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KOFFIE: WIE WIL ER NOG EEN BAKKIE?

Heb je moeite om het ijs te breken? Interessant
feitje: mensen die in sociale situaties een warme
kop koffie vasthouden, ervaren hun sociale
interacties als warmer.? Spreek gewoon af met
je vrienden in de plaatselijke koffiebar, of nodig
vrienden uit en serveer de beste versgezette
koffie en zie hoe het ijs smelt.

POPULARITEIT

Serieus, koffie is de populairste drank ter
wereld, met meer dan 400 miljard kopjes die elk
jaar worden geconsumeerd.? Waarom houden
zoveel mensen van koffie? Is het alleen de
energie die ze ervan krijgen — de boost die hen
de rest van de dag op de been houdt? Ja, maar
er is meer. Het is een 'gespreksstarter'; mensen
vinden niets uitnodigender en troostrijker dan
een gesprek onder het genot van een kop koffie.
Ze houden van koffie omdat het gedeeld kan
worden en het is meestal een aanleiding voor
geweldige gesprekken! Voor sommigen helpt
het hen te ontspannen en stress te
verminderen. Dan is er nog het aroma, en
mensen vinden het aroma zo lekker dat koffie
zelfs aan andere dingen wordt toegevoegd, puur
vanwege de geur. Hoewel het misschien even
wennen is, houden veel mensen van de smaak
van koffie. En er zijn zoveel verschillende
zetmethoden en smaken, dat de mogelijkheden
eindeloos zijn. ledereen lijkt zijn eigen favoriete
latte, zetmethode of merk te hebben.3

Amerikanen consumeren 400 miljoen koppen
koffie per dag, waarmee de Verenigde Staten 's
werelds  grootste  koffieconsument  zijn.
Gemiddeld drinken Amerikanen 3 koppen per
dag.*

ECONOMIE

Om de economische impact van koffie te
illustreren: het is na ruwe olie de meest
verhandelde grondstof ter wereld.® Het
reclamebudget voor koffie alleen al is groter dan
het gehele jaarlijkse onderzoeksbudget van het
Nationaal Instituut voor Volksgezondheid.

Met zo'n grote populariteit en economische
macht is het geen wonder dat het nieuws vol
staat met lofbetuigingen voor de gezondheids-
en psychologische voordelen van dit simpele
bonendrankje. En net als bij wijn, chocolade,
tabak® en biologische, ongefilterde appelazijn,
heeft de journalistiek deze twijfelachtige
gezondheidsdrankjes op magische wijze
omgetoverd tot wonderbaarlijke beschermers
van de eeuwige jeugd. Wie staat er nu niet te
springen om verhalen die de deugden van onze
favoriete ondeugden aanprijzen?

Interessant feit: mensen die in sociale
situaties een warme kop koffie
vasthouden, ervaren hun sociale
interacties als warmer.

AFHANKELUKHEID

Maar laten we eerlijk zijn: één dag zonder koffie
en de bewijzen van je afhankelijkheid en
verslaving zullen zich openbaren in symptomen
zoals hoofdpijn, vermoeidheid, verminderde
energie/activiteit, verminderde  alertheid,
slaperigheid, minder tevredenheid, een
depressieve stemming, concentratieproblemen,
prikkelbaarheid en een wazig/niet helder gevoel
in je hoofd.” Dus, als het zo goed voelt, waarom



bijt het dan zo hard toe en houdt het zo
hardnekkig vast?

Het geheim schuilt in wat het gemeen heeft met
cocaine, nicotine, amfetaminen en heroine®? :
het vermogen om je fysiek en psychologisch te
stimuleren.  Stimulerende  middelen zijn
gewoontevormend, verslavend en bevorderen
een slaafse afhankelijkheid. Je zult merken dat
je alles doet om nog één slokje te kunnen
nemen, zelfs als je het buiten het zicht van
nieuwsgierige ogen moet doen.

