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Einleitung

Kaum ein anderes Lebensmittel erlebte
in den letzten Jahren einen vergleichba-
ren Zuwachs wie die Gruppe der Ener-
gydrinks: Die Anzahl der Konsumenten
in Deutschland liegt bei 8 Mio. und sta-
tistisch trinkt jeder Deutsche rund 31
Energydrink pro Jahr. 70 % der Jugend-
lichen trinken Energydrinks [1, 2]. Der
Umsatz an Energydrinks in Deutschland
betrug 2015 knapp 1 Mrd. € [3].
Energydrinks beinhalten hohe Men-
gen an Koffein und weitere teilweise
stimulierende Substanzen (z.B. Gua-
rana, Taurin, Inosit, Glucoronolacton,
Ginseng, Karnitin). Die Hersteller ver-
sprechen damit, Korper und Geist positiv
zu beeinflussen und zu Hochstleistungen
anzutreiben. In den letzten Jahren haben
sich aber Berichte tiber unerwiinschte
Wirkungen oder schwere medizinische
Notfille, die in zeitlicher Assoziation mit
dem Konsum von Energydrinks auftra-
ten, gehduft. Zahlen aus den USA zeigen
eine steigende Anzahl an Patienten, die
sich wegen oder unter der Wirkung des
Konsums von Energydrinks in Notauf-
nahmen vorstellen (@Abb. 1). Zudem
werden Energydrinks zunehmend in
Form von Mixgetranken mit hochpro-
zentigem Alkohol konsumiert, sodass
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bei vielen alkoholisierten Patienten eine
»Mischintoxikation vorliegen kann.
Vor diesem Hintergrund sind Kennt-
nisse um Wirkungen und Nebenwir-
kungen von Energydrinks fiir jeden in
der Notfallmedizin Tdtigen von grofiem
Interesse. Daher sollen in dieser syste-
matischen Ubersichtsarbeit alle notfall-
medizinisch relevanten Krankheitsbilder

22.000 Notaufnahmevorstellungen

Félle mit Nebenwirkungen

bzw. Symptome, die ursdchlich oder zeit-
lich mit dem Konsum von Energydrinks
in Zusammenhang gebracht werden,
zusammengefasst, die pathophysiologi-
schen Zusammenhinge diskutiert und
daraus Hinweise fiir die notfallmedizi-
nische Versorgung abgeleitet werden.

20.000-{ =@ Fille mit Missbrauch/Uberdosierung

18.000
16.000 A
14.000 A
12.000 A
10.000 A

8000

Vorstellungen Notaufnahme (n)

6000 -
4000

2000 -

0

T T T T T
2005 2006 2007

T T T T T T T
2008 2009 2010 2011

Abb. 1 A Die Anzahl der in der Notaufnahme vorgestellten Falle mit einer Assoziation zu einem
Konsum von Energydrinks verdoppelte sich in der USA gemaf des Drug-Abuse-Warning-Net-
work(DAWN)-Reports von 2007 bis 2011. (Mod. nach [4])
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Abb. 2 A Strukturformelvon 1,3,7-Trime-
thylxanthin (Koffein)

Inzidenz

Zahlen tiber die Anzahl der Patienten, die
eine Notaufnahme mit Symptomen auf-
suchen, die mutmaflich durch den Kon-
sum von Energydrinks verursacht wur-
den, liegen bisher nur aus den USA vor
(B Abb. 1). Hier hat sich die Anzahl von
ca. 10.000 im Jahr 2007 auf mehr als
20.000 in 2011 verdoppelt [4]. Rund drei
Viertel der Patienten waren ménnlich
und tiberwiegend im Alter zwischen 18
und 39 Jahren, wobei sich aber in der Zeit
von 2007 bis 2011 die Anzahl der Patien-
ten im Alter >40 Jahre fast vervierfachte.
In42 % der Fillewurden neben den Ener-
gydrinks noch Alkohol oder andere Dro-
gen konsumiert. Fiir Deutschland kon-
nen nur die Daten aus den Giftnotrufzen-
tralen als ,,Surrogatparameter verwen-
det werden. Der Giftnotruf in Géttingen,
der fiir die Bundesldnder Bremen, Ham-
burg, Niedersachsen und Schleswig-Hol-
stein (Gesamtbevélkerung ca. 13 Mio.)
zustdndig ist, verzeichnet eine ansteigen-
de Anzahl von Vergiftungen mit Energy-
drinks: Waren es in den Jahren 2008 bis
2011 nur ca. 3-4 Anfragen pro Jahr, so
stieg die jahrliche Anzahl iiber 12-13 Fil-
le in den Folgejahren auf einen Spitzen-
wert von 23 Anfragen im Jahr 2016.

Inhaltsstoffe und Patho-
physiologie

Wesentlicher Bestandteil von Energy-
drinks ist Koffein, jedoch finden sich
noch weitere, teilweise stimulierende
Substanzen (z.B. Guarana, Taurin, Ino-
sit, Glucoronolacton, Ginseng, Karnitin;
O Tab.1).
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Abb. 3 A Vorgehen zur systematischen Literaturrecherche

Koffein

Die Substanz Koffein (1,3,7-Trimethyl-
xanthin, @ Abb. 2) wurde 1819 von
Friedlieb Ferdinand Runge aus Kaffee
isoliert. Koffein wird im Gastrointes-
tinaltrakt zu nahezu 100 % resorbiert
und in der Leber mit einer Halbwerts-
zeit von 2-10h metabolisiert [5]. Die
maximale Plasmakonzentration wird
30-60 min nach dem Konsum erreicht
[6]. Therapeutische Plasmaspiegel liegen
zwischen 2 mg/l und 10 mg/l. Ein toxi-
scher Plasmaspiegel wird ab 15-20 mg/1
angenommen. Plasmakonzentrationen
zwischen 80 mg/l und 180 mg/l gelten
bereits als Koma auslosend bis letal
[7]. Grundsitzlich lasst sich in klinisch-
toxikologischen Labors die Koffeinkon-
zentration im Plasma mittels iiblicher
Methoden wie der Gaschromatographie
und der Hochleistungsfliissigkeitschro-
matographie bestimmen.

Der Wirkmechanismus von Koffein
besteht zum einen darin, dass es als Xan-
thin-Derivat die Phosphodiesterase inhi-
biert und dadurch den Abbau von zykli-
schem Adenosinmonophosphat (cAMP)
hemmt. Der bedeutendere Mechanismus
aber ist die kompetitive Hemmung des
Adenosinrezeptors und Freisetzung kor-
pereigener Katecholamine [8, 9]. Dies
begiinstigt die Entstehung von kardia-
len Arrhythmien [10]. Ferner setzt Koffe-
in Calcium aus dem sarkoplasmatischen

Retikulum in glatten Muskelzellen frei,
wodurch eine Kontraktion bzw. Relaxati-
on der Muskulatur stimuliert wird. Dies
erkldrt, dass sowohl Hypertonien (durch
direkte und katecholaminvermittelte va-
sokonstriktorische Effekte sowie positiv
inotrope und chronotrope Effekte) als
auch Hypotonien (durch eine p-adre-
nerg vermittelte Vasodilatation und in-
trazelluldre Erhohung der cAMP-Kon-
zentration) bei Uberdosierung von Kof-
fein beobachtet werden konnen.

