Chemikalien

Arsentrioxic

Synonyma:

Arsenik, Diarsentrioxid, Weilarsenik

Chemische Formel:
As,0,

Beschaffenheit:

Hochgiftiges, weiles Pulver oder farblose bis weiRe Stiicke, schmeckt stiRlich metallisch, geruchlos.
Molekulargewicht: 197,8, Siedepunkt: 400° C, Dichte: 3,86, Emissionswert bei Massenstrom >0,1 kg/h
20 mg/m3

Loslichkeit in Wasser: 0 25 75 °C

12 21 60 gl

die glasige Modifikation 16st sich etwas besser

Wirkungscharakter

Arsentrioxid besitzt sowohl akut als chronisch aufgenommen ein sehr vielfaltiges Wirkungsspektrum. Die
sehr seltene akute oder subakute gewerbliche Vergiftung fihrt bei Aufnahme durch Verschlucken zu
schweren gastrointestinalen Stdérungen, Bauchkrampfen, GefalRerweiterungen und Kreislaufversagen. Das
Einatmen groRerer Staubmengen erzeugt trockenen Mund, Reizungen der Nase, der Bindehaut, Kehlkop-
fentziindung, Bronchitis und ebenfalls die systemischen Wirkungen. - Die chronische Vergiftung aufert
sich 1 bis 6 Wochen nach Beginn der Einwirkung durch lokale Hautreizung, Konjunktivitis, Reizung und
Schédigung der Nasenschleimhaut, am Ende Septum-perforation. Ferner wurden beobachtet: Hyperkera-
tose (Warzen), Pigmentation (Melanose) und nach Aufnahme von ca. 20 g As Uber I&ngere Zeit Carcinome
der Haut, der Atemwege und der Leber. Typisch sind auch neurologische Erscheinungen (Polyneuritiden)
Knochenmarkschadigung, Hypoplastische Anamie, wird beschrieben.

Toxizitat:
TRK 0,2 mg/m3 (als As)

Nachweis:

Nach Verschlucken Ultraschall, Réntgenaufnahme.

Symptome:

Kopfschmerzen, Bauchkrampfe, Durchfélle, trockener Mund, lokale Reizung (Nase, Atemwege, Augen
Pharyngitis, Lungenddem, Bronchitis, Magennekrose), hypovolamischer Schock. Krebs.

Therapie:

C 1 Herz-Lungen-Wiederbelebung

Sowohl toxisch als auch anoxisch kénnen Herzrhythmusstérungen auftreten. Bradykarde Herzrhythmus-
stérungen werden mit Atropin (G 6) oder Orciprenalin (G 2), tachykarde Herzrhythmusstérungen werden
mit Lidocain (G 61) oder Phenytoin (G 71) therapiert.

Ein Herzstillstand liegt vor bei:

a) plotzlicher Bewultlosigkeit

b) weiten, lichtstarren Pupillen
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© Fehlen des Pulses (am Hals oder in der Schenkelbeuge)
d) Schnappatmung, dann Atemstillstand

Herzmassage und Beatmung werden von einem oder von zwei Helfern durchgefihrt.
Den Erfolg der Herzdruckmassage stellt man durch folgendes fest:

a) tastbarer Puls

b) Reagieren der Pupillen auf Licht

¢) Wiederauftreten spontaner Atembewegungen

Intratracheal oder i.v. Injektion von Adrenalin (G 56) bis 0,5 mg.

C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

b) kaum tastbarer, schneller Puls (Giber 100 Schlage pro Minute)

c) Schlecht meRbarer Blutdruck (unter 100 mm/Hg)

d) oberflachliche, schnelle Atmung

e) Ausbleiben einer ausreichenden Urinproduktion (unter 20 ml pro Std.)

Der Vergiftete kann im Schock sterben, daher stets dem Schock vorbeugen durch Laienmanahmen:
a) Ruhe

b) Warme (Unterlage, Zudecke)

¢ flache Lagerung (Beine hoch, Kopf tief = Kdrpereigene »Bluttransfusion«)

d) warme Getranke (Tee, Kaffee) bei Ansprechbaren

Schocktherapie (Arzt):

a) Als Therapievoraussetzung wird vom Arzt meist ein zentraler Zugang z.B. (iber eine Subclavia-Anony
ma-Punktion gelegt.

b) Beim hypovolamischen, dem héufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-
chender Mengen von Gelatine- oder HES- Ldsungen (Plasmaexpander). Bei Vergiftungen wird wegen
Urineindickung mdglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren-
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschlieBend Infusion vor
Dopamin (G19).

c) Beimkardiogenen Schock kann Dopamin (G19) im Dauertropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma
kg/min, d. h. 50 mg in 500 ml Laevulose.

d) Es folgt die Bekdmpfung derAzidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall voriibergehend dem Urin pH (iiber 7) (s. G 35).

e) Bei Spastik im Bronchialtrakt Theophyllin (G 20) oder Orciprenalin (G 2).

