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Hinweise und Empfehlungen
zur Handhabung von Kohlenstoffmonoxidwarngeraten
im Rettungsdienst

1 Vorbemerkungen

Kohlenstoffmonoxid (CO) kann sinnlich nicht wahrgenommen werden (farb-, geruch- und
geschmacklos) und fuhrt beim Einatmen zu unspezifischen Vergiftungserscheinungen
(Kopfschmerzen, Ubelkeit, Vigilanzminderung).

In den Jahren seit 2008 scheint in Deutschland nach historischem Tiefstand die Inzidenz von CO-
Intoxikationen wieder zuzunehmen (siehe [1] mit weiteren Nachweisen).

Wird eine CO-Intoxikation nicht erkannt, erhalten die betroffenen Patienten mitunter keine adaquate
Therapie und Einsatzkréfte des Rettungsdienstes kdnnen unndtigen Gesundheitsgefahren ausgesetzt
sein. Vor diesem Hintergrund werden zunehmend Rettungsdienste mit tragbaren Gaswarngeréten
ausgestattet’.

Gleichzeitig ist CO jedoch eine haufig auftretende Raumluftkontaminante, da es in geringen Mengen
bei nahezu adlen Verbrennungsprozessen entsteht. Wenn vom Rettungsdienst mitgefihrte
Gaswarngerdte bereits bei sehr geringen CO-Konzentrationen einen Alarm ausldsen, der zum
sofortigem Rickzug der Rettungskréfte veranlasst, besteht daher das Risiko, dass zeitkritische
Rettungsmaldnahmen erheblich verzégert wirden, obwohl keine akute Geféhrdung fir das
Einsatzpersonal besteht.

Nach gegenwértigem Kenntnisstand sind die Risiken, die bei unerkannten CO-Expositionen fir
Patienten und Dritte (Angehdrige, Nachbarn) bestehen, als hoch (lange Expositionszeit!) [1] [4] [5].
das Risiko ernsthafter Gesundheitsschaden fur Einsatzkréfte des Rettungsdienstes jedoch als deutlich
geringer anzusehen [5].

Es ist daher zu erwarten, dass der Einsatz von CO-Detektoren in vielen Féllen die Aufdeckung
unerkannter CO-Intoxikationen und in Einzelféllen die Warnung vor einer akuten Gefahr an der
Einsatzstelle ermdglicht.

Infolge zahlreicher Anfragen hat das GlZ-Nord Vorschldge zur Bewertung von CO-K onzentrationen
im Rettungsdiensteinsatz erarbeitet. Die im Folgenden dargestellten Empfehlungen sind fir den
Einsatz von CO-Gaswarngeraten, die von Einsatzkréften des Rettungsdienstes bei der Durchfiihrung
reguldrer Notfall- und Krankentransporteinsdtze kontinuierlich mitgefiihrt werden, konzipiert.

Sie beruhen auf folgenden Annahmen Uber die Bedingungen in diesem Einsatzbereich:
o Die Messgerdte werden vom Einsatzpersonal standig personennah getragen.

e Die Verwelldauer des Einsatzpersonals beim Patienten in mdglichen Gefahrenbereichen
betragt nicht mehr als 30 min.

e Das Einsatzpersona wird in R&umlichkeiten tétig, in denen mit , haushaltsiiblichen®
potentiellen CO-Quellen (Heizgeréte, Feuerstétten, V erbrennungsmotoren) zu rechnen ist.

Eswird ferner davon ausgegangen, dass bei Gefahrstofflagen industrieller Art im Gefahrenbereich von
vornherein Atemschutzkréfte nach den einschlagigen Vorschriften eingesetzt werden.

! Vornehmlich fir die technische Gefahrenabwehr wurden bereits Empfehlungen von Seiten des Deutschen
Feuerwehrverbandes [2] und der Feuerwehr Wiesbaden [3] herausgegeben.

Adresse Robert-Koch-Strafe 40, 37075 Gottingen Telefon 0551/38 3180 Fax 0551/3831881 E-Mail giznord@giz-nord.de

Seite 1 von 6



Stand: 19.02.2013

Giftinformationszentrum-Nord (GIZ-Nord)
der Lander Bremen, Hamburg, Niedersachsen
und Schleswig-Holstein

UNIVERSITATSMEDIZIN * UMG
GOTTINGEN =

2 Erhohte CO-Konzentrationen an Einsatzstellen des Rettungsdienstes

Wird eine erhdhte CO-Konzentration in der Umgebungd uft festgestellt, muss das Vorliegen einer CO-
Intoxikation bei den vorgefundenen Patienten in Betracht gezogen werden.

