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HAMBURG

Kohlenmonoxid-Unfalle: Immer wieder Gas-Unfalle!

TODES-DRAMA IN HARBURG

Wo kam das Gas her?
] a

von: NOEL ALTENDORF, THOMAS KNOOP, THOMAS
ROTHEMEIER UND MARCO ZITZOW
03.12.2014 - 11:22 Uhr

Gas-Drama im Harburger Phoenix-Viertel!

Einen Tag nach dem Tod von drei Mannern (32, 56, 72) bei einem
Kohlenmonoxid-Ungliick in Harburg sucht die Polizei weiter nach der
Ursache fiir den Gasaustritt.

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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Der Fall Beckerberg

+= Eingang

! Bad Kiche L bis 3. 06 insg. 9 weitere Verletzte (3. Tab. )
Treppenhaus I e l Bad
.A?B A Wohnungssinglnge £G 1
| Viohn-/Essber eich Soblafziumuar
"" @ N\ Sehlalbersioh
™ B , | Wehn- /Eszber sich

H
o v ;..-o-oo--':."

Zeichenerklarung:
A Leiche des 56-jahrigen Mannes (auf einem Sofa liegend)

EGbis 3.

OGinsg. &
Verletzte
(s.Tab.)

B Leiche des 32-jahrigen Mannes (auf dem Boden auf einer Matratze liegend)

C Leiche des 72-jahrigen Mannes (in einem Sessel sitzend)

Fensterfronten
Raumteilung mittels SchrankwandundVorhang --------

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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CO-Vergiftungsopfer und beschriebene Vergiftungssymptomatik in Abhangigkeit des Aufenthaltsortes; geordnet in
zeitlich-chronologischer Reihenfolge der im Sachverhalt geschilderten Handlungs- und Geschehensablaufe

Opfer Ort Vorfallsdatum und -zeit; Sachverhalt/ Symptomatik
Geschl/ 01.-02.12.14
Alter s s
05 23- | 02- 05- Prac.:
21% | 22* | 01*° | 03% | 04™ 13% 13 [ 13%...%
T2, 59 HI, _Herzbeschwerden", Afemnof KH-H
B EG 2
2=, 12 H3, Sturz bei Schwindel KAH,
1.0G ITS
32,22 H3, Bewusstseins- Nach KH-Entlassungund Ruck- KH-H
s 3.0G verlust, Ubel- kehrin die Wohnung: Benom-
keit, Erbre- menheit, Ubelkeit
chen
4%, 56 EGB RTW-Einsatze ‘Tod autgefunden R
57,32 gg [~ ¥'| Tod aufgefunden TR
3 H3. - Tod aufgefunden i3
63,72 EG P :a g
7Z.67 |H9. | SomnolenzSopor KH-H
- 1.0G
85,54 |HS | Afemnot RAH
= 1.0G
et 0 2. 61 ’2‘3'5 | Akuie Atemnot KA
e [ Alarmierung der Polizei durch [ —
< H3, et = Akute Atemnot KH-M
102,96 | 36 Angehrige/Arbeitskollegen
112.29 ;«g.e der Opfer 4,5 und 15zurWoh- || [ Ubelkeit, Erbrechen, | KA-M
. nungsiiberpriifung Durchfall, Atemnot
22,1 ggb WS[ . I 1 RN Ubelkei, Erbrechen, | RE-M
. = - Durchfall, Atemnot
137,46 [ H3. \ﬂf'ohnungsoﬁ.nung bei Annahme Ubelkeit, Erbrechen, | KA-M
- 2.0G einer Gefahr im Verzug Durchfall, Atemnot
14 Z,54 [ H3. T T T . | ] Teichie CO- KA
3.06 = - Symptomatik®
152,28 | AT Aufkommen, Priifung und Besta- Bewussilosigket KAG.
EG tigung des Verdachtsmoments ITS
16 £, 35 ;'é:s w»Gasunfall“ mit Einleitung der :Sffagl-tll?lcﬁzlco- KH-H
: EvakuierungsmaB8nahmen ymptomati
172,24 | AT (c) EouerT |n75fwtl\kr’eﬁ'ﬁ§§fﬂbH 207"
3.0G 7 ymptomati ’
18 3,23 g é :3 Reine Beschwerden | RKA-H