» Weitere Zusatzstoffe in
Energydrinks konnen additiv die
Koffeinwirkung verstarken

Die meisten Energydrinks enthalten die
in Deutschland zugelassene Hochst-
menge von 32 mg/100 ml und somit in
der tiblichen Gebindegrofle von 250 ml
ca. 80 mg Koffein. Dies entspricht et-
wa der Koffeinmenge in 250 ml Kaffee
oder der doppelten Koffeinmenge in ei-
ner 330 ml-Dose Cola. International sind
jedoch auch Energydrinks mit einem ho-
heren Koffeingehalt auf dem Markt (z. B.
Go Girl Sugar Free™ mit 45 mg/100 ml,
Wired 294 Caffeine™ mit 60 mg/100 ml,
Spike Shooter™ mit 120 mg/100 ml).
Bei hoheren Dosierungen von Koffe-
in (ab 200-300 mg) sind Dysphorie bis
Unruhe, Angst, Tremor, Ubelkeit und Er-
brechen bekannte Nebenwirkungen. Aus
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den sympathomimetischen Effekten des
Koffeins kénnen die zahlreichen unspe-
zifischen Symptome, die auf eine Intoxi-
kation mit Energydrinks hinweisen kon-
nen, abgeleitet werden (@ Tab. 2).

Bedacht werden muss, dass die wei-
teren Zusatzstoffe in Energydrinks addi-
tiv die Koffeinwirkung verstarken kon-
nen und Personen, die kein Koffein ge-
wohntsind, empfindlicherreagierenkon-
nen als gewohnheitsmiflige Koffeinkon-
sumenten. Die gleichzeitige Einnahme
bestimmter Medikamente und/oder der
Konsum von Alkohol kénnen den Abbau
von Koffein und dessen aktiver Meta-
bolite inhibieren und so moglicherweise
schon bei geringeren Dosen an Koffe-
in zu Intoxikationserscheinungen fithren
(B Tab. 3).

Guarana

Guarana-Pulver wird aus den Samen
der siidamerikanischen Guarana-Pflan-
ze hergestellt. Der Hauptbestandteil ist
Koffein und die Wirkung von 1000 mg
Guarana entspricht etwa 40-80 mg Kof-
fein, die sich somit zur angegebenen
Koffein-Dosis addiert [13]. Weitere Be-
standteile von Guarana sind die Metyl-
xanthine Theophyllin und Theobromin,
aktive Metabolite des Koffeins, die eben-
falls stimulierende Wirkung haben.

Taurin

Der Aminosédure Taurin wird eine Rol-
le bei der Entwicklung des zentralen
Nervensystems (ZNS) und als Anti-
oxidans und Neurotransmitter im ZNS
zugeschrieben. Die iibliche in einem
Energydrink enthaltene Menge Tau-
rin betrdgt ca. 1000 mg. Die Datenlage
zur Sicherheit von Taurin ist insgesamt
sehr eingeschrinkt. Die European Food
Safety Authority hat im Jahr 2009 die
Menge an Taurin, die ein Mensch téglich
ohne unerwiinschte Nebenwirkungen
zu sich nehmen kann, sog. ,no obser-
ved adverse effect level* (NOAEL), auf
1000 mg/kg Korpergewicht festgelegt.
Allerdings gibt es Untersuchungen, die
zeigen, dass eine Kombination von Tau-
rin mit Koffein (in der blicherweise
in Energydrinks enthaltenen Menge)
starkere sympathomimetische Effekte

© Springer Medizin Verlag GmbH 2017

Zusammenfassung

Der Konsum von Energydrinks stieg in den
vergangenen Jahren stark an. Demenspre-
chend werden notfallmedizinische Strukturen
wie der Rettungs- und Notarztdienst, aber
auch Notaufnahmen immer haufiger mit
Patienten konfrontiert, die Energydrinks

zu sich genommen haben und an den

meist sympathomimetisch induzierten
unerwiinschten Wirkungen des Koffeins
leiden (z. B. Palpitationen, Tachykardien,
Unruhe, Angstzustdnde, Agitationen, Elektro-
lytstérungen). Auf der anderen Seite wurden
in den vergangenen Jahren auch zahlreiche
Fallberichte zu Patienten veréffentlicht, die
sich nach einem teilweise exzessiven Konsum
von Energydrinks mit typischen notfallme-
dizinischen Krankheitsbildern prasentierten,
bei deren Versorgung man aber primdr meist
nicht an Energydrinks als (mit-)auslésendes
Agens denken wiirde. Hierzu gehéren u. a.
Myokardinfarkte, Aortendissektionen, schwe-
re Herzrhythmusstorungen, Herz-Kreislauf-
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Stillstande, Hirninfarkte und -blutungen,
epileptische Anfalle und Hepatitis. Daher
kann - bei entsprechender Konstellation —
die Erhebung des aktuellen und chronischen
Energydrinkkonsums in der Anamnese
wichtige Informationen liefern. Ebenso
sollten bei Patienten, die mit Beschwerden
(z. B. thorakalen Schmerzen, neurologisches
Defizit) nach exzessivem Konsum dieser Ge-
tranke rettungsdienstliche oder notérztliche
Hilfe in Anspruch nehmen bzw. sich in einer
Notaufnahme prasentieren, entsprechende
Differenzialdiagnosen in Betracht gezogen
werden. In der vorliegenden systematischen
Ubersichtarbeit werden daher Haufigkeit,
Symptomkonstellationen und Aspekte der
diagnostischen Abklarung bei Konsum von
Energydrinks prasentiert und diskutiert.

Schliisselworter
Notfallmedizin - Intoxikation - Energydrinks -
Koffein - Myokardinfarkt

Abstract

In recent years, the consumption of

energy drinks has massively increased.

For this reason, we see more and more
patients in our emergency medical services
and emergency departments who have
consumed energy drinks and suffer from
sympathomimetic side effects of the
caffeine which is a main ingredient of
energy drinks, e. g., palpitations, tachycardia,
restlessness/anxiety/nervousness, electrolyte
imbalances. On the other hand, numerous
case reports have been published on the
association of partly excessive energy drink
consumption and severe typical emergency
medical disease patterns, one would not
associate with energy drinks as a triggering
agent: myocardial infarction, aortic dissection,
severe cardiac arrhythmias, cardiac arrest,
cerebral infarction and hemorrhage, seizures,

Energy drinks in emergency medicine—give more than wings

and hepatitis. Therefore, inquiry about

the amount of the present and chronic
consumption of energy drinks during the
medical history taking may provide important
information about a possible intoxications.

In patients who seek medical help due to
symptoms such as chest pain or neurological
deficits after excessive consumption of energy
drinks, appropriate differential diagnoses
should be considered. In this systematic
review, incidence, typical symptoms, and
different diagnostic approaches for patients
presenting with suspected intoxications with
energy drinks are presented and discussed.

Keywords
Emergency medicine - Energy drinks -
Intoxication - Caffeine - Myocardial infarction

hat als die gleiche Dosis an Koffein und
so zu einer Blutdruckerhohung, einer
gesteigerten kardialen Kontraktilitdt und
einem erhohten Schlagvolumen fithren
[14, 15].

Weitere physiologische Funktionen
von Taurin sind die Osmoregulation und
die Beeinflussung des Insulinspiegels.

