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Shisha-Rauchen

Foto: alfa27/;(ock.adobe.com

Das angeblich bessere Rauchen

Shisha-Bars schieflen in den GroRstédten wie Pilze aus dem Boden. Das Rauchen von Wasserpfeifen liegt im
Trend. Dabei werden die Gefahren der vermeintlich ,gesunden® Alternative zu Zigaretten drastisch unterschatzt.

er in Stiadten wie Frankfurt,
Berlin oder Hamburg lebt,
dem wird es schwerfallen,

nicht an einer Shisha-Bar vorbeizu-
laufen. In den letzten Jahren wur-
den insbesondere im grofBstidtischen
Raum immer mehr dieser Bars ge-
oftnet. Beispiel: Laut Google Maps
gibt es bereits 192 dieser Lokalitéiten
im Grofiraum Berlin.

Der Eindruck bestétigt einen
Trend: Shisha-Rauchen (in den
USA ,,Hookah-Smoking“ genannt)
ist in, Zigarettenrauchen ist out.
Laut aktuellem Tabakatlas hat
knapp ein Drittel der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland im Al-
ter von 12—17 Jahren schon ein-
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mal Wasserpfeife geraucht, Tendenz
steigend (1, 2) (siehe Grafik 1). Auf
die ganze Bevdlkerung bezogen ist
es jeder Sechste.

Parallel dazu hat sich der Umsatz
mit Pfeifentabak von 2013 bis 2017
fast verdreifacht (siehe Grafik 2). In
der Regel wird nicht tdglich, son-
dern gelegentlich und in der Gruppe
geraucht, wobei eine Sitzung circa
eine Stunde dauert.

Eine Shisha-Sitzung vergleichbar
mit 100 Zigaretten

Die aufgenommene Nikotinmenge
wihrend solch einer Shisha-Sessi-
on ist vergleichbar mit dem Rau-
chen von 10 Zigaretten — abgeleitet

durch die Messung des Nikotinme-
taboliten Cotinin im Urin. Betrach-
tet man das Rauchvolumen, sind es
sogar 100 Zigaretten (3).

Kritiker bemédngeln oft, dass die-
ser Vergleich nicht zuléssig sei, da
der Shisha-Rauch durch das Wasser
verdiinnt und gereinigt werde und
somit trotz des hoheren Rauchvo-
lumens ungefihrlicher sei. ,,Das
stimmt so nicht®, entgegnet Prof. Dr.
med. Thomas Eissenberg von der
Virginia Commonwealth University
in den USA. Er gilt als einer der fiih-
renden internationalen Experten zu
alternativen Tabakprodukten und
liefert eine simple Erkldrung: ,,.Der
Rauch durchquert das Wasser inner-
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halb von kleinen Bldschen, was das
charakteristische ,Blubbern‘ erzeugt.
Die Oberflachenspannung der Blés-
chen verhindert, dass der Rauch mit
dem Wasser in Kontakt kommt. Also
findet auch keine sogenannte Reini-
gung statt.”

Das sieht Dr. Katrin Schaller vom
'WHO-Kollaborationszentrum fiir Ta-
bakkontrolle des Deutschen Krebs-
forschungszentrums (DKFZ) in Hei-
delberg genauso: ,,Dies ist eine weit
verbreitete Fehlannahme. Der Rauch
wird durch das Durchleiten durch
das Wasser lediglich gekiihlt, was
die Inhalation erleichtert.

Die durch die Verschwelung des
Tabaks entstehenden giftigen und
krebserzeugenden — Verbrennungs-
produkte gelangen daher komplett
ungefiltert in die Lunge. ,,Aufgrund
des grofleren Rauchvolumens nimmt
der Konsument sogar eine wesent-
lich groBere Schadstoffmenge auf
als beim Rauchen einer Zigarette®,
so Schaller.

Mehr Schadstoffe

als im Zigarettenrauch

Dies bestdtigen auch Messungen
von Eissenberg. Er konnte zeigen,
dass Shisha-Raucher wihrend einer
Sitzung und verglichen mit dem
Rauchen einer Zigarette eine rund
46-fach hohere Konzentration an
krebserregenden  polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen
(PAK) einatmen (4). ,,Und die Men-
ge an fliichtigen Aldehyden ist circa
13-mal so hoch®, erkldrt der Wis-
senschaftler.
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Dabei sind dies nur einige der
Substanzen, die beim Shisha-Rau-
chen entstehen. ,,Wasserpfeifen-
rauch enthédlt mindestens 82 schid-
liche Substanzen, darunter 27, die
krebserzeugend sind oder im Ver-
dacht stehen, Krebs zu erzeugen®,
so Schaller. Neben den bereits ge-
nannten PAKs und Aldehyden wur-
den auch tabakspezifische Nitrosa-
mine, fliichtige organische Substan-
zen wie Benzol und Schwermetalle
wie Nickel, Chrom oder Blei im
Rauch nachgewiesen (2).

