
„Die Nadel im Heuhaufen“ 
Symptome einer CO-Vergiftung richtig diagnostizieren 
 
22. November 2017, Frankfurt am Main  

Institut für Rechtsmedizin 

Prof. Dr. med. K. Püschel, E. Dietz 

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017



Kohlenmonoxid-Unfälle: Immer wieder Gas-Unfälle! 
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Der Fall Beckerberg 
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CO-Vergiftungsopfer und beschriebene Vergiftungssymptomatik in Abhängigkeit des Aufenthaltsortes; geordnet in 
zeitlich-chronologischer Reihenfolge der im Sachverhalt geschilderten Handlungs- und Geschehensabläufe 
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Der Fall Bahrenfeld (Flottbeker Drift) 
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Der Fall Langsur  

Nr. 7 

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017



Der Fall Arnstein 
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Der Fall Heimfeld  
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Sachverhalt 
• Hamburg-Heimfeld am 29.10.2017 
• 13:00 Uhr Funkeinsatz „ Hugo-Klemm-

Straße 21, piepender Rauchmelder, 
Feuerwehr aus, SZ“ 

• Bewohner 1. OG: Alarm des „CO-
Warners“, seit einer Stunde laufendes 
Wasser im Bad 2. OG 

• CO-Messungen, Wohnungsöffnung 
und Wohnungsbegehung 2. OG. 

• Leblose weibliche Person in 
Badewanne 2. OG.  Frustrane 
Reanimationsmaßnahmen vor Ort.  

• CO-Quelle: Defekte Gastherme im 
Badezimmer 2. OG.  

 

Der Fall Heimfeld – Örtlichkeit  
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Obskuritäten 
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Püschel K: Der besondere Fall: Verborgene Gefahr – Schleichender Tod. Hamb Ärztebl 2008; 12: 28-9 
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• Nebenprodukt der unvollständigen Verbrennung    
(Verbrennungsprozesse unter Sauerstoffmangel) 

• Niedrigere Dichte als Luft (Ausbreitungs-, Aufstiegs- und    
Diffusionstendenz) 

• Brennbares, überaus giftiges und nicht wahrnehmbares Gas 
(farb-,  geruch-, geschmacklos und nicht reizend) 

      → keine Warnwirkung („schleichender Tod“) 
• Eine der häufigsten Vergiftungsursachen; tatsächliche 

Inzidenz nicht bekannt, da viele Vergiftungen nicht als 
solche erkannt werden („unerkanntes Gift des 21. 
Jahrhunderts“) 

 

Kohlenstoffmonoxid (Kohlenmonoxid)? 
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Rauchgasausbreitung und räumlicher Ausdehnung des Gefahrenbereiches 
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• Kompetitiver Sauerstoffantagonist mit 200-300fach 
größeren Affinität zum Hämoglobin  

• Keine unmittelbar spezifische toxische Wirkung auf Zellen 
und Gewebe; Wirkung primär indirekt über Verminderung 
der O2-Transportkapazität durch Bindung an Hämoglobin 

      → der pathogenetische Faktor ist die Gewebehypoxie 
• Aufnahme inhalativ (pulmonal) und transdermal 
• Mit zunehmendem COHb-Anteil zeigt das unblockierte Hb 

eine nach links verlagerte Bindungskurve 
      → mit steigender Konzentration an COHb wird O2-Abgabe   
           weiter erschwert      
 

Wirkungscharakter, Stoffwechselverhalten/Toxizität 
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Beziehungen zwischen CO-Gehalt der Luft und Kohlenmonoxid-Hämoglobin(COHb)-
Bildung im Blut in Abhängigkeit der Expositionszeit und körperlichen Belastung. 
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Beziehungen zwischen CO-Gehalt der Luft und Kohlenmonoxid-Hämoglobin(COHb)-
Bildung im Blut in Abhängigkeit der Expositionszeit. 
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Peterson JE, Stewart RD: Predicted the carboxy-hemoglobin levels result from carbon monoxide exposure. J Appl Physiol 1975;39:633-
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Intensität der CO-Intoxikation v.a. abhängig von: 
• CO-Konzentration in Inspirationsluft 