Einzelheiten hinsichtlich verstirkender
Effekte von Taurin auf eine Dehydra-
tation bei Anstrengung oder auf Hy-
poglykidmien sind fir den Menschen
bisher nur unzureichend untersucht.
Da aber sowohl Koffein als auch Al-
kohol die Diurese stimulieren, sind bei
Konsum hoher Mengen einer solchen
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Tab.1 Inhaltsstoffe handelsiiblicher Energydrinks in der Ubersicht

Produkt Abfiill- Koffeingehalt Weitere Zusatzstoffe
menge (mg/100 ml) (falls deklariert Menge in

mg/100 ml)

Red Bull® 250 32 Taurin (400), Glucuronolacton, Niacin

Red Bull EnergyShot® 60 133 Taurin (1667), Glucuronolacton, Niacin

effect® 330 32 Taurin (400), Glucuronolacton, Niacin

Monster® 500 32 Taurin (400), Guarana-Extrakt (2), Niacin

Rockstar® 500 32 Taurin (400), Guarana-Extrakt (10),
Ginseng (10), Niacin, Glucuronolacton
(200)

mad bat BIO Energy® 250 26 Guarana-Extrakt (73)

XL® 250 32 Taurin (380), Niacin

ENER-G® 1500 24 Taurin (30), Niacin

Mr. Energy® 1000 32 Taurin (400), Glucuronolacton (24),
Niacin

Booster® 330 32 Taurin (400), Glucuronolacton, Niacin

Relentless® 485 32 Taurin (400), Glucuronolacton (240),
Niacin, Guarana

Schwarze Dose 28® 250 32 Niacin

rhino's® 250 31,5 Taurin (380), Glucuronolacton, Niacin

MAGIC MAN® 500 32 Taurin (30), Niacin

BULLIT® 500 32 Taurin (30), Niacin

BLACK CAT® 330 32 Taurin (400), Glucuronolacton, Niacin

mixxedup® 330 32 Taurin (380), Glucuronolacton, Niacin

Kombination mit Taurin ein Versagen
der Regulation des Wasser- und Elek-
trolythaushalts denkbar.

Methoden

Fiir diese Ubersichtsarbeit wurden durch
eine systematische Literaturrecherche
alle auf MEDLINE verfiigbaren Fall-
berichte zu unerwiinschten Nebenwir-
kungen im Zusammenhang mit dem
Konsum von Energydrinks gesucht. Als
Suchbegriffe wurden die Medical Sub-
ject Headings (MeSH) ,,Energy Drinks/
adverse effects", ,Energy Drinks/toxicity“
sowie ,Energy Drinks“ genutzt. Diese
Suche ergab insgesamt 205 Publikatio-
nen, die unerwiinschte Wirkungen im
Zusammenhang mit dem Konsum von
Energydrinks beschreiben oder schadi-
gende Effekte durch diese diskutieren.
Nicht beriicksichtigt wurden experi-
mentelle Studien (n = 7), Kommentare
(n = 3), Antwortschreiben auf Leser-
briefe (n = 7) und Ubersichtsarbeiten
(n = 37), sofern sich aus diesen kei-
ne Hinweise auf weitere Publikationen
ergaben, die in der primdren Literatursu-
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che nicht gefunden wurden. Fallberichte
zu notfallmedizinisch nicht unmittel-
bar relevanten Krankheitsbildern (z.B.
M. Parkinson, Arthritis, Osteoporose)
sowie Publikationen, aus denen sich fiir
in der Notfallmedizin T#tige keine prak-
tische Konsequenz fiir den klinischen
Alltag ergibt (n = 103), sollen ebenfalls
nicht dargestellt werden. Fiir eine Ver-
offentlichung war weder ein Abstract
noch der Volltext verfiigbar. Insgesamt
konnten 53 Fallberichte bzw. Fallserien
identifiziert werden, die notfallmedizi-
nisch relevante Krankheitsbilder oder
Symptome im Zusammenhang mit dem
Konsum von Energydrinks beschreiben
und daher Eingang in diese Ubersichts-
arbeit fanden (@ Abb. 3).

Ergebnisse und Diskussion

Kardiovaskulare Symptome

Die meisten Fallberichte und Studien zu
unerwiinschten Wirkungen von Energy-
drinks betreffen aufgrund der sympatho-
mimetischen Effekte von hochdosiertem
Koffein das kardiovaskuldre System.

Myokardiale Ischamie

Mehrere Fallberichte dokumentieren
myokardiale Ischdmien nach dem Kon-
sum von Energydrinks. Ein 28-jahriger
Motocross-Fahrer erlitt nach einem Ren-
nen prihospital einen Herz-Kreislauf-
Stillstand. Nach erfolgreicher Reani-
mation konnte ein ST-Hebungsinfarkt
(STEMI) diagnostiziert werden. Er hatte
in den Stunden vor dem Kollaps 7-8 Do-
sen eines Energydrinks (3 560-640 mg
Koffein) zu sich genommen [16]. Ebenso
wird ein STEMI bei einem 19-jahrigen
Patienten berichtet, der in der Woche
vor dem Infarkt tiglich 2-3 Dosen eines
Energydrinks (3° 160-240 mgKoffein) zu
sich genommen hatte [17]. Ein weiterer
Fallbericht schildert einen 24-jihrigen
Patienten, der sich mit Brustschmerz in
der Notaufnahme prisentierte, nachdem
er in der Nacht zuvor 20 Dosen Ener-
gydrinks (Koffeinmenge im Fallbericht
nicht angegeben) zusammen mit Am-
phetaminen konsumiert hatte [18]. Er
entwickelte wihrend der Vorbereitung
zur Herzkatheterintervention Kammer-
flimmern, und Reanimationsmafinah-
men blieben erfolglos. Im Unterschied zu
den oben geschilderten Fillen bestanden
in diesem Fall kardiovaskuldre Risiko-
faktoren (Body Mass Index, BMI >40
und milder, nicht therapierter arterieller
Hypertonus).

Wihrend sich bei allen bisher geschil-
derten Patienten ein unauftélliger Koro-
narbefund fand und daher ein koftein-
induzierter intermittierender Vasospas-
mus als Ausloser des STEMI diskutiert
wurde, konnte bei einem 26-jéhrigen Pa-
tienten, der am Tag bis zu 41 Energy-
drinks (3 1260-1600 mg/Tag Koffein)
zu sich nahm und sich mit einem STE-
MI prisentierte, in der Koronarangiogra-
phie ein kompletter Verschluss des R. cir-
cumflexus diagnostiziert und wiederer-
offnet werden [19]. Bei dem Patienten
bestand bis auf einen geringen Nikotin-
konsum (,,2 pack years“) kein kardio-
vaskulidres Risiko. Eine mogliche Erkla-
rung hierfiir ist, dass durch die Einnah-
me von Energydrinks die Thrombozy-
tenaggregation gesteigert und die Endo-
thelfunktion gestért werden kann. Dies
zeigt eine physiologische Untersuchung
an 50 Medizinstudenten, die nur 1 Dose
(> 250 ml, 80 mg Koftein) eines Energy-



Tab.2 Unspezifische Symptome einer

Intoxikation mit Energydrinks. (Nach [11,
12])

Organsystem Symptom

Gastrointes-
tinaltrakt

Erbrechen
Ubelkeit
Nervensystem Zittern
Agitation
Panikattacken
Angst
Schlaflosigkeit

Kardiovasku-
lares System

Hypertonie

Hypotonie (Erkldrung siehe
oben)

Tachykardie

Supraventrikuldre und

ventrikuldre Arrhythmien
Stoffwechsel  Hypokalidmie
Metabolische Azidose
Hyperglykdmie
Hyperthermie
Dehydratation
Rhabdomyolyse (durch
Hypermetabolismus, Agi-
tation, Hypokaliamie, ggf.
Krampfanfalle)

drinks konsumierten [20]. Diese durch
Energydrinks ausgeloste Hyperkoagula-
bilitit wird durch eine weitere Studie an
32 Freiwilligen nach Konsum eines Ener-
gydrinks mit 140 mg Koffein und den
fir Energydrinks typischen Mengen an
Ginseng und Taurin bestitigt [21]. Die
prokoagulatorische Wirkung wird offen-
bar tiber den Zyklooxygenase(COX)-Si-
gnalweg vermittelt, also genau dem Si-
gnalweg, der durch die Gabe von Ace-
tylsalicylsdure bei Patienten mit korona-
rer Herzerkrankung gehemmt wird. So
kann es moglicherweise bei einem Va-
sospasmus mit konsekutiver Flussreduk-
tion zu einer zusétzlichen Thrombenbil-
dung kommen.