— Fazit: 14 Verletzte, 3 Tote!
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JHamburger - Abendblati

FEUERWEHR

Feuerwehr erhilt CO-Messgerite

15.01.15
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Der Fall Bahrenfeld (Flottbeker Drift)

JHambucger = Abendblarl

FEUERWEHREINSATZ 06.10.16
85-jahrige Frau stirbt an Kohlenmonoxid-
Vergiftung
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Der Fall Langsur

32-Jahrige stirbt an

Kohlenmonoxid-Vergiftung
£ roten B a

24.10.2016 - 11:28 Uhr

Langsur/Trier (dpa/Irs) - Eine 32-Jahrige ist in Langsur (Kreis Trier-
Saarburg) an einer Kohlenmonoxid-Vergiftung gestorben. Die Mutter
sei am Morgen leblos in ihrem Bett gefunden worden, teilte die Polizei
in Trier am Montag mit. Nach ersten Untersuchungen werde vermutet,
dass das geruchlose Atemagift wegen eines technischen Defekts an der

. . (c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
Heizungsanlage ausgetreten ist.
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Der Fall Arnstein

Nr. 8

Aktualisiert am Sonntag, 29.01.2017, 21:05

Ein Szenario wie in einem Horrorfilm: Sechs Teenager feiern in einem
Gartenhaus - und am nachsten Morgen sind alle tot. Ein besorgter
Vater findet die Leichen in seiner Laube, darunter seine eigenen
Kinder.

Die Gartenlaube bei Wirzburg - im Hintergrund tragen Hilfskrafte einen Sarg
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Der Fall Heimfeld

Hamburaer 5 Abendblatl

HEIMFELD

Unsichtbare Gefahr: Frau stirbt an
Kohlenmonoxid-Vergiftung

Der tragische Tod durch defekten Boiler hitte verhindert werden kénnen.
Dringender Hinweis der Feuerwehr: CO-Warnmelder installieren.

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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Der Fall Heimfeld — Ortlichkeit

Sachverhalt

e Hamburg-Heimfeld am 29.10.2017
e 13:00 Uhr Funkeinsatz ,, Hugo-Klemm-

StraRe 21, piepender Rauchmelder, Wohnsituation

Feuerwehr aus, SZ“ — T imsad <—]— Sstiege zum Dach 180 - 200 ppm
e Bewohner 1. OG: Alarm des ,,CO- alleinlebend Wohmmg 780 ppem

Warners“, seit einer Stunde laufendes

Wasser im Bad 2. OG u
e CO-Messungen, Wohnungs6ffnung Lebenspartner Eo é‘,\k;.

und Wohnungsbegehung 2. OG.

e . Wohnung 25 - 100 ppm
e Leblose weibliche Person in

Badewanne 2. OG. Frustrane n

W 65 L.
ReanimationsmafRnahmen vor Ort. alleinlebend

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

(c) FeuerTRUTZ Network GmpH, 2017
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Obskuritaten

c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017

Pischel K: Der besondere Fall: Verborgene Gefahr — Schleichender Tod. Hamb Arztebl 2008; 12: 28-9
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(c) FeuerTRUTZ Network GrabH, 2017
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(c) FeuerTRUTZ Network GTBH, 201
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Abb. 1 » Schema-
zeichnung mit Rekons-
truktion der Auffin-
dungssituation und
der Abzugsverhalt-
nisse flir den Gasboiler

e

Badezimmer im 1. Stock

Fenster und Tiir verschlossen V

10

{7

0.7
BHr

ﬂJ & Cb(-A(gase /l
Y 1 . Ay
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(c) FeuerTRUTZ Network Gmb#20,

FOSIOUINNNY NN

-

AN

. Eine Elster gerat

am Schornsteinkopf
(ohne sog. Dohlen-
gitter) in den Kamin-
zug, Durchmesser

11 cm.

2.
Vogelim
Schornstein sich

festkrallend an E/
der Einmiindung

des Abzugsroh-
res der Therme
schlieBlich ab-
stiirzend infolge
CO-Intoxikation.