• Expositionsdauer 

• Lebensalter, körperliche Konstitution und individuelle Empfindlichkeit des   
Patienten (Kinder und Jugendliche infolge eines höheren AMV und intensiveren 
Stoffwechsels stärker gefährdet) 

• Bestehende Vorerkrankungen (insb. Herz- und Gefäßerkrankungen, 
Ventilationsstörungen, Anämien) 

• Körperlicher Aktivität während Exposition (CO-Aufnahme beim Gehen etwa 
zweimal höher als beim Sitzen) 

• Sauerstoffmangelempfindlichkeit der Gewebe (Ganglien des ZNS > periphere 
Ganglien > parenchymatöse Organe) 

 

Toxizität 
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Symptome 
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→ CAVE: völlig unspezifische Symptomatik! 
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• große klinische Heterogenität der Symptome 
• keine eindeutige Korrelation zwischen dem 

Vergiftungsschweregrad (COHb-Gehalt) und der 
Ausprägung der Symptomatik → kausaler Bezug auf CO-
Vergiftungen – alleinig durch die gegebene Symptomatik – 
nicht bzw. nur schwer herstellbar 

• kurz dauernde akute Exazerbationen nach verstärkter 
Exposition können die warnenden Frühsymptome einer CO-
Vergiftung überlagern  

 

Problematik 
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Todesfälle durch CO-Intoxikationen im Jahr 2016 (n=35) 
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COHb Poisoning 
CO-Exposition 
bekannt: 

none 
<5% 

low 
5-15% 

mild 
15-30% 

moderate 
30-40% 

severe 
40-50% 

extreme 
50-60% 

death 
>60% Gesamt: 

ja 1 0,00% 
26 

16,15% 
16 

9,94% 
9 

5,59% 
13 

8,07% 
10 

6,21% 
48 

29,81% 
122 

75,78% 

nein 2 
8 

4,97% 
23 

14,29% 0,00% 0,00% 
1 

0,62% 0,00% 
7 

4,35% 
39 

24,22% 

Gesamt: 
8 

4,97% 
49 

30,43% 
16 

9,94% 
9 

5,59% 
14 

8,70% 
10 

6,21% 
55 

34,16% 
161 

100,00% 
1 Expositionsquelle/-ursache:                 

Wohnungs-/Hausbrand 0,00% 
21 

17,21% 
15 

12,30% 
6 

4,92% 
11 

9,02% 
8 

6,56% 
18 

14,75% 
79 

64,75% 

begrenzter Feuer-/Brandherd* 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

0,82% 0,00% 0,00% 
19 

15,57% 
20 

16,39% 

Selbstanzündung/-entzündung 0,00% 
1 

0,82% 
1 

0,82% 
1 

0,82% 0,00% 0,00% 
1 

0,82% 
4 

3,28% 

Pkw-/Krad-Brand 0,00% 
2 

1,64% 0,00% 
1 

0,82% 
2 

1,64% 0,00% 
2 

1,64% 
7 

5,74% 

Auto-Abgas 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
3 

2,46% 
3 

2,46% 

Heizungssystem/-anlage 0,00% 
1 

0,82% 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

0,82% 
4 

3,28% 
6 

4,92% 

Silo 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

0,82% 0,00% 
1 

0,82% 

k.A. 0,00% 
1 

0,82% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

0,82% 
2 

1,64% 

Gesamt: 0,00% 
26 

21,31% 
16 

13,11% 
9 

7,38% 
13 

10,66% 
10 

8,20% 
48 

39,34% 
122 

100,00% 
2Expositionsquelle/-ursache:                 