Bei einem 13-jdhrigen Jungen wurde
8 h nach dem erstmaligen Konsum einer
Dose eines Energydrinks (Koffeindosis
im Fallbericht nicht angegeben) bei mas-
sivem Brustschmerz eine spontane Ko-
ronardissektion diagnostiziert [22]. Al-
le typischen Ursachen fiir dieses Krank-
heitsbild (z. B. Marfan-Syndrom, Ehlers-
Danlos-Syndrom, Kokainabusus) konn-
ten ausgeschlossen werden.

Insgesamt finden sich in der Litera-
tur seit 2009 8 Fallberichte, in denen als
Ausloser fiir die myokardiale Ischdmie
(interessanterweise in allen Fillen STE-
MI) der meist exzessive Konsum von
Energydrinksangenommen wird [16-19,
22-25].

Aortendissektion

Auch eine Fallserie von 3 Patienten mit ei-
ner Aortendissektion liegt vor [26]. Zwei
dieser Patienten wiesen kardiovaskulére
Risikofaktoren wie eine positive Famili-
enanamnese, Nikotinkonsum oder Adi-
positas auf. Der dritte Patient mit einer
bikuspiden Aortenklappe und einem An-
eurysma der Aorta ascendens war bereits
fur einen elektiven operativen Aorten-
klappen- und Ascendens-Ersatz geplant.
Bei allen Patienten kam es bei chroni-
schem Konsum von 4-5 Dosen (3. rund
400 mg Koffein) eines Energydrinks pro
Tag bzw. nach akutem Konsum einer
vergleichbaren Menge zu einem plotz-
lich einsetzenden Brustschmerz, der zur
Vorstellung in der Notaufnahme fiihrte.
Die Diagnostik ergab bei allen 3 Patien-
ten eine Dissektion der Aorta ascendens
(De Bakey Typ I oder II).

Inwiefern der Konsum der Energy-
drinks als Mitauslser fiir die Aortendis-
sektion bei diesen pridisponierten Pa-
tienten angenommen werden kann, ist
auch im Hinblick auf die geringe Fallzahl
spekulativ. Andererseits sind die Aus-
wirkungen des Konsums von Energy-
drinks auf hamodynamische Parameter
gut beschrieben: Anstieg des Blutdrucks,
Tachykardie und Zunahme des Schlag-
volumens [14, 27, 28]. Bei trainierten
Ausdauersportlern ist beispielsweise eine
Zunahme des Schlagvolumens von im
Median 80 ml auf 97 ml dokumentiert
[14]. Die dadurch verursachte Zunahme
der Scherbelastung auf die Aortenwand
konnte - zumindest theoretisch - insbe-
sondere bei vorbelasteten Patienten eine
Dissektion provozieren. Auch bei Ko-
kainkonsum, mit dhnlichen haimodyna-
mischen Wirkungen wie Koffein, ist die
Aortendissektion eine vielfach beschrie-
bene Komplikation. In einer retrospekti-
ven Auswertung von 38 konsekutiven Pa-
tienten, die in den USA mit einer akuten
Aortendissektion in eine Klinik aufge-
nommen wurden, war bei 14 (37 %) ein

Kokainkonsum innerhalb von 12h vor
dem Symptombeginn zu eruieren [29].

Herzrhythmusstérungen

Die rhythmologischen Auswirkungen
von Koffein in Hinblick auf ventrikuli-
re oder supraventrikuldre Arrhythmien
wurden in zahlreichen klinischen und
epidemiologischen Studien untersucht.
Ein klares proarrhythmisches Risiko
konnte hinsichtlich eines durchschnitt-
lichen Koffeinkonsums bislang nicht
bestdtigt werden [30-32]. Die Assozia-
tion von potenziell lebensbedrohlichen
kardialen Arrhythmien mitdem Konsum
von Energydrinks, welche oft deutlich
hohere Koffeinkonzentrationen und zu-
satzliche Inhaltsstoffe mit Wirkung auf
das Herz-Kreislauf-System enthalten,
ist in der Fachliteratur hauptsichlich
in Einzelfallberichten belegt. Auf die-
ser Grundlage existieren verschiedene
Hypothesen beziiglich zugrunde liegen-
der proarrhythmischer Mechanismen.
In gesunden Probanden wurde nach
dem Konsum von Energydrinks eine
signifikante QTc-Zeit-Verlingerung be-
obachtet [27, 33-36]. Die Beeinflussung
von Long-QT-Syndrom(LQTS)-asso-
ziierten Kaliumkanilen durch Koffein
konnte hierbei der zugrunde liegende
Mechanismus sein [37].

Im Fall einer 13-jahrigen Patientin,
welche sich nach Energydrinkkonsum
mit thorakalen Schmerzen und Palpita-
tionen in einer Notaufnahme vorstellte,
konnte eine signifikante QTc-Zeit-Ver-
lingerung (624 ms) beobachtet werden,
die sich im Verlauf regredient zeigte [38].
Das Vorliegen eines LQTS Typ 1 konnte
hier demaskiert und im Verlauf durch die
genetische Testung (KCNQ1-Mutation)
bestitigt werden. Eine Mutation in dem-
selben Gen lag bei einer Patientin vor,
welche nach Konsum von 6 Dosen Ener-
gydrink Torsades-de-pointes-Tachykar-
dien entwickelte [39]. Bei dieser Pati-
entin konnte nach prihospitaler Reani-
mation bei einer QTc-Zeit von 526 ms
und entsprechenden genetischen Befun-
den ein LQTS 1 diagnostiziert werden.
Ebenso konnte in experimentellen Studi-
en gezeigt werden, dass Inhaltsstoffe wie
Koffein oder Taurin kardiale Natrium-
kanile beeinflussen [40, 41]. In diesem
Zusammenhang wird von dem Fall ei-
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Ubersichten

Tab.3 Zusitzliche Einflussfaktoren, die

eine Koffeinintoxikation beglinstigen kon-
nen. (Nach [11])

Medika- Cimetidin

mente Alkohol
Erythromycin
Orale Kontrazeptiva
Propranolol, vermutlich auch
Metoprolol
Fluorochinolone
Verapamil

Begleit- Herzinsuffizienz

erkrankung Leberzirrhose
Pneumonie und andere Infek-
tionen

Andere Schwangerschaft

Faktoren

Vermutlich Fieber

nes 24-Jahrigen berichtet, welcher nach
Einnahme eines Energydrinks Kammer-
flimmern entwickelte. Nach erfolgreicher
Reanimation wurde bei diesem Patienten
ein Brugada-Syndrom demaskiert [42].

Zielgruppe fiir Energydrinks sind ins-
besondere junge Erwachsene. In dieser
Altersgruppe sind hereditire Arrhyth-
miesyndrome und Kardiomyopathien
hiufige Ursachen fiir den plétzlichen
Herztod. Daher kommt der Rolle von
Energydrinks bei diesen Krankheitsbil-
dern eine fithrende Bedeutung zu. Auch
bei jungen Patienten mit strukturellen
kardialen Erkrankungen und Verdnde-
rungen wie Peripartum-Kardiomyopa-
thie [43], angeborenen Herzfehlern [44]
und linksventrikuldrer Hypertrophie
[45] wurden ventrikuldre Arrhythmien
im Zusammenhang mit Energydrinks
beobachtet. Auch supraventrikulare Ar-
rhythmien, insbesondere das Auftreten
von Vorhofflimmern, werden in Zu-
sammenhang mit exzessivem Energy-
drinkkonsum in mehreren Einzelfillen
beschrieben [46-50].

