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2,2-Dimethoxypropan
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2,2-Dimethoxypropan

Synonyma:

Aceton-dimethylacetal

Chemische Formel: CH
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Beschaffenheit:

Klare, farblose, in Wasser begrenzt lösliche, leicht entzündliche Flüssigkeit mit reizendem Geruch. Wirkt

feuchtigkeitsentziehend. Dämpfe schwerer als Luft, bilden mit Luft explosionsfähiges Gemisch. Mit star-

ken Oxidationsmitteln heftige Reaktion oder Entzündung. Bildung explosionsfähiger Peroxide möglich.

Molekulargewicht: 104,15, Schmelzpunkt: -47° C, Siedepunkt: (1013 mbar) 83° C, Dichte: 0,8448 g/cm

3

,

Löslichkeit: 18 g/100 ml, Flammpunkt: -6,6° C, Dampfdruck (26,1° C): 133 mbar, rel. Dampfdichte:

-3,6, Sättigungskonz. (20° C): 555 g/m

3

, 1 mg/m

3

= 0,23 ppm, 1 ppm = 4,34 mg/m

3

Wirkungscharakter:

Die Flüssigkeit wirkt reizend auf die Schleimhäute, besonders der Augen und hautentfettend. Die Dämpfe

sind ebenfalls schleimhautreizend, in höherer Konzentration und Menge auch narkotisch. Sonstige Ge-

sundheitsgefahren nicht bekannt.

Symptome:

2,2-Dimethoxypropan kann in seiner Wirkung mit dem Aceton verglichen werden. Eine Schädigung von

Organen durch chronische Einwirkung wird nicht beschrieben. Die Flüssigkeit und ihre Dämpfe wirken in

erster Linie reizend auf die Schleimhäute, besonders auf die Augen. Die Inhalation höherer Dampfkonzen-

trationen in größerer Menge führt sehr wahrscheinlich zur Narkose. Nach Verschlucken der Flüssigkeit ist

sicher mit gastrointestinalen Erscheinungen zu rechnen. Wiederholter Hautkontakt wirkt stark entfettend

und führt zu rissiger Haut und Dermatosen.

Therapie:

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewußtlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Räumen möglichst vorher

Brandschutzkleidung (Wolle statt Kunststoff) und Atemschutzmaske anlegen und anseilen, die Sicherun-

gen herausdrehen (Explosionsgefahr), sofort Fenster aufreißen oder einschlagen, kein Licht machen und

den Vergifteten rasch aus dem Raum entfernen. Bei Bränden 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 spülen.

B 1 Frischluft

Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zuführen.

B 2 Künstliche Beatmung

Bei Patienten mit blauen Lippen sofort mit der künstlichen 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 beträgt 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 Maskengröße wählen!

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

In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z. B. mit PEEP durchgeführt.
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C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a)  aschgraue, kalte Arme und Beine

b)  kaum tastbarer, schneller Puls (über 100 Schläge pro Minute)

c)  Schlecht meßbarer Blutdruck (unter 100 mm/Hg)

d)  oberflächliche, schnelle Atmung

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

Der Vergiftete kann im Schock sterben, daher stets dem Schock vorbeugen durch Laienmaßnahmen:

a)  Ruhe

b)  Wärme (Unterlage, Zudecke)

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

d)  warme Getränke (Tee, Kaffee) bei Ansprechbaren

Schocktherapie (Arzt):

a)  Als Therapievoraussetzung wird vom Arzt meist ein zentraler Zugang z.B. über eine Subclavia-Anony-

ma-Punktion gelegt.

b)  Beim hypovolämischen, dem häufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-

chender Mengen von Gelatine- oder HES- Lösungen (Plasmaexpander). Bei Vergiftungen wird wegen

Urineindickung möglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren-

durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschließend Infusion von

Dopamin (G19).

c)  Beim kardiogenen 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 Bekämpfung der Azidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-

gasanalysen oder im Notfall vorübergehend dem Urin pH (über 7) (s. G 35).

e)  Bei Spastik im Bronchialtrakt Theophyllin (G 20) oder Orciprenalin (G 2).

E 2 Augen

Mit beiden Händen das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter fließendem Wasser oder mit der Augen-

spülflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-

lösung gefüllt ist oder mit Isogutt-Augenspülflasche (G 23) spülen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G 13) tropfen und anschlie-

ßend zur Pufferung bei Säuren und Laugen mit Isogutt-Augenspülflasche (G23) beide Augen spülen. An-

schließend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) über das vergiftete Auge gelegt und der

Verletzte möglichst bald zum Augenarzt geführt.

E 6 Entgiftung fettlöslicher Gifte (Lösungsmittel)

Bei jedem Verdacht auf eine Vergiftung mit fettlöslichen geschluckten Giften sollte möglichst vor dem Erbre-

chen oder einer Magenspülung Kohle-Pulvis (G 25) eingegeben werden, da es fettlösliche Substanzen bindet.

Die gebundenen Gifte können somit nicht ins Blut gelangen und den Magendarmkanal rasch wieder verlas-

sen.

G 31                 Flumetason (Locacorten Schaum,

Ciba) Spray 4 mg/20 ml

G33                  PEG 400

(Polyethylenglycol, Lutrol E 400,

BASF Roticlean, Roth)
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mehrmals täglich auftragen, nicht ins

Auge

Haut mit PEG 400 getränktem Lappen

abwaschen, anschließend Wasser und

Seife. -100 ml initial 1,5 mg/kg Körper-

gewicht zur Magenspülung (eventuell

wiederholt) instillieren, dann Magen von

außen massieren, mit Wasser heraus-

spülen, Kohle-Natriumsulfat-Installation.

Vorher Asservatabnahme, da Giftnach-

weis gestört werden kann.
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