35

Unteres Ende
des Schorn-
steins: Fundort
der Elster
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HAMBURG

Abb. 2 A aTypische hellrote Leichenflecken am Riicken sowie auch b im Gesicht (Carboxyhamoglobinkonzentration 64%); ¢ rosarote Schleimhaute; d rot-
liches Gewebe unter den Fingerndgeln; e lachsrote Muskulatur, hier dargestellt am Beispiel des M. quadriceps femoris

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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Abb. 3 A a Die flir den Tod der jungen Frau verantwortliche Elster; b auch bei der Elster Diagnose ei-
ner Kohlenmonoxidintoxikation mit lachsroter Muskulatur (58% Carboxyhamoglobin!)
(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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Kohlenstoffmonoxid (Kohlenmonoxid)?

Nebenprodukt der unvollstandigen Verbrennung
(Verbrennungsprozesse unter Sauerstoffmangel)

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

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

— keine Warnwirkung (,,schleichender Tod“)

Eine der haufigsten Vergiftungsursachen; tatsachliche
Inzidenz nicht bekannt, da viele Vergiftungen nicht als
solche erkannt werden (,,unerkanntes Gift des 21.
Jahrhunde rts“) (c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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Rauchgasausbreitung und raumlicher Ausdehnung des Gefahrenbereiches

vertikale und horizontale Ausbreitung von CO
u. a. beeinflusst durch Druckdifferenzen, Luftstromungen,

Nachbargebiude und Nachbarschaft Luftwechsel, Temperaturen, ...etc.
(unmittelbar oder mittelbar angrenzend)

Gesamter Gebaudekomplex
einschlieBlich der Obergeschosse und des Dachgeschosses

Einzelne Flachennutzungsbereiche des Gebaudes
(integrierte Garagen, Grenzgaragen, Flure, Treppenhauser, Keller- und
Abstellraume, Wohnbereiche, Etagen,...)

RaumumschlieBungsflache

<

CO-Emissionsquelle Boden, Wande, Decken, Tiiren, luftleitende Verbindungen, Fugen,

(zentral o. dezentral) Ritze, Risse und sonstige Undichtigkeiten der Lokalwandungen,
Durchgangigkeit des Wandungs- und Bodenmaterials fiir Luft/Gase,
Undichtigkeiten der Gebaudehiille,...etc.

(c)FeuerTRUTZ I1etwork GmbH, 2017
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Wirkungscharakter, Stoffwechselverhalten/Toxizitat

 Kompetitiver Sauerstoffantagonist mit 200-300fach
grolSeren Affinitat zum Hamoglobin

e Keine unmittelbar spezifische toxische Wirkung auf Zellen
und Gewebe; Wirkung primar indirekt Uber Verminderung
der O2-Transportkapazitat durch Bindung an Hamoglobin

— der pathogenetische Faktor ist die Gewebehypoxie
e Aufnahme inhalativ (pulmonal) und transdermal

e Mit zunehmendem COHb-Anteil zeigt das unblockierte Hb
eine nach links verlagerte Bindungskurve

— mit steigender Konzentration an COHb wird O2-Abgabe

c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017

o (
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Beziehungen zwischen CO-Gehalt der Luft und Kohlenmonoxid-Hamoglobin(COHb)-

Bildung im Blut in Abhdngigkeit der Expositionszeit und korperlichen Belastung.
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Frank R. Dutra, Physiological Prinicples of Carbon Monoxide Poisoning, 54

J

. Crim. L. Criminology & Police Sci. 513 (1963)
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Beziehungen zwischen CO-Gehalt der Luft und Kohlenmonoxid-Hamoglobin(COHb)-
Bildung im Blut in Abhangigkeit der Expositionszeit.
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(c) FeuerTRUTZ M#Wi&& GmbH, 2017

430

Peterson JE, Stewart RD: Predicted the carboxy-hemoglobin levels result from carbon monoxide exposure. J Appl Physiol 1975;39:633-

638
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Toxizitat
Intensitat der CO-Intoxikation v.a. abhangig von:

e CO-Konzentration in Inspirationsluft
* Expositionsdauer

* Lebensalter, korperliche Konstitution und individuelle Empfindlichkeit des
Patienten (Kinder und Jugendliche infolge eines hheren AMV und intensiveren
Stoffwechsels starker gefahrdet)

e Bestehende Vorerkrankungen (insb. Herz- und GefalRerkrankungen,
Ventilationsstorungen, Anamien)

e Korperlicher Aktivitat wahrend Exposition (CO-Aufnahme beim Gehen etwa
zweimal hoher als beim Sitzen)

e Sauerstoffmangelempfindlichkeit der Gewebe (Ganglien des ZNS > periphere

Ganglien > parenchymatose Organe)