Grundsitzlich sind grofSere klinische
Studien hinsichtlich der Rolle von Ener-
gydrinks bei der Entwicklung kardialer
Arrhythmien in den verschiedenen Pa-
tientensubgruppen notwendig. Jedoch
weisen Einzelfallberichte auf ein proar-
rhythmisches Potenzial, insbesondere
beim Konsum grofler Mengen, in Kom-
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Tab. 4

Verbindung gebracht werden

Fallberichte mit Herz-Kreislauf-Stillstanden, die mit dem Konsum von Energydrinks in

Referenz  Koffein- Patient Initialer Rhythmus Kardiale Pathologie
menge (mg)

[51] 160 19 Jahre, Kammerflimmern -
mannlich

[51] 1300 57 Jahre, Nicht bekannt Linksventrikuldre Hypertro-
mannlich phie und regionale Wandbe-

wegungsstorungen

[42] 80 24 Jahre, Kammerflimmern Bislang unbekanntes Bruga-
mannlich da-Syndrom

[16] 640 28 Jahre, Kammerflimmern STEMI
mannlich

[52] 570 25 Jahre, Kammerflimmern -
weiblich

[39] 480 22 Jahre, Torsades de pointes Bislang unbekanntes LQTS
weiblich

[18] n.a. 24 Jahre, Breitkomplex-Tachy- STEMI
mannlich kardie, Kammer-

flimmern
STEMI ST-Hebungsinfarkt, LQTS Long-QT-Syndrom, n. a. nicht angegeben

bination mit Alkohol und bei entspre-
chender Pridisposition, hin. Daher sollte
im klinischen Alltag der Konsum von
Energydrinks im Zusammenhang mit
aufgetretenen Herzrhythmusstérungen
in Anamnese und klinischer Beurtei-
lung Beachtung finden. Patienten mit
erhohtem Arrhythmierisiko sollten iiber
mogliche Nebenwirkungen mit poten-
ziell todlichen Folgen bei exzessivem
Energydrinkkonsum aufgeklart werden.

Fallberichte zu Herz-Kreislauf-Still-
stinden, die mit dem Konsum von
Energydrinks urséchlich in Verbindung
gebracht werden, sind in @ Tab. 4 darge-
stellt [51].

Neurologische Symptome

Schlaganfall/transitorische
ischamische Attacke

Ein 26-jihriger Notfallmediziner erlitt
wihrend seiner Tétigkeit in der Notauf-
nahme eines tiirkischen Krankenhauses
einen plotzlichen Visusverlust auf dem
rechten Auge [53]. Es fanden sich un-
auffillige Vitalparameter und auch die
Anamnese hinsichtlich Trauma, In-
fektion, vorangegangenen zerebralen
ischdmischen Ereignisse, Drogen- oder
Alkoholkonsum war nicht zielfithrend.
Ebenso bestanden keine familidre Be-
lastung und keine kardiovaskuldren Ri-
sikofaktoren. Auch die sonographische

Untersuchung der hirnversorgenden Ge-
fifle war unauffillig. Auf nochmaliges
Nachfragen erwihnte der erkrankte Me-
diziner den Konsum von zwei Dosen
Energydrink (3. 160 mg Koffein) kurz
vor Symptombeginn. Der Visusverlust
war nach 4 h spontan regredient, sodass
eine transiente Ischiamie diagnostiziert
wurde. Die Diagnostik umfasste eine
transthorakale und transésophageale
Echokardiographie, zerebrale Compu-
tertomografie (CCT) und Magnetreso-
nanztomographie (MRT) sowie umfas-
sende Laboruntersuchungen zur Frage
einer moglicherweise zugrunde liegen-
den prothrombogenen Erkrankung (z. B.
Faktor-V-Leiden-Mutation). In Kennt-
nis der unauffilligen Umfelddiagnostik
diskutieren die Autoren daher den zu-
mindest im zeitlichen Zusammenhang
gegebenen akuten Konsum des Energy-
drinks als ursachlich fiir den transienten
Visusverlust. Uber ein ischdmisches
Ereignis hinausgehende Differenzialdia-
gnosen wie eine retinale Migrane oder
eine priméar ophthalmologische Ursache
wurden dagegen nicht diskutiert.

Von  derselben  Autorengruppe
stammt ein weiterer Fallbericht eines 37-
jahrigen Patienten, der nach dem Kon-
sum von 3 Dosen eines Energydrinks
(> 240 mg Koffein) in Verbindung mit
Wodka einen generalisierten Krampfan-
fall erlitt und im folgenden diffusionsge-



wichteten MRT ausgedehnte, nicht auf
ein bestimmtes Gefiflversorgungsge-
biet lokalisierbare Signalverdnderungen
bilateral okzipital (linksseitig fiihrend)
sowie im rechten Temporal-, Frontal-
und hinteren Parietallappen im Sinne
ischdmischer Lésionen zeigte [54]. Der
Patient in diesem Fall wies einen aus-
gepragten Nikotinkonsum (,,40 pack
years®) als Risikofaktor fiir ischdmische
Ereignisse auf. In Analogie zum zuvor
geschilderten Fall war die ausfiihrliche
Umfelddiagnostik auch hier unauffallig,
sodass die Autoren den akuten hoch-
dosierten Konsum an Energydrinks als
auslosenden Faktor diskutierten. Wei-
terfithrende Informationen zur Menge
des parallel konsumierten Alkohols und
zum vorausgegangenen Konsumverhal-
ten sind dem Bericht nicht zu entneh-
men.

Ein weiterer Fallbericht schildert
einen 16-jahrigen Jungen, der sich mit
plotzlich einsetzendem Vernichtungs-
kopfschmerz, Erbrechen, Taubheit des
linken Beins und Gangunsicherheiten
présentierte [55]. Die neurologische
Untersuchung ergab u.a. ein positives
Babinski-Zeichen links. Die CCT war
unauffillig, jedoch zeigte die MRT-
Untersuchung multiple kortikale und
subkortikale  Diffusionsrestriktionen,
sodass primér an ischdmische Ereignisse
zu denken war. In der MR-Angiogra-
phie kamen diffuse GefafSirregularititen
mit intermittierender Einengung der
intrakraniellen Gefifle zur Darstellung.
Mithin wurde als ursichlich ein (rever-
sibles) zerebrales Vasokonstriktorensyn-
drom angenommen. Da die Drogen-
und Medikamentenanamnese unauf-
fillig war sowie ein Drogenscreening
negativ ausfiel, wurde auch in diesem
Fall der akute Konsum von 4 Dosen
eines Energydrinks (3~ 320 mg Koffein)
als ursichlich diskutiert. Angaben zu
moglicherweise in der Vergangenheit
bereits vorhandenen Kopfschmerzepi-
soden fehlen allerdings.

Nicht nur die modernen koffein-
haltigen Energydrinks stehen hierbei
im Verdacht derartige neurologische
Krankheitsbilder auszulosen: In einem
dhnlichem Fallbericht wurden vergleich-
bare Erscheinungen im zeitlichen Zu-
sammenhang mit dem Konsum eines

stimulierend wirkenden Kriutergetrinks
mit verschiedenen Ginseng-Préiparaten
berichtet [56].

