Chemikalien tert-Butylhydroperoxid
111-2.3

tert-Butylhydroperoxic

Chemische Formel:
(CH,),C-O0H

Beschaffenheit:

Farblose, wenig wasserlosliche, leicht bewegliche, brandférdernde Flissigkeit mit stechendem Geruch.
Entziindlich, nicht explosiv. Mildes organisches Oxidationsmittel. Reaktionsfahig bei Kontakt mit leicht
oxidierbaren Stoffen oder brennbarem Material. Uber 70° C autokatalytische Zersetzung.

Molare Masse: 90,12 g/mol, Schmelzpunkt: 4,5...6° C, Siedepunkt, 1013 mbar: Zersetzg. 89° C, 23
mbar: 35° C, Dichte: 0,89 g/ml, mischbar mit: div. org. Ldsemitteln, Flammpunkt: 23...30° C, Die physi-
kal. Daten variieren z. T. mit der Zusammensetzung der Handelsprodukte. Dampfdruck, 36° C: 23 mbar,
Sattigungskonz., 36° C: 81 g/m?, Aktivsauerstoff-Gehalt: 17 %, 1 mg/m? = 0,267 ml/m3; 1 ml/m? = 3,745
mg/m3

Wirkungscharakter:

Butylhydroperoxid wirkt auf die Haut, besonders auf alle Schleimhdute sehr stark reizend. Bei Augenkon-
takt entstehen besonders schwere Schaden, die bei nicht unmittelbar nachfolgender Behandlung zu véllige
Erblindung fithren konnen.

Toxizitat:
MAK: Abschnitt Va)

Symptome:

Bei Beriihrung schwerste Augenschaden, maRige Wirkungauf Haut und Atemwege. Gefahr resorptiver Wir-
kung in der Praxis gering. Allergische Erscheinungen mdglich. Nach Einatmen grofRerer Mengen kann
Rauschzustand eintreten. Ublicherweise mit Phosphorsaureester stabilisiert. Verschiedene Handelsformen.

Therapie:

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

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 Maskengrdl3e wahlen!

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

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

E1 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. Mdéglichst sollte
Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Losungsmittel, die di
Resorption des Giftes fordern kénnten, verwenden! Das volle Ausmal der Hautschdden kann erst nach
Stunden sichtbar werden.
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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, s. H14) einwik-
keln und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Volumina 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-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
losung gefillt ist oder mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G13) tropfen und anschlie-
Rend zur Pufferung bei Séuren und Laugen mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) beide Augen spilen. An-
schlieBend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) tGber das vergiftete Auge gelegt und der
Verletzte moglichst bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 5 Entgiftung bei Atzmittelingestion

Nach Verschlucken des Atzmittels sofort Wasser oder irgendeine schnell greifbare Fliissigkeit auRer Alko-
hol trinken lassen. Die Verdtzung tritt im Magen innerhalb von 20 Sek. ein!

Ein herbeigerufener Notarzt kann bei groReren verschluckten Atzmittellésungen Gber eine Magensonde
und angesetzte Spritze den Mageninhalt absaugen bzw. Granula herausspulen. Ein Erbrechen von konzen-
trierter Atzmittellésung sollte verhindert werden, da die Speiserohre empfindlich ist. Falls jedoch trotzderr
ein Erbrechen eintritt, muR durch eine Kopftieflage des Patienten verhindert werden, daR Erbrochenes in
die Luftréhre gelangt und zur Lungenentziindung filhren kann,

Weiteres Vorgehen siehe Therapieschema Atzmittelingestion.

Literatur:
KUHN, BIRETT: Merkblatter Geféahrliche Arbeitsstoffe, ecomed, Landsberg, 1986, Erg. Lfg.

Daunderer — Klinische Toxikologie -51. Erg.-Lfg, 2/90