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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Symptome

COHb

Symptome

1-3%

keine; Normalwert bei Gesunden

> 5%

Beeintrdchtigung der Sehschéarfe

>10 %

Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit/Brechreiz, Abgeschlagenheit, Unruhe; bei
starken Rauchern und Berufskraftfahrern ,Normalwerte"; verursacht in der Regel
keine Symptome

>15%

Ohrensausen, Sehstérungen, Kurzatmigkeit, Herzrasen, Erbrechen

> 20%

Mattigkeit, Euphorie, beginnende Bewusstseinseinschrankung

> 30%

Bewusstseinseintribung, L&hmungen, Atemstérungen

> 40%

Bewusstlosigkeit, Krampfanfélle

> 50%

Koma, Atemlahmung; akute Lebensgefahr

> 60%

Beginn der letalen Wirkung innerhalb einer Stunde

— CAVE: vollig unspezifische Symptomatik!

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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Problematik

grolde klinische Heterogenitat der Symptome

keine eindeutige Korrelation zwischen dem
Vergiftungsschweregrad (COHb-Gehalt) und der
Auspragung der Symptomatik - kausaler Bezug auf CO-
Vergiftungen — alleinig durch die gegebene Symptomatik -
nicht bzw. nur schwer herstellbar

kurz dauernde akute Exazerbationen nach verstarkter
Exposition konnen die warnenden Frihsymptome einer CO-
Vergiftung uberlagern

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017



HAMBURG

Todesfdlle durch CO-Intoxikationen im Jahr 2016 (n=35)

m Haus-/Wohnungsbrinde (12)

M Suizide mit Holzkohle (11)

W Suizide mit Motorabgasen (3)

M Heizungsanlage und Gasleitung
(1)

H unbekannte CO-Quelle (8)

Cave: vermutl. Meldeproblem !

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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Tab. 1: Schweregrade der CO-Intoxikationen in Bezug auf die der Exposition zugrundeliegenden Ursachen und Umstdnde bezogen auf den Auswertungszeitraum

2010 bis Januar 2015 (zur Untersuchung herangezogen wurden nur jene Fille, bei denen nachweislich ein positiver COHb-Gehalt im Blut feststellbar war).

S .
4,97% 1
P .

4,97% 3

1Expositionsquelle/-ursache:

Wohnungs-/Hausbrand 0,00% 1

2Expositionsquelle/-ursache:

begrenzter Feuer-/Brandherd* 0,00%

1
PN ..
5,13%
5

G rovei T
8

20,51% 5

<5% 5-15%

26
6,15%
23
4,29%
49
0,43%

mild
15-30%

16
9,94%

0,00%
16
9,94%

moderate
30-40%

9
5,59%

0,00%
9
5,59%

severe
40-50%

13
8,07%
1
0,62%
14
8,70%

21 15 6 11
7,21% 12,30% 4,92% 9,02%
1
0,00% 0,00% 0,82% 0,00%
1 1 1
0,82% 0,82% 0,82% 0,00%
2 1 2
1,64% 0,00% 0,82% 1,64%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1
0,82% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1
0,82% 0,00% 0,00% 0,00%
26 16 9 13
1,31% 13,11% 7,38% 10,66%
1
2,56% 0,00% 0,00% 0,00%
1 1
2,56% 0,00% 0,00% 2,56%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
21
bkEZ Nedwark Gmpdol 20% 6oy
23 1
8,97% 0,00% 0,00% 2,56%

extreme
50-60%

10
6,21%

0,00%
10
6,21%

8
6,56%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
1
0,82%
1
0,82%
0,00%
10
8,20%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

death
>6090

48
29,81%

7
4,35%
55]

18
14,75%
19
15,57%
1
0,82%
2
1,64%
3
2,46%
4
3,28%

0,00%
1
0,82%
48
39,34%

1
2,56%

0,00%
1
2,56%
1
2,56%
4
10,26%
7
17,95%

Gesamt:

122
75,78%

39
24,22%
161
100,00%

64,75%
20
16,39%
4
3,28%
7
5,74%
3
2,46%
6
4,92%
1
0,82%
2
1,64%
122
100,00%

2
5,13%
B
7,69%
1
2,56%
B
7,69%
30
76,92%
39
100,00%
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Von den Toten lernen!

