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Kohlenmonoxid – ein
unterschätztes Risiko?
Bekanntheit, Wahrnehmung,
Wissen und Präventionsverhalten

Hintergrund

Vergiftungen stellen seit jeher eine ge-
sundheitliche Bedrohung für den Men-
schen dar. Ihre Folgen reichen von
leichten gesundheitlichen Beeinträch-
tigungen bis hin zu schweren Krank-
heitsverläufen oder sogar Todesfällen.
Als Vergiftungen bezeichnet man im
Allgemeinen „Erkrankungen, die durch
die Einwirkung von chemischen Stoffen
oderProduktenaufdenOrganismus aus-
gelöst und durch deren chemische und
physikalische Eigenschaften bestimmt
werden“ [1]. Dazu gehören zum Beispiel
chemische Stoffe und Produkte, die üb-
licherweise im Haushalt verwendet wer-
den (z.B. Wasch- und Reinigungsmittel,
Kosmetika), aber auch Schädlingsbe-
kämpfungsmittel, Pflanzenschutzmittel,
Holzschutzmittel, beruflich verwendete
Chemikalien, gesundheitsschädigende
chemische Stoffe sowie giftige Pflanzen,
Pilze und Tiere [1].

Um das Risiko einer Vergiftung ein-
schätzen zu können, ist es hilfreich, die
genaue Anzahl von Erkrankungen und
Todesfällen zu kennen, die ursächlich
auf die Wirkung toxischer Substanzen
zurückzuführen sind. Dafür gibt es in
Deutschland bisher jedoch noch keine
einheitliche Datengrundlage, weshalb
derzeit ein nationales Monitoring von
Vergiftungen mit harmonisierten Daten
des Bundesinstituts für Risikobewer-
tung (BfR) und der Giftinformations-
zentren (GIZ) etabliert werden soll [2].
Einen ersten Hinweis liefert die To-
desursachenstatistik, die für das Jahr

2016 insgesamt 3501 Todesfälle (ICD 10
T36–T65, T96–T97)1 verzeichnet [3].
Davon gingen 1107 auf unbeabsichtig-
te Vergiftungen durch Unfälle (ICD 10
V01–X59) zurück.Die häufigstenVergif-
tungsursachen waren dabei Arzneimittel
und Drogen (643 Sterbefälle), Alkohol
(186) und Kohlenmonoxid (112; [4]).
Aber auch wenn Vergiftungen nicht
tödlich enden, können sie zum Teil
zu erheblichen gesundheitlichen Beein-
trächtigungen führen. Ebenfalls im Jahr
2016 gab es laut Diagnosestatistik der
Krankenhäuser 30.622 Behandlungen
aufgrund von Vergiftungsfällen (ICD 10
T36–T65, T96–T97) und zusätzlichnoch
418.788 Fälle von psychischen und Ver-
haltensstörungen durch psychotrope
Substanzen (ICD F10–F19; [5]).

Doch wie kannman sich wirksam vor
Vergiftungen schützen und was tut man
im Falle einer Vergiftung? Im Rahmen
der Risikokommunikation werden diese
Fragen unter anderem durch die Infor-
mationsangebote verschiedener Institu-
tionen beantwortet. Zum einen überneh-
men das in Deutschland die GIZ, von
denen es mittlerweile acht eigenständig
arbeitende Zentren gibt. Sie beraten te-
lefonisch über den sogenannten Giftnot-
ruf zu Anfragen von Betroffenen, Ange-
hörigen oder medizinischem Fachperso-

1 DieZahlenbeziehensichaufdiemitVergiftun-
gen in Zusammenhang stehenden Diagnosen
laut Einteilungder Internationalen statistischen
Klassifikationder Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme(ICD10)derWeltgesund-
heitsorganisation (WHO).

nal. Daneben geben sie Broschüren und
weitere InformationenüberVergiftungen
heraus [6]. Zusätzlich stellt auch das BfR
verschiedene Kommunikationsmaßnah-
men bereit, beispielsweise eine Verbrau-
cherinformationsbroschüre [7] und eine
App zum Risiko von Vergiftungsunfäl-
len bei Kindern [8]. Letztere dient als
Informationsnachschlagewerk und kann
die Nutzerinnen und Nutzer im Notfall
direkt mit dem für das jeweilige Bundes-
landzuständigenGIZverbinden.Wiebe-
kannt diese Informationsangebote in der
Bevölkerung sind und inwieweit sie auch
genutzt werden, ist allerdings bislang un-
klar.

Ein wichtiger Faktor, der erklärt, ob
und inwieweit sichMenschen überhaupt
mit InformationenüberRisikenundPrä-
ventionsmöglichkeiten beschäftigen, ist
die Risikowahrnehmung. Sie beschreibt,
wiePersonendieWahrscheinlichkeit von
negativen Auswirkungen wie Verletzun-
gen, Erkrankungen und Tod subjektiv
einschätzen. Für die Risikokommuni-
kation ist die Risikowahrnehmung vor
allem deshalb bedeutsam, da sie zeigt,
über welche Risiken sich Menschen Ge-
danken machen und wie sie mit ihnen
umgehen. Dabei spielen sowohl emo-
tionale Faktoren wie die Beunruhigung
über Risiken als auch kognitive Aspekte
eine Rolle, die beschreiben, wie hoch
das Wissen über spezielle Risiken ist
[9]. Zur Risikowahrnehmung gegenüber
toxischen Substanzen im deutschspra-
chigen Raum gibt es bereits einzelne
Studien, die sich mit Arzneimitteln [10],
Alkohol- und Drogenkonsum [11] sowie
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Tab. 1 Soziodemografische Struktur der Bevölkerungsstichprobe (n=1012). Angaben in%
Ungewichtete Stich-
probe

