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Fiir Schiden, die aufgrund der (moéglicherweise falschen)
Anwendung der Ratschldge in diesem Skript

auftreten, tibernehmen wir kein Haftung !!!




Gefihrlich, gefihrlich...

Ein TNT-Toxikologie-Special ??? Tja, die
wenigsten unter Euch diirften sich daran erinneren,
dass die Fachschaft schon einmal ein Toxi-TNT
herausgegeben hat. — Uns ist es nach vielen Anldufen
nun endlich gelungen unser letztes Toxi-TNT,
welches sich in einer Kiste in der Fachschaft
versteckte, wieder aufzupeppeln und zum Druck
freizulassen. Unser Anliegen ist es jedem/r
Chemiestudierenden einen kompakten Uberblick
iber die Stoffe, mit welchen sie tiglich die
Laborbank oder den Abzug - unter Umstinden
vielleicht aus das Mittagessen - teilen, zu geben.

Denn leider erfahren die meisten Studierenden erst
in der Toxikologie-Vorlesung im Hauptstudium, wie
sie mehr toxische Stoffe zu sich nehmen kénnen, und
wo sie sich versteckt halten ...— ein unhaltbarer
Zustand wie wir finden !!!

Dieses Heft ist eine Zusammenstellung héufig
gebrauchter und zugleich bedenklichsten Stoffen mit
denen man im Laufe seines Studiums in Kontakt
kommt — es ist nicht das Skript zur Toxikologie-
Vorlesung der TUD. Wir mdchten mit diesem stark
komprimierten Wissen jedem/r Studenten/In, vom
ersten Semester an bis zur Doktorarbeit die
Maoglichkeit geben, sich iiber Gefahren im Umgang
mit diesen Substanzen zu informieren, mit denen
er/sie im Labor zu tun hat. Der bewusste Umgang mit
Chemikalien als toxische Substanzen sollte den

Studentinnen und Studenten bereits ab der ersten
Stunde im Labor vor Augen gefiihrt werden. Wir
hoffen, dass dieses TNT bald in vielen Labors
unseres Fachbereiches anzutreffen sein wird - als
schnell greifbares Nachschlagewerk oder als
Quellenhinweis fiir tiefere Einblicke in die
Toxikologie.

Dieses TNT beinhaltet Teile aus dem 6. und 7.
Kapitel des, von der FSV Chemie der Universitit
Miinster herausgegebenen 144 Seiten starken
Sicherheitsskriptes ,, Echt Atzend...” (9. Auflage
2001), welches eine umfassende und sehr gute
Zusammenstellung von toxikologischen
Eigenschaften und Begriffen beinhaltet.

Wir mochten uns an dieser Stelle bei der
Fachschaftsvertretung Chemie der Westfilischen
Wilhelms-Universitdt Miinster fiir die Genehmigung
des teilweisen Abdrucks des = Sicherheitsskripts
herzlichst bedanken.

An alle, die die Comics, Geschichten, den Klatsch
und Tratsch vermissen, der sonst das TNT ziert, sei

gesagt, dass das nichste TNT schon in Arbeit ist...
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1 SCHWERMETALLE

Schwermetalle sind - gesundheitlich gesehen - eine sehr unerfreuliche Stoffklasse. Fallen Euch da nicht
gleich Schlagzeilen wie ,,Kiihe durch Blei vergiftet™ oder ,,Gemiise durch Blei und Cadmiumverseucht*
ein? Weiter wurden auch Massenvergiftungen, wie die Itai-Itai-Krankheit (durch Cadmium) oder die
Minamata-Krankheit (durch Quecksilber), durch Schwermetalle hervorgerufen. Im Praktikum lisst sich
der Umgang mit Schwermetallen nicht vermeiden. Sie lassen sich in den Analysen recht einfach und
sicher nachweisen, nur birgt der Umgang mit ihnen immer die Gefahr einer Vergiftung. Bei Beachtung
der Sicherheitsvorschriften lédsst sich allerdings die Moglichkeit der Vergiftung, die orale Aufnahme,
vollig ausschlieBen (Pipettieren nie ohne Saugball!!!). Damit wird dann auch eine akute Vergiftung so gut
wie sicher vermieden. Es besteht jedoch auch die Moglichkeit einer chronischen Vergiftung, sind doch
auch auflerhalb des Labors Schwermetalle in der Nahrung und in Form von Stduben vorhanden. Da viele
Schwermetalle bzw. deren Verbindungen bei Inhalation zumindest reizend auf die Atemwege, einige
sogar gewebedegenerierend wirken, sollte die Inhalation nach Moglichkeit vermieden werden. Besonders
unerfreulich ist die Aufnahme durch Hautresorption, da die Stoffe so meist unbewusst aufgenommen
werden und eine eventuelle Vergiftung nicht zu erkléren ist. Um die Hautresorption zu vermeiden, solltet
Ihr beim Umgang mit Schwermetallen bzw. -verbindungen unbedingt Handschuhe tragen. In diesem Teil
des Skriptes wurde zum einen hiufig darauf verzichtet, Vergiftungssymptome aufzufiihren, zum anderen
wurden keine Therapien angegeben. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass im Praktikum akute
Vergiftungen mit Schwermetallverbindungen recht selten auftreten. Die groBere Gefahr besteht ohnehin
in einer chronischen Vergiftung, die durch stindige Aufnahme geringer Mengen hervorgerufen wird. Ein
Problem der eventuellen Vergiftungserscheinungen besteht zudem darin, dass hdufig gleich mehrere
Verbindungen in Form von Stduben oder durch die Haut aufgenommen werden. Danach ist es nicht
moglich, eine etwaige Vergiftung einem bestimmten Element zuzuordnen. Allgemein ldsst sich sagen,
dass Vergiftungen durch Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Miidigkeit und Konzentrationsschwiche
angezeigt werden. Daher solltet Thr beim Auftreten dieser Symptome sofort den Arzt aufsuchen. In
Anbetracht der Gefdhrdungen durch Schwermetallverbindungen sollte dafiir gesorgt werden, dass sie
nicht unkontrolliert das Labor verlassen - sie gehdren in den Schwermetallabfallbehélter und keinesfalls
in den Ausguss oder den Restmiill!