Als moglichen pathophysiologischen
Mechanismus postulieren die Autoren
der Fallberichte vordergriindig einen
Vasospasmus, ausgeldst durch hohe Do-
sen von Koffein und zusitzlich verstirkt
durch das in Energydrinks enthaltene
Taurin, Ginseng und Guarana. Mogli-
cherweise spielen auch - wie bei der
myokardialen Ischamie - die gestei-
gerte Thrombozytenaggregation und
die gestorte Endothelfunktion eine pa-
thophysiologische Rolle. So berichten
Neuroradiologen von einer Patientin,
bei der eine Subarachnoidalblutung aus
einem Aneurysma der A. communicans
anterior endovaskuldr versorgt werden
sollte. Wihrend der Katheterinterven-
tion entwickelte die Patientin einen so
schweren katheterinduzierten Vasospas-
mus mitkonsekutiver Thrombenbildung,
dass ein schwerer rechtshemisphérischer
Schlaganfall resultierte [57]. Diese Kom-
plikation wurde von den Autoren im
Zusammenhang mit dem akuten Kon-
sum von 5 Dosen eines Energydrinks
(X 800 mg Koftein) im Tagesverlauf vor
der Intervention interpretiert.

Andererseits hat eine grof3e schwedi-
sche Kohortenstudie an fast 90.000 Pati-
enten gezeigt, dass auch der Konsum von
zuckerreichen Softgetrinken das Risiko
fiir einen Schlaganfall signifikant erhcht
[18]. Das Risiko, einen Schlaganfall zu
erleiden, stieg bei Konsum von mehr als
400 ml zuckerhaltiger Softdrinks pro Tag
im Vergleich zu Patienten, die weniger
als 100 ml konsumierten, um den Fak-
tor 1,19an (95 %-Konfidenzintervall [KI]
1,04-1,36) [58].

Auch ein himorrhagischer Schlagan-
fall mit einem Symptombeginn 15 min
nach Konsum einer Dose eines stark kof-
feinhaltigen Energydrinks (316 mg) wird
aktuell berichtet [59]. Die Autoren die-
ses Fallberichts nahmen an, dass die hohe
Dosis an Koffein zusammen mit weite-
ren Inhaltsstoffen des Energydrinks wie
Yohimbin und Phenylethylamin den er-
hoéhten Blutdruck des Patienten (bei Auf-
nahme 187/119 mmHg) verursacht und
somit die intrazerebrale Blutung mit fir
hypertensive Ereignisse typischer Loka-
lisation begiinstigt hat.

Epilepsie

Sowohl von Jugendlichen als auch von
Erwachsenen existieren mehrere Fallbe-
richte von generalisierten epileptischen
Anfillen, die im zeitlichen Zusammen-
hang mit dem Konsum von Energydrinks
auftraten [54, 60-64]. Samtliche orga-
nischen Ursachen, Elektrolytstorungen,
Drogenabusus und Faktoren wie eine
genetische Veranlagung konnten aus-
geschlossen werden und bildgebende
Verfahren (CCT/MRT) waren unauf-
fallig. Die konsumierte Koffeinmenge
betrug bei einem 15-jahrigen Jugend-
lichen ). 414mg in 2 Dosen eines
Energydrinks (sowie einige Stunden
zuvor eine Tasse Kaffee, ca. 80 mg Kof-
fein) 2 h vor dem Anfallsereignis [61].
Nach Beendigung des Konsums von
Energydrinks traten im weiteren Verlauf
keine weiteren Ereignisse auf. Genera-
lisierte Krampfanfille bei erwachsenen
Patienten traten allesamt nach Konsum
hoher Mengen (3 480 mg Koffein bzw.
Y. 240mg Koffein zusitzlich zu einer
koffeinhaltigen ,,Didtpille®) auf und wur-
den durch wiederholten Konsum dhnlich
hoher Mengen von Energydrinks erneut
ausgeldst. Wenn die Patienten nur ge-
ringe Mengen konsumierten, kam es
zu keinen Krampfanfillen, sodass ein
dosisabhingiger Effekt naheliegt. Auch
bei den Erwachsenen kam es nach Ab-
stinenz von Energydrinks und damit
Meidung des potenziellen Triggers zu
keinen weiteren Anfillen.

Der Zusammenhang zwischen der
Zufuhr hoher Mengen von Koffein und
der Auslosung generalisierter Krampf-
anfille wurde in der Literatur mehrfach
beschrieben, so z. B. nach der Einnahme
von Koffeintabletten oder koffeinhaltiger
Infusionen zur Behandlung eines post-
punktionellen Kopfschmerzes [65, 66].
Auch die Senkung der Krampfschwelle
durch den Konsum koffein- und/oder
alkoholhaltiger Getranke bei Patienten,
die bereits unter Antiepileptika stehen,
ist bekannt [67].

Andererseits konnte bei den o. g. Fall-
berichten auch der Faktor Schlafentzug,
der - so zumindest anzunehmen - ty-
pischerweise mit dem Konsum grof3e-
rer Mengen an Energydrinks einhergeht,
eine entscheidende ursachliche Rolle ein-
nehmen.
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Ubersichten

Tab.5 WeitereinderLiteraturbeschriebene Krankheitsbilder und Symptome nach Konsumvon

Energydrinks

Kalium 2,1 mmol/| bei einem 28-jahrigen Patienten nach Kon-

Kalium 1,8 mmol/I bei einem 39-jéhrigen Patienten nach Kon-
sum von 6000 ml eines Energydrinks und 72 Tabletten Ibupro-
fen + Codein (=14 g Ibuprofen + 900 mg Codein) tiber 3 Tage
Anmerkung: schwere Hypokalidmien sind auch bei alleiniger Uber-
dosierung von lbuprofen bzw. Ibuprofen + Codein beschrieben [78,

Kalium 2,9 mmol/| bei einer 61-jdhrigen Patientin mit Synkope
und ventrikuldrer Tachykardie bei taglichem Konsum von 2-3 |

Kalium 1,4 mmol/| bei einem 44-jahrigen Patienten bei tagli-
chem Konsum von 41 (und an einzelnen Tagen bis zu 10 1) einer

Anmerkung: pathophysiologisch spielt hier sicher neben der Kof-
feinwirkung auch die Zufuhr eines hohen Volumens kaliumarmer
Fliissigkeit und hoher Mengen an Glukose eine Rolle [82]

24-jahriger Patient mit Brustschmerz und akutem respiratori-
schem Versagen kurz nach dem Konsum eines Energydrinks
(Menge nicht angegeben). Das echokardiographische Bild und
der klinische Verlauf waren typisch fiir eine Tako-Tsubo-Kardio-

Manische Symptome (sowohl de novo als auch Aggravation bei
vorbestehender bipolarer Stérung) nach 500-1300 mg Koffe-
in/Tag liber 2-4 Wochen, Aggravation einer paranoiden Schi-
zophrenie nach 200-300 mg Koffein/Tag tiber 3 Wochen und
Besserung der Beschwerden nach Sistieren des Koffeinkonsums

Akute Suizidalitat mit Suizidversuch eines zuvor psychisch ge-
sunden 28-jahrigen Mannes nach Konsum von 560 mg Koffe-
in/Tag liber 2 Tage und 72 h Schlafdepriviation

29 % aller Energydrink-Konsumierenden berichten von Pa-
22 % der Energydrink-Konsumierenden berichten von ausge-
>50 % der Patienten mit vorbestehender Panikstérung erleiden

nach einmaliger Einnahme von 480 mg Koffein eine Panikattacke
39 % der Energydrink-Konsumierenden berichten vom Gefiihl

