Naturstoffe Piperidin
I111-14.3

Piperidin

Synonyma:

Hexahydropyridin, Pentamethylenimin

Chemische Formel:
CsH, N

Beschaffenheit:

Farblose, mit warmem Wasser mischbare Flussigkeit, leicht entziindlich.

Ammoniakgeruch. Reduktionsmittel.

Gesundheitsschédliche Dampfe viel schwerer als Luft, bilden mit Luft explosionsféhiges Gemisch.
Molekulargewicht: 85,1

Schmelzpunkt: —10° C

Siedepunkt: 106° C

Dichte: 0,86

mischbar mit Wasser und organischen Ldsemitteln

Flammpunkt: 16° C

rel. Dampfdichte: 2,9

Wirkungscharakter:

Es wird rasch Uber Magen-Darmtrakt, aber auch tber die Haut resorbiert und zum Grof3teil schnell elimi-
niert. Schon bald nach peroraler Aufnahme Salivation, Nausea, evtl. Erbrechen, Sehstérungen, Trocken-
heit im Mund, Durst, Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Tachykardie, Muskelzittern im Gesicht. In schwe-
ren Féllen Atemléhmung, Bewuftlosigkeit. Gefahr der Abhéngigkeit.

Symptome:

Gastrointestinale Reizung. Haut-, Augen- und Schleimhautreizung. Glottis- und Lungenédem maglich.
Herzrhythmusstérungen, Atemléhmung, Schock.

Therapie:

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuRtlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Raumen maéglichst vorher
Brandschutzkleidung (Wolle statt Kunststoff) und Atemschutzmaske anlegen und anseilen, die Sicherun-
gen herausdrehen (Explosionsgefahr), sofort Fenster aufreif3en oder einschlagen, kein Licht machen und
den Vergifteten rasch aus dem Raum entfernen. Bei Branden zum Schutz vor giftigem Rauch und zur besse-
ren Orientierung mit dem Kopf nahe am Boden (30 cm) kriechen.

Bel Bergung aus Gruben und Slos unbedingt vorheriges Anlegen von schwerem Atemschutz beim Retter
und anseilen.

Kontaminierte Kleidung sofort entfernen, Haut mit warmem Wasser duschen oder PEG 400 auftragen,
Augen spiilen.

B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zufihren.

B 2 Kunstliche Beatmung

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

Die Beatmungsfrequenz betrégt bei Erwachsenen 15-10 mal pro Minute, bei Kindern 30mal pro Minute.
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Am Ende des Beutels kann eine Sauerstoffleitung angeschlossen werden, fals mit Sauerstoff-angereicherter
Luft beatmet werden soll. Richtige Maskengrofize wahlen!

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

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

C 1 Herz-Lungen-Wieder belebung
Sowohl toxisch als auch anoxisch kdnnen Herzrhythmusstdrungen 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) plétzlicher Bewufitlosigkeit

b) weiten, lichtstarren Pupillen

c) Fehlen des Pulses (am Hals oder in der Schenkelbeuge)
d) Schnappatmung, dann Atemstillstand

Herzmassage und Beatmung werden von einem oder von zwei Helfern durchgefuhrt.
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 (Uber 100 Schiége pro Minute)

¢) Schlecht mef3barer Blutdruck (unter 100 mm/Hg)

d) oberfléchliche, schnelle Atmung

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

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

b) Warme (Unterlage, Zudecke)

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

d) warme Getrénke (Tee, Kaffee) bei Ansprechbaren

Schocktherapie (Arzt):

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

b) Beim hypovolamischen, dem héufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-
chender Mengen von Gelatine- oder HES- Losungen (Plasmaexpander). Bei Vergiftungen wird wegen
Urineindickung moglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren-
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschlief3end Infusion von
Dopamin (G19).

¢) Beim kardiogenen Schock kann Dopamin (G19) im Dauertropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma/
kg/min, d. h. 50 mgin 500 ml Laevulose.

d) Es folgt die Bekémpfung der Azidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall vortbergehend dem Urin pH (lber 7) (s. G 35).

€) Be Spastik im Bronchialtrakt Theophyllin (G 20) oder Orciprenalin (G 2).

C 3 Lungenddem, toxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftréhre gelangten &zenden Substanzen kénnen zu einem
toxischen Lungenddem fuhren. Hier kann trotz spéaterer Behandlung der Tod eintreten. Friihzeichen sind:
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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 Hiibe ale 10 Minuten, s. G 7) inhaliert werden. Dieses kristalline Kortison dichtet die Lungen-
wande ab und verhindert rechtzeitig angewandt in jedem Fall ein toxisches Lungentdem. Der Reizgasver-
giftete sollte stets warm zugedeckt ruhig in Frischluft liegen.

Therapie des ausgebildeten Lungentdems:

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

b) Digitalisieren, mit Metildigoxini.v. (G 28)

¢) Kortikosteroide: Dexamethason-Spray lokal (G 7) und Triamcinolonacetonidi.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 Sefe reinigen. Mdglichst sollte Polyethylengly-
kol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere L 6sungsmittel, die die Resorption des
Giftes fordern kénnten, verwenden! Das volle Ausmaf3 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. Extremitéaten unter flieffendes kaltes Wasser mindestens
15 () Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, s. H 14) einwik-
keln und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Voluminanotieren, 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 Hénden das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter fliefendem Wasser oder mit der Augen-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
16sung geflllt ist oder mit Isogutt-Augenspllflasche (G 23) spulen.

Be Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain- Tropfen (G 13) tropfen
und anschlieflend zur Pufferung mit Isogutt-Augenspulflasche (G 23) beide Augen spllen. Anschlief3end
wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) tber das vergiftete Auge gelegt und der Verletzte mog-
lichst bald zum Augenarzt gefihrt.

E 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle

Be jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte - auch im Anschlul? an ein Erbrechen oder eine Magen-
spulung - ein Fertighecher 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.

E 8 Magenspulung (Arzt)

Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspilung. Daein Arzt nur mit Unterstiit-
zung von 1-2 Helfern eine Magenspiilung durchfihren kann, ist wichtig, da diese vorher wissen, wie die-
se durchgefiihrt wird.

Angezeigt ist die Magenspilung bei alen Iebensgeféhrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bel alen BewuRtlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Be Krampfen sollte vorher a's krampfldsendes Medikament | Amp. Diazepam i.v. (s. G 60) injiziert wer-
den. Bewul3tlose kdnnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreidaufinsuffizienz sollte vorher be-
handelt werden (C 1, 3).

Vor jeder Magenspillung unbedingt Atropin (0,001 gi.v. oder i.m., s. 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 Spilmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfuhrmittel (G 37).
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Medikament

G7

G 25

Literatur:

Dexamethasonspray

(Auxilon Dosier-Aerosol, Thomae)
10,5 = 150 Hiibe

1Hub 0,125 mg

Medizinalkohle
(Kohle-Pulvis, Dr. Kéhler, 10 g Becher)

Natur stoffe

Dosierung

5 Hiibe ale 10 Minuten, 2-5 Std.
lang bis zum Verschwinden der Be-
schwerden, lokales Antiphlogistikum

Becher mit Wasser flllen, schitteln,
trinken bzw. nach der Magenspulungin-
stillieren. Nicht mit Tierkohle verwech-
seln. Meist in Kombination mit G 37

KUHN, BIRETT: Merkbl&tter gefahrliche Arbeitsstoffe, Ecomed, Landsberg, 1986, Erg. Lfg.
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