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Kohlenmonoxidvergiftungen 

• Vorkommen, Entstehung und Eigenschaften von CO

• Pathophysiologie der CO-Intoxikation

• Klinisches Bild

• Diagnostik

• Therapie (präklinisch, klinisch, NBO, HBO)

• Indikationsstellung zur HBO/ Patientenselektion

• (Rauchgasvergiftungen)
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Entstehung von CO

 98% natürlichen Ursprungs

 Unvollständige Verbrennung von Kohlenwasserstoffen: 

Kohle, Erdölprodukte, Erdgas, Holz, Kunststoffe

 Straßenverkehr, Öfen/ Heizungen, Brände,…

 Hämoglobin-Abbau durch Häm-Oxygenase:  

Häm + NADPH + O2  Biliverdin + Fe3+ + NADP+ + CO

 Physiologisches Vorkommen 

geringer Mengen von CO

in jedem menschlichen Körper!
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Normalwerte CO-Hb: < 3-4%
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Eigenschaften von CO

Farb-, geruch-, geschmackloses, giftiges Gas

Unwesentlich leichter als Luft, gutes Diffusionsverhalten

Starke Bindung an das zentrale Eisen-Ion der Häm-Gruppe 

verschiedener Proteine:

 Hämoglobin

 Myoglobin

 Mitochondriale Enzyme: Cytochrom-c-Oxidase

Cytochrom P450

Cytochrom c 

Cytochrom a/a3 

Katalase 

Cyclooxygenase 
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Eigenschaften von CO
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Hohe Bindungsaffinität von CO zum Hämoglobin:

230-300 mal stärkere Bindung als O2 (kompetitiv)

0,1% CO in der Luft führen zur Blockade von

ca. 50% des Hämoglobins im Blut

 Hypoxämische Hypoxie
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Eigenschaften von CO
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Hohe Bindungsaffinität von CO zum Myoglobin:

30-40 mal stärkere Bindung als O2

 Reduzierte O2-Speicherkapazität 

(Herzmuskel: Cardiac Output↓)

CO-Rückstrom aus der Muskulatur über Wochen
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Eigenschaften von CO
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Bindung an mitochondriale Enzyme

 Zytotoxische Hypoxie
(Blockade der O2-Bindungsstellen)

 Funktionsstörung der Atmungskette

 Intrazelluläre Azidose, keine oxidative Phosphorylierung
(keine ATP-Bildung)

 vermehrte Entstehung freier O2-Radikale

 Neuronale und perivaskuläre Schäden (oxidativer Stress!):

Cerebrale Lipidperoxidation
NO-Produktion 
Apoptose
Neutrophilen-Aktivierung
Immunmodulation 
Inflammation
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Vorkommen von CO-Intoxikationen
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 Defekte Heizungs-/ Warmwasser-Anlagen: 

Öfen, Kamine, Gasthermen, Boiler,

kleine Holzverbrennungsanlagen

 Hochöfen, Kohlebergbau

 Brände, Rauchgas 

 Abgase von Verbrennungsmotoren 

in schlecht belüfteten Räumen

 Autoabgase (Suizid) 

 Kohlegrill (Einweggrills, indoor!)

 Holzpelletlager (Silos)

 Wasserpfeife - Shisha!
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Klinik der CO-Intoxikation
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Abhängig von

 CO-Konzentration

 Expositionsdauer

 körperlicher Aktivität

 Ventilation (AMV)

 O2-Transportkapazität des Blutes (Anämie?)

