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Fall 1

• Familienstreitigkeit: Frau schließt sich in Wohnung ein

• Angehörige „brechen“ nach einiger Zeit ein

• Suizidversuch mit Grill in Zimmer

• Notruf

• HvO: geht in Whg

• RTW: geht in Whg

• NEF: geht in Whg -> NEF-Fahrer registriert Umstand

• Alle raus und FW kommt
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Fall2

Einsatzmeldung: „Synkope bei Arbeiter“

Einsatzort: Tiefgarageneinfahrt mitten in Stadt

Lage vor Ort: Arbeiter kommt aus Garage, weil er Übelkeit verspürt

RTW-Ankunft an Tiefgarageneinfahrt: Beim Öffnen d. Schiebetür
piept es im Fzg.
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Fall2

Mannschaft zeigt sich irritiert und hält Piepen für Fehlfunktion

Bis jemandem Ursache einfällt:
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Fall2

Im Verlauf melden sich sieben Arbeiter mit Symptomen

Ursachenforschung durch Feuerwehr:

Betonschleifmaschine mit fehlerhafter Anbringung des Abluftrohrs

Alle Verletzte werden in Aufwachraum des Diakonissenkrankenhauses 
verbracht.

Von dort per drei RTH und G-RTW Transporte zur HBO-Therapie (Hyperbarer 
O2)
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CO: Kohlen(stoff)monoxid

Bild: https://www.kohlenmonoxidmelder.com/kohlenmonoxid

Vorkommen
Bei Verbrennung von kohlenstoffhaltigen Stoffen 
(z.B. Holz, Gas, Benzin oder Öl) 
unter unzureichender Sauerstoffzufuhr 

Intoxikationen, v.a. in unzureichend belüfteten Räumen 
- Holzkohlegrill im Innenraum!
- (Wohnungs )Brände
- Abgase Verbrennungsmotor (Auto, Bau-Maschinen)
- Defekte Heizanlagen
- Wasserpfeifen („Shishabar“)
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CO: Arbeitsmedizin

Bild: Arbeitsmed.Sozialmed.U 574 mweltmed. 41, 12, 2006
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CO: Kohlen(stoff)monoxid

Eigenschaften
- farb-, geruch- und geschmackloses Gas 
- Dichte (bei 0°C): ca. 1,15 kg/m3 
(Luft ca. 1,29 kg/m3): 
theoretisch aufsteigend, 
praktisch: meist vermischend

- Hochentzündlich

Bild: https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/kohlenmonoxid-
vergiftung-warum-das-gas-so-gefaehrlich-ist-a-1132534.html Thieme S et al. Kohlenmonoxid: Unterschätzte Gefahr… retten 2017; 6: 218–229
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CO: Messergebnisse

Thieme S et al. Kohlenmonoxid: 
Unterschätzte Gefahr… retten 2017; 6: 218–229
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O2-Diffusion in Alveole
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O2-Diffusionsblockade in Alveole

Bild: https://http://www.kohlenmonoxidwarnmelder.de/kohlenmonoxidmelder/wirkung_kohlenmonoxid.html
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Wirkung

• CO diffundiert schnell durch Alveolarmembran

• 230 - 300-fach höherer Bindungsaffinität als O2 
vorzugsweise an die Eiseneinheit von Häm

• Konformationsänderung: Linksverschiebung der 
Oxyhämoglobin-Dissoziationskurve:

- reduzierte Sauerstofftransportkapazität
- verminderten Abgabe von Sauerstoff 
in peripheres Gewebe
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Wirkung

• CO bindet im Gewebe auch an andere häm-haltige Proteine, wie 
skeletales und myokardiales Myoglobin. 

• Gewebeschäden können verzögert auftreten, da Eliminationszeiten
im Gewebe und Blut sich unterscheiden können
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Symptome nach ppm/% in Umgebung

Wert in ppm Wert in % Zeitraum und Vergiftungsverlauf

30ppm 0,003%
MAK-Wert in Deutschland (max. zulässige 
Arbeitsplatzkonzentration)

200ppm 0,02 % Leichte Kopfschmerzen < 2-3 Stunden

400ppm 0,04% Kopfschmerzen im Bereich der Stirn < 1–2 Stunden

800ppm 0,08% Schwindel, Übelkeit und Gliederzuckungen < 45 Minuten

1.600ppm 0,16 % Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit < 20 Minuten

3.200ppm 0,32% Schwindel, Übelkeit, Kopfschmerzen < 5–10 Minuten

6.400ppm 0,64% Schwindel und Kopfschmerzen < 1-2 Minuten

12.800ppm 1,28% Bewusstlosigkeit und Tod < 1-3 Minuten
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Symptome nach % CO-Hb im Blut

Allgemeine Zeichen verminderter Sauerstoffversorgung bzw. blockierter 
Sauerstoffutilisation

> ca. 10% CO-Hb: Oft unspezifisch (ggf. Kopfschmerzen), bei Rauchern häufig hohe 
Toleranzschwelle

> ca. 20% CO-Hb: Schwindel, Übelkeit, Ohrensausen 

> ca. 30% CO-Hb: „Kirschrote Hautfarbe“, Bewusstseinsstörungen, Desorientierung, 
Herzrhythmusstörungen 

