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Rauchqgas
Ein hochgrftiges Gemisch
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*aus ,,die osterreichische Feuerwehr* 2/1998, Seite 18-19

Rauchgasvergrftung - was /st das eigent/ich?
Hrer die auch rdr Nichtmediziner verstand/liche Antwort

Immer wieder werden wir mit Einsatzsituationen
konfrontiert, bei denen Menschen durch
Rauchgasvergiftung Schaden erleiden. Selbst schitzt sich
der Feuerwehrmann mittels schwerem Atemschutz von den
giftigen Inhalten des Rauches.

In diesem Beitrag soll auf die schadlichen
Einzelwirkungen der Komponenten einer
Rauchgasvergiftung eingegangen und dem medizinisch
nicht vorgebildeten Feuerwehrmann naher gebracht
werden.

Das Inhalationstrauma

Die Rauchgasvergiftung wird in der medizinischen Fachsprache als "Inhalationstrauma” bezeichnet.
Dieser Begriff umfasst jegliche Schédigung der Atemwege durch eingeatmete Noxen (Noxe =
schadigendes Agens) inklusive der giftigen Rauchinhaltsstoffe.

Das Inhalationstrauma kommt sowohl isoliert als Rauchgasvergiftung ohne weitere
Verletzungen als auch in Kombination mit einer Brandverletzung vor.

Bei einem Funftel aller Brandverletzten wird das Inhalationstrauma als Begleitverletzung der
Verbrennung festgestellt.

Dabei ist ein wesentlich dramatischerer Krankheitsverlauf und eine verminderte Uberlebenschance
der Patienten (31% sterben wéhrend der Intensivtherapie) im Vergleich zu Brandverletzten ohne
Inhalationstrauma zu erwarten.

Auch die Rauchgasvergiftung ohne Brandverletzung ist eine bedrohliche Situation. So berichtete
heuer eine toxikologische Intensivstation aus Paris in einer medizinischen Fachzeitschrift Gber 74
Patienten in funf Jahren mit Rauchgasvergiftung ohne begleitende auf3ere Verbrennung.

Bei 10 dieser Patienten konnte der jeweilige Notarzt der Pariser Feuerwehr nur mehr den Tod
feststellen. 2 Patienten starben trotz Intensivtherapie im weiteren Verlauf. Uber die Halfte der
Rauchgasvergifteten mufte tiber langere Zeit invasiv beatmet werden.

Folgende Komponenten des Inhalationstraumas ergeben die schadigende Wirkung:
1. die akute systemische Toxizitat (= allgemeine Giftigkeit der Rauchinhaltsstoffe)
2. die direkte Schadigung der Atemwege

3. die spatere Schadigung des Lungengewebes

Die akute systemische Toxizitdt
Drei Faktoren fuhren zur allgemeinen Schadigung des Organismus bei Rauchgasvergiftung:
Der Sauerstoffmangel in verrauchten Bereichen, Kohlenmonoxid und Zyanid.
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Kohlenmonoxid (CO):

Es entsteht bei unvollstandiger Verbrennung (statt Kohlendioxid bei vollstandiger Verbrennung),
insbesonders bei Branden in geschlossenen Rdumen. Kohlenmonoxid bindet viel besser an die roten
Blutkorperchen als Sauerstoff, dadurch wird der Sauerstofftransport im Blut unterbunden.
Symptome der Kohlenmonoxidvergiftung treten auf, wenn tber 10 Prozent der Blutkdrperchen von
CO-Molekilen besetzt sind (beachte: bei Rauchern sind es ublicherweise 3-9%!).

Dabei sind zuerst Kopfweh, Schwindel, Sehstérungen und Atemnot, spater auch Midigkeit und
Erbrechen zu beobachten. Ab 60% Sattigung der Blutkdrperchen mit CO tritt
tiefe Bewusstlosigkeit und schlieBlich Kreislaufstillstand ein. Eine blauliche
Verfarbung der Haut (ansonsten Zeichen des Sauerstoffmangels -
insbesonders die Verfarbung von Lippen, Fingerspitzen und Ohrléppchen,
genannt Zyanose) tritt dabei in der Regel nicht auf.

Die Halbwertszeit von Kohlenmonoxid im Blut betragt bei Raumluft-Atmung
= (mit 21% Sauerstoffanteil) 240 Minuten, bei Beatmung mit 100% Sauerstoff
= dagegen nur 30 bis 40 Minuten.

Behandelt wird die Kohlenmonoxidvergiftung daher in leichteren Fallen mit
Sauerstoffinsufflation (= Beimengung von Sauerstoff zur Einatemluft) und bei
lebensbedrohlichen Zustdnden mit maschineller Beatmung mit hohem
Sauerstoffanteil im Beatmungs-Gasgemisch.

