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In den Abendstunden wird der Notarzt unter dem
Stichwort ,Plotzliche Bewusstlosigkeit auf dem Geh-
weg“ zusammen mit einem RTW alarmiert. Beim
Eintreffen wird ein etwa 20-jdhriger Mann von be-
gleitenden Freunden prasentiert, der sich nach deren
Angabe plotzlich wahrend des Gehens an einem Pfahl
festgehalten habe, dann zusammen gesunken sei und
mehrfach an Armen und Beinen heftige Zuckungen ge-
zeigt habe.

Der Patient ist zum Zeitpunkt der notdrztlichen Unter-
suchung wach, orientiert, kann lediglich das aktuelle
Datum nicht nennen. Die Einnahme von Drogen oder
Medikamenten oder Alkohol wird negiert. Vorerkran-
kungen, insbesondere ein Krampfleiden, sind eben-
falls nicht zu eruieren. Er sei mit seinen Freunden seit
mehreren Stunden in einer Shisha-Bar gewesen und
habe dort mehrere Shishas geraucht. Verletzungen
sind nicht sichtbar und ein orientierender Bodycheck
bleibt ohne pathologischen Befund. Die gemesse-
nen Vitalparameter liegen mit einem Blutdruck von
100/70mmHg, einer Atemfrequenz von 16/min und
einer Herzfrequenz von 100/min weitgehend im Nor-
malbereich. Auch die pulsoxymetrische Sdttigung zeigt
einen Normalwert von 96 %.

Zwischen dem Rauchen der Wasserpfeifen und der klini-
schen Symptomatik scheint ein Zusammenhang zu beste-
hen. Die Frankfurter Rundschau berichtete am 28.12.2011
iiber eine mit Kohlenmonoxid vergiftete Gastwirtin, die
sich die Vergiftung bei der Vorbereitung der glithenden
Kohlen fiir die Wasserpfeifen zugezogen hatte. Im gleichen
Artikel wird von der Weihnachtsfeier eines Shisha-Ver-
sand-Shops berichtet, wo es nach SchlieSen von Hallento-
ren wegen grofSer Kdlte bei 10 Partygdsten zu Vergiftungs-
symptomen kam. Alle hatten erhéhte CO-Werte im Blut,
6 davon bedurften der Krankenhausbehandlung 'L

Zum Ausschluss etwaiger innerer Verdnderungen wie
Infektionen oder Stérungen des Wasser- und Elektro-
lythaushalts weist der Notarzt den Patienten in eine
nahegelegene Klinik in die dortige Rettungsstelle ein.

Dort werden letztlich ebenfalls keine pathologischen
Verdnderungen der Vitalwerte gefunden. Ein Com-
putertomogramm des Kopfes wird bei fehlenden
Verletzungszeichen zundchst hintangestellt. In einer
venosen Blutgasanalyse findet sich ein deutlich erh6h-
ter Wert von Carboxyhdmoglobin von 32% sowie ein
diskret erhohtes Laktat von 26 mg/dl, das unter Fliis-
sigkeitsgabe innerhalb einer halben Stunde auf den
Normalwert von 15 sinkt. Der Anruf bei einer Giftin-
formationszentrale ergibt die Empfehlung, bei diesem
deutlich erh6hten Wert des CO-Hb und den neurologi-
schen Phdnomenen (stattgehabter Krampfanfall) eine
hyperbare Oxygenation zu erwdgen. Nach Kontaktauf-
nahme mit dem Zentrum fiir hyperbare Sauerstofft-
herapie und Tauchmedizin in Berlin wird der Patient
dorthin verlegt und erhdlt eine lange und zwei kurze
Behandlungen in der Uberdruckkammer. Details zum
nachfolgenden Verlauf stehen nicht zur Verfiigung.

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) hat
2009 eine aktualisierte gesundheitliche Bewertung
(Nr. 011/2009) der ,,Gesundheits- und Suchtgefahren
durch Wasserpfeifen“ publiziert . Dort wird auf die
besondere Bedeutung des Kohlenmonoxids im Wasser-
pfeifenrauch hingewiesen. Eine in dieser Publikation
zitierte experimentelle Studie fand einen deutlichen
Anstieg der Kohlenmonoxidkonzentration in Rdaumen,
in denen Shishas geraucht werden Bl. Die Nikotinauf-
nahme hingegen bewege sich in vergleichbaren Gro-
RBenordnungen wie beim Konsum von Zigaretten. Eine
weitere experimentelle Untersuchung an 54 gesunden
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Probanden zeigte, dass wahrend einer 45-miniitigen Wasserpfeifen-
session im Vergleich zum einmaligen Rauchen einer Zigarette der
Hb-CO-Gehalt kontinuierlich auf bis zu 4,5 % anstieg (Zigarette max.
1%). Auch die im Blut gemessene Nikotinkonzentration stieg konti-
nuierlich bis 8 ng/ml an, wahrend nach Rauchen einer Zigarette ein
rasch ansteigender Wert von ca. 8 ng/ml erzielt wurde, der danach
kontinuierlich abfiel. Die subjektiven Empfindungen wurden von
beiden Probandengruppen gleich bewertet 14l

