Chemikalien 1,1-Dichlorethan
111-2.3

1,1-Dichlorethar

Synonyma:

Ethylendichlorid; Ethylidendichlorid; Glykoldichlorid

Chemische Fonnel:
CH,-CHC1,

Verwendung:

Im technischen Produkt oft im Gemisch mit 1,2-Dichlorethan, Verwendung als Ausgangsprodukt in der
ehem. Industrie; Schadlingsbekdmpfungs- und Feuerléschmittel.
Nicht zu verwechseln mit »Dichlorethylen« und »Acetylendichlorid« (CH, = C CL,)!!

Beschaffenheit:

Farblose, chloroformartig riechende Flussigkeit; wenig wasserloslich; leicht entzlindlich, Dé&mpfe viel
schwerer als Luft, bilden mit Luft explosionsfahiges Gemisch; bei Erhitzung Bildung von Phosgen; sehr gu-
tes Losemittel.

Phys. Daten: MG 99,0; Smp. -97° C, Sdp. 57° C, Dichte 1,2; mischbar mit organ. Ldsemitteln; Flamm-

punkt —10° C, Explosionsgrenzen 5,6—16 Vol.%; Dampfdruck 240 mbar, rel. Dampf dichte 3,4

MAK = 100 ppm; Geruchsschwelle 100-200 ppm; 1 ppm = 4,113 mg/m 3

Wirkungscharakter:

Halogenierter Kohlenwasserstoff; schleimhautreizend, evtl. Lungenddem; narkotisch; Leber- und Nieren-
schaden bei chronischen Inhalationen; kardiotoxisch.

Stoffwechselverhalten:
Rasche Resorption iber die Lunge, langsamer Gber den Magen-Darm-Trakt, Beschleunigung durch Alko-
hol und Fette. Ausscheidung z. T. unveréndert (iber Lunge und Nieren.

Toxizitat:

Geringer tox. als Chloroform und Tetrachlorkohlenstoff; LD = 20-60 ml
MAK =100 ppm; Geruchsschwelle 100—200 ppm, das entspricht etwa der unteren Grenze fiir chronische
Vergiftungen. Bei Erhitzung Bildung von hochtoxischem Phosgen,

Nachweis:

Dréager-Prufrohrchen »Methylbromid 5/b«
Bestellzeichen: CH 27301, MeRbereich 5-50 ppm (fir Dichlorethan 50-500 ppm)
Gaschromatographie

Symptome:

Reizung von Haut, Augen (evtl. Korneatriibungen) und Atemwegen; Erbrechen und (oft blutige) Diarrhoe,
Magenschmerzen, Kopfschmerzen, Somnolenz, Bewultlosigkeit, oft Zeichen eines beginnenden Lungen-
0dems; Herzrhythmusstérungen, Azidose, Leber- und Nierenschaden.

Bei chronischer Inhalation Mudigkeit, Kopfschmerzen, Ruhe- und Schlaflosigkeit, Tremor, Appetitlosig-

keit, Erbrechen, LebervergréRerung, Leukozytose, Bradykardie; evtl. Nystagmus und Krampfe.
Korneatriibungen bis zu Nekrosen sind nach Dampfeinwirkungen bekannt.
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Therapie:

A 1 Zahnprothesen - Erbrochenes

BewufRtlosen Zahnprothesen und Fremdkorper aus dem Mund entfernen.

BewuRtlosen, die erbrochen haben, wird der Mund mit einem taschentuchumwickelten Finger von Erbro-
chenem freigemacht bzw. falls vorhanden, mit einem Absauggerdt abgesaugt. Endotracheales Absauger
nach Aspiration von Mageninhalt.

A 2 Seitenlage - Guedel-Tubus

BewuBtlose werden in stabile Seitenlagegebracht, wobei der Kopf tiefer als der Oberkdrper liegen und dabei
Uberstreckt werden sollte, damit nicht Erbrochenes oder der Zungengrund die Atemwege verlegen kann.
Bewuftlosen sollte méglichst ein (angefeuchteter) Guedel-Tubus in die Mundhéhle eingelegt werden, da-
mit der zurtickfallende Zungengrund die Atemwege nicht verlegen und zur Erstickung fiihren kann.