 Komorbiditäten/ Vorschädigung (Herz, Lunge, Gefäße)

 Beteiligung anderer Gase

Keine (enge) Korrelation zwischen Symptomen

und CO-Hb bzw. CO-Hb und Prognose!
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Symptomatik der (akuten) CO-Intoxikation
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CO-Hb

< 5% keine offensichtliche Symptome, mögl. psycholog. Test-Defizite

5-10% verminderte kardiopulmonale Belastbarkeit bei Vorerkrankungen

10-20% Kopfschmerz, Schwindel, Müdigkeit, evtl. retrograde Amnesie

20-30% starke Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit, Sehstörungen

beeinträchtigtes Urteilsvermögen,

Kurzatmigkeit, Herzklopfen bei körperlicher Belastung

30-40% kardiale Beeinträchtigung, Muskelschwäche, Erbrechen, Bewusstseinstrübung

40-50% Tachypnoe, Tachykardie, Hypotonie, Verwirrung, Kollaps

50-60% Koma, Krämpfe, Lähmung, Ateminsuffizienz (Cheyne-Stokes)

60-70% Herz-Kreislaufversagen, Atemstillstand, Hyperthermie

> 70% Herzstillstand, Tod innerhalb weniger Minuten
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Symptomatik der (akuten) CO-Intoxikation
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Weaver LK. Clinical practice. Carbon monoxide poisoning. 

N Engl J Med. 2009 Mar 19;360(12):1217-25
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Symptomatik der CO-Intoxikation
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Akute neurologische Symptome:

Müdigkeit, Übelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Sehstörungen, 

Schwindel, Halluzinationen, Parästhesien, Muskelschwäche, 

Verwirrung, Synkopen/ Bewusstlosigkeit, Krampfanfälle

Kardiovaskuläre und pulmonale Symptome:

Tachykardie, Dys- und Tachypnoe, pectanginöse Beschwerden 

(Myokard“ischämien“), Herzrhythmusstörungen, Hypotonie, 

Lungenödem, Schock (hypoxischer Stress)

 EKG: Rhythmusstörungen, ST-Hebungen

 ECHO: Wandbewegungsstörungen, LVEF↓
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Kirschrotes Hautkolorit?
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CO-Hb 1,5% CO-Hb 94,4%

Hampson NB. Carboxyhemoglobin: a primer for clinicians

UHM 2018, Vol. 45, No. 2 
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Neurotoxizität von CO
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Neuropsychologische Spätschäden

(teilweise nach symptomfreier Latenz von mehreren Wochen):

 Kognitive Beeinträchtigungen 

(Gedächtnis-, Konzentrationsstörungen)

 Affektive Störungen (Depressionen, Angststörungen)

 Gang- und Gleichgewichtsstörungen, Ataxie, Dyskalkulie

 Tremor

Persistend Neurological Sequelae (PNS)

Delayed Neurological Sequelae (DNS)

Gegenstand heutiger vergleichender Studien 

NBO – HBO !
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Untersuchung des HBO-Effekts auf die Entwicklung neurologischer 

Spätschäden:

 doppelblind, randomisiert

 3 x HBO/24h ↔ O2 normobar

  nach 6 Wochen: HBO-Gruppe 25%

Kontroll-Gruppe 46,1%

Spätfolgen (neurologisch, kardial) auch nach leichten 

CO-Intoxikationen mit CO-Hb-Wert um 10% möglich!
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Neue (!) Leitlinie CO-Intoxikation
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Methodischer Hintergrund von Leitlinien: 

S-Klassifikation
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Leitlinie CO-Intoxikation
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Leitlinie CO-Intoxikation

H. Schöppenthau: Behandlung schwerer CO-Intoxikationen25.05.2023
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Diagnostik von CO-Intoxikationen
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Klinische Symptomatik 

plus CO-Exposition (vermutet oder nachgewiesen)

 Anamnese ?

 Auffinde-Situation ?

 CO-Messung in Atmosphäre

 CO-Hb ?

Normalwerte CO-Hb: < 3-4%

(Raucher u.U. bis > 10% symptomlos)
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Diagnostik von CO-Intoxikationen
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CO-Messungen:

 Tragbare Warngeräte

CO-Hb-Messungen:

 nicht-invasiv: CO-Pulsoximetrie

 frühe Diagnose vor Ort

 invasiv (BGA)

 erst im Krankenhaus

Cave übliche SO2-Messung

mit 2 Wellenlängen:

Werte nicht verwertbar !!!
(keine Unterscheidung zwischen O2-Hb und CO-Hb ! 