Weitere Untersuchungen und Fallpublikationen scheinen Kohlen-
monoxid als Hauptverursacher klinischer Symptomatik zu bestdti-
gen: Zahran et al. untersuchten 1832 gesunde Mdnner, die entwe-
der nie geraucht hatten (n=256), ausschlielich Zigaretten rauchten
(n=601) oder Shisha rauchten (n=975) und bestimmten in deren
Blut Carboxyhdmoglobin nach dem Rauchen. Dabei wurden mittle-
re Konzentrationen von 10% CO-Hb bei den Shisharauchern gefun-
den, die sich von den Zigarettenrauchern (6,5%) und den Nichtrau-
chern (1,6 %) deutlich unterschieden . Lim beschreibt einen jungen
Mann aus Singapur, der nach Shisha-Anwendung stiirzte und mit
retrograder Amnesie in das Krankenhaus eingeliefert wurde. Sein
CO-Hb-Gehalt im Blut betrug 27,8% und fiel nach 6-stiindiger At-
mung reinen Sauerstoffs auf 1,1% ab 6. Uyanik beschreibt einen
25-jdhrigen Mann, der iiber Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen
nach einer 2-stiindigen Shisha-Sitzung klagte. Die CO-Hb-Konzen-
tration lag bei 28,7% und fiel unter Sauerstoffgabe innerhalb eines
Tages auf 5,7% 7., Ahnliche Symptome bot ein 16-jihriges Mad-
chen, das am sonnigen Strand zusammen mit anderen Shisha ge-
raucht hatte. Mit Kopfschmerz, Schwindel, Ubelkeit und Schwiche
begann die Symptomatik und gipfelte in einer Synkope. Bei Kran-
kenhausaufnahme wurde verwaschene Sprache und Verwirrtheit
festgestellt. Alkohol oder andere Drogen wurden fremdanamnes-
tisch negiert. Im Blut fand sich ein CO-Hb von 24%. Unter Atmung
reinen Sauerstoffs besserte sich die Bewusstseinslage. Schlief3lich
wurde eine hyperbare Oxygenation mit 2,5 Bar iiber 2 Stunden
durchgefiihrt, wonach die Patientin vollig asymptomatisch ent-
lassen werden konnte ®l. Clarke et al. berichten {iber 12 Patienten,
die in kurzen Intervallen in die Notfallaufnahme gebracht wurden,
nachdem sie auf einer Party mit Kopfschmerzen, Schwindel und Be-
nommenheit erkrankt waren. Bei insgesamt 12 Personen wurden
pulsoxymetrische CO-Hb-Konzentationen von 2-25% gemessen.
Nach 2 Stunden Sauerstoffatmung fanden sich im Blut noch Werte
zwischen 2 und 16,5% die zum Entlassungszeitpunkt auf 0,5-3,7%
abgefallen waren. Die Untersuchung der Partyrdumlichkeiten ergab
einen Kellerraum unter einem Restaurant, in dem 10 Wasserpfei-
fen und Vorrichtungen zur Herstellung glithender Kohle gefunden
wurden. Die Raumluft enthielt gefihrlich erhohte CO-Werte von
440ppm 1°L

Ein letzter Fallbericht illustriert die moglichen Folgen des linger-
dauernden Shisha-Gebrauches mit Entwicklung einer Polyzythd-
mie (Hb 20g/dl). Ein athletisch gebauter 25-jdhriger Student hatte
tiber 6 Monate tdglich fiir 1-2 Stunden Shisha geraucht und bereits
danach jeweils Ubelkeit, Kopfschmerz, Schwindel und Désigkeit be-
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merkt. Einmalig war es zu einer Synkope gekommen. Nach Beendi-
gung des Shisharauchens kam es {iber 6 Wochen zu einer Normali-
sierung des Himoglobins, sodass die Autoren eine Kohlenmonoxid
induzierte Polyzythdmie fiir wahrscheinlich hielten (1],

Wodurch erkldrt sich die erhéhte Kohlenmonoxidexposition beim
Shisha rauchen im Vergleich zum Rauchen von Zigaretten?

Die Wasserpfeifen bestehen aus einem meist bauchigen GefaR, das
mit Wasser befiillt wird. Damit luftdicht verbunden ist ein Rohr,
an dessen duBeren Seite ein Aufsatz (Kopf) befestigt ist. In diesem
Kopf wird Wasserpfeifentabak aufgelegt und mit einer perforierten
Aluminiumfolie bedeckt. Auf die Aluminiumfolie werden glithende
Holzkohlenstiicke gelegt. Dadurch kommt es zur Erhitzung des Ta-
baks. Der entstehende Rauch wird tiber das Rohr in das Wasser ge-
leitet und dann {iber Saugschlduche herausgesaugt.