Finale gewichtete Stich-
probe

Alter

14–29 9,9 21,5

30–44 16,7 21,8

45–59 33,4 27,3

60–74 26,3 17,0

75+ 13,1 12,4

Geschlecht

Weiblich 48,9 51,2

Männlich 51,1 48,8

Bildung

Kein Abschluss 0,4 0,8

Hauptschulabschluss 14,1 32,2

Mittlere Reife 29,1 30,6

Abitur und Fachhochschulreife 21,3 14,4

Hoch- oder Fachhochschulabschluss 33,0 16,6

Noch Schüler/in/Sonstiges 2,1 5,4

Wohnort

Bis 20.000 Einwohner 11,9 13,0

20.001–100.000 Einwohner 18,9 21,6

100.001–500.000 Einwohner 30,8 29,4

Mehr als 500.000 Einwohner 38,4 36,0

Reinigungsmitteln [12, 13] beschäftigen.
Auch der Verbrauchermonitor des BfR
berichtet regelmäßig über den Stand
der öffentlichen Risikowahrnehmung
gegenüber einzelnen Substanzen, zum
Beispiel von Pflanzenschutzmittelwirk-
stoffen, Kohlenmonoxid und Schimmel-
pilzgiften [14]. Zu vielen Vergiftungs-
risiken fehlen jedoch aktuelle Daten.
Zudem besteht noch Forschungsbedarf
bei der Frage, wie sich Menschen über
Vergiftungsrisiken informieren.

Ziel ist es daher, die Risikowahr-
nehmung gegenüber Vergiftungen in
Deutschland genauer zu erforschen. Da-
bei sollen sowohl die Bekanntheit und
Beurteilung der Risiken von verschiede-
nen toxischen Substanzen als auch das
Wissen über und die Nutzung von Infor-
mationsquellen zu Vergiftungen erfasst
werden. Als spezielles Schwerpunktthe-
ma für die Untersuchung wurde das
Risiko einer Vergiftung durch Kohlen-
monoxid (CO) gewählt. Mit insgesamt
640 registrierten Sterbefällen im Jahr
2016 sind CO-Vergiftungen gleich nach
Arzneimitteln und Drogen die Vergif-
tungsart mit den meisten Todesfällen.

Obwohl etwa drei Viertel der Ster-
befälle durch Suizid zustande kamen,
gingen immer noch 112 Fälle auf un-
beabsichtigte Vergiftungsunfälle zurück
[4]. Außerdem wurden im Jahr 2016
insgesamt 3576 Personen aufgrund ei-
ner Kohlenmonoxidvergiftung stationär
aufgenommen [5].

Kohlenmonoxid ist ein farb- und
geruchloses Gas, das als gefährliches
Atemgift zum Erstickungstod führen
kann. CO bindet sich mit ca. 250-fach
stärkererAffinität an das Sauerstofftrans-
portmolekül Hämoglobin im Blut und
blockiert somit den Transport von Sau-
erstoff im Körper. Kohlenmonoxid ist
schwer wahrnehmbar, zumal die ersten
Symptome wie Übelkeit, Schwindel oder
Kopfschmerzen eher unspezifisch sind.
Erst späterkommenHerzrasen,Bewusst-
seinsstörungen und Gliederschlaffheit
hinzu, was besonders gefährlich ist, da
es die Betroffenen daran hindert, den
Raum zu verlassen und sich in Sicherheit
zu bringen [15].

Toxikologisch bedeutsame Konzen-
trationen von Kohlenmonoxid treten in
der Regel bei der unvollständigen Ver-

brennung kohlenstoffhaltiger Stoffe auf,
insbesondere bei unzureichender Sau-
erstoffzufuhr. Ein Risiko stellen daher
unter anderem defekte Heizungen, Öfen,
Kamine und gasbetriebene Durchlaufer-
hitzer dar. Auch fälschlicherweise im
Innenraum betriebene Grills, Genera-
toren, Motoren oder Heizpilze können
zu Kohlenmonoxidvergiftungen führen
[15]. Ebenso kann es bei der Lagerung
von Holzpellets für Holzpelletheizungen
zu Vergiftungen kommen, wenn diese
in schlecht belüfteten Räumen aus dem
Harz der Holzfasern gebildetes Kohlen-
monoxid ausgasen [16]. In jüngster Zeit
traten zudem Fälle von CO-Vergiftun-
gen in Shishabars auf [17]. Vergiftungen
mit Autoabgasen haben hingegen seit
dem Einsatz von Katalysatoren stark
abgenommen [18].