> ca. 60% CO-Hb: Bewusstlosigkeit und Tod innerhalb von Stunden 

> ca. 70% CO-Hb: I.d.R. unmittelbares Atem- und Kreislaufversagen, ggf. eingeleitet 
von epileptischen Anfällen 
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Symptome

Anästhesiologie & Intensivmedizin 2000, 41: 239-244
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Todesfälle

Notfall + Rettungsmedizin 5 · 2012
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Verlauf

Deutsches Ärzteblatt | Jg. 115 | Heft 51–52 | 
24. Dezember 2018
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Mögliche Langzeitfolgen

• neurologische Schädigungen: Ataxien, Demenz, Konzentrationsdefizite oder 
Verhaltensauffälligkeiten 

• strukturelle Veränderungen in Subkortex, im Pallidum und Hypocampus-
atrophien

• Schwere der Initialvergiftung korreliert nicht zwingend 

• nach initial symptomfreiem Intervall von Tagen bis Wochen

• Daher: hohe Dunkelziffer

• Kardiovaskuläre: Infarkte, Arrhythmien, Verschlechterung KHK

• Hypertonie

• Diabetes
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Therapie

Deutsches Ärzteblatt | Jg. 115 | Heft 51–52 | 
24. Dezember 2018
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Monitoring/Diagnostik

• Verifizierung: Carboxyhämoglobin-Wert (COHb) in Blutgasanalyse (BGA) 

• Normale Pulsoximeter differenzieren nicht zw. COHb und Oxyhämoglobin 

• 8-Wellen-Pulsoximeter macht Detektion möglich 
wegen unzureichender Genauigkeit keine Empfehlung 
zum standardmäßigen Gebrauch vom American College 
of Emergency Physicians (2018)

• Aber: COHb-Messwerthilft bei Bewertung 
gesamtklinischer Symptomatik



© Ch. Nießner 01.10.2020 „CO macht k.o.“ 23© Ch. Nießner 01.10.2020 „CO macht k.o.“ 23

Therapie

• frühestmögliche (Be-)Atmung von 100 % Sauerstoff

• wacher Patient: CPAP(„continuous positive airway pressure“)

• Beatmung, Maskenatmung mit Demandventil
oder Gabe von 15 L/min O2 via Reservoirmaske

• frühzeitige Verdachtsdiagnose kommt entscheidende Rolle für ziel- und zeitgerechte 
Behandlung zu. 

• Grundsätzlich basiert Diagnose auf klinische Symptomen und vermuteter oder 
nachgewiesener Exposition
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Hb-Messung: photospektral

ctHB = cO2Hb + cCOHb + cHHb + cMetHb
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Sauerstoffsättigung sO2

• Verhältnis von oxygeniertem (O2-gesättigtem) zu oxygenierbarem
(O2-armem) Hämoglobin

• sO2 = cO2Hb/(cHHb + cO2Hb)

• Ist Prozentsatz des oxygenierten Hämoglobins in Bezug auf die 
mögliche, sauerstofftransportierende Hämoglobinmenge 

• Andere „Hb“-Zustände tauchen in der Formel nicht auf



© Ch. Nießner 01.10.2020 „CO macht k.o.“ 26© Ch. Nießner 01.10.2020 „CO macht k.o.“ 26

Therapie

• Elimination, um Akut- und Langzeitfolgen zu vermeiden

• Behandlungsdauer bis COHb-Wert 
normwertig (< 3 %) und 
Symptomfreiheit besteht

• Bei Brandgasexposition auch 
additive Zyanidvergiftung bedenken:
Antidot (Hydroxycobolamin) kann 
Genauigkeit von BGA für CO 
deutlich beeinträchtigten
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Therapie

• Je höher angebotener Sauerstoffpartialdruck (pO2), desto schneller 
wird CO eliminiert. 

• Eliminationshalbwertzeit (HWZ) von CO bei Atmung von
- Raumluft: circa 320 Minuten 
- 100 % Sauerstoff ca. 74 ± 25 Minuten
- hyperbarer Sauerstoff (pO2 von 2,5 bar): ca. 20 Minuten 

• vollständige Elimination: 5-fache HWZ
(bei normobarer 100-%-Sauerstoffatmung ca. 370 Minuten)
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Therapie

Notfall + Rettungsmedizin 5 · 2012
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Therapie

• Hyperbare O2-Therapie:
Überdruckkammer für
Patient und Therapeut
„Tauchfahrt“ unter
intensivmedizinischer 
Überwachung

• Allerdings konnte die HBO
Überlegenheit gegen NBO
bislang nicht beweisen
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Therapie

Anästhesiologie & Intensivmedizin 2000, 41: 239-244
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CO-Messwerte

Thieme S et al. Kohlenmonoxid: 
Unterschätzte Gefahr… retten 2017; 6: 218–229
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CO-Messwerte

Thieme S et al. Kohlenmonoxid: 
Unterschätzte Gefahr… retten 2017; 6: 218–229
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Danke für Ihre Zeit 

und Aufmerksamkeit