Beim Einlegen zeigt der Bogen des Tubus zunachst (konkav) auf den oberen Gaumenbogen und wird bei
Erreichen des Zépfchens gedreht, so dal er sich der Zunge anlegt.

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuRtlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Rdumen mdglichst vorher
Brandschutzkleidung (Wolle statt Kunststoff) und Atemschutzmaske anlegen und anseilen, die Sicherun-
gen herausdrehen (Explosionsgefahr), sofort.Fenster aufreiBen 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.

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 auftragen,
Augen spilen.

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

B 2 Kunstliche Beatmung

Bei 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.
Am Ende des Beutels kann eine Sauerstoffleitung angeschlossen werden, falls mit Sauerstoff-angereicherter
Luft beatmet werden soll. Richtige Maskengré3e wéhlen!

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

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

C 1 Herz-Lungen-Wiederbelebung

Sowohl toxisch als auch anoxisch kénnen Herzrhythmusstérungen auftreten. Bradykarde Herzrhythmus-
storungen 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

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

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

a) tastbarer Puls

b) Reagieren der Pupillen auf Licht

¢) Wiederauftreten spontaner Atembewegungen
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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 Schldge 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 LaienmafRnahmen:
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. lber eine Subclavia-Anony

ma-Punktion gelegt.

Beim hypovolédmischen, dem haufigsten 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 von

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 Bekampfung der Azidose 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).

b

~

C 3 Lungenddem, toxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftréhre gelangten &tzenden Substanzen kdnnen zu einem
toxischen Lungenddem filhren. Hier kann trotz spéterer Behandlung der Tod eintreten. Friihzeichen 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)

e) Intubation, PEEP-Beatmung

f) Azidoseausgleich: Natriumbikarbonat (G 35)

C 4 Kréampfe

Es konnen Krampfe auftreten, bei denen es zum Atem- (und Herzstillstand kommen kann oder bei denen
sich der Vergiftete verletzen kann. Ein Taschentuch (Guedel- Tubus) zwischen den Zahnreihen und eine
laufende Beobachtung des Vergifteten bewahrt diesen vor Schaden. Ein Arzt kann bei Krdmpfen i.v. Diaze-
pam (G 60), Thiopental (G 46), Phenytoin(G 71) oder Suxamethonium (G 54) spritzen, intubieren und be-
atmen.
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E 1 Haut

Bei Veratzungen sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte
Kleider entfernen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Moglichst sollte
Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Ldsungsmittel, die di
Resorption des Giftes fordern kdnnten, verwenden! Das volle Ausmafll der Hautschdden kann erst nacl
Stunden sichtbar werden.

Nach Verédtzungen 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 (1) 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; 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-
splflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
I16sung gefiillt ist oder mit Isogutt-Augensptlflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G 13) tropfen und anschlie-
Bend zur Pufferung bei Sauren und Laugen mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) beide Augen spiilen. An-
schlieRend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) tber das vergiftete Auge gelegt und der
Verletzte moglichst bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 6 Entgiftung fettldslicher Gifte (Losungsmittel)

Bei jedem Verdacht auf eine Vergiftung mit fettldslichen geschluckten Giften sollte méglichst vor dem Er-
brechen oder einer Magenspiilung Kohle-Pulvis (G 25) eingegeben werden, da es fettldsliche Substanzen
bindet.

Die gebundenen Gifte kénnen somit nicht ins Blut gelangen und den Magendarmkanal rasch wieder verlas-
sen.

E 8 Magenspiilung (Arzt)

Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspiilung. Da ein Arzt nur mit Unterstiit-
zung von 1-2 Helfern eine Magenspllung durchfiihren kann, ist wichtig, daR diese vorher wissen, wie die-
se durchgefihrt wird.

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

Bei Krampfen sollte vorher als krampflésendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (s. G 60) injiziert wer-
den. Bewul3tlose kénnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher be-
handelt werden (C 1,3).

Vor jeder Magenspiilung 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)prapara-
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).

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-Schéden drei bzw. 10 Tage nach einer Vergiftung, die zu mogli-
chen Spatschaden fithren kann.

Medikament Dosierung

G7 Dexamethasonspray 5 Hiibe alle 10 Minuten, 2-5 Std.
(Auxiloson 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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