Werte falsch hoch!)
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Primärmaßnahmen bei CO-Intoxikation
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 Schnellstmögliche Entfernung des Patienten aus CO-
Atmosphäre (ggf. schwerer Atemschutz!)

 Stabilisierung von Atmung und Kreislauf

 Maximierung des Sauerstoffangebots 
Ziel: FiO2 = 1,0 ! unabhängig von der O2-Sättigung!

• höchstmöglicher Free Flow (15-25 l/min)
bei dichtsitzender Maske mit Reservoir!

• Demand-Ventil, CPAP (NIV)!

• High Flow (HFOT)

• Ggf. Intubation

• Hyperbare Oxygenation
(HBO)?
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Maximierte Sauerstoffgabe

auch auf dem Transport!

100% Sauerstoff !

Primärmaßnahmen bei CO-Intoxikation
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Maßnahmen bei Klinikaufnahme
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 Fortführung der Basistherapie und hochdosierten 

Sauerstoffgabe!

 Kurze Anamnese (Eigen-, Fremd-)

 Körperliche Untersuchung (Neuro-Check!)

 BGA (a/v/k): CO-Hb, pH, Laktat

 Komplett-Labor (incl. CK, CKMB, Troponin)

 Blutalkoholspiegel und Drogenscreening im Urin bei 

Anhaltspunkten für Ko-Intoxikation oder Suizidalität

 Monitoring mit Pulsoximetrie, EKG, NIBP

 12-Kanal-EKG, Herzecho

 Bei Bewusstlosen oder Hinweisen auf (zusätzl.) SHT oder 

andere Genese: CCT

 Begleitverletzungen?
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HBO-Indikationsstellung
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 Komatöse Patienten

 Bewusstlosigkeit während oder nach CO-Exposition

 Akute neurologische oder psychiatrische Auffälligkeiten
(Krampfanfall, Orientierungsstörungen,…)

 Kardiovaskuläre Probleme
(Angina pectoris, Herzrhythmusstörungen, ST-Hebung, 
patholog. kardiale Biomarker, Schock)

 Respiratorische Insuffizienz

 Metabolische Azidose

 Protrahierte Expositionsdauer (>24 h)

 Schwangere

 Sehr hohe COHb-Werte (> 25% ?)
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Druckkammerzentren 

D + A + CH
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HBO = Hyperbare Oxygenation

= Hyperbare Sauerstofftherapie:

Atmung von reinem Sauerstoff bei deutlich erhöhtem Umgebungsdruck

(in einer Druckkammer)

H. Schöppenthau: Behandlung schwerer CO-Intoxikationen

Multiplace-Kammern BGU Murnau

25.05.2023
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Verdrängung des Kohlenmonoxid vom Hämoglobin
durch extreme Erhöhung des O2-Angebots an der Bindungsstelle 

 kompetitive Verdrängung des CO durch O2

 beschleunigte CO-Elimination

Wirkprinzip der HBO

H. Schöppenthau: Behandlung schwerer CO-Intoxikationen25.05.2023

Am J Respir Crit Care Med. 2017 Mar 1;195(5):596-606
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Wirkprinzip der HBO

H. Schöppenthau: Behandlung schwerer CO-Intoxikationen25.05.2023

Sicherstellung der Gewebeoxygenierung
durch ausreichende Menge physikalisch gelösten O2
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Therapie der CO-Intoxikation
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Dauer der Therapie:

 Anhaltende Symptomfreiheit

 Normalisierung CO-Hb (< 3%):

Halbwertszeit CO-Hb unter FiO2 1,0: ca. 75 min

Ausgangs-CO-Hb 50%  CO-Hb <3% nach 5 HWZ

 normobare Sauerstoffatmung für ca. 6 Stunden!

Cave:

Keine eindeutige Korrelation zwischen CO-Hb-Wert,

CO-Hb-Clearance und klinischen Symptomen!
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HBO bei Schwangeren mit CO-Vergiftung?
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 Aufsättigung und Elimination von CO beim Fetus durch 

Plazentapassage verzögert

 Fetales Hb hat höhere Affinität zu CO als adultes Hb.