Krankheitsbild/ Referenz Anmerkungen
Symptom
Hypokaliamie [76]
Mechanismus: sum von 1000 ml eines Energydrinks
Durch eine 1771
Stimulation der
membranstdndi-
gen Na-K-ATPase
kommt es zu einer
Kaliumverschie- 79]
bung nach
intrazelluldr [5] (80]
eines koffeinreichen Tees (200 mg/1)
[81]
koffeinhaltigen Limonade
(Reverse) Tako-  [83]
Tsubo-Kardio-
myopathie
myopathie
Psychosen [84-87]
[88]
Panikattacken, [89]
Unruhe, nikattacken, 47 % von starker Nervositat
Nervositat [90]
pragter Nervositat
[91]
Atemnot [89]
der Atemnot
Brustschmerz [89, 90]

Weitere notfallmedizinisch

relevante Symptome

Hepatitis

3-32 % der Energydrink-Konsumierenden berichten von thora-
kalen Schmerzen

mit Briickennekrosen und Cholestase.
Als verursachendes Agens wird in bei-
den Fallberichten der Zusatzstoff Niacin
(Nikotinsédure, frither auch Vitamin Bs)

In der Literatur finden sich inzwischen
zwei Fallberichte, die die Entwicklung
einer akuten Hepatitis mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auf den exzessiven Kon-
sum an Energydrinks (10 Dosen téglich
tiber 2 Wochen bzw. 4-5 Dosen tiglich
iiber 3 Wochen, Koffeindosis pro Trink-
einheit unbekannt) zuriickfithren [68,
69]. Eine Leberbiopsie zeigte das typische
histologische Bild einer akuten Hepatitis
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vermutet. Dies ist ein Bestandteil wich-
tiger Coenzyme (z.B. Nicotinamida-
denindinukleotid [NAD], Nicotinami-
dadenindinukleotidphosphat [NADP])
und damit von zentraler Bedeutung fiir
den Kohlenhydrat-, Eiweif3- und Fett-
stoffwechsel. Eine Hepatotoxizitit ist
fir pharmakologische Dosen an Niacin
(1000-5000 mg/Tag) bekannt [70]. Die
Dosis in den erwéhnten Fallberichten lag

mit 300 mg/Tag bzw. 160-200 mg/Tag
zwar deutlich unter diesem Wert, ande-
rerseits konnte die Wechselwirkung mit
anderen Inhaltsstoffen oder die prolon-
gierte Zufuhr dieser Dosen iiber mehrere
Wochen die toxische Wirkung verstirkt
haben [68, 69]. Im Hinblick auf die He-
patotoxizitdt ist auch zu bedenken, dass
eine vorgeschiddigte Leber (z. B. chroni-
sche Hepatitis, Leberzirrhose) deutlich
empfindlicher auf Noxen reagiert als ge-
sunde Organe und dass sich die toxischen
Wirkungen von gleichzeitig konsumier-
tem Energydrink und Alkohol addieren
konnen. Ferner unterliegen die Men-
genangaben fiir Zusatzstoffe durch die
Hersteller bei Nahrungsmitteln nicht so
strengen Vorschriften wie beispielsweise
bei Medikamenten, sodass die tatsdchlich
enthaltene Dosis hoher liegen kann.

Ein weiterer Fallbericht schildert
einen Patienten, der jahrelang Rausch-
trinken (sog. ,Komasaufen“) betrieb
und seit einem Jahr tiglich 3 Dosen
Energydrinks (3. 120 mg Niacin pro
Tag) zu sich nahm [71]. Er entwickelte
ein akutes Leberversagen, sodass die
Notwendigkeit einer orthotopen Leber-
transplantation bestand. Da keine der
bisher bekannten Noxen fiir ein Le-
berversagen identifiziert werden konnte
und die histologische Untersuchung der
explantierten Leber keine Leberzirrhose,
sondern eosinophile Infiltrate wie bei
einer drogeninduzierten Hepatitis zeigte,
vermuten die Autoren auch hier einen
ursdchlichen Zusammenhang mit dem
Konsum von Energydrinks.

Bei einem 16-jahrigen Patienten mit
Lebertransplantation kam es zweimalig
jeweils nach dem Konsum von Energy-
drinks (3 Dosen an einem Tagbzw. 15 Do-
sen Red Bull® tiber 3 Tage, Niacin-Dosis
nicht eruierbar) zu einer massiven Erho-
hung der Lebertransaminasen (bis zum
30-Fachen des oberen Normwerts), der
y-Glutamyl-Transferase (GGT, bis zum
3-Fachen des oberen Normwerts) und
beim zweiten Mal auch des Serum-Bi-
lirubins (auf das 11-Fache des oberen
Normwerts) [72]. Da die Immunsuppres-
sion mit Tacrolimus jeweils unverandert
belassen wurde und sich die Laborpa-
rameter dennoch und unter Abstinenz
von Energydrinks wieder normalisierten,



Tab. 6
Adenosin Deutlich reduzierte Wirkung

Cannabinoide

Interaktion von Koffein mit notfallmedizinisch relevanten Medikamenten und Drogen

Verstarkung der sympathomimetischen Wirkung

Kokain Verstarkung der sympathomimetischen Wirkung

Clozapin Erhohte Serumkonzentration

Formoterol Verstarkung der sympathomimetischen Wirkung, Verstérkung der Hypokalidmie
Lithium Reduzierte Serumkonzentration

Linezolid Verstarkung des hypertensiven Effektes

Neuroleptika

nehmen die Autoren das im Getrank ent-
haltene Niacin als auslosendes Agens an.

Akuter Nierenschaden/akutes
Nierenversagen

Zur akuten Nierenschidigung durch
den Konsum von Energydrinks existie-
ren zurzeit 3 Fallberichte [73, 74]. Ein
40-jahriger Mann, der iiber 2-3 Wo-
chen tdglich ca. 31 eines Energydrinks
(> 1100mg Koffein taglich) zu sich
nahm, présentierte sich mit den Symp-
tomen eines Nierenversagens und deut-
lich erhohten Retentionswerten (Serum-
Kreatinin 5,5mg/dl, Serum-Harnstoff
108 mg/dl, berechnete Kreatinin-Clear-
ance 17ml/min) in der Notaufnahme
[73]. 14 Monate zuvor waren die ent-
sprechenden Laborparameter noch un-
auffillig gewesen. Nach Abstinenz kam
es innerhalb weniger Tage auch wie-
der zur Erholung der Nierenfunktion.
Wihrend in diesem Fall Risikofakto-
ren fiir ein Nierenversagen bestanden
(Diabetes mellitus, arterieller Hyperto-
nus), berichten Schéfll et al. von einem
Nierenversagen bei einem gesunden 17-
Jahrigen nach dem akuten Konsum von
31Energydrinkund 1 1Wodka (3} 780 mg
Koffein, ). 4600 mg Taurin). In diesem
Fall war sogar eine Nierenersatzthera-
pie notwendig, und die Nierenfunktion
erholte sich nach 10 Tagen [74]. In ei-
nem dritten Fallbericht wird ein akutes
Nierenversagen mit tubuldrer Nekrose
und Rhabdomyolyse bereits nach Kon-
sum von 750 ml eines Energydrinks vor
starker korperlicher Belastung (3000 m-
Lauf) beschrieben [75].

Die Pathophysiologie bleibt in allen
Fillen letztlich unklar. Der einzige In-
haltsstoff von Energydrinks, der bisher
in Zusammenhang mit der Nierenfunk-
tion gebracht wird, ist Taurin, das durch

Verstarkung des proarrhythmischen und Krampfschwellen-senkenden Effektes

eine Beeinflussung der Serumosmolaritit
den renalen Blutfluss reduzieren kann.