Verschiedene internationale Studien
zur Risikowahrnehmung von Kohlen-
monoxid deuten darauf hin, dass noch
Aufklärungsbedarf zu den Ursachen
und Präventionsmöglichkeiten von CO-
Vergiftungen besteht. In den USA zeigte
eine repräsentative Bevölkerungsbefra-
gung des Center for Disease Control
and Prevention (CDC), dass die Mehr-
heit der Befragten glaubte, man könne
Generatoren gefahrlos in der Garage
betreiben, solange eine Tür geöffnet ist.
Außerdem besaßen nur 42% der Befrag-
ten einen Kohlenmonoxidmelder [19],
der als Präventionsmaßnahme vor CO-
Vergiftungen schützen kann. So ergab
eine Medieninhaltsanalyse der Bericht-
erstattung über CO-Vergiftungen in den
USA, dass 24% der Betroffenen in den
Medienberichten ihr Überleben explizit
aufdieWarnungdurcheinenCO-Melder
zurückführten [20]. Weiterhin zeigten
Studien, dass Kohlenmonoxidmelder
dabei helfen, eine hohe CO-Konzentra-
tion schneller zu erkennen. Allerdings
führte das häufig noch nicht dazu, dass
die Personen auch schneller reagierten
und sich in Sicherheit brachten [21].
Ein möglicher Grund dafür ist, dass sie
durch die geruchs- und farblose Sub-
stanz nichts Ungewöhnliches feststellen
konnten und daher von Fehlalarmen
ausgingen.

InDeutschland ist dasThemaKohlen-
monoxid laut einer aktuellen repräsen-
tativen Befragung im Rahmen des BfR-
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Kohlenmonoxid – ein unterschätztes Risiko? Bekanntheit, Wahrnehmung, Wissen und
Präventionsverhalten

Zusammenfassung
Hintergrund. Jährlich behandeln die
Krankenhäuser in Deutschland etwa 450.000
Menschen aufgrund von Vergiftungen.
Um die Anzahl an Vergiftungsunfällen zu
reduzieren, ist es essenziell, die Bevölkerung
umfassend über Vergiftungsrisiken und
Präventionsmöglichkeiten aufzuklären.
Ziel. Ziel ist es, die Risikowahrnehmung
gegenüber Vergiftungen genauer zu
erforschen, um auf dieser Basis geeignete
Kommunikationsmaßnahmen zu entwickeln.
Als spezielles Schwerpunktthemawurde das
Risiko einer Vergiftung durch Kohlenmonoxid
(CO) gewählt.
Methode. 1012 Personen ab 14 Jahren
wurden in Deutschland telefonisch zu
Bekanntheit, Wahrnehmung und Wissen

im Zusammenhang mit Vergiftungsrisiken,
insbesondere Kohlenmonoxid, befragt.
Ergebnisse. Die höchsten Bekanntheitswerte
erreichen Alkohol-, CO- und Pilzvergiftungen.
Gerade für Kinder bedeutsame Risikoquellen
wie Knopfzellenbatterien, Lampenöle
oder Flüssigkeiten in E-Zigaretten sind
dagegen kaum präsent. 82% aller Befragten
haben schon einmal von Vergiftungsfällen
im Zusammenhang mit Kohlenmonoxid
gehört und 41% schätzen das Risiko einer
unbeabsichtigten Vergiftung mit CO als
eher hoch oder sehr hoch ein. Dennoch
besitzen nur 15% einen CO-Melder. Obwohl
die überwiegende Mehrheit der Befragten
angibt, die Ursachen und Symptome von CO-
Vergiftungen zu kennen, glauben dennoch

mehr als ein Drittel fälschlicherweise, man
könne Kohlenmonoxid am Geruch, an der
Rauchentwicklung oder am Alarmsignal
des Rauchmelders erkennen. Zudem
besteht Aufklärungsbedarf zur möglichen
CO-Intoxikation beim Shisharauchen in
geschlossenen Räumen und bei der Lagerung
von Holzpellets.
Diskussion. Die Ergebnisse liefern erste Hin-
weise zu Zielgruppen und Verbreitungswegen
für zukünftige Risikokommunikationsmaß-
nahmen.

Schlüsselwörter
Risikowahrnehmung · Risikokommunikation ·
Risikowissen · Vergiftungen · Kohlenmonoxid

Carbonmonoxide—an underestimated risk? Awareness, perception, knowledge, and prevention
activities

Abstract
Background. Every year, hospitals in Germany
treat roughly 450,000 people in the aftermath
of poisoning incidents. To reduce the number
of poisoning accidents, it is essential to inform
the public about poisoning risks and the
possibilities for prevention.
Objectives. The goal was to examine risk
perception of poisonings in order to derive
insights into adequate communication
activities from the results. As a special focus
topic, the risk of carbon monoxide poisoning
was chosen.
Method. Telephone interviews were
conducted with 1,012 persons aged 14 or
over in Germany. They were asked about their

awareness, perception, and knowledge of
poisoning risks, particularly carbon monoxide.
Results.Most people are aware of risks such
as accidental intoxications caused by alcohol,
carbon monoxide, or mushrooms. Other
risks that could be especially dangerous for
children, like coin cell batteries, lamp oils,
or liquids in e-cigarettes, are less known. Of
the interviewees, 82% had already heard of
poisoning incidents in connection to carbon
monoxide and 41% estimated the risk of
accidental carbon monoxide poisoning as
rather or very high. However, only 15%
had already installed a carbon monoxide
detector. Although people are mostly aware

of the main causes and identifiers of carbon
monoxide poisoning, more than one third
still believe that carbon monoxide can be
identified by its odor, smoke, or the smoke
alarm signal. In addition, there is a special
need for information about the risks of carbon
monoxide intoxication through indoor shisha
smoking and indoor storage of wood pellets.
Conclusion. The results offer first insights into
the target groups and possible dissemination
paths for future risk communication activities.