Zyanid (= Blausdure und deren Abkémmlinge):
Blauséure (HCN) entsteht durch die Verbrennung von stickstoffhaltigen Materialien wie Plastik und
Polyurethan.

Es blockiert im Organismus die Sauerstoffverwertung in der Einzelzelle. Die Folge ist auch bei
ausreichendem Sauerstofftransport ein "inneres Ersticken”. Fir die Zyanidvergiftung stehen dem
Intensivmediziner Natriumnitrit und Thiosulfat als wirksame Gegengifte zur Verfligung. Diese
binden Blausdure und eliminieren sie aus dem Korper.

Bei Rauchgasvergiftung wird diese Entgiftungsmoglichkeit jedoch nur in seltenen Fallen
angewandt; da die Zyanidvergiftung meist nicht im VVordergrund steht.

Es sei festgehalten:
Allgemeiner Sauerstoffmangel im verrauchten Bereich; verminderter Sauerstofftransport im
Blut durch Kohlenmonoxidvergiftung und verminderte Verwertung des Sauerstoffs in der
Zelle durch Blausaurevergiftung verstarken sich gegenseitig in ihrer schadigenden Wirkung
mit fatalen Folgen!

Die direkte Schddigung der Atemwege

Durch Inhalation von heiBer Luft (Uber 150°) kommt es zur direkten thermischen Schadigung der
Schleimhaut von Rachen und Kehlkopf. Durch das resultierende Odem (=Gewebsschwellung)
kdnnen innerhalb der ersten 12 Stunden nach Trauma die Atemwege verlegt sein. Wichtig ist daher
die frihzeitige Sicherung der Atemwege mittels Intubation durch den Notarzt bei Verdacht auf
Inhalationstrauma.

Insbesonders bei Verbrennungen im Gesichtsbereich ist mit schweren thermischen
Verletzungen der Atemwege zu rechnen.

Lungenreizstoffe kdnnen ebenfalls Bestandteil des Rauchgases sein. Dazu gehdren unter anderem
Aldehyde; Chlor; Salzsédure (HCI) und nitrose Gase (NO; NO; u.a.). Lungenreizstoffe schadigen
direkt die Schleimhaut der Atemwege; fihren zur Entziindung der Schleimhdute; zu Schleimhaut
Odem und zur Verdickung des Schleimhautsekretes. Die Folge ist eine Verlegung der Atemwege.
Auch ein Kehlkopfkrampf kann auftreten.
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Die hoch wasserloslichen Reizstoffe wie Aldehyde und Chlor verletzen dabei die oberen Atemwege
(im Bereich des Kehlkopfes, der Luftrohre und der Hauptbronchien), wahrend die weniger
wasserloslichen, fettldslichen Schadstoffe wie die nitrosen Gase die kleinen Atemwege (im Bereich
der kleinen Bronchien und Lungenbl&schen) schadigen.

Die direkte Schddigung des Lungengewebes
Durch das Zusammenwirken der vielen verschiedenen Giftwirkungen beim Inhalationstrauma
konnen schliellich die Zellen des Lungengewebes selbst so schwer geschadigt sein, dal} sich der
Gasaustausch zwischen Lungenblaschen (= Alveolen) und dem Blut vermindert. Dadurch ergibt
sich meist eine Verschlechterung der Situation in der Sauerstoffversorgung des Organismus zirka
24 bis 48 Stunden nach Beginn der Intensivtherapie.

Rauchgasvergiftung: Was ist zu tun?
Selbstverstandlich sind betroffene Personen sofort aus der verrauchten Umgebung zu bringen.
Feuerwehrmanner dirfen sich nur mit schwerem Atemschutz in rauchhéltige Umluft begeben.

Alle Personen; bei denen Verdacht auf Inhalationstrauma besteht, gehéren in arztliche Obhut.
Leicht erkennbare Zeichen der Vergiftung sind Hustenreiz, Ubelkeit und Atemnot.

Der Notarzt wird bei diesen Patienten im Falle von schwerer Atemnot friihzeitig mit invasiver
Beatmung beginnen.

Die Gabe von Sauerstoff ist bei Verdacht auf Rauchgasvergiftung immer richtig. Befeuchtete
Atemluft lindert die Atemnot.

Kortison-Sprays (z.B. Pulmicort) werden von Feuerwehrérzten in der Akutphase der
Rauchgasvergiftung zur Minderung der Schleimhautschwellung, die durch
Lungenreizstoffe hervorgerufen wird, empfohlen.

(Nebenbemerkung: Diese Kortisonbehandlung mittels Inhalationsspray kann nur kurzfristig am
Notfallort durchgefuhrt werden. Wahrend der anschlieenden Intensivtherapie wird sie wegen einer
erhohten Infektionsgefahr durch die Schwéachung der Abwehr als Nebenwirkung des Kortisons
abgelehnt.)
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