In @Tab. 5 sind weitere notfallmedi-
zinisch relevante Krankheitsbilder und
Symptome, die auf den Konsum von
Energydrinks zuriickgefithrt werden,
dargestellt.

Risikokonstellation in der
Kombination mit Alkohol

Als Modegetrink werden Energydrinks
sehr haufig mit hochprozentigem Alko-
holgemischt (z. B. Wodka). Diese Kombi-
nation ist auch aus notfallmedizinischer
Sichtals kritisch zu betrachten, da die sti-
mulierend wirkenden Energydrinks die
Symptome der Alkoholintoxikation mas-
kieren sowie das subjektive Empfinden
des Betrunkenseins deutlich reduzieren
und eine weitere Alkoholzufuhr begiins-
tigen konnen [92, 93]. Ahnliche Effek-
te sind fiir die Kombination von Ko-
kain und Alkohol beschrieben, hier wird
sogar von einer ,Alkohol-Antagonisie-
rung“ gesprochen [94]. Wenn die sti-
mulierende Wirkung der Energydrinks
nachldsst, kann es durch die linger wir-
kende Alkoholintoxikation zu einer Vi-
gilanzstorung mit tiefer Bewusstlosigkeit
und damit assoziierten Komplikationen
(z.B. Hypothermie, Aspiration, Atem-
wegsverlegung) kommen.

Eine Untersuchung an 802 Barbesu-
chern ergab ein 3-fach erhéhtes Risiko
(95%-KI 1,4-6,4), die Bar mit einem
Atemalkoholwert >0,8 %o zu verlassen,
wenn Alkohol kombiniert mit Energy-
drinks konsumiert wurde im Vergleich
zu Gisten, die alkoholische Getranke oh-
ne Koffeinzusatz tranken [95]. Das Ver-
langen, weiter Alkohol zu trinken wird
durch Energydrinks gesteigert [96, 97].
Die Absicht, nach dem Alkoholkonsum
noch ein Kraftfahrzeug zu fihren, war

Infobox 1  Diagnostik und The-
rapie bei Patienten mit relevanten
Symptomen und Energydrinkkon-
sum

== Messung der Vitalparameter inklusive
Blutdruck, Herz- und Atemfrequenz,
Sauerstoffsattigung, Kérpertemperatur,

== |aborabnahme mit Blutbild, Elektrolyte,
Nieren- und Leberwerte, Kreatinkinase,
Myoglobin, Blutalkohol, Drogenscreening
aus dem Urin, ggf. Koffeinkonzentration
im Plasma bzw. Serum,

== Blutgasanalyse inklusive Elektrolyte und

Glukose,

12-Kanal-EKG,

Bei Brustschmerz oder Dyspnoe: Troponin,

Gesamtkreatinkinase, MB-Kreatinkinase

sowie Echokardiographie,

== Bei Brustschmerz und zusatzlich mindes-
tens einem weiteren klinischen Hinweis
auf eine Aortendissektion (v. a. scharfer,
reiBender thorakaler Schmerz, neurolo-
gische Symptomatik wie Schlaganfall,
Synkope, Paraplegie oder Pardsthesien,
nicht problemlos anderweitig erklarbare
Riicken- oder Bauchschmerzen, Beinis-
chamie, fiir Aortendissektion positive
Familienanamnese, kardiochirurgischer
Eingriff in der Anamnese): CT-Angiogra-
phie Thorax/Abdomen,

== Bei zentralnervoser Symptomatik:
zerebrale Computer- oder Magnetreso-
nanztomographie,

== Eine spezifische Therapie der Intoxikation
mit Energydrinks existiert nicht. Es erfolgt
eine symptomatische Behandlung (z. B.
Rehydratation, Blutdruckkontrolle, Sedie-
rung). Die Komplikationen werden gemaf
den iiblichen Behandlungsrichtlinien der
entsprechenden Erkrankungen therapiert.

== Aus den Empfehlungen fiir die Therapie
der Kokainintoxikation kann man ableiten,
dass auf die Gabe von B-Blockern (z. B.
Metoprolol, Esmolol) mdglichst verzichtet
werden bzw. diese erst nach einer
a-Blockade (z. B. Urapidil) durchgefiihrt
werden sollte.

== Da Neuroleptika ebenso wie Koffein eine
proarrhythmische und krampfschwel-
lensenkende Wirkung haben, sollte im
Rahmen einer Intoxikation mit Energy-
drinks auf eine antipsychotische Therapie
mit diesen Medikamenten verzichtet
werden.

im Vergleich zu Barbesuchern, die Al-
kohol ohne Energydrinks zu sich nah-
men, um den Faktor 4,3 haufiger (95 %-
KI 2,1-8,5). Auch die Gefahr, ein sexuell
motiviertes Verbrechen zu begehen bzw.
ein Opfer davon zu werden, im Fahrzeug
eines betrunkenen Fahrers mitzufahren,
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einen Verkehrsunfall unter Alkoholein-
fluss zu verursachen oder medizinischer
Behandlung zu bediirfen war signifikant
hoher nach Konsum einer Kombination
von Energydrinks und Alkohol als nach
Alkohol ohne Koffein [95, 98-100]. Kon-
sumenten von Mixgetrinken aus Ener-
gydrinks und Alkohol schneiden zwar in
Reaktions- und psychomotorischen Tests
tatsachlich besser ab als Probanden, die
Alkohol ohne Koffein konsumiert hat-
ten,begehenaberinsimulierten Fahrtests
ebenso viele Fehler wie die Vergleichs-
gruppe, die nur Alkohol trank [101]. Dem
Untersucher erscheinen solche Patien-
ten moglicherweise weniger intoxikiert
als sie es tatsichlich sind [102]. In der
englischsprachigen Fachliteratur hat sich
hierfiir inzwischen der Ausdruck ,wide-
awake drunkeness etabliert [103].

Weitere notfallmedizinisch relevante
Interaktionen von Koffein mit Medika-
menten oder Drogen sind in @ Tab. 6 auf-
gefiihrt.

Fazit fiir die Praxis

== Bei Patienten mit folgenden Leit-
symptomen/Erkrankungen, die sich
nicht durch die jeweiligen typischen
Ursachen erklaren lassen, sollte diffe-
renzialdiagnostisch an den Konsum
von Energydrinks als moglicherweise
begiinstigender Faktor gedacht wer-
den und durch eine entsprechende
Anamnese bzw. Labordiagnostik
abgeklart werden:
= myokardiale Ischamie,
= Aortendissektion,
= Herzrhythmusstérungen/

Palpitationen,
= Herz-Kreislauf-Stillstand,
= Tako-Tsubo-Kardiomyopathie
= generalisierter Krampfanfall,
= Psychosen/Panikattacken,
= atypischer Hirninfarkt/atypische
Hirnblutung,

= Hepatitis,
= Nierenversagen.

== Auch unspezifische Symptome wie
eine Hypokaliamie, Panikattacken,
Brustschmerzen und Atemnot kon-
nen mit Konsum von Energydrinks
assoziiert sein.

== Bei Verdacht auf das Vorliegen eines
(Uber-)Konsums an Energydrinks
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sollte die aufgefiihrte Diagnostik
veranlasst werden.

== Insbesondere bei Patienten mit Risi-
kokonstellationen sollte aus Sicht der
Autoren eine Beratung mit konkreten
Empfehlungen/Warnungen beziig-
lich des Konsums von Energydrinks
erfolgen. Bei bereits aufgetretenen
Symptomen nach Konsum eines
Energydrinks ist eine vollstandige
Karenz zu empfehlen.
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