Keywords
Risk perception · Risk communication · Risk
knowledge · Poisoning · Carbon monoxide

Verbrauchermonitors [14] den meisten
Menschen bereits bekannt (79%) und
insgesamt 37% sind über Kohlenmon-
oxid sehr oder eher beunruhigt. Aller-
dingsgibtesbisherkaumDatenzumWis-
sensstand über Kohlenmonoxid und zu
den Präventionsmöglichkeiten bei CO-
Vergiftungen.

Methode

Um die Risikowahrnehmung von Ver-
giftungen zu ermitteln, wurden vom

19.02.2019 bis zum08.03.2019 insgesamt
1012 deutschsprachige, in Deutschland
lebende Personen ab 14 Jahren tele-
fonisch befragt. Die Stichprobe wurde
nach dem Design des Arbeitskreises
DeutscherMarkt- und Sozialforschungs-
institute (ADM) gebildet und die Be-
fragten zu 70% über das Festnetz und zu
30% über Mobilfunk erreicht. Um die
Repräsentativität für die Grundgesamt-
heit der deutschsprachigen Bevölkerung
zu gewährleisten, wurden die Daten
im Anschluss nach Alter, Geschlecht,

Schulbildung, Bundesland, Ortsgröße
sowie Haushaltsgröße gewichtet. Dies
war nötig, da in der Stichprobe vor al-
lem jüngere Personen zwischen 14 und
29 Jahren sowie Personen mit Haupt-
schulabschluss unterrepräsentiert waren
(. Tab. 1).

Der Fragebogen enthielt 17 überwie-
gendgeschlosseneFragenunddauerte im
Durchschnitt etwa 16min. Thematisch
erfasste er im ersten Teil die ungestützte
und gestützte Bekanntheit von Ver-
giftungsfällen im Zusammenhang mit
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Abb. 18 Bekanntheit und Einschätzung von Vergiftungsrisiken, Angaben in Prozent (n=1012)

verschiedenen Stoffen, Lebensmitteln
oder Produkten. Es folgte die Einschät-
zung des Risikos einer unbeabsichtigten
Vergiftung mit diesen Stoffen, Lebens-
mitteln oder Produkten. Anschließend
wurdendieaktive Informationssuche,die
genutzten Informationsquellen und die
Bekanntheit und Nutzung spezifischer
Informationsangebote zu Vergiftungsri-
siken erfragt. Der zweite Teil bestand aus
vertiefenden Fragen zum Thema Koh-
lenmonoxid. Diese beantworteten nur
die 832 Personen, die zuvor angegeben
hatten, dass sie schon einmal von Ver-
giftungsfällen im Zusammenhang mit
Kohlenmonoxid gehört haben. Gefragt
wurde in diesem Teil nach dem Wissen
zu den Eigenschaften von Kohlenmon-
oxid, denVergiftungsursachen sowie den
Präventions- und Schutzmöglichkeiten.
Zum Schluss beantworteten alle Be-
fragten die Fragen zur Soziodemografie
sowie zum Besitz von Geräten, die mit
einem erhöhten Risiko einer möglichen
CO-Vergiftung einhergehen können.

Die Ergebnisse der Befragung unter-
liegen einigen Limitationen. Zum einen
wurdendieBekanntheit vonVergiftungs-
fällen sowie dasWissen zu denUrsachen
undErkennungsmerkmalenvonKohlen-
monoxid gestützt abgefragt. Hier muss
die Möglichkeit einer sogenannten Jasa-
getendenz beachtet werden, bei der die
Befragten grundsätzlich bei allen ihnen

präsentiertenAussagen angeben, dass sie
richtig seien. Um den Effekt zu min-
dern, wurden bei denWissensfragen da-
her auch Falschaussagen eingebunden,
die dazu führen sollten, dass sich die
Befragten bei jeder Aussage Gedanken
machen, ob diese ihrer Meinung nach
richtig oder falsch ist. Schlussendlich hat
auch nur eine Person alle Wissensaus-
sagen zum Thema Kohlenmonoxid mit
„Ja“ (= Aussage ist richtig) beantwor-
tet. Zudem wurden sowohl zur Bekannt-
heit von Vergiftungsfällen als auch zum
Wissen über Kohlenmonoxid jeweils zu-
nächst offene Fragen gestellt, um zu er-
fassen, an was sich die Personen auch
ohne entsprechende Hilfestellungen er-
innern. Bei der Identifikation der Risi-
kogruppen ist einschränkend zu berück-
sichtigen, dass nur nach Gerätebesitz ge-
fragt wurde und nicht danach, ob man
diese Geräte ordnungsgemäß verwendet
(z.B. ob man selbst mit dem Holzkohle-
grill inInnenräumengrillt).Hierkönnten
zukünftige Studien noch differenzierter
nach Einsatzpraktiken fragen, um risi-
koreiches Verhalten zu ermitteln.