“Thee en koffie hebben een onmiddellijk effect.
Onder invloed van deze giftige stoffen raakt het
zenuwstelsel geprikkeld; en in sommige
gevallen lijkt het intellect tijdelijk verkwikt te
zijn, de verbeelding levendiger. Omdat deze
stimulerende middelen zulke aangename
resultaten opleveren, concluderen velen dat ze
die echt nodig hebben; maar er is altijd een
reactie. Het zenuwstelsel heeft energie geleend
van zijn toekomstige reserves voor gebruik op
dit moment, en al deze tijdelijke verkwikking
wordt gevolgd door een overeenkomstige
depressie. De plotselingheid van de verlichting
die men ervaart door thee en koffie is een
bewijs dat wat kracht lijkt te zijn, slechts
nerveuze opwinding is en bijgevolg schadelijk
voor het systeem moet zijn.”°

Je zou kunnen vragen: "Heeft niet iedereen af en
toe een beetje oppepper nodig om de hersenen
aan het werk te zetten en de ambities aan te
wakkeren?" Welnu, als het de hersenen zijn die
je probeert te stimuleren, dan heb ik nieuws
voor je: de aanvankelijke functionele
verbeteringen verdwijnen al snel,'! en na
verloop van tijd, vooral naarmate je ouder
wordt, lijden de prestaties eronder, met verlies
van uitvoerende functies en een vertraging van
de mentale verwerkingssnelheid.'? Uiteindelijk
verbetert koffie de algehele alertheid niet echt,
het brengt verslaafden slechts terug naar het
oorspronkelijke basisniveau, als en alleen als ze
blijven  gebruiken, en gebruiken, en
gebruiken....1?

MENTALE PRESTATIES

Om de mentale prestaties in een diermodel te
beoordelen, behandelden NASA-onderzoekers
spinnen, die normaal gesproken zeer
symmetrische webben spinnen, met
verschillende chemicalién en medicijnen. De
geteste chemicalién waren onder andere:
marihuana (straatdrug), Benzedrine (een
amfetamine), cafeine (bekend van koffie) en
chloraalhydraat (slaapmiddel). De symmetrie en
volledigheid van het web verslechterden
dramatisch bij elke stof. Wat u wellicht zal
verbazen, net zoals mij, was dat spinnen
slechtere webben sponnen onder invloed van
cafeine dan onder invloed van marihuana en
amfetaminen. Alleen chloraalhydraat kwam in
de buurt van de impact van cafeine op de
webdegeneratie.’* Latere studies hebben
aangetoond dat het spinnen vier (4) volle dagen
kost om na toediening van cafeine weer een
normaal web te bouwen. Wat zegt dat over
koffiegebruikers en hun mentale prestaties
gedurende de vier dagen na gebruik?

Wist je dat de cafeine in slechts één kop koffie
de bloedtoevoer naar je hersenen met 30% kan
verminderen?!>1617 Vooral naar de frontale
kwabben?® De frontale kwabben van je
hersenen zijn de plek waar mensen hun hogere
denkprocessen uitvoeren; waar ze onderscheid
maken tussen goed en kwaad; waar hun
geweten zetelt; en zonder hen verliezen ze hun
moreel kompas. Onze frontale kwabben
onderscheiden ons van een aap: een
onderscheid dat we willen behouden. Slechts
één kop koffie kan ervoor zorgen dat iemand
eerder informatie met anderen deelt (roddelen)
die hij of zij anders zorgvuldig geheim zou
hebben gehouden.'® De moraal van het verhaal
is: laat koffie geen aap van je maken.

“De zenuwen in de hersenen, die met het hele
systeem communiceren, zijn het enige medium
waardoor de Hemel met de mens kan
communiceren en zijn diepste wezen kan
beinvloeden. Alles wat de circulatie van de
elektrische stromen in het zenuwstelsel
verstoort, vermindert de kracht van de vitale



vermogens, met als gevolg een afstomping van
de gevoeligheid van de geest.”?°

Dit remmende effect op hogere mentale
functies heeft enorme gevolgen voor tieners,
waar cafeine het gewelddadige gedrag en
gedragsstoornissen bij zowel meisjes als jongens
aanzienlijk versterkt.?! Wat zegt dit over de
recente toename van aandachtstekortstoornis
met hyperactiviteit (ADHD) en schooluitval?

Wist je dat de cafeine in slechts één
kop koffie de bloedtoevoer naar je
hersenen met 30% kan verminderen?

SLAAP EN VERMOEIDHEID

Slaaptekort? Altijd moe? Cafeinegebruik leidt
tot een verminderde slaapkwantiteit en -
kwaliteit.?2 2> Koffie vermindert ook de
afscheiding van melatonine, het belangrijkste
hormoon dat de slaap reguleert.?* Melatonine is
tevens een belangrijk hormoon voor een sterk
immuunsysteem, voor de strijd tegen kanker en
auto-immuunziekten.