Tab. 2: Leichenfleckfarbe in Abhangigkeit des Schweregrades der CO-Intoxikation bezogen auf den Auswertungszeitraum 2010 bis Januar 2015.

- lcowbpoisomig
none low mild moderate severe extreme death
<5% 5-15% 15-30% 30-40% 40-50% 50-60% >60% Gesamt:

4 1 3 5 1 25 39

0,00% 2,48% 0,62% 1,86% 3,11% 0,62% 15,53% 24,22%

10 3 4 3 3 10 33

m 0,00% 6,21% 1,86% 2,48% 1,86% 1,86% 6,21% 20,50%
4 6 2 1 5 18 -

rotlich-livide 2,48% 3,73% 1,24% 0,00% 0,62% 0,00% 3,11% 11,18%

1 2 3 6

0,62% 1,24% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,86% 3,73%

3 14 2 1 6 26

1,86% 8,70% 1,24% 0,00% 0,62% 0,00% 3,73% 16,15%

13 8 2 4 6 5 39

0,00% 8,07% 4,97% 1,24% 2,48% 3,73% 3,73% 24,22%

8 49 16 9 14 10 55 161

4,97% 30,43% 9,94% 5,59% 8,70% 6,21% 34,16% 100,00%

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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. (c) FeuerTRUTZ Nei@dn\pabHellé > 60% COHDb
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Tab. 3: Nagelbettfarbe in Abhdngigkeit des Schweregrades der CO-Intoxikation bezogen auf den Auswertungszeitraum 2010 bis Januar 2015.

COHB Poisoning:

L ]
none low mild moderate severe extreme death
<5% 5-15% 15-30% 30-40% 40-50% 50-60% >60% Gesamt:
0,00% 0,62% 0,62% 1,24% 0,62% 0,62% 9,32% 13,04%

rotlich-livide 0,62% 2,48% 0,00% 0,00% 0,00% 0,62% 6,21%
4 6 1 1 21«
2,48% 3,73% 0,62% 0,00% 0,62% 0,00% 13,04%
1 4 1 13
0,62% 2,48% 0,00% 0,00% 0,00% 0,62% 8,07%
1 1
0,00% 0,62% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,62%
1 1
0,00% 0,62% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,62%
2 32 14 7 12 7 20 94
1,24% 19,88% 8,70% 4,35% 7,45% 4,35% 12,42% 58,39%
8 49 16 9 14 10 55 161
4,97% 30,43% 9,94% 5,59% 8,70% 6,21% 34,16% 100,00%

Cave: blue nails sometimes lie!

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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So 4111825 «
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Cave: alle > 60% COHb

, 2017



UK

HAMBURG

Nr. 31

Tab. 4: Firbung der Lippen/Mundschleimh&ute und Augenbindehiute in Abhingigkeit des Schweregrades der CO-Intoxikation bezogen auf den

Auswertungszeitraum 2010 bis Januar 2015.

Lippenfarbe/Mundschleimhiute:

oot
(.
P
=

k.A.

COHB Poisoning:

Augenbindehdute:

rot, rotlich

gefaBinjiziert

Punktférmige Einblutungen

none low mild moderate severe extreme death
<5% 5-15% 15-30% 30-40% 40-50% 50-60% >60% Gesamt:
3 2 1 5 11
0,00% 1,86% 1,24% 0,00% 0,62% 0,00% 3,11% 6,83%
2 1 1
0,00% 1,24% 0,62% 0,00% 0,00% 0,00% 0,62% 2,48%
1 2 1 4
0,62% 1,24% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,62% 2,48%
3 1 4
0,00% 1,86% 0,62% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,48%
7 39 12 9 13 10 48 138
4,35% 24,22% 7,45% 5,59% 8,07% 6,21% 29,81% 85,71%
2 4 3 2 1 14 26
0,00% 1,24% 2,48% 1,86% 1,24% 0,62% 8,70% 16,15%
2 11 1 1 5 1 9 3(*
1,24% 6,83% 0,62% 0,62% 3,11% 0,62% 5,59% 18,63%
4 20 3 3 3 2 25 60
2,48% 12,42% 1,86% 1,86% 1,86% 1,24% 15,53% 37,27%
2 7 1 2 2 7 21
1,24% 4,35% 0,62% 1,24% 1,24% 0,00% 4,35% 13,04%
1 21 8 4 5 7 14 60
0,62% 13,04% 4,97% 2,48% 3,11% 4,35% 8,70% 37,27%
8 49 16 9 14 10 55 161
4,97% 30,43% 9,94% 5,59% 8,70% 6,21% 34,16% 100,00%