Weiterhin sind bei Aussagen über
einzelne Untergruppen die geringeren
Fallzahlen zu beachten, was sich auf
den Stichprobenfehler auswirkt. Für
die Gesamtstichprobe (n= 1012) liegen
die Schwankungsbreiten zwischen ±1,4
und ±3 Prozentpunkten. Je kleiner die

Teilstichproben sind, desto größer sind
die maximalen Schwankungsbreiten. Sie
liegen bei Teilgruppen von ca. 800 Per-
sonen beispielsweise zwischen ±1,5 und
±3,5 Prozentpunkten und bei Gruppen
um die 200 Personen zwischen ±3 und
±6,9 Prozentpunkten.

Ergebnisse

Risikowahrnehmung von
Vergiftungen

Auf die offene Frage, welcheVergiftungs-
risiken ihnen spontan einfallen, nannten
die Befragten am häufigsten Lebensmit-
telvergiftungen im Allgemeinen (27%).
An zweiter Stelle folgten Wasch- und
Reinigungsmittel (19%) und den drit-
ten Platz teilten sich (a) Rauchvergif-
tungen/Abgase/sonstige Gase, (b) Arz-
neimittel und (c) Alkohol (jeweils 11%).
23% der Befragten kamen spontan kei-
ne Vergiftungsrisiken in den Sinn. Im
Anschluss wurde konkret die gestütz-
te Bekanntheit von Vergiftungsfällen im
Zusammenhang mit verschiedenen spe-
ziellen Stoffen, Lebensmitteln und Pro-
duktenabgefragt.Alkohol-,Kohlenmon-
oxid- und Pilzvergiftungen waren dabei
jeweils mehr als drei Vierteln der Befrag-
ten bekannt und erreichten damit die
höchsten Bekanntheitswerte (. Abb. 1).
Weniger als einDrittel der Befragten hat-
te jedoch von Vergiftungsfällen im Zu-
sammenhang mit Lampenölen, Flüssig-
keiten in E-Zigaretten oder Nahrungser-
gänzungsmittelngehört.DasRisikoeiner
unbeabsichtigten Vergiftung wurde für
Drogen am höchsten eingeschätzt (45%
bewerteten das Risiko als eher hoch oder
sehr hoch), dicht gefolgt von Alkohol
(42%) und Kohlenmonoxid (41%). Da-
mit schätzten die Befragten auch die Ri-
siken am höchsten ein, bei denen es 2016
diemeistenTodesfälledurchunbeabsich-
tigte Vergiftungen gab [4].

Informationssuche und
Informationsquellen

Die Vergiftungsrisiken, zu denen die
meisten Befragten schon einmal aktiv
nach Informationen gesucht haben, sind
Kohlenmonoxid (28%), Pilze (25%)
sowie verdorbene und verschimmelte
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wissenschaftlicherSichtbestehtdasRisikoeinerCO-Vergiftung,bauswissenschaftlicherSicht istkeine
CO-Vergiftung zu erwarten

Lebensmittel (22%). Am wenigsten ak-
tive Informationssuche wurde hingegen
in Bezug auf Flüssigkeiten in E-Ziga-
retten (5%), Knopfzellenbatterien (5%)
oder Lampenöle (4%) betrieben. Die
Hauptinformationsquellen waren Medi-
en (62%) sowie Familie, Freunde und
Bekannte (54%;. Abb.2).DerGiftnotruf
der GIZ war 43% der Befragten bekannt
und 6%haben ihn auch schon einmal ge-
nutzt. Weitere Informationsmaterialien
der GIZ kannten 17% der Befragten und
5% haben sie bereits genutzt. Weniger
bekannt waren die Vergiftungsbroschüre
sowie die Vergiftungs-App des BfR. Die-
se kannten jeweils nur 6% der Befragten

und nur 2% haben diese schon einmal
genutzt.

Risikowahrnehmung von
Kohlenmonoxid

82% aller Befragten haben schon ein-
mal von Vergiftungsfällen im Zusam-
menhang mit Kohlenmonoxid gehört.
Damit ist das Thema der überwiegen-
den Mehrheit der Bevölkerung bekannt.
Ungestützt nannten jedoch nur 3% der
Befragten Kohlenmonoxid spontan als
Vergiftungsrisiko. 41% schätzten das Ri-
siko einer unbeabsichtigten Vergiftung
mit Kohlenmonoxid als eher hoch oder
sehr hoch ein. Im Vergleich mit anderen

Lebensmitteln, Stoffen oder Produkten
wurde nur das Risiko von Alkohol und
anderen Drogen höher bewertet. Dies
zeigt, dass ein großer Teil der Bevöl-
kerung bereits für mögliche Risiken
von Kohlenmonoxid sensibilisiert ist.
Trotz dieser Sensibilisierung besitzen je-
doch nur 15% der Befragten einen CO-
Melder, wohingegen Rauchmelder deut-
lich verbreiteter sind (90%). Das liegt
auch daran, dass mittlerweile in allen
Bundesländern eine gesetzliche Pflicht
zur Installation eines Rauchmelders für
private Räume besteht [22].

