de schade-

lijke stoffen cafestol en kahweol weg. 

Deze stoffen geven een verhoging 

van het LDL-cholesterol in het bloed. 

Een verhoogd LDL-cholesterol geeft 

meer kans op hart- en vaatziekten.6 

Gefilterde koffie wordt gezet met een 

papieren filter of met koffiepads. Kof-

fie die is gezet met behulp van een 

espressomachine, met cupjes of met 

een cafetière, is ongefilterd.

Cafeïnegebruik bij de 
verschillende sporten
Brouns1 beschreef al uitgebreid dat 

koffie een bewezen ergogeen ef-

fect heeft bij verschillende sporten. 

De prestatie verbetert met ongeveer 

anderhalf procent bij inspanningen 

langer dan twee minuten en met drie 

procent bij inspanningen langer dan 

30 minuten.7 Cafeïne kan het arbeids-

vermogen vergroten, waardoor een 

langdurige inspanning in kortere tijd 

kan worden uitgevoerd. Ook heeft 

cafeïne een pijnstillend effect en wordt 

vermoeidheid tijdens het sporten min-

der gevoeld.1

Cafeïne heeft ook een prestatieverbete-

rend effect bij spelsporten. Een recente 

meta-analyse8 laat zien dat cafeïne 

naast een positief effect op het uithou-

dingsvermogen ook een positief effect 

heeft op andere facetten die belangrijk 

zijn bij balsporten, zoals sprinttijd en 

spronghoogte. Een dosis cafeïne tussen 

drie en zes mg/kg (voor iemand van 

70 kg staat dat gelijk aan 3-5 kopjes 

koffie) gaf naast bovengenoemde 

voordelen ook een verbetering van de 

behendigheid en nauwkeurigheid bij 

balsporters.

De beschreven eigenschappen van 

cafeïne doen vermoeden dat ook bij 

kortdurende inspanning een presta-

tiebevorderend effect verwacht zou 

kunnen worden. Dit blijkt echter niet 

uit de beschikbare studies. Mogelijk 

wordt dit veroorzaakt door de ver-

schillen in onderzoeksopzet, zoals de 

dosis cafeïne die wordt gebruikt en 

de getraindheid van de onderzochte 

sporters. Bovendien zijn er verschillen 

in de spiergroepen die getest wor-

den en in de weerstand die gevraagd 

wordt (maximale kracht of submaxi-

male kracht). Mogelijk heeft cafeïne 

alleen een positief effect wanneer van 

sporters maximale krachtinspanningen 

worden gevraagd.9 Om te onderzoe-

ken wat het effect van cafeïne is op 

kortdurende hoogintensieve sprintbe-

lasting lieten Britse onderzoekers 12 

goed getrainde mannen een Wingate 

test doen na gebruik van 5 mg/kg 

cafeïne of een placebo. Uit dit onder-

zoek bleek dat alleen de sprinters die 

piekvermogen leverden baat hadden 

bij het gebruik van cafeïne.9

Het effect van cafeïne op kracht

inspanning lijkt dosisafhankelijk. 

Lagere doses (3 mg/kg) lijken vol-

doende voor een toename van spier-

kracht bij een laag vermogen. Voor 

een toename van kracht bij een hoger 

vermogen lijkt echter een hogere 

dosis (9 mg/kg lichaamsgewicht) 

nodig. Helaas geeft deze hoeveel-

heid vaak veel bijwerkingen, zoals 

hoofdpijn, maag- of darmklachten, 

hartritmestoornissen, rusteloosheid, 

nervositeit en slapeloosheid.7,10

Om optimaal gebruik te maken van 

de effecten van cafeïne kan het beste 

één uur voor inspanning, drie tot zes 

mg/kg cafeïne worden ingenomen. 

Een sporter van 70 kg moet dus tussen 

de twee en vijf koppen koffie nuttigen 

om dit effect te bereiken. De sporter 

kan ook kiezen voor cafeïne in de 

vorm van een supplement, als hij niet 

zoveel koffie wil drinken. Omdat het 

effect en de bijwerkingen van cafeïne-

gebruiken per sporter verschillen, is 

het raadzaam om van tevoren te testen 
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wat voor een individu de optimale 

dosering is.7

Cafeïne in energiedrank
Naast koffie nuttigen veel mensen ook 

cafeïne in de vorm van een energie-

drank. De hoeveelheid cafeïne die 

daarin zit, is minder hoog dan vaak 

wordt gedacht.1 Vermoedelijk is het de 

combinatie van cafeïne en koolhydra-

ten die leidt tot prestatieverbetering. 

Wielrenners presteerden het best als 

zij voorafgaand aan inspanning zowel 

cafeïne als koolhydraten tot zich na-

men.11

Fabrikanten van energiedranken 

claimen vaak dat er naast cafeïne ook 

andere stoffen in zitten die de prestatie 

kunnen verbeteren, zoals taurine. Uit 

recent onderzoek12 blijkt echter dat de 

toegevoegde stoffen een verwaarloos-

baar effect op het prestatievermogen 

hebben. In plaats van energiedrank 

kan men voor het leveren van een 

prestatie dus ook een combinatie van 

cafeïne en koolhydraten nuttigen.

Effect bij frequente gebruikers?
Recent Braziliaans onderzoek13 onder 

40 goed getrainde wielrenners toonde 

aan dat gebruik van cafeïneprepara-

ten een toename van het prestatiever-

mogen gaf, ongeacht de hoeveelheid 

cafeïne die zij in het dagelijks leven 

nuttigden. Dit is tegengesteld aan wat 

vroeger werd gedacht, namelijk dat het 

prestatiebevorderend effect het groot-

ste is als sporters in het dagelijks leven 

geen cafeïne nuttigen. 

Conclusies
De laatste ontwikkelingen rondom het 

gebruik van cafeïne en koffie in relatie 

tot gezondheid en prestatievermogen 

lijken veelal positief. Koffiedrinkers le-

ven langer en hebben minder kans op 

hart- en vaatziekten. Dit effect wordt 

ook waargenomen bij gebruik van 

cafeïnevrije koffie. Filterbereiding van 

koffie lijkt gezonder te zijn dan andere 

vormen van koffiezetten, doordat hier-

bij stoffen die het LDL-cholesterol ver-

hogen worden weggevangen. Gebruik 

van cafeïne lijkt niet alleen een positief 

effect te hebben op intensieve inspan-

ning van korte duur, maar ook op lan-

gere duurinspanningen. In de praktijk 

blijkt dat zowel de dosis cafeïne die 

sporters gebruiken als het effect op het 

prestatievermogen en de bijwerkingen 

die zij ervaren individueel wisselend 

zijn. De ergogene werking van cafeïne 

lijkt het beste te worden benut bij 

gelijktijdig gebruik van koolhydraten. 

De hoeveelheid koffie die de sporter 

daarnaast in het dagelijks leven tot 

zich neemt lijkt niet van belang voor 

het effect van cafeïne op het inspan-

ningsvermogen.
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