Ldsungsmittel Heizole, Schwere
IH-7.3

Heizoble, Schwere

Synonyme

Riickstandsole, Heizdl S, Schwarzdle, Bunkerdle, Bunker C.

Beschaffenheit

Schwere Heizdle sind Mischungen aus Kohlenwasserstoffen, die aus Rickstands- und Destillatkomponen-
ten unterschiedlicher Raffinerieprozesse und Rohdle hergestellt werden.

Wirkungscharakter

Lokale Reizwkkung an Auge, Haut und Schleimhduten. Aspiration sehr gefahrlich. Keine systemische
Wirkung.

Symptome und klinische Befunde

Verschlucken von schweren Heizdlen ist selten. Schwere Heizdle haben eine geringe orale Giftwirkung, ru-
fen aber im Mund, Rachen und Magen-Darm-Bereich Schleimhautreizungen hervor. Eine Aspiration kann
zur schweren Aspirationspneumonie fiihren.

Schwere Heizdle werden Ublicherweise in aufgeheiztem Zustand verwendet, so daf Hautkontakte zu Ver-
brennungen filhren kénnen. Langdauernder oder haufiger Hautkontakt mit schwerem Heizdl kann bei
mangelhafter personlicher Hygiene zu Hautreizungen (Dermatitis), Olakne, Olfollikulitis und warzendhn-
lichen Hautverénderungen fiihren, aus denen sich Hautkrebs entwickeln kann.

Die Wahrscheinlichkeit eines Augenkontaktes ist bei schwerem Heiz6l wegen der hohen Viskositat be
Umgebungstemperatur gering. Augenkontakt kann Augenreizungen hervorrufen.

Therapie

E 1 Haut

Sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte Kleider entfer-
nen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Méglichst sollte Polyethylengly
kol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Lsungsmittel, die die Resorption des
Giftes fordern konnten, verwenden! Das volle Ausmal der Hautschaden 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, H14) einwickelr
und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Volumina notieren, keine
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-
l6sung gefiillt ist oder mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G 13) tropfen un
anschlieBend zur Pufferung mit Isogutt-Augenspilflasche (G 23) beide Augen spiilen. AnschlieBend wird
ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) uiber das vergiftete Auge gelegt und der Verletzte moglich:
bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 6 Entgiftung fettloslicher Gifte (Lésungsmittel)

Bei jedem Verdacht auf eine Vergiftung mit fettldslichen geschluckten Giften sollte moglichst vor dem Er-
brechen oder einer Magenspiilung Kohle-Pulvis (G 25) eingegeben werden, da es fettldsliche Substanzen
bindet.
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Die gebundenen Gifte kénnen somit nicht ins Blut gelangen und den Magen-Darm-Kanal rasch wieder ver-
lassen.

F 5 Spétschaden

Nachkontrolle der Leberwerte (Cholinesterase, Gamma GT, GPT, Quickwert, Blutgerinnungsfaktoren),
der Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff, Kalium, Natrium, Phosphor), des Blutbildes, der Lungenfunktion,
des Rontgenbildes und des EEG's bei ZNS-Schaden drei bzw. zehn Tage nach einer Vergiftung.

F 6 Karzinogen-Mutagen

Jeder Kontakt mit diesen Substanzen sollte eigentlich vermieden werden. Nach Verschlucken sofort Medi-
zinalkohle (G 25), nach Hautkontakt sofort PEG 400 (G 33), Haut und Augen spiilen. Spétkontrollen der
gefahrdeten Organe nach Jahren bzw. Jahrzehnten.

Jeder Unfall mit diesen Substanzen mu wegen evtl. Spétschaden an die zustdndige Berufsgenossenschaft
schriftlich gemeldet werden.

G 33 PEG 400

Literatur

KUHN/BIRETT, H.: Merkblatter Gefahrliche Arbeitsstoffe, ecomed, Landsberg, 1988

2 Daunderer - Klinische Toxikologie - 37. Erg.-Ug. 11/88