Wissen über Kohlenmonoxid

Bei den Personen, die schon einmal
von Vergiftungsfällen mit Kohlenmon-
oxid gehört haben (n= 832), ist das
Wissen über die Ursachen und Erken-
nungsmerkmale von CO-Vergiftungen
bereits relativ hoch. Von den insgesamt
16Wissensitems, die imZusammenhang
mit Kohlenmonoxid abgefragt wurden,
konnten die Befragten im Durchschnitt
zwölf korrekt beantworten. So wuss-
ten 95%, dass Kohlenmonoxid ein Gas
ist. Außerdem war fast allen Befrag-
ten bekannt, dass Brände in Gebäuden,
ein defekter oder verstopfter Ofen bzw.
Kaminabzug, ein laufender Automotor
in der Garage, defekte mit Gas betrie-
bene Geräte sowie Grillen mit dem
Holzkohlegrill in Innenräumen zu CO-
Vergiftungen führen können. Weniger
bekannt waren hingegen die Risiken
durch das Rauchen von Shishas in ge-
schlossenen Räumen und die Lagerung
von Holzpellets. Einige Befragte sahen
auch ein Risiko in Situationen, bei de-
nen aus wissenschaftlicher Sicht keine
CO-Vergiftungen zu erwarten sind, wie
z.B. bei einer defekten Fernwärme-
heizungsanlage, beim Grillen mit dem
Elektrogrill oder beim Grillen mit dem
Holzkohlegrill im Freien (. Abb. 3).

Fast alle Befragten wussten, dass
man eine erhöhte Konzentration an
Kohlenmonoxid in der Luft im Falle
einer defekten Gasheizung am Alarm-
signal des Kohlenmonoxidmelders so-
wie an gesundheitlichen Symptomen
wie Kopfschmerzen, Schwindelgefühl
oder Übelkeit erkennt. Allerdings glaub-
ten auch jeweils mehr als ein Drittel,
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Abb. 48 Wissenüber Eigenschaften vonKohlenmonoxid, alle Angaben inProzent (n=832),a Erken-
nungsmerkmale,b keine Erkennungsmerkmale

man könne Kohlenmonoxid am Ge-
ruch, an grauschwarzem Rauch oder am
Alarmsignal des Rauchmelders erken-
nen (. Abb. 4). Hier besteht also noch
Aufklärungsbedarf, damit sich Personen
nicht in trügerischer Sicherheit wiegen,
nur weil sie nichts Verdächtiges sehen,
riechen oder hören können.

Auch Präventions- und Schutzmaß-
nahmensind indenKöpfenderBefragten
bislang noch wenig präsent: Bei der offe-
nenFrage zuMöglichkeiten, sichvorCO-
Vergiftungen zu schützen, nannten nur
9% die Installation eines Kohlenmon-
oxidmelders und nur 8% die regelmä-
ßige Überprüfung von Heizungen, Öfen
oder Kaminen durch Schornsteinfeger.
AmhäufigstenwurdedieGewährleistung
von Frischluftzufuhr als Schutzmaßnah-
me genannt (29%). 13% der Befragten
konnten hingegen gar keine Schutzmaß-
nahmen benennen.

Risikowahrnehmung und
Wissen über Kohlenmonoxid
bei Risikogruppen

Als Risikogruppen wurden diejenigen
Personen definiert, die Geräte besitzen,
welche bei Defekt oder unsachgemäßer
Handhabung Auslöser für eine erhöh-
te Kohlenmonoxidkonzentration in der
Luft sein können und somit das Risi-
ko für Vergiftungen deutlich erhöhen.
Insgesamt besaßen 74% der Befragten
mindestens eines dieser „Risikogerä-
te“. Am häufigsten waren die Befragten
im Besitz eines Holzkohlegrills (48%,
. Abb. 5).

Die Bekanntheit von CO-Vergif-
tungsfällen war unter Personen, die ein

Risikogerät besitzen (n= 748), signifi-
kant höher (86%) als bei Personen ohne
Risikogerät (n= 264; 73%; X2= 25,375;
df= 3; p< 0,001; Cramer’s V= 0,158).
Die Risikowahrnehmung und das Wis-
sen zu Kohlenmonoxid unterschieden
sich hingegen zwischen diesen beiden
Gruppen nicht.2 Obwohl signifikant
mehr Besitzerinnen und Besitzer eines
Risikogeräts einen CO-Melder installiert
hatten (17%) als Personen ohne Risiko-
gerät (9%; X2= 13,333; df= 3; p= 0,004;
Cramer’s V= 0,115), ist der Anteil im-
mer noch relativ gering. Am höchsten
ist der Anteil mit 24% bei Personen,
die im Besitz von Kamin-, Heiz- oder
Kachelöfen sind (n= 322; . Abb. 5).