Es ist daher bei CO-Konzentrationen Uber 30 ppm daflr Sorge zu tragen, dass die Quelle der
L uftkontamination ermittelt und eine CO-Hb-Diagnostik eingeleitet wird (siehe Kapitel 3).

Tabelle 1 veranschaulicht das Ausmall der Geféhrdung anhand der Risiken ausgewahlter
K ohlenstoffmonoxidkonzentrationen in der Raumluft.

Konzentration® klinisch-toxikologische Risikobewertung
30 ppm . N N
, .. | Esbesteht keine Gefahrdung des ungeschiitzten Rettungspersonals.
(Arbeitsplatzgrenzwert?)
60ppm Es besteht keine Geféhrdung des ungeschiitzten Rettungspersonals
(Kurzzeitgrenzwert®) bei kurzzeitiger Exposition (< 1 Stunde).
200 ppm® Nach 30 Minuten Exposition sind |eichte Vergiftungssymptome méglich®.
500 ppm’ Nach 10 Minuten Exposition sind leichte®,
‘M&*‘C"S’WQ,?Q';‘?;;V'G'“ nach 30 Minuten mittel schwere® V ergiftungssymptome méglich.
1000 10 Nach wenigen Minuten sind mittel schwere V ergiftungssymptome moglich.
. m
PP potentiell todlich nach Stunden.
u Nach wenigen Minuten schwere™? Vergiftungssymptome méglich.
3.000 ppm ) ] )
potenziell tédlich nach 30 Minuten
10.000 ppm™ potenziell tédlich innerhalb weniger Minuten
Tabelle 1

Fur eine umfassendere Darstellung des Auftretens und der akuten Wirkungen von Kohlenstoff-
monoxid siehe [1] mit weiteren Nachweisen.

21.000 ppm entsprechen 0,1 Vol .-%

% hach TRGS 900: maximale Konzentration, die bei dauerhafter Exposition am Arbeitsplatz (8h taglich wahrend
des gesamten Erwerbslebens) keine Gesundheitsschadigung erwarten 18sst [6]

* nach TRGS 900: maximal zul&ssige Konzentration an Arbeitsplétzen (taglich bis zu vier mal 15 Minuten) [6]
®vgl. AEGL-2-Wert fiir 30 Minuten: 150 ppm [7]

® Die Exposition unter Arbeitsbelastung kann im Kérper zu einem CO-Hb-Anteil von ca. 10 % fiihren [8].

"vgl. AEGL-3-Wert fiir 30 Minuten: 600 ppm [7]

8 Die Exposition unter Arbeitsbelastung kann im Kérper zu einem CO-Hb-Anteil von ca. 10 % fiihren [8].

° Die Exposition unter Arbeitsbelastung kann im Kérper zu einem CO-Hb-Anteil von ca. 20 % fiihren [8].

9 ygl. AEGL-3-Wert fiir 10 Minuten: 1.700 ppm [7]

" Eine Konzentration von bis zu 3.000 ppm wurde beispielsweise beim Betrieb von Kohlegrills in einem
abgeschlossenen Raum unter Versuchsbedingungen nach 1 Stunde gemessen, nach 2 Stunden bis zu ca. 4.000
ppm (zugleich Maximalwert) [9].

12 Die Exposition unter Arbeitsbelastung kann im K érper zu einem CO-Hb-Anteil von ca. 30 % fiihren [8].

13 Eine Explosionsgefahr besteht erst bei Konzentrationen deutlich oberhalb dieser GroéRRenordnung (untere
Explosionsgrenze: ca. 11 Vol.-% entsprechend 110.000 ppm).
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3 Handlungsempfehlungen

Sofern es ihr Gesundheitszustand zulésst, sollten Patienten zum Verlassen von kontaminierten
Bereichen angehalten und in unbelasteter Umgebung medizinisch versorgt werden.