Eine kiirzlich verbffentlichte
Metaanalyse von 50 Studien fasst
die Gesundheitsgefahren dieses gif-
tigen Cocktails zusammen (5): Re-
gelmifiges Shisha-Rauchen fiihrte
zu signifikant mehr Atemwegser-
krankungen. So trat die chronisch-
obstruktive Bronchitis (COPD) rund
1,2- bis 8-mal so haufig auf.
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Das Risiko fiir Lungenkrebs war
1,3- bis 3,4-fach erhoht. Noch stér-
ker erhoht war die Wahrscheinlich-
keit, an oralen Tumoren zu erkran-
ken (2,5- bis 6,9-fach). Das Risi-
ko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen stieg ebenfalls um relative
30-120 %. Eine weitere Studie
konnte zeigen, dass Shisha-Rau-
chen mit einem bis zu 70 % hoéhe-
ren Herzinfarktrisiko assoziiert ist,
wihrend regelméBiges Zigaretten-
rauchen das Risiko um bis zu
115 % erhoht (6).

Schaller fiigt hinzu: ,,Wenn
Schwangere Shisha rauchen, erhoht
dies das Risiko des Kindes, mit ei-
nem geringen Geburtsgewicht zur
Welt zu kommen.”“ Nicht zuletzt
steigern Frauen durch den regelméi-
Bigen Konsum von Wasserpfeifen-
tabak ihr Risiko, an Osteoporose zu
erkranken (2).

Shisha-Konsum triggert

den Griff zur Zigarette

Auch die Suchtgefahr wird unter-
schitzt. Und das, obwohl das Ab-
hingigkeitspotenzial von nikotin-
haltigem Shisha-Rauch eindeutig
bestdtigt werden konnte (7). Un-
klar ist dagegen, ob er genauso ab-
héngig macht wie Zigarettenrauch.
Schaller vermutet, dass das Abhén-
gigkeitspotenzial mit dem der Zi-
garette vergleichbar ist, auch wenn
bisher handfeste Daten fehlen.
,,Wir wissen jedoch, dass Jugend-
liche schon bei wochentlichem
Wasserpfeifenkonsum Abhéngig-
keitssymptome entwickeln koén-
nen®, so Schaller.
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Eissenberg sicht noch ein weite-
res Problem: ,,.Die Ergebnisse eini-
ger Untersuchungen zeigen, dass
Shisha-Raucher frither oder spéter
auch zur Zigarette greifen.” In der
Tat haben 2 hochrangige publizier-
te Studien diesen Zusammenhang
nachgewiesen (8, 9). Die Shisha-
Raucher von heute koénnten also
die Zigarettenraucher von morgen
sein.

Shisha-Tabak-Produzenten bie-
ten daher als Alternative nikotin-
freien Tabak an. ,,Auch den haben
wir getestet”, sagt Eissenberg. ,, Tat-
sdchlich konnten wir kein Nikotin
nachweisen, dennoch entstanden
beim Erhitzen des Tabaks die glei-
chen Schadstoffe, die wir in norma-
lem Tabak gefunden haben.*

Lebensgefahr durch
Kohlenmonoxidvergiftung
Ein besonderes Problem des Shi-
sha-Rauchs ist der hohe Anteil an
Kohlenmonoxid. ,,Unsere Messun-
gen zeigen, dass Shisha-Raucher
wiahrend einer Sitzung die Menge
einatmen, die in durchschnittlich 8
Zigaretten steckt”, stellt Eisenberg
fest (4).

Das kann insbesondere in sticki-
gen Shisha-Bars zum Problem wer-
den. Wird nicht geliiftet, sammelt
sich das farb- und geruchlose Gas
in der Raumluft. Folge kann eine
lebensbedrohliche Kohlenmono-
xidvergiftung sein. In Deutschland
kommt es laut Zeitungsberichten
immer wieder zu CO-Vergiftungen
in Shisha-Bars. ,,Handfeste Daten
zur Inzidenz existieren bisher
nicht“, so Schaller. Einer Presse-
mitteilung der Universitét Diissel-
dorf nach zu urteilen, haben die
CO-Vergiftungen durch Shisha-
Rauchen jedoch zugenommen
(10).