begrenzter Feuer-/Brandherd* 0,00% 
1 

2,56% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

2,56% 
2 

5,13% 

Heizungssystem/-anlage 
1 

2,56% 
1 

2,56% 0,00% 0,00% 
1 

2,56% 0,00% 0,00% 
3 

7,69% 

Ersatzstromaggregat 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

2,56% 
1 

2,56% 

Sauna 
2 

5,13% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

2,56% 
3 

7,69% 

k.A. 
5 

12,82% 
21 

53,85% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
4 

10,26% 
30 

76,92% 

Gesamt: 
8 

20,51% 
23 

58,97% 0,00% 0,00% 
1 

2,56% 0,00% 
7 

17,95% 
39 

100,00% 

Tab. 1: Schweregrade der CO-Intoxikationen in Bezug auf die der Exposition zugrundeliegenden Ursachen und Umstände bezogen auf den Auswertungszeitraum  
2010 bis Januar 2015 (zur Untersuchung herangezogen wurden nur jene Fälle, bei denen nachweislich ein positiver COHb-Gehalt im Blut feststellbar war). 
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COHb Poisoning: 

Leichenfleckfarbe: 
none 
<5% 

low 
5-15% 

mild 
15-30% 

moderate 
30-40% 

severe 
40-50% 

extreme 
50-60% 

death 
>60% Gesamt: 

hellrot, kirschrot 0,00% 
4 

2,48% 
1 

0,62% 
3 

1,86% 
5 

3,11% 
1 

0,62% 
25 

15,53% 
39 

24,22% 

rot, rötlich 0,00% 
10 

6,21% 
3 

1,86% 
4 

2,48% 
3 

1,86% 
3 

1,86% 
10 

6,21% 
33 

20,50% 

rötlich-livide 
4 

2,48% 
6 

3,73% 
2 

1,24% 0,00% 
1 

0,62% 0,00% 
5 

3,11% 
18 

11,18% 

livide 
1 

0,62% 
2 

1,24% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
3 

1,86% 
6 

3,73% 

violett  
3 

1,86% 
14 

8,70% 
2 

1,24% 0,00% 
1 

0,62% 0,00% 
6 

3,73% 
26 

16,15% 

k.A. 0,00% 
13 

8,07% 
8 

4,97% 
2 

1,24% 
4 

2,48% 
6 

3,73% 
6 

3,73% 
39 

24,22% 

Gesamt:  
8 

4,97% 
49 

30,43% 
16 

9,94% 
9 

5,59% 
14 

8,70% 
10 

6,21% 
55 

34,16% 
161 

100,00% 

Von den Toten lernen! 
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Tab. 2: Leichenfleckfarbe in Abhängigkeit des Schweregrades der CO-Intoxikation bezogen auf den Auswertungszeitraum 2010 bis Januar 2015.  
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COHB Poisoning:  

Nagelbettfarbe: 
none 
<5% 

low 
5-15% 

mild 
15-30% 

moderate 
30-40% 

severe 
40-50% 

extreme 
50-60% 

death 
>60% Gesamt: 

rot, rötlich 0,00% 
1 

0,62% 
1 

0,62% 
2 

1,24% 
1 

0,62% 
1 

0,62% 
15 

9,32% 
21 

13,04% 

rötlich-livide 
1 

0,62% 
4 

2,48% 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

0,62% 
4 

2,48% 
10 

6,21% 

livide 
4 

2,48% 
6 

3,73% 
1 

0,62% 0,00% 
1 

0,62% 0,00% 
9 

5,59% 
21 

13,04% 

violett 
1 

0,62% 
4 

2,48% 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

0,62% 
7 

4,35% 
13 

8,07% 

missfarben 0,00% 
1 

0,62% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

0,62% 

blass 0,00% 
1 

0,62% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

0,62% 

k.A. 
2 

1,24% 
32 

19,88% 
14 

8,70% 
7 

4,35% 
12 

7,45% 
7 

4,35% 
20 

12,42% 
94 

58,39% 

Gesamt: 
8 

4,97% 
49 

30,43% 
16 

9,94% 
9 

5,59% 
14 

8,70% 
10 

6,21% 
55 

34,16% 
161 

100,00% 

Tab. 3: Nagelbettfarbe in Abhängigkeit des Schweregrades der CO-Intoxikation bezogen auf den Auswertungszeitraum 2010 bis Januar 2015.  
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Cave: blue nails sometimes lie! 
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COHB Poisoning: 