VERSLAVINGEN

Voor mensen die zich bewust zijn van hun
verslavingsgevoeligheid, bevorderen thee en
koffie de behoefte aan sterkere stimulerende
middelen. Cafeine, zoals in koffie, wordt een
'gateway drug' genoemd, wat betekent dat het
doorbreken van de barrieres voor verslavend
gedrag bij cafeineafhankelijkheid de weg
vrijmaakt voor het doorbreken van barriéres
voor verslavend gedrag dat leidt tot alcohol- en
tabaksverslaving of erger.?®> Het omgekeerde is
ook waar: als je probeert af te kicken van een
andere verslavende gewoonte, zoals roken, is
het ook belangriik om te stoppen met
cafeinegebruik in je herstelproces.?¢:27-28

VITAMINEN EN MINERALEN

Heeft koffie dan geen voedingsvoordelen? Is er
een bepaalde voedingsstof die je nodig hebt en
die alleen koffie echt goed kan leveren? Niet
voor vitaminen en mineralen. Consumenten van
cafeinehoudende dranken worden al lange tijd
in verband gebracht met tekorten aan calcium,?®

B-vitaminen3° en ijzer.313233 Misschien is dat ook
de reden waarom ze niet goed zijn voor de
bloedaanmaak. Het is bekend dat mensen die ze
consumeren bloedarmoede kunnen
ontwikkelen.3*

CALCIUM, BOTVERLIES EN HORMONEN

Een appel per dag houdt de dokter misschien
weg, maar een kop koffie per dag zeker niet. Eén
cafeinehoudende drank verhoogt de
uitscheiding van calcium via de urine gedurende
minstens 3 uur.3® In één onderzoek verdubbelde
het calciumverlies bij bijna iedereen die cafeine
gebruikte.3® Het zal je daarom niet verbazen dat
cafeine in verband wordt gebracht met een
verhoogd calciumverlies uit de botten, een
belangrijke risicofactor voor osteoporose.?’
Misschien denk je: "lk drink gewoon cafeinevrije
koffie." Studies tonen echter geen voordeel aan
van cafeinevrije koffie; osteoporose blijft
voorkomen.3® Bij mannen verlaagt cafeine het
botbehoudende testosteron.?® Dus, als je je niet
meer mannelijk voelt, of als het je maar niet lukt
om haar zwanger te maken, kantel dan je
kopje.4041

ZWANGERSCHAP EN VRUCHTBAARHEID

Cafeine en reproductieve gezondheid gaan niet
samen. Cafeinegebruik tijdens de zwangerschap
kan leiden tot een lager geboortegewicht,*
botcomplicaties bij kinderen, een tragere
foetale groei,*® miskramen***> doodgeboorte en
kindersterfte.*®4’ Bovendien kunnen moeders
die cafeine consumeren tijdens de
zwangerschap minder kleinkinderen krijgen, en
koffie heeft ook invloed op de vruchtbaarheid
van hun kinderen.*®

VERFRISSEND?

Sommige mensen denken dat elk drankje
volstaat als ze dorst hebben, maar
wetenschappelijke studies tonen aan dat
cafeine een vochtafdrijvend effect heeft en juist
het tegenovergestelde effect heeft van
uitdroging.*

Tijdens de verwerking van koffie, van boon tot
kop, ondergaan de bonen fermentatie.>°



Hierdoor is koffie een van die voedingsmiddelen
die bederfelijk zijn en elementen van rotting
(aflatoxinen en mycotoxinen) met zich
meedragen die ontstekingen en ziekten
veroorzaken.’? Dit is een van de redenen
waarom koffie het risico op auto-immuun
ontstekingsziekten zoals reumatoide artritis®3°*
en psoriasis verhoogt.>> Het zou veel beter zijn
om verse producten te gebruiken (fruit,
groenten, noten, zaden, bonen en granen),
omdat deze doorgaans ontstekingsremmend
werken en meer voedingsstoffen bevatten.

Cafeine, zoals te vinden in koffie, wordt
een "gateway drug" genoemd. Dit
betekent dat cafeineverslaving de weg
vrijmaakt voor verslavend gedrag, wat
kan leiden  tot alcohol- en
tabaksverslaving of erger.

