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Furfuralkohol

Synonyme

a-Furfurylcarbinol, 2-Furancarbinol, Furfurylalkohol, Furyl-2-carbinol, a-Hydroxymethylfuran

Chemische Formel
Q-CH=CH-CH=C-CH,0OH

Beschaffenheit

Farblose, wenig fliichtige, mit Wasser mischbare Flussigkeit, bei Luftzutritt leichte Gelbfarbung, schwer
entzindlich, fast geruchlos. Dampfe viel schwerer als Luft, bilden bei héherer Temperatur mit Luft explo-
sionsfahiges Gemisch. Mit Sauren und Oxydationsmitteln kdnnen heftige Reaktionen eintreten.

Physikalische Daten

Molekulargewicht 98,10; Schmelzpunkt -31° C; Siedepunkt rein 171° C; Azeotropes Gemisch mit 80
Gew.% Wasser 98,5° C; Dichte 1,13 g/ml; mischbar mit Wasser; Flammpunkt 75° C (65° C, cc); Zund-
temperatur 390° C; Explosionsgrenzen 1,8-16,3 Vol. %; Dampfdruck 0,53 mbar; rel. Dampfdichte 3,37;

Sattigungskonzentration bei 20° C 2,1

1 mg/m3=0,245 ml/m3
1 ml/m3=4,077 mg/m3

Wirkungscharakter

Gesundheitsschadlich. Reizwirkung auf Haut und Schleimh&ute, Hautresorption. Bei massiver Aufnahme
Lungenddem mdglich. Gegeniiber Furfurol wirkt es weniger lokal reizend.

Toxizitat
MAKS50mI/m3

Der MAK-Wert von 50 ml/m3 verhindert systemische Schaden, ist aber nicht niedrig genug, um bei Unge-
wohnten Augenstorungen mit Sicherheit zu verhindern.

Symptome

Eine systemische Toxizitét ist beim Menschen unbekannt. Aus Tierversuchen geht hervor, dal er weniger
lokal reizend wirkt als Furfuraldehyd. Die Inhalation groBer Dampfmengen kann ein Lungenddem auslé-
sen. Eine Entzlindung durch Einwirkung der Flussigkeit auf die Bindehaut hinterl&Rt keine Dauerschéden.

Therapie

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuftlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Raumen méglichst vorher
Brandschutzkleidung (Wolle statt Kunststoff) und Atemschutzmaske anlegen und anseilen, die Sicherun-
gen herausdrehen (Explosionsgefahr), sofort Fenster aufreien oder einschlagen, kein Licht machen und
den Vergifteten rasch aus dem Raum entfernen. Bei Branden zum Schutz vor giftigem Rauch und zur bes-
seren Orientierung mit dem Kopf nahe am Boden (30 cm) kriechen.

Bei Bergung aus Gruben und Silos unbedingt vorheriges Anlegen von schwerem Atemschutz beim Retter
und anseilen.

Kontaminierte Kleidung sofort entfernen, Haut mit warmem Wasser duschen oder PEG 400 (G 33) auftra-
gen, Augen spilen.

B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauer4ojf>n£ereicherte Luft, zufiihren.
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B 2 Kiinstliche Beatmung

Bei Patienten mit blauen Lippen sofort mit der kiinstlichen Beatmung beginnen, am besten mit einem Beat-
mungsbeutel; nur im Notfall durch Mund-zu-Nase-Beatmung. Der Retter vermeidet einen Kontakt mit der
Ausatmungsluft des Vergifteten.

Die Beatmungsfrequenz betrégt bei Erwachsenen 12 mal pro Minute, bei Kindern 30mal pro Minute.

Am Ende des Beutels kann eine Sauerstoffleitung angeschlossen werden, falls mit sauerstoff-angereicherter
Luft beatmet werden soll. Richtige Maskengréf3e wéhlen!

Der Arzt wird Bewuf3tlose intubieren und bei geblockter Manschette mit dem Atembeutel beatmen.

In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z. B. mit PEEP durchgefiihrt.

C 3 Lungenddem, toxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftrohre gelangten dtzenden Substanzen kénnen zu einem
toxischen Lungenddem filhren. 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, G 7) inhaliert werden. Dieses kristalline Kortison dichtet die Lungen-
waénde 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)

¢ Kortikosteroide: Dexamethason-Spray lokal (G 7) und Triamcinolonacetonid i.v. (G 53)
d) Hypertonie: Furosemid (G 30) oder Nitroglycerin (G 52)

€) Intubation, PEEP-Beatmung

f) Azidoseausgleich: Natriumbikarbonat (G 35)

E 1 Haut

Sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte Kleider entfer:
nen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Mdglichst sollte Polyethylengly
kol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Losungsmittel, die die Resorption des
Giftes fordern kénnten, verwenden! Das volle AusmaR 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. Extremitaten unter flieRendes kaltes Wasser mindestens
15 (') Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, H14) einwickelr
und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Volumina notieren, keine
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-
losung gefiillt ist oder mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G13) tropfen unc
anschlieBend zur Pufferyng mit Isogutt-Augenspilflasche (G 23) beide Augen spiilen. AnschlieRend wird
ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) tber das vergiftete Auge gelegt und der Verletzte moglich:
bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle

Bei jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte - auch im Anschluf an ein Erbrechen oder eine Magen-
spllung - ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufgeldst getrunken werden. Kohle bindet das
Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe eines Abfiihrmittels (Natriumsulfat; G 27) den Darm verlassen.
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E 8 Magenspulung (Arzt)

Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspilung. Da ein Arzt nur mit Unterstit-
zung von 1-2 Helfern eine Magenspulung durchfiihren kann, ist wichtig, daR diese vorher wissen, wii
diese durchgefiihrt wird.

Angezeigt ist die Magenspulung bei allen lebensgeféahrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bei allen Bewuftlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Bei Kréampfen sollte vorher als krampflésendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (G 60) injiziert werden.
Bewuftlose kénnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher behandelt
werden (C 1, 3).

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

G 7 Dexamethason-Spray
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