Um bei der Versorgung schwer verletzter bzw. erkrankter Patienten unverhdtnismaiige
Gesundheitshelastungen auszuschlieffen und die volle Leistungsfahigkeit des Personas zu
gewdhrleisten, soll die Exposition der Einsatzkrafte so weit begrenzt werden, dass das Auftreten selbst
leichter Vergiftungssymptome verhindert wird.

Unter Berlicksichtigung einer angemessenen Sicherheitsreserve werden daher in Abhangigkeit von der
vorliegenden CO-Konzentration am Einsatzort die folgenden Verhaltensregeln empfohlen (Tabelle 2).

CO-

. empfohlenes Verhalten im Rettungsdiensteinsatz
Konzentration

medi zinische V ersorgung ohne Unterbrechung durchfiihren
Fenster / Tur 6ffnen
mogliche CO-Quelle identifizieren und weitere Freisetzung unterbinden

30— 200 ppm wenn Quelle nicht zu ermitteln bzw. abzustellen, Uber Einsatzleitstelle
Fachkré&fte (z.B. Feuerwehr, Storungsdienst, Schornsteinfeger) informieren
bel Patienten im betroffenen Bereich:

umgehende Blutentnahme fir CO-Hb-Bestimmung in der Klinik,
wenn maglich praklinische Schnelldiagnostik mit CO-Hb-Pulsoxymeter

zuerst Mal3nahmen zur Bel Giftung des Raumes ergreifen

wenn effektive Beltftung nicht mdglich,

Patient aus dem Gefahrenbereich bringen
200 — 500 ppm o
danach medizinische Versorgung durchfihren

(dabei Aufenthaltsdauer im Gefahrenbereich minimieren)
Feuerwehr alarmieren™

Gefahrenbereich verlassen
> 500 ppm®® Feuerwehr alarmieren*

Personenrettung nur nach Absenken der CO-K onzentration™®
oder unter umluftunabhangigem Atemschutz

Tabelle 2

Fir eine umfassende Darstellung der Behandlung akuter K ohlenstoff monoxidintoxikationen siehe [1]
mit weiteren Nachweisen.

14 Auf den Einsatz der Feuerwehr kann ggf. verzichtet werden, wenn die Lage klar ist und eine effektive
Gefahrenabwehr durch einfache Mal3nahmen sicher gewdhrleistet werden kann (z.B. Kohlegrill in Gartenhaus).
> Messbereichsgrenze vieler CO-Warngerate; vgl. AEGL-3-Wert fiir 30 Minuten: 600 ppm [7]

16 7.B. durch Schaffung von L iftungsdffnungen (Querl iiftung)
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4 zweckmalige Warnschwellen

Es erscheint zweckmafdig, drei Konzentrationsgrenzwerte als einsatztaktische Entscheidungsschwellen
anzuwenden:

1. Bel der ersten Schwelle wird auf eine erhthte CO-Konzentration hingewiesen, ohne dass
sofortige Schutzmal3nahmen erforderlich sind (Aufmerksamkeitsschwelle).

2. Bei Erreichen der zweiten Schwelle sind umgehend Mal3nahmen zur Verminderung der CO-
Exposition der  Einsatzkrafte  wéhrend der  Patientenversorgung zu  treffen
(Gefahrdungsschwelle).

3. Wird die dritte Schwelle Uberschritten, ist ungeschiitztes Personal aus dem Gefahrenbereich
zurlickzuziehen (Ruckzugssschwelle).

Es stehen zahlreiche Gerétetypen zur Verfligung, die sich insbesondere hinsichtlich des Messbereichs,
der Anzahl der einstellbaren Alarmschwellen und der Mglichkeit, die aktuelle Gaskonzentration auf
einem Display anzuzeigen, unterscheiden.

DemgemaR erscheinen je nach verwendetem Gerétetyp'’ die folgenden Handhabungsmodi sinnvoll,
deren Umsetzung eingehend geschult werden sollte (Tabellen 3 bis 5).