In der Literatur finden sich
54 Fallberichte zu dem The-
ma (11). In der Hélfte der Studien

haben die Betroffenen das Bewusst\

sein verloren, in einigen Fillen ha-
ben die Betroffenen selbst gar nicht
Shisha geraucht. Bei schwerwiegen-
der Symptomatik muss eine hyper-
bare Sauerstofftherapie durchgefiihrt
werden. Um das Risiko auf das Mi-
nimum zu reduzieren, sollte daher
vorgeschrieben sein, dass jede Shi-
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TABELLE

Vergleich von Wasserpfeifen- und Zigarettenrauchen

Dauer eines Zuges 2,4-3,9 sec 1,2-1,5 sec
Volumen eines Zuges 300-900 ml 30-70 ml
Anzahl der Ziige* 100-290 11-15
Rauchdauer* 30-60 min 5-10 min
Aufgenommene Nikotinmenge* 1,67-5,00 mg 0,73-3,00 mg

*pro Wasserpfeifensitzung/pro Zigarette
Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.). Wasserpfeifen. Fakten zum Rauchen. Heidelberg 2018

sha-Bar fiir eine ausreichende Beliif-
tung sorgt und entsprechende Kli-
maanlagen installiert.

Oft wird auch behauptet, dass
Shisha-Tabak frei von Teer sei.
,,Das stimmt zwar, ist aber irrefiih-
rend”, so Eissenberg. ,, Teer entsteht
erst, wenn der Tabak erhitzt wird,
sei es nun in der Zigarette oder in
der Shisha.” Zudem wiirden viele
Raucher nicht wissen, was Teer ei-
gentlich sei. ,,Per Definition um-
fasst der Begriff Teer alle Substan-
zen aufler Nikotin und Wasser,
die wihrend der Tabakverbrennung
entstehen®, so der Wissenschaftler.

Diese medizinischen Fakten
konnen dem ,,Coolness-Faktor* der
Wasserpfeife aktuell wenig entge-
gensetzen. Der Hauptgrund fiir den
Trend: Shisha-Rauchen ist ein Teil
der deutschen Rapkultur. Szenegro-
Ben wie Haftbefehl, KC Rebell, Sun
Diego oder Kool Savas haben sogar
eigene Tabaksorten auf den Markt
gebracht, die sie in ihren Musikvi-
deos aktiv promoten. Viele Jugend-
liche sehen sie als Vorbilder.

Einige Rapper erdffneten auch
gleich selbst Shisha-Bars und Shi-
sha-Shops. Das Geschéft scheint
zu boomen. Bleibt festzustellen,
dass Shisha-Rauchen keineswegs
die gesilindere Alternative zum Zi-
garettenrauchen ist. Das Abhén-
gigkeitspotenzial ist dhnlich, die
Schadstoffbelastung sogar hoher.
In der téiglichen Praxis sollten Arz-
te daher insbesondere Jugendliche
und junge Erwachsene explizit
zum Wasserpfeifenkonsum befra-
gen und auf die damit einhergehen-
den gesundheitlichen Gefahren

Das Geriicht vom gesiinderen
Shisha-Rauchen

Trotz der beim Shisha-Rauchen
freigesetzten Giftstoffe halten vie-
le Konsumenten am Irrglauben
fest, dass das Rauchen von Wasser-
pfeife gesilinder sei als das Rau-
chen herkémmlicher Zigaretten.
Dafiir gibt es — neben der bereits
diskutierten falschen Vorstellung
von der Reinigung des Rauchs
durch das Wasser — einige Griinde:
Shisha-Tabak wird in unzdhligen
Geschmacksrichtungen angeboten,
von Apfel tiber Gurke bis Zimt.
Auch exotischere Varianten wie
Ziegenkdse und Bratwurst sind
im Umlauf. Der oft als ,,fruchtig
und erfrischend” beworbene Ge-
schmack und der kiihle Rauch —
der iibrigens nur zu einem duflerst
geringen Teil aus Wasserdampf be-
steht — suggerieren eine triige-
rische ,,Ungefédhrlichkeit®.

Die Shisha

Die urspriinglich aus dem
arabisch-indischen Raum stammende Wasser-
pfeife besteht aus 4 Teilen: einem Wassergefal
(Bowl), einer Rauchsaule, einem Kopf und einem
Schlauch. Auf dem Kopf wird der Tabak platziert
und dartiber perforierte Alufolie gespannt. Auf die Alufolie
wird nun glithende Holzkohle gelegt, die den feuchten
Shishatabak verschwelen lasst. Der entstehende Rauch

wird durch das Wassergefal geleitet und iiber den hinweisen. Dr. med. Tim Hollstein
Schlauch inhaliert. Damit der Tabak nicht trocknet, ist er
mit sehr groBen Mengen Glyzerin als Feuchthaltemittel Literatur im Interet: ElZEE
versetzt. www.aerzteblatt de/litd719 e
oder Uber QR-Code. K
A 321
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Zusatzmaterial Heft 7/2019, zu:

Sh

isha-Rauchen

Das angeblich bessere Rauchen

Shisha-Bars schiefen in den Grofistadten wie Pilze aus dem Boden. Das Rauchen von
Wasserpfeifen liegt im Trend. Dabei werden die Gefahren der vermeintlich ,gesunden® Alternative

zu Zigaretten drastisch unterschatzt.
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