C 3 Lungenddem, toxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftrdhre gelangten dtzenden Substanzen kénnen zu einem
toxischen Lungenddem fiihren. Hier kann trotz spaterer Behandlung der Tod eintreten. Frithzeichen sind:
Hustenreiz, Kratzen im Hals, Atembeschwerden, Unruhe. Nach einer beschwerdefreien Zeit von einigen
Stunden bis 48 Stunden kann das Vollbild mit Hamoptoe (Bluthusten), Zyanose (blauen Lippen), Aspira-
tion (Erstickung) oder Herzversagen auftreten.

Vorbeugend sollte in jedem geringsten Verdachtsfall sofort ein Dexamethasonspray (Auxiloson Dosier-
Aerosol 5 Hilbe alle 10 Minuten, s. G 7) inhaliert werden. Dieses kristalline Kortison dichtet die Lungen
wande ab und verhindert rechtzeitig angewandt in jedem Fall ein toxisches Lungenddem. Der Reizgasver-
giftete sollte stets warm zugedeckt ruhig in Frischluft liegen.

Therapie des ausgebildeten Lungenddems:

a) Sedieren, z. B. mit Diazepam i.v. (G 60)

b) Digitalisieren, mit Metildigoxin i.v. (G 28)

c) Kortikosteroide: Dexamethason-Spray lokal (G 7) und Triamcinolonacetonid i.v. (G 53)
d) Hypertonie: Furosemid (G 30) oder Nitroglycerin (G 52)
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e) Intubation, PEEP-Beatmung
f) Azidoseausgleich: Natriumbikarbonat (G 35)

E 1 Haut

Bei Veratzungen sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein VVollbad nehmen, in jedem Fall benetzte
Kleider entfernen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Bei fettloslichen
Stoffen, bei Sauren oder Laugen sollte Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Ben-
zin oder andere Losungsmittel, die die Resorption des Giftes fordern kénnten, verwenden! Das volle Aus-
maf der Hautschéden kann erst nach Stunden sichtbar werden.

Nach Veratzungen Grad | und Il Flumetason Schaum auftragen (G 31). Bei Verbrennungen ebenfalls so-
fort mit Kleidern in kaltes Wasser springen bzw. Extremitéten unter flieRendes kaltes Wasser mindestens
15 (!) Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, s. H14) einwik-
keln und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; VVolumina notieren, kei-
ne Hautcremes, -puder oder -salben auftragen, steril verbinden. Als Schmerzmittel kann Metamizol G 42
oder, nur durch den Arzt, Morphin (G 18) gegeben werden.

E 2 Augen

Mit beiden Handen das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter flieBendem Wasser oder mit der Augen-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
l16sung gefllt ist oder mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G13) tropfen und anschlie-
Rend zur Pufferung bei Séuren und Laugen mit Isogutt-Augenspulflasche (G 23) beide Augen spilen. An:
schlieBend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) iiber das vergiftete Auge gelegt und der
Verletzte moglichst bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 3 Erbrechen, provoziertes

Alternative fiir jegliche Art von Erbrechen ist die Gabe von Medizinalkohle, Kohle-Pulvis (G 25), die die
Gifte im Magen sofort bindet (E 4).

Ein Erbrechen ist nicht angezeigt bei:

« Bewultseinstriibung

= Atem- oder Kreislaufschwéche (vor Behandlung)

=« bei Krampfenden oder fehlenden Wiirgereflexen (Bewuf3tlose)

= Atzmitteln

Bei verschluckten Giften wird zunéchst viel Fliissigkeit (jede Flussigkeit auer Alkohol und Milch!) zu trin-
ken gegeben (Kindern Himbeersaftwasser) und dann durch Reizung der Rachenhinterwand ein Erbrechen
herbeigefiihrt. Keinesfalls sollte im Sitzen, sondern in Kopftieflage erbrochen werden.

Das Erbrechen wird so lange wiederholt (ca. 4-10 mal), bis das Erbrochene frei von Giftbeimengungen ist
(d. h. kein Unterschied zwischen erbrochener und getrunkener Fliissigkeit mehr feststellbar).

Das Erbrochene mit in die Klinik bringen.

E 8 Magenspilung (Arzt)

Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspilung. Da ein Arzt nur mit Unterst(it-
zung von 1-2 Helfern eine Magenspulung durchfiihren kann, ist wichtig, dal diese vorher wissen, wie die-
se durchgefiihrt wird.

Angezeigt ist die Magenspilung bei allen lebensgefahrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bei allen BewuRtlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Bei Krampfen sollte vorher als krampflosendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (s. G 60) injiziert wer-
den. BewuRtlose kdnnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher be-
handelt werden (C 1, 3).

