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Dimethylethylamir

Synonyma:
Ethyldimethylamin, N, N-Dimethylethylamin

Formel:
CZHSN(CHS)Z
Beschaffenheit:

Farblose bis hellgelbe, wasserlésliche, stark basische Flissigkeit, leicht entzindlich, leichter als Wasser,
Dampfe schwerer als Luft, bilden mit Luft explosionsfahiges Gemisch. Verdiinnt tbelriechender, konzen-
triert stechend ammoniakartiger Geruch. Kann mit Oxidationsmmitteln heftig reagieren. Vor Licht und
Waérme schitzen.

Molekulargewicht: 73,1; Schmelzpunkt: <-30° C; Siedepunkt: 34-36° C; Dichte: 0,66; mischbar mit:
Wasser und mit fast allen org. Losemitteln; Flammpunkt: <-50° C; Emissionswert nach TA-Luft bei Mas-
sestrom > 0,1 kg/h: 20 mg/m?3; 1 mg/m? = 0,320 ppm; 1 ppm = 3,046 mg/m3;

Wirkungscharakter:

Es ist eine vorwiegend lokale, keine systemische Wirkung zu erwarten. Besonders konzentrierte Lésunger
und die reine Substanz bewirken wegen der guten Lipoidl6slichkeit auf der Haut schwere Veratzungen.
Dampfe verursachen Reizung der Augen und Atmungsorgane. Reizhusten, voriibergehende Atemnot, Be-
engungs- oder Erstickungsgefiihl, Schwellung der Schleimhdute von Hals, Rachen und Luftréhre. Es kon-
nen blutige Fetzen Schleimhaut abgehustet werden. Spater erneutes Auftreten von Atemnot durch Lungen-
oder Glottisddem mdglich. Nach Verschlucken (wegen starker Reizwirkung unwahrscheinlich) schwere
Verdtzung von Mund, Speiseréhre und Magen, Schockgefahr, Krampfe mdglich. Allergische Reaktionen,
Herz-, Leber- und Nierenschdden mdglich.

Toxizitat:
MAK 25 ppm

Symptome:

Dampfe atzen Augen, Haut und Atemwege. Fliissigkeit verursacht Hautveratzungen und schwere Augen-
schaden. Lungenddem, Herz-, Leber- und Nierenschaden méglich.

Therapie:

A 3 Rettung aus Gasmilieu

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

Bei Bergung aus Gruben und Silos unbedingt vorheriges Anlegen von schwerem Atemschutz beim Rettet
und anseilen.

Kontaminierte Kleidung sofort entfernen, Haut mit warmem Wasser duschen oder PEG 400 auftrager
Augen spilen.

B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zufiihren.
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C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

b) kaum tastbarer, schneller Puls (Uber 100 Schlége pro Minute)

¢ 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 Laienmanahmen:
a) Ruhe

b) Warme (Unterlage, Zudecke)

¢ 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 hypovolédmischen, dem h&ufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-
chender Mengen von Gelatine- oder HES-Ldsungen (Plasmaexpander). Bei Vergiftungen wird wegen
Urineindickung moglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren-
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschlieBend 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, 40 Tropfen pro min. bei 50 kg).

d) Es folgt die Bek&mpfung der Azidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall voriibergehend dem Urin pH (iber 7) (s. G 35).

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

C 3 Lungenodem, toxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftrohre gelangten dtzenden Substanzen kénnen zu einem
toxischen Lungenddem fiihren. Hier kann trotz spaterer 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 Bluthusten (Hadmoptoe), blauen Lippen (Zyanose), Erstik-
kung (Aspiration) 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 Lungenédems:

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

b) Digitalisieren, mit Metildigoxin i.v. (G 28)

c) Korticosteroide: 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 7 Leberschéadigung

Fruhzeichen sind die Erhéhung der Gamma-GT, der GPT, des Bilirubins, Absinken des Quickwertes unc
der Gerinnungsfaktoren (AT I11). Prophylaktisch hochprozentige Lactulose (Lactulose, G 27) als Abfihr-
mittel und zur Verhinderung des Wachstums ammoniakbildender (und damit lebertoxischer) Bakterien
(2 ERI. zweistundlich in zeitlichem Abstand von 2 Std.) zur Kohle geben.

Friihest mogliche Gabe von Lactulose (G 27), Paromonycin (G 62), Substitution von AT Il G 66) und
Heparinisierung. Kurzfristige Kontrolle der Leberwerte und Gerinnungsfaktoren.



Atzmittel Dimethylethylamin
111-1.3

C 8 Nierenschéden

Neben einer schockbedingten kann eine toxische Nierenschadigung eintreten. Diagnostik durch Eiweil} im
Urin, Azidose, Erhdhung von Kreatinin, Harnstoff, Harnséure, Absinken des Phosphats.

Therapie durch kontinuierlichen Abgleich des Saure-Basen-Haushalts, da die Alkalisierung nierenprotek-
tiv wirkt, Ausgleich eines Elektrolyt- und Wasserdefizits, Furosemidgabe (G 30).

E 1 Haut

Bei Verétzungen 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. Bei fettloslichen
Stoffen, bei S&uren oder Laugen sollte Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Ben-
zin oder andere Ldsungsmittel, die die Resorption des Giftes fordern kénnten, verwenden! Das volle Aus:
maf der Hautschdden 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. 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-
spllflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
l6sung gefllt ist oder mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G13) tropfen unc
anschlieBend zur Pufferung bei Séuren und Laugen mit Isogutt-Augenspilflasche (G 23) beide Augen spi-
len. Anschlieend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) tber das vergiftete Auge gelegt un
der Verletzte moglichst bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 5 Entgiftung bei Atzmittelingestion

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

Ein herbeigerufener Notarzt kann bei groReren verschluckten Atzmittelldsungen iiber eine Magensonde
und angesetzte Spritze den Mageninhalt absaugen bzw. Granula herausspilen. Ein Erbrechen von konzen-
trierter Atzmittellésung sollte verhindert werden, da die Speiseréhre empfindlich ist. Falls jedoch trotzden
ein Erbrechen eintritt, muR durch eine Kopftieflage des Patienten verhindert werden, daf Erbrochenes in
die Luftréhre gelangt und zur Lungenentziindung fiihren kann.

Weiteres Vorgehen siehe Therapieschema Atzmittelingestion.

F 5 Spatschaden

Nachkontrolle der Leberwerte (Cholinesterase, Gamma GT, GPT, Quickwert, Blutgerinnungsfaktoren),
der Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff, Kalium, Natrium, Phosphor), des Blutbildes, der Lungenfunktion,
des Réntgenbildes und des EEG's bei ZNS-Schéden nach drei bzw. 10 Tagen nach einer Vergiftung, die zu
moglichen Spétschaden fiihren kann.

G 7 Dexamethason-Spray

Literatur:

KUHN, BIRETT: Merkblétter gefahrliche Arbeitsstoffe. Ecomed, Landsberg, 1986, Erg. Lfg.

Daunderer - Klinische Toxikologie - 43. Erg.-Lfg. 6/89 3