1.1 Antimon

Physiologische Wirkung: Die Toxizitit von metallischem Antimon ist fraglich. Vergiftungen, die
angeblich nach dem Kontakt mit metallischem Antimon auftraten, konnen auch durch andere Elemente,
wie Blei und Arsen, ausgelost worden sein. Es wird jedoch von einer Giftwirkung auf den Herzmuskel
ausgegangen. Im Gegensatz zur fraglichen Toxizitdt des metallischen Antimons sind viele
Antimonverbindungen sehr giftig. Brechweinstein K(C4H,07Sb,) ist schon in der Menge von 0,01 g
giftig und kann bei 0,1 g tédlich wirken. Das Vergiftungsbild entspricht ungefihr dem der akuten
Arsenikvergiftung, d.h. es kommt zu héufigem Erbrechen, Durchfall, Kollaps und schwerer
Leberschédigung. Allgemein scheinen die dreiwertigen Antimonverbindungen giftiger zu sein als die
fiinfwertigen. Die Salze bewirken schwere Stérungen im Magen-Darm-Bereich, akute Leberschiden,
Muskelschmerzen, sowie nervose Erscheinungen, Leber- und Nierenschdden. Die Dampfe wirken ortlich
reizend, haben eine resorptive Wirkung und werden gleichzeitig durch die Verdauungswege
aufgenommen. Eine lang andauernde Inhalation von Antimontrioxid flihrt zu den genannten toxischen
Symptomen, wobei es auch zu starken Reizungen der Schleimhéute kommt.

Sicherheitsratschldge: Beim Arbeiten mit Antimontrioxid bzw. wenn mit dessen Auftreten zu rechnen ist,
den Abzug benutzen. Die Abfille ssmmeln! Antimonwasserstoff's. ,,Gase®.

1.2 Arsen

Charakteristik: Arsen ist ein Element, das praktisch in jeder Form toxisch ist. Seine
Gesundheitsschidlichkeit ist auch dem Nichtchemiker oder -mediziner so bekannt, dass es als Prototyp
eines Giftes angesehen wird. Dabei wird Arsen im Allgemeinen aber mit Arsenik (Arsentrioxid)
gleichgesetzt. Metallisches Arsen ist offenbar ungiftig, wird aber leicht zu As,O; oxidiert. Flinfwertige
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Arsenverbindungen sind weniger toxisch als Arsen(I1I)-Verbindungen, werden jedoch im Korper leicht in
Letztere Uberfiihrt. Praktisch ungiftig sind die Schwefelverbindungen As,S; (Realgar) und As,S;
(Auripigment), da sie sehr schwer 16slich sind. Meist enthalten sie jedoch etwas Oxid. Arsen wird im
Organismus in Leber, Niere, Haut, Ndgeln und Haaren gespeichert und allmdhlich durch den Harn
ausgeschieden. In den Haaren und den Négeln 146t es sich noch monatelang nachweisen.