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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Typische innere Leichenerscheinungen bei CO-Intoxikationen!
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Differentialdiagnose Kohlenmonoxid-(CO-)Intoxikation

relativ haufige Vergiftungsart

Diagnoseverdacht stiitzt sich insbesondere auf die
Anamnese bei Exposition im Gefahrenbereich

potenzielle Eigen- und Fremdgefahrdung (Massenungliick)

schwere Spatschaden bis hin zum Tod, wenn Diagnose zu
spat gestellt und notwendige Therapie nicht oder zu spat
eingeleitet wird

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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Mdégliche MalBnahmen und Empfehlungen fiir die Praxis

Welche MaBBnahmen kénnen dazu beitragen, dass Kohlenmon-
oxidvergiftungen schneller erkannt werden und Rettungskrdifte
entsprechend handeln? Das diskutierten in Hamburg Arzte, Feuer- .
wehr und Polizei bei mehreren Treffen und stellten einen Katalog

mit Empfehlungen und Forderungen zusammen:

« Installation von CO-Meldern in von CO-Emission geféhrdeten
Bereichen. Hierzu zahlen Gebaude oder Raume mit Heizungs- -
anlagen (Gas-, Ol-, Brikett- oder Pelletheizungen), Einzelraum-
feuerungsanlagen (Kaminofen, offene Kamine, Kohletfen) oder
Gasherden und Gasboilern.

+ Ausstattung des Rettungsdienstes und der Feuerwehr mit
CO-Warnern. Diese dienen auch dem Eigenschutz des Perso-
nals. Ebenso sollte der Kassendrztliche Notfalldienst mit diesen
Geraten ausgestattet werden, da bei CO-bedingten Gesund-
heitsstérungen nicht immer zuerst der Rettungsdienst gerufen
wird. -

= Ausristung des Notarztdienstes mit Pulsoximetern, die liber die
Zusatzfunktion einer CO-Hb-Messung verfiigen: Zur Schnell- .
diagnostik bei Symptomen unklarer Genese (z. B. Kopfschmerz,
Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Bewusstseinsstérungen); insbe-

sondere, wenn diese in engem zeitlichen Zusammenhang mit
einem Aufenthalt in geschlossenen Raumlichkeiten stehen.
CO-Hb-Diagnostik als standardisiertes, routineméaBig anzu-
wendendes Verfahren bei Aufnahme von Patienten (iber die
Notaufnahme (speziell bei oben genannten

Symptomen).

Sorgfiltige Anamnese einer moglichen Exposition gegen-
liber Schadstoffen (Rauchgasexposition allgemein, wie auch
u.a. Shisha-Rauchen) sowie Identifizierung potenzieller
Schadstoffquellen (s. 0.} bei Einsédtzen in privaten oder offent-
lichen Raurmen,

+ Erarbeitung eines einheitlichen Leitfadens zur Indikations-

stellung der hyperbaren Sauerstofftherapie und eines Case-
Managements mit Klarung institutioneller und Gberortlicher
Zustandigkeiten.

Einflihrung einer einheitlichen und zentralen Dokumenta-
tion und Auswertung von CO-Unfallen.

In Verdachts- und Zweifelsfallen Riickkopplung mit dem
Giftinformationszentrum-Nord (GIZ-Nord) in Gottingen
(Tel. 0551/19240).

