Chemikalien m-Divinylbenzol
IH-2.3

m-Divinylbenzol

Synonyma:

1,4-Divinylbenzol, m-Vinylstyrol

Chemische Formel:
C¢H,(CH=CH,),

Beschaffenheit:

Farblose, wasserunldsliche, brennbare Fliissigkeit, unangenehmer Geruch. Technische Ware ist aus Iso-
merengemisch und stabilisiert. Temperaturempfindlich. Neigt stark zur Polymerisation. D&mpfe viel
schwerer als Luft, bilden bei hoherer Temperatur mit Luft explosionsféhiges Gemisch. Reagiert bei Be-
rihrung mit brandfordernden Stoffen.

Molekulargewicht: 130,1

Schmelzpunkt: -67° C

Siedepunkt: 200° C

Dichte: 0,93

mischbar mit einigen Lésemitteln

Flammpunkt: (74° C)

Explosionsbereich: 1,1...6,2 Vol.%

Dampfdruck in mbar: (32° C) 1,33

rel. Dampfdichte: 4,48

Sattigungskonz. b. 32° C: 6,82 g/m3

1 mg/mé= 0,204 ppm, 1 ppm = 4,912 mg/m 3

Wirkungscharakter:

Reizt Haut, Schleimhaute und Atemwege. Kann zu Leber- und Nierenschéden fiihren.

Toxizitat:
MAK

Symptome:

Divinylbenzol wirkt als Flissigkeit und Dampf in erster Linie reizend auf die Schleimh&ute der Augen unc
des Atemtraktes. Der Hautreiz ist weniger ausgepragt. Die Einhaltung einer Arbeitsplatzkonzentration
von Maximal 100 ppm soll Schaden sicher vermeiden. Nach massiver Dampfinhalation ist mit Lungenent-
ziindung zu rechnen. Eine Wirkung auf das Blut wird nicht beschrieben. Bei langanhaltender Einwirkung
héherer Konzentrationen (infolge Reizwirkung kaum ertréglich) konnten Leber- und Nierenschéden auf-
treten.

Therapie:

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuRtlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Raumen méglichst 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 besse-
ren Orientierung mit dem Kopf nahe am Boden (30 cm) kriechen.
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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 splilen.

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

C2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

b) kaum tastbarer, schneller Puls (tiber 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 LaienmalRnahmen:
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. Uber eine Subclavia-Anony
ma-Punktion gelegt.

b) Beim hypovolémischen, dem h&ufigsten 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 (G 19).

¢ 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 Bekdmpfung 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).

C 7 Leberschadigung

Frihzeichen sind die Erhohung der Gamma-GT, der GPT, des Bilirubins, Absinken des Quickwertes und
der Gerinnungsfaktoren (AT II1). Prophylaktisch hochprozentige Lactulose (G 27) als Abfiihrmittel und
zur Verhinderung des Wachstums ammoniakbildender (und damit lebertoxischer) Bakterien

(2 ERI. zweistiindlich in zeitlichem Abstand von 2 Std. zur Kohle) geben.

Frihest mogliche Gabe von Paromomycin (G 62), Substitution von AT 111 (G 66) und Heparinisierung.
Kurzfristige Kontrolle der Leberwerte und Gerinnungsfaktoren.

C 8 Nierenschaden

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

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

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. Méglichst sollte
Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Losungsmittel, die die
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Resorption des Giftes fordern konnten, verwenden! Das volle Ausmal der Hautschdden kann erst nac
Stunden sichtbar werden.

Nach Verdtzungen Grad | und Il Flumetason Schaum auftragen (G 31). Bei Verbrennungen ebenfalls so-
fort mit Kleidern in kaltes Wasser springen bzw. Extremitéten unter flieRendes kaltes Wasser mindestens
15 (') 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; 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-
splflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
l6sung gefllt ist oder mit Isogutt-Augenspilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G13) tropfen und anschlie-
Bend zur Pufferung bei S&uren und Laugen mit Isogutt-Augenspulflasche (G 23) beide Augen spilen. An
schlieBend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) Gber das vergiftete Auge gelegt und der
Verletzte méglichst bald zum Augenarzt gefihrt.

E 6 Entgiftung fettldslicher Gifte (Losungsmittel)

Bei jedem Verdacht auf eine Vergiftung mit fettléslichen geschluckten Giften sollte moglichst vor dem Er-
brechen oder einer Magenspulung Kohle-Pulvis (G 25) eingegeben werden, da es fettlésliche Substanzen
bindet.

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

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 EEGs bei ZNS-Schéden drei bzw. 10 Tage nach einer Vergiftung, die zu mogli-
chen Spatschaden fiihren kann.

Medikament Dosierung

G33 PEG 400 Haut mit PEG 400 getranktem Lappen
(Polyethylenglycol, Lutrol E 400, abwaschen, anschlieend Wasser und
BASF Roticlean, Roth) Seife. -100 ml initial 1,5 mg/kg Korper-

gewicht zur Magensptilung (eventuell
wiederholt) instillieren, dann Magen von
auBen massieren, mit Wasser heraus-
spulen, Kohle-Natriumsulfat-Installation.
Vorher Asservatabnahme, da Giftnach-
weis gestort werden kann.
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