Lippenfarbe/Mundschleimhäute: 
none 
<5% 

low 
5-15% 

mild 
15-30% 

moderate 
30-40% 

severe 
40-50% 

extreme 
50-60% 

death 
>60% Gesamt: 

rot, rötlich 0,00% 
3 

1,86% 
2 

1,24% 0,00% 
1 

0,62% 0,00% 
5 

3,11% 
11 

6,83% 

livide 0,00% 
2 

1,24% 
1 

0,62% 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

0,62% 
4 

2,48% 

violett 
1 

0,62% 
2 

1,24% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
1 

0,62% 
4 

2,48% 

blass 0,00% 
3 

1,86% 
1 

0,62% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
4 

2,48% 

k.A.  
7 

4,35% 
39 

24,22% 
12 

7,45% 
9 

5,59% 
13 

8,07% 
10 

6,21% 
48 

29,81% 
138 

85,71% 

Augenbindehäute:                 

rot, rötlich 0,00% 
2 

1,24% 
4 

2,48% 
3 

1,86% 
2 

1,24% 
1 

0,62% 
14 

8,70% 
26 

16,15% 

blass 
2 

1,24% 
11 

6,83% 
1 

0,62% 
1 

0,62% 
5 

3,11% 
1 

0,62% 
9 

5,59% 
30 

18,63% 

gefäßinjiziert 
4 

2,48% 
20 

12,42% 
3 

1,86% 
3 

1,86% 
3 

1,86% 
2 

1,24% 
25 

15,53% 
60 

37,27% 

Punktförmige Einblutungen 
2 

1,24% 
7 

4,35% 
1 

0,62% 
2 

1,24% 
2 

1,24% 0,00% 
7 

4,35% 
21 

13,04% 

k.A.  
1 

0,62% 
21 

13,04% 
8 

4,97% 
4 

2,48% 
5 

3,11% 
7 

4,35% 
14 

8,70% 
60 

37,27% 

Gesamt: 
8 

4,97% 
49 

30,43% 
16 

9,94% 
9 

5,59% 
14 

8,70% 
10 

6,21% 
55 

34,16% 
161 

100,00% 

Tab. 4: Färbung der Lippen/Mundschleimhäute und Augenbindehäute in  Abhängigkeit des Schweregrades der CO-Intoxikation bezogen auf den 
Auswertungszeitraum 2010 bis Januar 2015.  
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Typische innere Leichenerscheinungen bei CO-Intoxikationen! 
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• relativ häufige Vergiftungsart 
• Diagnoseverdacht stützt sich insbesondere auf die 

Anamnese bei Exposition im Gefahrenbereich 
• potenzielle Eigen- und Fremdgefährdung (Massenunglück) 
• schwere Spätschäden bis hin zum Tod, wenn Diagnose zu 

spät gestellt und notwendige Therapie nicht oder zu spät 
eingeleitet wird 

 
 

Differentialdiagnose Kohlenmonoxid-(CO-)Intoxikation 
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Dietz E, Friedrich P, Kappus S, Petter F, Maurer K, Püschel K: CO-Intoxikation – verkannt und nicht bedacht. Hamb Ärztebl 2015; 69 (11): 30-1 
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Der gefährliche Rauch aus der blubbernden Flasche 
→ Akzidentelle Vergiftungen durch Inhalation und Exposition gegenüber CO-haltigem Shisha-Rauch 
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Monat/ 
Jahr 

Alter / 
Geschl. 

Konsum 1) Art und 2) Grund der 
Vorstellung  

1) klinische Diagnose 2) 
initialer COHb (%) und 3) 
Symptomatik bei Aufnahme 

Therapie 1) COHb (%) Kontrollwert(e) 
Std. (h) nach Exposition und 2) 
Verlaufssymptomatik 

Procedere 

01/14 19 ♀ -aktiv in 
Shisha-Bar, 
kombiniert mit 
C2 

-Rettungswagen 
-Schwindel, „komisches“ 
unwohles Gefühl, Verdacht 
auf K.O.-Tropfen 