Dietz E, Friedrich P, Kappus S, Petter F, Maurer K, Piischel K: CO-Intoxikation — verkannt und nicht bedacht. Hamb Arztebl 2015; 69 (11): 30-1

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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Der gefahrliche Rauch aus der blubbernden Flasche

- Akzidentelle Vergiftungen durch Inhalation und Exposition gegeniiber CO-haltigem Shisha-Rauch
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Klinische Falle von CO-Intoxikationen nach Shisha-Konsum 2014-2016 (n=10) im UKE

Monat/ Alter / Konsum 1) Art und 2) Grund der 1) klinische Diagnose 2) Therapie 1) COHb (%) Kontrollwert(e) Procedere
Jahr Geschl. Vorstellung initialer COHb (%) und 3) Std. (h) nach Exposition und 2)
Symptomatik bei Aufnahme Verlaufssymptomatik
01/14 19 9 -aktiv in -Rettungswagen -Kreislaufdysregulation -@ -nicht bestimmt -Entlassung
Shisha-Bar, -Schwindel, ,komisches* -18,6%ca. 1,5h p.e. -nicht bekannt
kombiniert mit unwohles Gefiihl, Verdacht -keine
C2 auf K.O.-Tropfen
18 @ -aktiv in -Rettungswagen -Kreislaufdysregulation -@ -nicht bestimmt -Entlassung
Shisha-Bar, -Schwindel, ,Schwarzwerden | -27,0% ca. 1,5 h p.e. -nicht bekannt
kombiniert mit vor den Augen®, Verdacht auf | -keine
C2 K.O.-Tropfen
04/14 15 ¢ -aktivim Freien | -Rettungswagen -CO-Intoxikation -02 -1,2%, 15 h p.h. -Entlassung
-Orthostatischer Schwindel -30,7% ca.l hp.e. -keine
mit Sturzfolge, Herzrasen, -holocephaler Kopfschmerz
Kopfschmerz, Ubelkeit,
Bewusstlosigkeit ca. 15-20
min
03/15 2243 -aktivin -unbekannt -Synkope durch CO- -02 -7,5%, ca. 5hp.h. -Entlassung
P Shisha-Bar -Synkope, Bewusstlosigkeit Intoxikation -nicht bekannt
ca.5min -26,8%
-nicht bekannt
263 -aktiv in -unbekannt -CO-Intoxikation -02 -8,6%, ca. 3h p.h. -Entlassung
Shisha-Bar -als Begleitperson, im Verlauf | -22,9% -riicklaufige Symptomatik
Ubelkeit u. Erbrechen -Ubelkeit/Erbrechen
<1 08/15 15 ¢ -aktivin -Rettungswagen -Synkope durch CO- -02 -22,4%, ca. 0,5 h p.h./7,3%, 1,5 | -Verlegung zur HBO
A Shisha-Bar -Schwindel, Bewusstlosigkeit | Intoxikation hp.h.
P ca. 5 min -24,8%ca. 1 hp.e. -zunehmende Somnolenz,
-Somnolenz, occipitaler Schmerzen bei Kopfbeugung
Druckschmerz
17 9 -aktiv in -k.A. -V.a. CO-Intoxikation -@ -@ -Entlassung
Shisha-Bar -Ausschluss einer CO- -5,7%ca.2 hp.e. -keine
Intoxikation bei positiver -keine
Umfeldanamnese
159 -aktiv in -k.A. -V.a. CO-Intoxikation -@ -@ -Entlassung
Shisha-Bar -Ausschluss einer CO- -10,3%ca. 2 hp.e. -keine
Intoxikation bei positiver -keine
Umfeldanamnese
M 03/16 17 3 -aktiv Shisha -Rettungswagen -V.a. Krampfanfall bei CO- -02 -1,1%, 14 h p.h. -Entlassung
-Synkope, generalisierter Exposition -riicklaufige Symptomatik
Krampfanfall bei bekanntem -26,0%
Krampfleiden (Diazepam) -Somnolenz, fehlende
Spontanmotorik auf Ansprache
(mbégl. Diazepam-NW)
11/16 363 -aktiv Shisha in | -Rettungswagen -CO-Intoxikation -02 -4,4%, ca. 5 h p.h. -Entlassung
hauslicher -Synkope, ausgepri ); FederHRUTZ Network GmbH, 2(J 1fckiaufige Symptomatik
Umgebung Schwéchegefuhl, akute
SchweiBausbriiche
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Danke fiir ihre Aufmerksamkeit!

(c) FeuerTRUTZ Network GmbH, 2017
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