  Bei längerer Exposition übersteigt der fetale CO-Hb-

Spiegel den mütterlichen!

 Reduzierte O2-Abgabe von der Mutter zum Kind

durch Linksverschiebung der O2-Bindungskurve

 Reduzierte O2-Verfügbarkeit des Fetus

 Erhöhte Hypoxie-Gefahr des Fetus

(normaler fetaler pO2 ≈ 20 mmHg)

HBO-Indikation großzügig stellen!
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HBO bei Kindern mit CO-Vergiftung?
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 Kinder entwickeln gegenüber Erwachsenen i.A. früher 
Symptome bei jedoch schnellerer Remission

 Symptomatik bei Schulkindern und Jugendlichen ähnlich der 
von Erwachsenen

 Synkopen häufiger

 Delayed Neurological Sequelae (DNS) wahrscheinlich seltener

 Therapie-Prinzipien wie bei Erwachsenen (100% O2)

 Keine methodisch ausreichenden Studien zur Wirksamkeit der 
HBO bei pädiatrischen Patienten vorliegend

 Zusätzliche Belastungen und Risiken durch Transport zur HBO 
und längeren Aufenthalt außerhalb der ITS bzw. Betreuung 
ohne ausreichende pädiatrisch-intensivmedizinische Expertise

HBO-Indikation restriktiver stellen!HBO!
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HBO bei Kindern mit CO-Vergiftung?

H. Schöppenthau: Behandlung schwerer CO-Intoxikationen25.05.2023

HBO-Problem 

Druckausgleich

HBO-Problem 

Motivation
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HBO bei CO-Intoxikation

H. Schöppenthau: Behandlung schwerer CO-Intoxikationen25.05.2023
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ECHM Recommendations
European Committee on Hyperbaric Medicine  2017
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HBO bei CO-Intoxikation

H. Schöppenthau: Behandlung schwerer CO-Intoxikationen25.05.2023
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HBO bei CO-Intoxikation

H. Schöppenthau: Behandlung schwerer CO-Intoxikationen25.05.2023

Möglichst zügiger Beginn einer HBO-Therapie

(nur absolut notwendige Diagnostik vorab)!
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Perfusoren

Beatmung

Monitoring

Absaugung

Notfall-

wagen

Notfall-

beatmung
Infusomat

Cuffdruck-

kontrolle

EKG

NIBP 

IBP / ICP

SpO2

Temp.

CO2 exsp.

pO2 exsp.

25.05.2023 H. Schöppenthau: Behandlung schwerer CO-Intoxikationen

Defibrillator
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Therapie der CO-/ Rauchgas-Intoxikation (I)

(Zusammenfassung)

H. Schöppenthau: Behandlung schwerer CO-Intoxikationen25.05.2023

 Verdacht auf CO-Intoxikation (Exposition? Symptome?)

 100% O2  frühestmöglich und konsequent,

unabhängig von der SpO2!

(NIV, High Flow, Reservoir-Beutel, ITN)

 HBO erwägen (Beginn < 6-24 h)

(neurolog./ kardiopulm. Symptome, Schwangere)

 Neuro-Status!

 Ggf. Intubation (Inhalationstrauma, Schwellung Atemwege, 

respiratorische Insuffizienz, Bewusstlosigkeit)

 BGA (a/v/k) frühestmöglich: CO-Hb, pH, Laktat

 Kardiale Diagnostik: 12- Kanal-EKG, TTE, Herzenzyme
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Therapie der CO-/ Rauchgas-Intoxikation (II)

(Zusammenfassung) 
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 Bei Ruß in Mund und Rachen, Bewusstseinsstörung, 

ausgeprägter Azidose an Zyanid-Intoxikation denken! 

 Hydroxycobolamin, Natriumthiosulfat

 Toxikologisches Screening b. V. a. Ko-Intoxikationen oder 

Suizid (Blutalkohol, Drogenscreening Urin)

 Begleitverletzungen? Ggf. CCT

 Cave toxisches Lungenödem (Latenz!)

 Klinische Überwachung aller symptomatischer Patienten 

entsprechend dem Krankheitsschweregrad
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