In der Regel waren den Besitzerinnen
undBesitzernvonRisikogerätendie kon-
kreten Risiken im Zusammenhang mit
ihren eigenenGeräten bekannt.Wenn sie
überhaupt schon einmal von CO-Vergif-
tungsfällen gehört hatten, dann wussten
97% der Befragten mit Holzkohlegrill
(n= 438) auch, dass beim Grillen mit
Holzkohlegrills in Innenräumen CO-
Vergiftungen auftreten können. 100%
der Befragten mit Kamin-, Heiz- oder
Kachelöfen (n= 288) war das Risiko ei-
nes defekten oder verstopften Abzugs

2 Personen mit Risikogerät bewerteten das
Risiko auf einer Skala von 1 (geringes Risi-
ko) bis 5 (hohes Risiko) im Mittel mit 3,6
(SD= 1,3) und Personen ohne Risikogerät mit
3,4 (SD= 1,4; t= 1,617; df= 828; p= 0,106).
Außerdem wussten Personen mit Risikogerät
mit durchschnittlich 12,1 (SD= 2,0) richtigen
Antworten auf die Wissensfragen nicht sig-
nifikant mehr als Personen ohne Risikogerät.
Diese gaben im Mittel 11,8 (SD= 2,2) richtige
Antworten (t=1,510;df= 834;p= 0,132).

bekannt und 87% der Befragtenmit gas-
betriebenen Geräten (n= 320) wussten,
dass deren Defekt zu CO-Vergiftungen
führen kann. Bei den Shishabesitzerin-
nen und -besitzern (n= 74) kannten
jedoch nur 68% das Risiko von Shisha-
rauchen in geschlossenen Räumen und
nur 38% der Befragten mit Holzpel-
letheizung (n= 24) wussten, dass es bei
der Lagerung von Holzpellets zu CO-
Vergiftungen kommen kann. Obwohl
man bei den letztgenannten Ergebnissen
die niedrigen Fallzahlen bei der Interpre-
tation der Daten beachten sollte, liefern
siedennochHinweisedarauf, dass indem
Bereich noch Wissensdefizite bestehen.

Um diese Risikogruppen konkret zu
erreichen, lohnt sich ein Blick auf den
Gerätebesitz in verschiedenen Bevölke-
rungsschichten. Während 26% der 14-
bis 29-Jährigen (n= 216) angaben, eine
Shisha oder Wasserpfeife zu besitzen3,
lag der Anteil bei den 30- bis 44-Jähri-
gen (n= 220) nur noch bei 9%. In den
noch höheren Altersstufen (n= 571) hat-
ten nur 3% der Befragten eine Shisha
in ihrem Besitz. Der Unterschied zwi-
schen den Altersgruppen ist signifikant
(X2= 158,819; df= 12;p< 0,001;Cramer’s
V= 0,229). Gerade für die Altersgrup-
pe der 14- bis 29-Jährigen sind soziale
Medien mit 46% nach Familien, Freun-
den und Bekannten (64%) und Medi-
en (60%) die drittwichtigste Informati-
onsquelle für Vergiftungsrisiken, sodass
man sie darüber gut informieren könnte.
Außerdem war der Anteil der Shishabe-
sitzerinnen und -besitzer in Städten ab
500.000 Einwohner (n= 364) am höchs-
ten (14%) und lag in Ortschaften unter
500.000 Einwohnern (n= 647) nur bei

3 DieserAnteil erscheint verhältnismäßighoch,
wenn man bedenkt, dass in einer aktuellen
Befragung des Eurobarometers [23] nur 28%
der befragten Europäer/innen zwischen 15 und
24 Jahren angaben, schon einmal eine Shisha
geraucht zu haben, und die meisten von ihnen
(insgesamt 16%) dies nur ein oder zweimal
getan haben. Auch wenn der Shishakonsum in
DeutschlandüberalleAltersgruppenhinweg im
Eurobarometer etwas über dem europäischen
Durchschnitt lag (16% vs. 13%), scheinen
die Angaben für den Besitz von Shishas
in der vorliegenden Studie möglicherweise
überschätzt zu sein. Insbesondere ist bei der
relativ kleinen Fallzahl die Fehlertoleranz von
±6Prozentpunktenzubeachten.
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Leitthema

Anteil der Personen, die einen CO-Melder 
besitzen bei Besitzer/innen von…
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9
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Kachelofen
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betriebenes Gerät

Holzkohle-Grill
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Gastherme,
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anderes mit Gas
betriebenes Gerät

(n=386)
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Abb. 58 Besitz von Risikogeräten undKohlenmonoxidmeldern, alle Angaben in Prozent, a Besitz
vonRisikogeräten,bBesitz vonKohlenmonoxidmeldern aufgeteilt nachPersonen, die ein Risikogerät
besitzen

6% (X2= 24,512; df= 3; p< 0,001; Cra-
mer’s V= 0,156). Genau umgekehrt ver-
hält es sich mit Personen, die eine Holz-
pelletheizung besitzen. Deren Anteil ist
in Ortschaften bis 20.000 Einwohnern
(n= 132) am höchsten (8%) und liegt
bei Ortschaften über 20.000 Einwohnern
(n= 880) nur bei 3% (X2= 10,344; df= 3;
p= 0,016; Cramer’s V= 0,101).

Diskussion

Zusammenfassend zeigen die Ergeb-
nisse, dass den meisten Menschen die
Risiken von Drogen, Alkohol oder Koh-
lenmonoxidbereitsbewusst sind.Andere
Risiken, die gerade Kindern gefährlich
werden könnten, wie Knopfzellenbatte-
rien, Lampenöle oder Flüssigkeiten in
E-Zigaretten sind jedoch bisher noch
wenig bekannt. Hier können zukünftige
Risikokommunikationsmaßnahmen an-
setzen, um eine höhere Aufmerksamkeit
für diese Risiken zu erzielen. Dabei muss
allerdings sichergestellt werden, dass die

Informationsmaterialien die Zielgruppe
auch erreichen. Bisherige Broschüren
oder Apps der GIZ und des BfR sind
noch recht unbekannt. Ziel sollte es da-
her sein, deren Verbreitung zu steigern,
beispielsweise über Multiplikatoren wie
Ärztinnen und Ärzte.