4.1 Ein Vor- und zwei Hauptalarme einstellbar

Konzentration Bezeichnung Konsequenz

1. Patientenversorgung fortsetzen

Voralarm 30 ppm*® Aufmerksamkeitsschwelle | 2. Erkundungs- und Beliftungs-
mal3nahmen treffen

(siehe Tab. 2 bei ,, 30 - 200 ppm*)

1 E_i genschutzmaBnahmen treffen
1. Alarm 200 ppm*® Gefahrdungsschwelle (siehe Tab. 2 bei , 200 - 500 ppm*)
2. Patientenversorgung fortsetzen

sofortiger Rickzug

500 ppm™ ggf. nach Querliiftung Bereich
2. Alarm oder Ruickzugsschwelle erneut betreten: wenn CO-

) o1 Konzentration unter 500 ppm
Messbereichsgrenze zurtickgegangen kann ziigige
Rettung durchgefihrt werden

Tabelle 3

" hichste einsatztaktische Effizienz: Typ 4.1; geringste einsatztaktische Effizienz: Typ 4.3
18 mindestens 20 ppm, héchstens 60 ppm (je nach gerétetechnischer Méglichkeit)

%% mindestens 150 ppm, héchstens 300 ppm (je nach geratetechnischer Mdglichkeit)

20 mindestens 400 ppm, héchstens 600 ppm; vgl. AEGL-2-Wert fir 10 Minuten: 420 ppm [7]
%! Der Messhereich der verwendeten Geréte sollte mindestens bis 400 ppm reichen.
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4.2 zwei Alarme einstellbar, aktuell gemessene Konzentration wird angezeigt

Konzentration

Bezeichnung

Konsequenz

1. Alarm

30 ppm*

Aufmerksamkeitsschwelle

1. Patientenversorgung fortsetzen

2. Erkundungs- und Belliftungs-

mal3nahmen treffen
(s.0. bei ,,30 - 200 ppm"“)

bei Uberschreitung von 200 ppm

(Beobachtung der Anzeige durch das Einsatzpersonal)

1. Eigenschutzmal3nahmen treffen
(s.0. bei ,200 - 500 ppm“)

2. Patientenversorgung fortsetzen

sofortiger Rlckzug

500 ppm?® ggf. nach Bel iiftungsmaRnahmen
2 Alarm oder Riickzugsschwelle Gefahrenbereich erneut bet_r.eten
_ - und ,, Crash-Rettung” durchfthren,
Messbereichsgrenze wenn CO-K onzentration unter
500 ppm zurtickgegangen ist
Tabelle 4

4.3 zwei Alarme wahlbar, aktuell gemessene Konzentration wird nicht angezeigt

Konzentration

Bezeichnung

Konsequenz

Gefahrdungsschwelle

1. Eigenschutzmal3nahmen treffen

1. Alarm 60 ppmzs (siehe Tab. 2 bei ,,200 - 500 ppm*)
(sehr friinzeitige Warnung!) 2. Patientenversorgung fortsetzen
Riickzug
500 ppm*® gof. nach BeliftungsmaBnahmen
2. Alarm oder Riickzugsschwelle Gefahrenbereich erneut betreten
, - und , Crash-Rettung” durchfthren,
Messbereichsgrenze wenn CO-K onzentration unter
500 ppm zurtickgegangen ist
Tabelle5

%2 mindestens 20 ppm, héchstens 60 ppm (je nach verfligbarem Gerat)
% mindestens 400 ppm, héchstens 600 ppm; vgl. AEGL-2-Wert fiir 10 Minuten: 420 ppm [7]
%% der Messbereich der verwendeten Geréate sollte mindestens bis 400 ppm reichen

% mindestens 30 ppm, héchstens 100 ppm (je nach gerétetechnischer Méglichkeit)

%6 mindestens 400 ppm, héchstens 600 ppm; vgl. AEGL-2-Wert firr 10 Minuten: 420 ppm [7]
%" Der Messbereich der verwendeten Geréte sollte mindestens bis 400 ppm reichen.
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6 Kontakt

Das Giftinformationszentrum-Nord mdchte die Einfihrung von CO-Warngeréten im Rettungsdienst
wissenschaftlich begleiten und gemachte Erfahrungen biindeln und auswerten.

Daher bitten wir um einfache und formlose Ubermittiung (z.B. per Fax) entsprechender
Erfahrungsdaten (z.B. Einsatzprotokolle / -berichte, Erfahrungsberichte, Eval uationsergebnisse).

Ansprechpartner im Giftinformationszentrum-Nord:

Guido Kaiser

Telefon: 055 1/39—-49 04
Telefax: 0551/39-22134
E-Mail: gkaiser@giz-nord.de
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