Atzmittel Hexamethylendiamin
ffl-1.3

Hexamethylendiamin

Synonyma:
1,6-Diaminohexan, 1,6-Hexandiamin, HMDA

Formel:
H,N(CH,);NH,

Beschaffenheit:

Seidenglanzende Blattchen oder feste, farblose, hygroskopische Substanz. Uber dem Schmelzpunkt farblo-
se, wasserlosliche, dtzende Flussigkeit mit alkalischer Reaktion. Raucht an Luft, stark ammoniakéhnlichel
Geruch. Wirkt als Reduktionsmittel.

Molare Masse: 116,2 g/mol; Schmelzpunkt: 41° C; Siedepunkt, 1013 mbar: 204° C; 27 mbar: 100° C;
Dichte, 60° C: 0,83 g/ml; mischbar mit: Wasser; Flammpunkt: 88° C (nach anderer Quelle 80° C; Ziind-
temperatur: 310° C; PDK (UDSR): 1 mg/n?; Wassergefahrdungsklasse (WGK): 1; Dampfdruck, 50° C: 2
mbar; 100° C: 27 mbar; Sattigungskonz. 50° C: 8,66 g/n?; rel. Dampfdichte (Luft = 1): 4,01; 1 mg/n? =
0,207 mi/m3, 1 ml/m3 = 4,831 mg/m?3

Wirkungscharakter:

Starke Reiz- und Atzwirkung auf Haut, Augen und Schleimhaute. Sensibilisierend. Gesundheitsschadlich
beim Verschlucken und bei Beriihrung mit der Haut.

Symptome:

Hexamethylendiamin und seine wassrigen Ldsungen reagieren stark alkalisch. Der Hautkontakt kann zu
starken Verdtzungen mit schlechter Heilungstendenz fihren. Noch die 10%ige wéssrige Ldsung sowie
5...10%ige 6lige Losungen bewirken selbst bei sehr kurzer Expositionszeit stérkste Gewebszerstérungen.
Sensibilisierungen sind auch ohne Kontakt bekannt und filhren oft zu therapeutisch relativ resistenter Der-
matitis. Dampfe und Stdube fiihren zu Reizungen der Bindehaut und der oberen Atemwege. Ein Fall von
Hepatitis mit nachfolgender Dermatitis wird berichtet.

Therapie:

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

C 3 Lungenddem, toxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftrohre gelangten dtzenden Substanzen kénnen zu einem
toxischen Lungenddem filhren. Hier kann trotz spéterer Behandlung der Tod eintreten. Frilhzeichen sind:
Hustenreiz, Kratzen im Hals, Atembeschwerden, Unruhe. Nach einer beschwerdefreien Zeit von einigen
Stunden bis 48 Stunden kann das Vollbild mit Hamoptoe (Bluthusten), Zyanose (blauen Lippen), Aspira-
tion (Erstickung) 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-
waénde 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 Lungenddems:

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

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

¢ Kortikosteroide: 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)
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C 6 Allergie

Expositionsstop. Beim schweren anaphylaktischen Schock kann die initiale Injektion von Adrenalin (0,05
bis 0,1 mg langsam i.V., s. G 56) indiziert sein; die Dosis kann in Abstdnden von 1-2 min. wiederholt wer-
den. AnschlieBend Plasma(ersatz) (G 39), Natriumbikarbonat (G 35), Sedativum und Antiallergikurr
Doxepin (G 4), lokal Flumetason (G 31). Dexamethasonspray (G 7) bei Glottis- oder Lungenddem.

E 1 Haut

Bei Verétzungen sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein VVollbad nehmen, in jedem Fall benetzte
Kleider entfernen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Bei fettloslichen
Stoffen, bei Séuren oder Laugen sollte Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Ben-
zin oder andere Losungsmittel, die die Resorption des Giftes fordern kdénnten, verwenden! Das volle Aus-
mafR der Hautschéden kann erst nach 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 flieRendem Wasser oder mit der Augen-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
I16sung geflillt ist oder mit Isogutt-Augensptilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G13) tropfen unc
anschlieRend zur Pufferung bei Séuren und Laugen mit Isogutt-Augenspilflasche (G 23) beide Augen spi-
len. Anschlieend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) uber 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 Fliissigkeit auRer Alko-
hol trinken lassen. Die Verdtzung tritt im Magen innerhalb von 20 Sek. ein!

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

Weiteres Vorgehen siehe Therapieschema Atzmittelingestion.

G 7 Dexamethason-Spray
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