-Kreislaufdysregulation 
-18,6% ca. 1,5 h p.e. 
-keine 

-Ø -nicht bestimmt 
-nicht bekannt 

-Entlassung 

  18 ♀ -aktiv in 
Shisha-Bar, 
kombiniert mit 
C2 

-Rettungswagen 
-Schwindel, „Schwarzwerden 
vor den Augen“, Verdacht auf 
K.O.-Tropfen 

-Kreislaufdysregulation 
-27,0% ca. 1,5 h p.e. 
-keine 

-Ø -nicht bestimmt 
-nicht bekannt 

-Entlassung 

04/14 15 ♀  -aktiv im Freien -Rettungswagen 
-Orthostatischer Schwindel 
mit Sturzfolge, Herzrasen, 
Kopfschmerz, Übelkeit, 
Bewusstlosigkeit ca. 15-20 
min 

-CO-Intoxikation 
-30,7%  ca.1 h p.e.  
-holocephaler Kopfschmerz 
  

-O2 -1,2%, 15 h p.h. 
-keine 

-Entlassung 

                
03/15 22 ♂ -aktiv in 

Shisha-Bar 
-unbekannt 
-Synkope, Bewusstlosigkeit 
ca. 5 min 

-Synkope durch CO-
Intoxikation 
-26,8% 
-nicht bekannt 

-O2 -7,5%, ca. 5 h p.h. 
-nicht bekannt 

-Entlassung 

  26 ♂ -aktiv in 
Shisha-Bar 

-unbekannt 
-als Begleitperson, im Verlauf 
Übelkeit u. Erbrechen 

-CO-Intoxikation 
-22,9% 
-Übelkeit/Erbrechen 

-O2 -8,6%, ca. 3 h p.h.  
-rückläufige Symptomatik 

-Entlassung 

08/15 15 ♀ -aktiv in 
Shisha-Bar 

-Rettungswagen 
-Schwindel, Bewusstlosigkeit 
ca. 5 min 

-Synkope durch CO-
Intoxikation 
-24,8% ca. 1 h p.e. 
-Somnolenz,  occipitaler 
Druckschmerz 

-O2 -22,4%, ca. 0,5 h p.h. / 7,3%, 1,5 
h p.h. 
-zunehmende Somnolenz, 
Schmerzen bei Kopfbeugung 

-Verlegung zur HBO 

  17 ♀ -aktiv in 
Shisha-Bar 

-k.A.  
-Ausschluss einer  CO-
Intoxikation bei positiver 
Umfeldanamnese 

-V.a. CO-Intoxikation 
-5,7% ca. 2 h p.e. 
-keine 

-Ø -Ø 
-keine 

-Entlassung 

  15 ♀ -aktiv in 
Shisha-Bar 

-k.A. 
-Ausschluss einer  CO-
Intoxikation bei positiver 
Umfeldanamnese 

-V.a. CO-Intoxikation 
-10,3% ca. 2 h p.e. 
-keine 

-Ø -Ø 
-keine 

-Entlassung 

                
03/16 17 ♂ -aktiv Shisha -Rettungswagen 

-Synkope, generalisierter 
Krampfanfall bei bekanntem 
Krampfleiden (Diazepam) 

-V.a. Krampfanfall bei  CO-
Exposition 
-26,0% 
-Somnolenz, fehlende 
Spontanmotorik auf Ansprache 
(mögl. Diazepam-NW) 

-O2 -1,1%, 14 h p.h.  
-rückläufige Symptomatik 

-Entlassung 

11/16 36 ♂ -aktiv Shisha in 
häuslicher 
Umgebung 

-Rettungswagen 
-Synkope, ausgeprägtes 
Schwächegefühl, akute 
Schweißausbrüche 

-CO-Intoxikation 
-32,8% 
  

-O2 -4,4%, ca. 5 h p.h. 
-rückläufige Symptomatik 

-Entlassung 

Klinische Fälle von CO-Intoxikationen nach Shisha-Konsum 2014-2016 (n=10) im UKE 
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Danke für ihre Aufmerksamkeit! 

Nr. 38 

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017



Butenfeld34 
D-22529 Hamburg 
 
Diagnostikzentrum 
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