BLOEDDRUK

De invloed van cafeineconsumptie op de
bloeddruk is dosisafhankelijk ; hoe meer cafeine
je consumeert, hoe hoger je bloeddruk
wordt.>5>” Wat er feitelijk gebeurt, is dat cafeine
de bloeddruk acuut verhoogt door de
concentratie  van de  stressmediatoren
adrenaline en noradrenaline in het bloed te
verhogen. Daarnaast verhoogt cafeine de
stijfheid van de slagaders en remt het de
ontspanning van de bloedvaten, wat beide het
risico op hoge bloeddruk verhoogt.>®

HARTINFARCT

Het effect van koffie op het lichaam is snel en
plotseling, en de gevolgen van het gebruik ervan
kunnen zeer abrupt zijn. Zo verdubbelt
bijvoorbeeld het risico op een beroerte in het
eerste uur na het drinken van koffie, terwijl uw
bloeddruk verhoogd is.>®

DIABETES

Diabetes komt steeds vaker voor en veel
mensen lijden eraan, evenals aan de
complicaties ervan. Voor diabetici die hun
bloedsuikerspiegel onder controle willen
houden door hun levensstijl aan te passen, is het

belangrijk te weten dat cafeine de
bloedsuikerspiegel bij diabetici met 28%
verhoogt®®®® en de effectiviteit van
lichaamsbeweging bij het verlagen van de
bloedsuikerspiegel vermindert.®> Dus als u
diabetes heeft of een verhoogd risico loopt om
diabetes te ontwikkelen, is stoppen met koffie
drinken slechts een kleine stap op weg naar een
betere gezondheid.

KANKER

Van alle ziekten die de mens treft, lijkt geen
enkele zoveel angst en vrees in te boezemen als
kanker. Kanker is vaak het gevolg van
ongewenste veranderingen in de DNA-code van
je cellen. Gelukkig heeft je Schepper dit voorzien
en in je cellen mechanismen ingebouwd die
DNA-fouten controleren en corrigeren. Helaas
werkt cafeine deze voorziening tegen door het
herstel van beschadigd DNA te belemmeren,
waardoor de kans op kanker groter wordt.%® Dit
verklaart mogelijk waarom koffie het risico op
alvleesklierkanker verhoogt: koffiedrinkers
ervaren en behouden veel meer
kankerverwekkende genmutaties (DNA-
mutaties).®* Koffiedrinkers hebben een 80%
hoger risico op alvleesklierkanker.®

Het risico op andere vormen van kanker neemt
ook toe bij koffiegebruik. Twee of meer koppen
koffie per dag verdubbelen het risico op
eierstokkanker.®® Wanneer cafeine wordt
gecombineerd met een vetrijk dieet, verhoogt
dit het risico op borstkanker aanzienlijk.®” Voor
vrouwen geldt: hoe meer koffie je per dag
drinkt, hoe hoger het risico op eierstokkanker.
Het risico op eierstokkanker stijgt met 31% bij
één kop koffie per dag en met 81% bij vijf of
meer koppen per dag.®® Dit in vergelijking met
mensen die geen koffie drinken, bij wie het
risico zeer laag was. Kies dus welk risico je bereid
bent te accepteren en drink de juiste
hoeveelheid koffie om dat risico te bereiken.

Vier of meer koppen koffie per dag verdubbelt
het risico op  non-Hodgkin-lymfoom.®°
Vergeleken met niet-drinkers hadden mannen
die één kop koffie per dag dronken een 150%
hoger risico op maagkanker.”®’! Vergeleken met



degenen die aangaven geen koffie te drinken,
hadden mannen die gemiddeld meer dan 250 ml
per dag dronken een 40% hoger risico op
prostaatkanker.”? Koffie verhoogt het risico op
kleincellig longcarcinoom met 250%.7® Wat erin
gaat, moet er ook weer uit, en misschien
verklaart dit de toename van blaaskanker bij
koffiedrinkers.”*”> Kortom, als u wilt voorkomen
dat u een kankerpatiént wordt, is koffie niet de
beste drank om u daarbij te helpen.

De cafeine in koffie belemmert het
herstel van beschadigd DNA, waardoor
de kans op kanker toeneemt.

