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Arbeitsmedizinische Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin e. V.

Arbeit unter Einwirkung von Kohlenmonoxid

» Vorbemerkung

Beachten Sie bitte auch die fiir das arbeits-
medizinische Leitlinienprinzip geltenden
Besonderheiten sowie die sonstigen fachge-
bietsrelevanten Handlungsempfehlungen

Die in dieser Leitlinie vorgeschlagenen
diagnostischen und therapeutischen Maf3-
nahmen sind medizinisch notwendig und
entsprechen dem allgemein anerkannten
Stand der Wissenschaft.

» Definition

Durch akute oder chronische inhalative Auf-
nahme von Kohlenmonoxid und dadurch
bedingte Blockierung des Himoglobins fiir
den Sauerstofftransport verursachtes Krank-
heitsbild (ca. 200fach hohere Affinitit des
CO zum Himoglobin als Sauerstoff).

p Leitsymptome

Akute und subakute Intoxikation:

= >10% CO-Hb:
Kopfschmerzen, Miidigkeit, Schwindel,
Ubelkeit, EKG: ST-Senkung

= >20% CO-Hb:
Beeintrichtigung des Urteilsvermégens,
Gesichtsfeldeinengung

= >30% CO-Hb:
beginnende Bewusstseinsstdrung, flache
Atmung

m >409% CO-Hb:
Kreislaufkollaps méglich

= >60% CO-Hb:
Muskelkrimpfe, Koma, Atemstillstand,
Tod

Chronische Intoxikation durch geringe
CO-Belastungen (> 5% CO-Hb): Kopf-
schmerzen, Miidigkeit, Schwindel, Ubel-
keit, Minderung der geistigen Leistungs-

fﬁhigkeit.

Folgeschiden (Auftreten spitestens inner-
halb eines Monats, Ausnahmen mdglich):
Parkinsonismus, psychotische und psycho-
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motorische Stérungen, retrograde Amnesie,
epileptiforme Bilder, Exazerbation ischimi-
scher Herzkrankheit, Hér- und Sehstérun-
gen moglich. Folgeschiden nach geringen
CO-Belastungen fraglich.

Synergismen: Alkohol und CO (additiv).

» Diagnostik

m Gesichtsrétung durch Gefiflerweiterung,
seltener ,kirschrote“ Haut (bei schwe-
rer akuter Intoxikation), auch Zyanose
moglich.

m CO-Hb-Bestimmung  (Blutabnahme
méglichst vor Sauerstoftbeatmung),

m CPK-(Creatinphosphokinase-) Bestim-
mung (Anstieg infolge hypoxischer
Herzmuskelschidigung),

m kardiologische und neurologisch-psy-
chiatrische Untersuchung (Abschitzung
von Folgeschiden).

p Therapie

m Entfernung aus der Gasatmosphire
(Eigenschutz beachten!),

m Sauerstoffbeatmung (evtl. Uberdruck-
kammer),

m Azidosebekimpfung.

Tabelle 1: Referenz- und Grenzwerte

» Berufliche Gefahrdungs-
schwerpunkte

Generell:
m Durch unvollstindige Verbrennung
(Schwelbrinde, KFZ-Abgase),
m frither im Stadtgas bis zu 10% CO
(Erdgas weitgehend CO-frei),
m Kokereigas, Rauchgas, Gichtgas, Explo-
sionsschwaden, Schwelgas.

Speziell:
m Autowerkstitten (Otto-Motoren), Ga-
ragen, Wagendecks, Autotunnel,
» Kohle- und Erzverarbeitung,
m Feuerwehr,
m Feuerungs- und Schornsteinbau, Hei-
zungs-, Ofen- und Gasinstallation.

» Berufskrankheit

Die beruflich bedingte Kohlenmonoxidver-
giftung ist seit 1929 eine entschidigungs-
pflichtige Berufskrankheit gemif§ Nr. 1201
(Erkrankungen durch Kohlenmonoxid) der
Anlage zur Berufskrankheitenverordnung.
Entsprechend dem letzten Unfallverhii-
tungsbericht des Bundesministeriums fiir
Arbeit- und Sozialordnung (1998) sind in
den letzten Jahren durchschnittlich 145
Erkrankungen durch Kohlenmonoxid pro
Jahr gemeldet worden. Nur in 3 Fillen pro
Jahr ergab sich eine Rentenpflicht (2 Todes-
fille pro Jahr). Sieche dazu auch Merkblatt
zu BK 1201.

» Pravention

m In erster Linie emissionsmindernde
Mafinahmen (Katalysatoren fiir KFZ,
Verwendung von Erdgas anstelle von
Stadtgas etc.),

MAK-Wert: 35 mg/m? (30 ppm)
Spitzenbegrenzung: 1,1
Schwangerschaftsgruppe: B

Risko der Fruchtschadigung wahrscheinlich,
Risiko auch bei Einhaltung des MAK- und des BAT-Wertes
nicht auszuschlieen

BAT-Wert:
Normgrenze*:

Confounder (Storer):

5% CO-Hb (Probenahmezeitpunkt: Expositionsende)
< 1% CO-Hb (in Einzelfallen bis ca. 5 %)
Rauchen (5-10% CO-Hb, in Einzelféllen > 10)

Dichlormethanbelastung (Biotransformation zu CO)

*) Nichtraucher, Normalbevélkerung



ARBEITSMEDIZINISCHE LEITLINIE

DGAUM

m Absaugeinrichtungen (z. B. in KFZ-
Werkstitten),

m personlicher Atemschutz (bei Brinden).

m Arbeitnehmer, die gegeniiber Kohlen-
monoxid exponiert sind, sind durch
einen Arzt fiir Arbeitsmedizin/Betriebs-
arzt entsprechend dem berufsgenossen-
schaftlichen Grundsatz G7 zu unter-
suchen.
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Hinweise senden Sie bitte an:
Geschéftsstelle der Deutschen Gesellschaft
fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
Institut fur Arbeitsmedizin Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein,

Campus Lubeck

Ratzeburger Allee 160

23538 Lubeck

Fax:(04 51) 5 00-36 32
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