Kampfstoffe BZ-Stoff
DI-6.3

BZ-Stoff

Synonyma:

3 -Chinuclidinylbenzilat

Formel:

Vorkommen:

Das Derivat Clidinium ist im Spasmolytikum Librax® enthalten.

Beschaffenheit:

stabiles, in Wasser kaum ldsliches, geruchloses, farbloses, kristallines Pulver. Siedepunkt iiber 400° C
Schmelzpunkt tiber 190°C;

niedriger Dampfdruck und sehr geringe Flichtigkeit (0,5 mg/m? bei 70° C); Hydrolyse verlauft langsam:
bei 25° C und pH7 betragt die Halbwertzeit 3-4 Wochen, wobei die Produkte 3-Hydroxy-Chinuclidin unc
Benzilsaure entstehen.

Verwendung:

Psychokampfstoff mit zentraler Hemmwirkung. Einsatz erfolgt in Form von Aerosolen, die im wesentli-
chen durch Inhalation wirksam werden. Bei der Freisetzung entsteht eine weile, geruchlose Aerosolwolke
Als Sabotagemittel auch in kontaminierten Speisen und Getrénken. Das eng verwandte Benzoat wird in
RuRland als Antihypertonikum und Sedativum verwandt. (Ippen, pers. Mitt.)

Stoffwechselverhalten:

Aufnahme in erster Linie peroral, parenteral und inhalatorisch. Die Wirkung einer perkutanen Resorption
einer BZ-Ldsung ist begrenzt. Fir die perkutane Resorption ist ein sehr stark verzdgerter Vergiftungsbe-
ginn typisch. Selbst bei Entgiftung innerhalb der ersten Stunde kénnen noch nach 36 Stunden Symptome
auftreten.

Wirkungscharakter:

Anticholinergikum mit starken psychotomimetischen Eigenschaften. Das Vollbild des cholinergen
Syndroms tritt erst nach etwa 4 Stunden auf. Hemmt wie Atropin oder Scopolamin die cholinerge Erre-
gungslibertragung im Bereich der Muskarinrezeptoren.

Hemmung wird mit einer Blockade der Phospholipidsynthese erklart. Wirkung ist gegeniiber dem Atropin
um ein Vielfaches stérker. Wirkt antagonistisch gegen Alkylphosphate (Nervenkampfstoffe) im Bereich

der Muskarinrezeptoren.

Wirkt grundsétzlich wie andere psychotomimetische Benzilséureester. (z. B. JB 318, JB 329, Ditran)

Toxizitat:

verhéltnismaRig hoch.
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PD: verursacht ab 10 mg/kg Koérpergewicht schwere, mehrere Tage andauernde psychische Stérungen
nach einer Latenzzeit von 60 min (t,); WD: 24 Stunden und mehr; 10 mg/kg i. v. verursachen bei Hunden
Tod durch Kammerflimmern.

Sicherheitsfaktor: Letale Dosis = 1/30 (vermutet)

kampfunfihig machende Dosis

L(CT)j,: 200 mgl! min; 1(CT),,: 0,4 mgl' min

Symptome

zentrale anticholinergische Kopfschmerzen, Ataxie und/oder Fehlen der Muskelkoordination, Ubelkeir
und Erbrechen, verwaschene Sprache. Konzentrationsschwiche, Angstgefiihle, vor allem wihrend der
ersten Stunden, Apathie, Somnolenz bei hoheren Dosen ab der 4.-12. Stunde nach Exposition. Halluzina-
tionen werden durch schweres Koma mit amnestischen Storungen abgeldst. Danach Ubergang in einer
traumhaften Ddmmerzustand (stupordése Phase). Nach der 12. Stunde paranoides Verhalten mit Merk-
malen eines toxischen Delirs (delirante Phase).

periphere anticholinerge: Flush, Trockenheit der Schleimhdute, erhohte Temperatur, Tachykardie,
Mydriasis, behinderte Akkomodation, Sphinkter-Krampf (Blase) und Obstipation. Die Erholung erfolgt
graduell zwischen der 48. und 96. Stunde ad integrum. Latente psychische Storungen konnen durch eine
BZ-Vergiftung aktiviert werden. Chronische Alkoholiker entwickeln ein Delirium-tremens-Syndrom.
Die klinische Abgrenzung gegen andere Stoffe, die exogene Psychosen verursachen, ist duBerst schwierig
Gehauftes Auftreten von Stupor, Koma und Delirium spricht fiir die BZ-Vergiftung. Eine BZ-Vergiftung
kann ausgeschlossen werden, wenn die Vergiftung auf Physostigmin nicht anspricht.

Periphere zentrale anticholinerge Symptome
anticholinerge Symptome Psychische Andere zentrale
- Trockenheit der Schleimhdute in - Konzentrationsschwiche - Kopfschmerz
Nase, Mund und Rachen
- Gesichtsrotung (flush) - Veréndertes Zeitempfinden - Ataxie und/oder Fehlen
der Muskelkoordination
- trockene, gerdtete Haut - Angstgefiihl, vor allem - Ubelkeit und Erbrechen
wihrend der ersten Stunden
- erhohte Hauttemperatur - verdndertes Korpergefiihl - verwaschene Sprache
- erhohte Korpertemperatur - Fehlleistungen - Koma
- Tachykardie bei Ruhe - Benommenbheit - Atemldhmung
- Mydriasis - Apathie
- Verschwommenes Nahsehen - Somnolenz oder traumhafter
(Akkomodation behindert) Dammerzustand
- Harnverhaltung (Sphinkter- - Stupor
Krampf und Dilatation
der Blasenmuskulatur)
- Obstipation
(stark verminderte Darmsekretion m  Halluzinationen (vorwiegend visuel-
und Darmmotilitat) le, seltener, akustische, olfaktorische

oder taktile, vereinzelt paranoid-hal-
luzinatorische Zustandsbilder)
Verwirrtheit

psychomotorische Unruhe
Erregungszustand

manische Verhaltensweisen
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Nachweis:

DC

Therapie:

Erste Hilfe:

Hautentgiftung mit Roticlean® oder Wasser und Seife. Bei stupordsen und komatdsen Patienten stabile
Seitenlage. Hyperthermiegefahr bei hohen AuBentemperaturen durch Entkleiden vorbeugen. Delirante
Patienten sicher auf einer Trage fixieren. Anfeuchten und Reinigen von Lippen und Mundschleimhduten.
Alle Gegenstéande entfernen, die der Patient im deliranten Zustand verschlucken kénnte. Schutzmaske
schiitzt vor Aerosol.

Arzt:

Antidotbehandlung: mit Physostigmin; initial gibt man Physostigminsalicylat (Anticholium®; Fa. Kohler)
2 mg i. m. oder i. v. oder oral. Bei einer schweren anticholinergen Symptomatik ist es notwendig, die Dosis
in Abstanden von 2-8 Stunden zu wiederholen, entsprechend der anticholinergen Symptomatik (trockene,
heilRe rote Haut, Hydriasis, Tachykardie, Koma, Atemdepression und Krdmpfe). Antidot der Physo-
stigminbehandlung: Atropin (nur bei falscher Indikation) (z. B.: 0,5-1 mg i. v. oder i. m.)

Kontrolle der Blase: wenn keine Spontanentleerung trotz Antidotbehandlung erfolgt, dann Katheterisie-
rung. Temperaturkontrollen.

Besonderes:

Benzodiazepine und Phenothiazine sind kontraindiziert, da sie die Wirkung von BZ potenzieren.
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