MAAGZUUR EN REFLUXZIEKTE

Veel mensen hebben me benaderd met hun
bezorgdheid over de vele refluxpillen die ze
slikken en de bijwerkingen daarvan. Ze beseffen
zich vaak niet dat de werkelijke oorzaak van hun
reflux- en brandend maagzuurklachten wel eens
koffie zou kunnen zijn. Van bepaalde
stimulerende middelen is bekend dat ze de
maagzuurproductie en het brandende gevoel
verhogen.’® Dit zijn onder andere thee, koffie en
cafeine.”” Koffie heeft een ontspannend effect
op de klep bovenaan de maag (de onderste
slokdarmsfincter).”® Deze klep voorkomt dat
voedsel en maagzuur terug de keel in stromen.
Koffie is een drank waarvan een groot
percentage mensen met reflux en brandend
maagzuur aangeeft dat het pijnklachten
veroorzaakt.”

HARTAANVALLEN!

Koffie kan een ongewenste invloed hebben op
het hart. Dagelijkse cafeineconsumptie
verhoogt het LDL-cholesterol,® ook wel bekend
als het 'slechte' cholesterol. Het kan ook de
triglyceriden verhogen,?! en daarmee het risico
op een hartaanval.®? HDL-cholesterol wordt
soms 'goed' cholesterol genoemd, maar helaas
verlaagt koffie het HDL-cholesterol.?® Wat is de
impact op het totale cholesterolgehalte?
Tweehonderd milligram cafeine per dag
(ongeveer 2 koppen koffie) kan het totale
cholesterolgehalte met 11 mg/dL verhogen.?*%
Andere laboratoriumwaarden die negatief

worden beinvloed door cafeine zijn onder
andere  homocysteine.®® Een  verhoogd
homocysteinegehalte verhoogt de kans op een
hartaanval. Misschien is dat een van de redenen
waarom koffieconsumptie een mogelijke trigger
kan zijn voor plotselinge hartdood bij mensen
met andere risicofactoren voor ischemische
hartziekten.®”

DE DUISTERE KANT VAN KOFFIE

De productie van dat heerlijke brouwsel waar
mensen zo dol op zijn, is in veel landen in
verband gebracht met slavernij en kinderarbeid
(Brazilié, Colombia, Costa Rica, Dominicaanse
Republiek, El Salvador, Guatemala, Guinee,
Honduras, Kenia, Mexico, Nicaragua, Panama,
Sierra Leone, Tanzania, Oeganda, Vietnam,
Ivoorkust).88 “Voor zover u dit aan een van de
minsten van dezen hebt gedaan, hebt u het aan
Mij gedaan.”® Bovendien worden veel van de
bonen die u koopt, geteeld in landen waar het
gebruik  van giftige, kankerverwekkende
chemicaliéen en gevaarlijke, gezondheids-
schadelijke pesticiden onvoldoende geregu-
leerd is.%0°1.92

AFSTOTEND MIDDEL

Waarom produceren zoveel planten in de
natuur cafeine? Wat is de functie van cafeine in
de natuur? Veel experts denken dat cafeine een
natuurlijk  bestrijdingsmiddel is. Cafeine s
echter giftig voor herbivoren en insecten. Het is
ook giftig voor planten en wordt opgeslagen in
speciale vacuolen oftewel gespecialiseerde
plantencompartimenten, die de plant
beschermen tegen deze giftige stimulans.®® In
Gods ecologie wordt het door de plant
geproduceerd als reactie op het knabbelen van
herbivoren om overbegrazing te voorkomen. De
grazende dieren proeven het gif van de cafeine
en zijn slim genoeg om verder te trekken en de
planten achter te laten. Zijn wij dat ook?



SAMENVATTING

o Koffie is een wereldwijd populaire drank
met een verslavende werking.

o Koffie wordt door verkopers
aangeprezen als een gezonde drank,
terwijl het in werkelijkheid juist het
tegenovergestelde is.

o Cafeine is een geestverruimende stof die
de frontale kwabben van de hersenen
beinvloedt, waar je geweten zetelt en via
welke God met mensen wil
communiceren.

o Koffie heeft aantoonbaar op veel
manieren een negatieve invloed op de
gezondheid.

o Door koffie te drinken, steunen mensen
degenen die mensenrechten schenden.

e In de natuur geeft cafeine dieren het
signaal om niet te veel van bepaalde
planten te eten.

e Als je koffie drinkt, ben je dan bereid je
leven om te gooien en over te stappen op
een gezonder alternatief?
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