Kampfstoffe DFP
IH-6.3

DFP

Synonyma:

Diisopropylfluorphosphat,Dipropoxy-(2) phosphoiylfluorid,Diisopropy! fluorphosphorséureester,Fluor-
stigmin.

Formd:
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Beschaffenheit:

farblose Flissigkeit, die einen schwachen fruchtartigen Geruch besitzt. Siedepunkt: 183° C; Schmelz-
punkt: -82° C; gute Lslichkeit in organischen Lésungsmitteln, in H,0 16st es sich bei 20° C zu etwa 15
%; Séttigungskonzentration: 5,8 mgl® bei 20° C; chemische Eigenschaften entsprechen weitgehend dem
Sarin; langsame Hydrolyse in H,0, die durch Zusatz von Alkali beschleunigt werden kann.
Verwendung:

Wurde wahrend des 2. Weltkrieges in Grof3britannien entwickelt. Hat militérisch keine grof3e Bedeutung.
Ein taktisches Gemisch aus DFP und Schwefelhyperit kam bisher nicht zum Einsatz.

Stoffwechselver halten:

Ist sehr gut lipoididslich und wird daher durch die Haut, die Schleimhaute und durch die Augenbindehaut
resorbiert, auRerdem Inhalationsaufnahme moglich. Die Resorptionsgeschwindigkeit 183t sich durch Zu-
satz von Tensiden und Ldsungsmitteln erhéhen. Die Elimination aus dem Korper ist quantitativ bedeu-
tungslos, deshalb fiihrt eine chronische Exposition zur Kumulation.

Wirkungschar akter:

Acetylcholinesterasehemmer

Toxizitat:

LCTi0=4 mgl'l; weniger toxisch als Sarin und Tabun.

Symptome:

wie auch bei anderen Organophosphaten. Charakteristisch ist die langdauernde Miosis, sowie schmerz-
haftes Lichtsehen, Beklemmungserscheinungen im Brustraum und Frontalkopfschmerz. Bei schwangeren
Frauen Gefahr von Fehl- und Fruhgeburten.

Nachweis:

Schoénemann Reaktion (0,2 ng/ml Empfindlichkeit); Y-(p-Nitrobenzyl)-pyridin-Methode nach Epstein (50
M-gmi); Diisonitrose-aceton Methode nach Sass (3 ng/ml); Enzymatische Methode: (0,0005 ug/ml); Dr&
gersches Gasspurgerat mit Prufrohrchen fir Phosphorséureester 0,005/a
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DFP K ampfstoffe
HI1-6.3

Therapie:

Erste Hilfe:

ABC-Schutzmaske und Schutzkleidung anlegen, Giftentfernung von der Haut mit Wasser und Sefe oder
Roticlean® (Fa. C. Roth, Karlsruhe), benetzte Kleider entfernen; Augen mit reichlich Wasser ausspiilen;
Entfernung des Vergifteten aus der kontaminierten Umgebung unter Beachtung des Selbstschutzes; kiinst-
liche Beatmung mit dem Beutel nur in giftstoffreier Luft oder mit vorgesetztem Filter.

Dekontamination mit Chlorkalk oder Kalziumhypochlorit-chlorid.

Mindestens 3x 2 mg Atropin i.m. im Abstand von 15 Min. jeweils bis zum Auftreten von einer Hemmung
der Schleim- und Schweil3sekretion, Erweiterung der Pupille und Tachykardie.

Arzt:

Ewvtl. kiinstliche Beatmung, Herzdruckmassage, Fortsetzung der Atmungs- und Kreislauftherapie, dann bei
gesicherter Diagnose: initia 2-10-100 mg Atropin i.v. oder i.m. (Kinder: 0,1 mg/kg KG), anschlief3end
nach Bedarf (4—200 mg/St) im Dauertropf bis die Vagussymptomatik durch ein Sympatikusbild verdréngt
ist. Es konnen bis zu 80 g Atropinsulfat innerhalb von 24 Stunden erforderlich sein. Eine Atropinuberdo-
sierung (Hyperthermie, lleus, Atemlahmung, Koma, extreme Trockenheit der Schieimhaute) verschwindet
von selbst. Bei versehentlicher (Verwechslung) Atropintherapie: initial 0,5-2,0 mg Physostigminsalicylat
(Anticholium® Fa. Kohler) i.m. oder i.v. injizieren; bel Bedarf Wiederholung bis zur Beseitigung der toxi-
schen Symptome, jedoch nicht bel Atropiniberdosierung eines Alkylphosphat-Vergifteten.
Obidoximgabe wertlos.

Zusétzliche Behandlung: Diazepam (Vaium®) 10-20 mgi.v./i.m. pro die; Volumensubstitution, Elektro-
lytsubstitution.

Prognose: Leichte Vergiftungen werden ohne Folgen Gberwunden. Mittelschwere Vergiftungen bedirfen
iiber Wochen und Monate der &rztlichen Hilfe. Ba Uberlebenden starke psychische Probleme (Depressio-
nen).
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