Vor jeder Magenspuilung unbedingt Atropin (0,001 g i.v. oder i.m., s. G 6) injizieren zur Vermeidung eines
vagalen Reflexes (Herz-, Atemstillstand). Bei Hypotonie vorherige Infusion eines Plasma(ersatz)prépara-
tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spilportion. Ca.
30 Liter Leitungswasser als Spulmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfiihrmittel (G 37).

E 13-E 14 Hamoperfusion - Hamodialyse
Bei Vergiftungen hat sich zur Giftelimination die Kombination von Hdmodialyse und Hamoperfusion oft
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bewdhrt, da einerseits mit alleiniger Hamoperfusion kein geniigender Elektrolyt-, Sduren-Basen-Haushalt-
Ausgleich oder Volumenauffiillung zur Therapie eines Schocks méglich ist und andererseits die Hamoper-
fusion die Entgiftung bei vielen Giften sehr beschleunigt.

Indikation

1. Potentiell letale aufgenommene Giftmenge eines dialysablen Giftes

2. Bei geféhrlichen Giftkonzentrationen Ineffizienz anderer Gifteliminationsmalnahmen (z. B. forcierte
Diurese) oder Auftreten schwerer Begleiterkrankungen (wie Pneumonie).

3. Wenn durch nephrotoxische Substanzen ein Nierenversagen eingetreten ist (z. B. Tetrachlorkohlen-
stoff).

Vora ussetzungen

1. Das Gift muR} bekannt sein.

2. Das Gift muR dialysabel sein,

3. Zu Beginn der Dialyse soll eine gefahrliche Blutkonzentration vorliegen, bei der durch die Dialyse ein
signifikanter Abfall zu erwarten ist.

4. Es missen geeignete GefaRBverhaltnisse fir eine Punktion bzw. einen Shunt vorliegen.

5. Esdurfen keine erheblichen Blutgerinnungsstérungen (Thrombozytopenie, Verbrauchskoagulopathie)
vorliegen.

Bevorzugung der Hamodialyse bei:

. Elektrolytentgleisung

Ausgepragter Azidose

Hypothermie

Gerinnungsstérungen

Akutem Nierenversagen

TR LN

F 2 Selbstmérder

Vergiftete, bei denen Verdacht auf Selbstmordabsichten besteht, ununterbrochen durch eine befahigte
Aufsichtsperson beobachten lassen. Allen weiteren Mdéglichkeiten eines Selbstmords vorbeugen.
Obligatorische Vorstellung beim Psychiater.

F 3 Warnung vor Gift

Verhindern, daf noch weitere Menschen mit dem Gift in Beriihrung kommen. Warnschilder aufstellen,
Neugierige fernhalten und das Gift so schnell wie mdglich unschadlich machen. Mitvergiftete ermitteln.
Evtl. Polizei, Gesundheitsbehorde (Lebensmittel, Infektion) und Umweltschutzamt (Innenministerium)
verstandigen,

BG-Meldung bei gewerblichen Vergiftungen.

F 4 Giftbeseitigung

Sofort geeignete MaRnahmen zur Giftbeseitigung ergreifen. Rechtzeitige Erkundigung zur Frage der
Grundwasserverunreinigung. Auf Ausbreitung einer Giftgaswolke achten. Anforderung technischer Hilfe
(Feuerwehr, Technisches Hilfswerk).

F 5 Spatschaden

Nachkontrolle der Leberwerte (Cholinesterase, Gamma GT, GPT, Quickwert, Blutgerinnungsfaktoren),
der Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff, Kalium, Natrium, Phosphor), des Blutbildes, der Lungenfunktion,
des Rontgenbildes und des EEG's bei ZNS-Schaden drei bzw. 10 Tage nach einer Vergiftung, die zu mégli-
chen Spatschaden fiihren kann.

Medikament Dosierung

G7 Dexamethasonspray 5 Hube alle 10 Minuten, 2—5 Std.
{Auxilon Dosier-Aerosol, Thomae) lang bis zum Verschwinden der Be-
10,5 = 150 Hilbe schwerden, lokales Antiphlogistikum.
1 Hub 0,125 mg Alternative Sanasthmax®, Viarox®
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Medikament

G39

G63

Literatur:

Gelantine (Plasmaersatz), Gelafundin,
Braun-Melsungen 500 ml

oder Humanalbumin

(5%-20%, Hoechst)

DMPS
(Dimaval,Heyl)
20 Kaps 4 0,19
Amp. 250 mg/5 ml

Arsentrioxid
111-2.3

Dosierung

Anfangs als SchnelHnfusion, spéter im
Bypass, um Blutdruck auf etwa

110 mm Hg zu halten

Bei Vergiftungen den Dextranpraparaten
vorzuziehen, da es den Harnflu® fordert.
2-3 mg/kg i.v. oder oral, 4 stdl. am

1.u. 2. Tag, ab 3. Tag4 x tagl.

KUHN, BiRETT: Merkblatter gefahrliche Arbeitsstoffe, ecomed, Landsberg, 1986, Erg.
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