Kampfgoffe Ditran
HI-6.3

Ditran

Synonyma:

A) N-Ethyl-3-piperidyl-phenyl-cyclopentyl-glycolat
B)N-Ethyl-2-pyrrolidylmethyl-phenyl-cyclopentyl-glycolat
Ditran ist eéine Mischung aus A und B im Verhéltnisvon 7: 3.
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Bechaffenheit:
feste kristalline Substanz

Verwendung:

Psychokampfstoff mit Hemmwirkung auf zentrale muscarinartige Rezeptoren. Einsatz erfolgt als Aerosol
oder in kontaminierten Speisen und Getrénken.

Stoffwechselver halten:

Aufnahme Uber Atemwege oder Magendarmtrakt.

Wirkungschar akter:
Hemmt zentrale muscarinartige Rezeptoren.

Toxizitat:

psychotoxische Dosis 100-200 mg/kg Kérpergewicht; Latenzzeit < 60 min (t,); WD: 24 Stunden und
mehr.

Whax: 5-8 Stunden; ICTsy: 0,6 mgl'  min

Symptome:

Verwirrtheit, Sprachschwierigkeiten, Konzentrationsschwéche nach 120 Min., starke optische, akustische
und taktile Halluzinationen nach 60 Min., z. T. vdlliger Verlust des Kontaktes mit der Umwelt nach 1-8
Stunden. Mydriasis und Tachykardie nach 5 Min.

Nachweis:
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Therapie:

Erste Hilfe:

Hautentgiftung mit Roticlean® oder Wasser und Seife. Bei stupordsen und komatdsen Patienten stabile Sai-
tenlage. Hyperthermiegefahr bei hohen AufRentemperaturen durch Entkleiden vorbeugen. Delirante Pa-
tienten sicher auf einer Trage fixieren. Anfeuchten und Reinigen von Lippen und Mundschleimhauten.
Alle Gegenstande entfernen, die der Patient im deliranten Zustand verschlucken kénnte. Schutzmaske
schiitzt vor Aerosol.

Arzt:

Antidotbehandlung: mit Physostigmin; initial gibt man Physostigminsalicylat (Anicholium®; Fa. Kéhler) 2
mg i.m. oder i.v. oder oral. Be einer schweren anticholinergen Symptomatik ist es notwendig, die Dosisin
Absténden von 2—8 Stunden zu wiederholen, entsprechend der anticholinergen Symptomatik (trockene,
heil%e rote Haut, Mydriasis, Tachykardie, Koma, Atemdepression und Krémpfe). Antidot der Physostig-
minbehandlung: Atropin (nur bei falscher Indikation) (z. B.: 0,5-1 mgi.v. oder i.m.)

Kontrolle der Blase: wenn keine Spontanentleerung trotz Antidotbehandlung erfolgt, dann Katheterisie-
rung. Temperaturkontrollen.

Besonderes:

Benzodiazepine und Phenothiazine sind kontraindiziert, da sie die Wirkung potenzieren.
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