In verschiedenen Publikationen wird die gréfRere Kohlenmonoxid-
menge im Vergleich zum Zigarettenrauchen mit den glithenden
Kohlen im Verbrennungskopf in Verbindung gebracht. Aber auch bei
der Vorbereitung der Kohlen kann es in schlecht beliifteten Innen-
rdumen zu Kohlenmonoxidintoxikation kommen [,

In verschiedenen Internetforen berichten Shisha-Raucher iiber un-
angenehme korperliche Symptome:

» ,habe gerade Shisha geraucht, ca. 2-3 Stunden. Und jetzt tut mein
Kopf weh und es brummt in meinem Kopf, mir war schwindlig
und...”.

» hab Shisha geraucht, einen Kopf um 13 Uhr, einen um 14 und einen
um 17 Uhr, nach dem um 17 war mir schwindlig und iibel...“

»  war Shisha rauchen und als wir dann raus aus der Bar sind, wurde
mir schwindlig, bekam kalten Schweifs, hatte unglaubliche Bauch-
krimpfe und war kurz vor dem Ubergeben..."

Die in den 3 Aussagen berichteten Symptome kénnen bei leichte-
ren Kohlenmonoxidvergiftung auftreten. Ahnliche Symptome wur-
den auch von Patienten berichtet, die sich in der Notaufnahme mit
einem erhohten Carboxyhdmoglobin vorstellten: Kopfschmerz,
Schwindel, Désigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, bei schwereren Formen
der Vergiftung auch deutlichere Bewusstseinsveranderungen und
auch Herzrhythmusstérungen 'l Manche Patienten prdsentieren
sich auch mit grippedhnlichen Symptomen. Kohlenmonoxidvergif-
tung ist nicht hdufig und wird daher oft iibersehen, wenn nicht ana-
mnestisch eindeutige Hinweise darauf vorliegen (Wohnungsbrand,
Abgas ins Auto geleitet, Campinggrill in geschlossenen Riumen).

Eingeatmetes Kohlenmonoxid bindet rasch und fest an das Himo-
globin, welches danach fiir den O,-Transport nicht mehr verfiigbar
ist. Durch Einatmung reinen Sauerstoffs ldsst sich das CO-Hdamoglo-
bin in wenigen Stunden wieder in sauerstoffbindendes Himoglobin
iiberfiithren. Die Zellhypoxie durch Bindung des CO an intrazelluldre
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Enzyme wird hingegen wesentlich langsamer durch Sauerstoffat-
mung verringert. Besonders empfindlich auf Sauerstoffmangel re-
agierende Gewebe konnen somit auch noch Schddigungen erleiden,
obwohl sich die Carboxyhdmoglobinkonzentration im Blut normali-
siert hat. Neben den oben genannten leichteren Symptomen kann es
bei Einatmung sehr hoher CO-Konzentrationen auch zu sehr rasch
verlaufenden Verldufen mit Koma, Krampfanfdllen bis hin zum
Herz-Kreislauf-Stillstand kommen. Auch neurologische Spdtschd-
den wie Lihmungen, Parkinsonismus, Verhaltensverdnderungen,
Gedachtnisstérungen, rezidivierende Kopfschmerzen und Schwin-
delattacken werden berichtet.

Einsatzstellen, wo relativ offensichtlich mit Kohlenmonoxid und an-
deren volatilen Giftstoffen zu rechnen ist (z.B. Wohnungsbrande),
werden in der Regel vom Rettungsdienstpersonal erst nach Freigabe
durch Atemschutz tragende Feuerwehrmitarbeiter betreten. Um das
Rettungsdienstpersonal an allen anderen Einsatzstellen vor einer
Gefahr durch Kohlenmonoxid zu warnen, sind an allen mitgefiihr-
ten Notfallkoffern des Berliner Rettungsdienstes miniaturisierte CO-
Messgerdte mit akustischem Alarm befestigt. Auch gibt es - leider
nicht in allen Fahrzeugen - handliche Messgerdte, die einem Puls-
oxymeter dhnlich, die Carboxyhdmoglobinkonzentration bestim-
men konnen.

Bewusstlose Patienten sollten zur Aspirationsprophylaxe intubiert
und mit reinem Sauerstoff beatmet werden. Krampfe oder Herz-
rhythmusstérungen werden symptomatisch nach aktuellen Leitlini-
en behandelt. Da die CO-Hb-Konzentration unter reiner O,-Atmung
bzw. -beatmung erst nach etwa 1,3 Stunden halbiert wird, sollte bei
Vorliegen schwerer Symptome (Bewusstseinsstorungen, Krampfe,
Herzrhythmusstérungen) die hyperbare Oxygenation mit 3 Atmos-
phdren Druck (303kPa) erwogen werden, die Hb-CO innerhalb von
23 Minuten auf die Hélfte senken kann. Durch die damit bewirkte
Erh6hung des im Blut geldsten Sauerstoffs kann die Gewebshypoxie
ebenfalls rasch verringert werden und damit die Rate neurologischer
Spdtkomplikationen von 15-40% auf 1,6 % reduziert werden '],
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