Für das Risiko einer Kohlenmonoxid-
vergiftung sind hingegen vieleMenschen
bereits sensibilisiert. Auch das Wissen
über spezielle Situationen, in denen CO-
Vergiftungen auftreten können, war be-
reits recht hoch. Ausbaufähig ist jedoch
das Wissen über konkrete Schutzmaß-
nahmen und Präventionsmöglichkeiten.
Daher sollten Risikokommunikations-
maßnahmenimBereichKohlenmonoxid
einen besonderen Schwerpunkt auf die
Stärkung der Selbstprävention legen.
Nur ein geringer Anteil der Bevölkerung
hat beispielsweise bereits einen Kohlen-
monoxidmelder installiert, auch weil es
dafür in Deutschland noch keine gesetz-
lichen Regelungen gibt. CO-Melder sind
häufig nur im Baumarkt erhältlich und

nicht im Supermarkt nebenan, was die
Hürde, sich einen solchen Melder zuzu-
legen, weiter erhöht. Hinzu kommt, dass
die Betroffenen auch wissen müssen,
wie sie im Falle eines Alarms adäquat
reagieren können. Da einige Personen
immer noch glauben, man könne Koh-
lenmonoxid an Rauchbildung oder am
Geruch erkennen, besteht hier weiterer
Aufklärungsbedarf, um Sorglosigkeit zu
verhindern. Auch Checklisten mit kon-
kreten Handlungsaufforderungen, wie
sie zum Beispiel das CDC in den USA
anbietet [24], könnten dabei nützlich
sein. Bisher gibt es in Deutschland je-
doch kaum Kommunikationsformate,
die speziell über CO-Risiken informie-
ren. Im Gegensatz dazu haben andere
europäische Länder wie Irland, Großbri-
tannien oder Polen bereits landesweite
Öffentlichkeitskampagnen zu diesem
Thema ins Leben gerufen. Zum Einsatz
kamen dabei unter anderem Online-
kommunikationsmaßnahmen, Social-
Media-Aktivitäten und Identifikationsfi-
guren, die das Risikobewusstsein schär-
fen sollen [25].

Da die Befragung gezeigt hat, dass ins-
besondere Personen, die eine Shisha oder
eineHolzpelletheizung besitzen, noch zu
wenig über die Risiken ihrer Geräte wis-
sen, stellen sie eine wichtige Zielgruppe
für die Risikokommunikation dar. Shis-
has haben vor allem jüngere Menschen
in ihrem Besitz, die sich vermehrt in
den sozialen Medien über Vergiftungsri-
siken informieren. Kanäle wie Twitter,
Facebook oder Instagram können da-
her gut zur Verbreitung von Risikoin-
formationengenutztwerden.Dabei sollte
auch dem verbreiteten Irrglauben begeg-
net werden, dass Shisharauchen weniger
gefährlich sei als das Rauchen von Ziga-
retten [26]. Solche Risikoinformationen
sollten bestenfalls schon in der Schule
vermittelt werden, da viele bereits im Ju-
gendalter aufgrund von sozialem Druck
und Neugier anfangen, Shishas zu rau-
chen[27].BesitzerinnenundBesitzervon
Holzpelletheizungen könnten hingegen
eher über regionale oder lokale Infor-
mationsangebote in ländlichen Räumen
erreicht werden, zum Beispiel mit Ver-
anstaltungen, Infoständen,Plakatenoder
Artikeln in Lokalzeitungen. Außerdem
könnte beim Verkauf von Shishas und
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Holzpellets explizit und prominent auf
der Verpackung auf die Gefahren einer
Kohlenmonoxidvergiftung hingewiesen
werden.

Bei der Gestaltung von Risikokom-
munikationsmaßnahmendarf jedochder
relativ hohe Anteil an Suiziden mit Koh-
lenmonoxid nicht außer Acht gelassen
werden. Insbesondere sollten Kommu-
nikationsmaßnahmen, wenn sie auf die
schwere Erkennbarkeit hoher CO-Kon-
zentrationen hinweisen, vermeiden, dass
Rezipienten eine CO-Intoxikation als ei-
neschmerzfreie, schnelleodersichereArt
zusterbeninterpretieren.Dieskönnteda-
zu führen, dass suizidgefährdete Perso-
nen durch Risikoinformationen erst auf
die Idee kommen, sich auf diese Wei-
se das Leben zu nehmen [25]. Stattdes-
sen sollte betont werden, dass eine CO-
Vergiftung nicht zwangsläufig zum Tod
führen muss, qualvoll sein und Spätfol-
gen haben kann. So liegt beispielsweise
die Latenz einer toxischen Enzephalopa-
thie bei 2 bis 40 Tagen. Sie kommt bei
10–20% der Betroffenen vor und äußert
sich wesentlich durch Angst- und Bewe-
gungsstörungen (Parkinsonismus; [28]).
Daher sollten CO-spezifische Risikoin-
formationen auf diese äußerst schmerz-
haften Symptome sowie mögliche neu-
ropsychiatrische Spätfolgen hinweisen.
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