Physiologische Wirkung: ARSENIK wirkt lokal gewebedegenerierend, so dass Arsenikstaub bei
Einatmung &hnlich wie Chromatstaub Geschwiire der Nasenschleimhaut bis zur Perforation der
Nasenscheidewand bewirken kann. Noch stirkere Haut- und Schleimhautschiddigungen bewirkt AsCls,
das leicht durch die Haut in toxischen Mengen aufgenommen wird, so dass Hautresorption schon zu
todlichen Vergiftungen gefiihrt hat, wobei eine gleichzeitige Einatmung des Arsentrichlorids jedoch nicht
ausgeschlossen werden kann. Berufliche Vergiftungen mit AsCl; traten wihrend des I. Weltkrieges auf,
als es flir die Herstellung arsenhaltiger Kampfstoffe wie Lewisit (2-Chlorvinyl-arsindichlorid) benutzt
wurde.

ARSENTRIOXID, ARSENPENTOXID, ARSENIGE SAURE, ARSENSAURE UND DEREN
SALZE wurden in die Liste der Stoffe eingeordnet, die erfahrungsgemifl beim Menschen Krebs
erzeugend sind (Gefahrenklasse 1).

Vergiftungssymptome: akut: blutige Brechdurchfille, Kreislaufkollaps, Atemlihmung. chronisch:
Hautkribbeln, Kopfschmerzen, Appetit- und Lustlosigkeit, Schwiche, Lahmungen, Sehstérungen.
Sicherheitsratschldge: Arsenverbindungen nur unter dem Abzug handhaben, Inhalation vermeiden,
Sammeln der Abfalle. Zu Arsenwasserstoff siche unter ,,Gase*“(4.1.2).

1.3 Barium

Barium ist kein Schwermetall; es wurde trotzdem in dieses Kapitel aufgenommen.

Physiologische Wirkung: Die wasser- und sdureldslichen Verbindungen des Bariums sind recht giftig.
Erscheinungen einer Vergiftung sind neben einer starken Entziindung des Magen-Darm-Trakts vor allem
Kriampfe der glatten und quergestreiften Muskulatur, einschlieBlich der Herzmuskulatur. Akute
Vergiftungserscheinungen: Schleimhautreizung, Trockenheit im Mund, Schluckbeschwerden, Brechreiz,
allgemeine Schwiche. Vergiftungen mit Bariumverbindungen sind meist nur durch Verwechslung der
leichtlslichen Salze mit schwerloslichen (z.B. Bariumsulfat; Verwendung als Rontgenkontrastmittel)
aufgetreten.

Bariumhydroxid (Barytwasser: Ba(OH),): siehe Kap. 3.3 ,,Erdalkalihydroxide*

1.4 Blei

Charakteristik: Sowohl metallisches Blei als auch seine Verbindungen sind giftig. Sie konnen sowohl
durch Einnahme als auch durch Einatmen oder Hautresorption in den Korper gelangen. Akute
Bleivergiftungen sind dabei aufgrund der geringen Resorption relativ selten und nur bei Aufnahme hoher
Dosen zu erwarten. Weitaus gefahrlicher ist jedoch die stindige Aufnahme kleiner Bleimengen. Es sollte
weiterhin nicht vergessen werden, dall der Kraftstoffzusatz Bleitetraethyl frither fiir nicht unerhebliche
Mengen an Bleiverbindungen in der Umwelt sorgte.

Physiologische Wirkung: Ist das Blei in den Korper gelangt, so wird es zunichst locker an die
Blutkorperchen gebunden. Ein geringer Teil des Bleis wird ausgeschieden, der grofite Teil wird
gespeichert, und zwar besonders in den Knochen (wo es das Calcium ersetzen kann), in den Zéhnen und
in den Haaren. Die aus einer Blockierung von Enzymen resultierende sogenannte Bleikrankheit duBBert
sich in Miidigkeit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen und &hnlichen Symptomen. Die meisten
Bleiverbindungen werden als gesundheitsschidlich bezeichnet, sie sind aber auch fruchtschiadigend (Re
1) oder beeintrachtigen die Fortpflanzungsfahigkeit (Rf 3).

Vergiftungssymptome: akut: Erbrechen, Kollaps

Sicherheitsratschldge: Gegen die Hautresorption von Bleiverbindungen und deren Losungen schiitzt das
Tragen von Handschuhen.

1.5 Cadmium
Die Frage, ob Cadmium lebenswichtig ist, ist noch umstritten, es ist jedoch im Korper enthalten.



N (E =T
SHEN S

Vergiftungssymptome: akut: Das Verschlucken 16slicher Cadmiumsalze kann Erbrechen, Stérungen im
Magen-Darm- Bereich und Leberschadigung zur Folge haben. Das Einatmen von Dampfen bewirkt eine
Reizung der Atemwege sowie Kopfschmerzen. Besonders ist hier die Gefdhrlichkeit von Cadmiumoxid
hervorzuheben, dessen Einatmung (Rauch) bei entsprechenden Konzentrationen ohne sofortige
Reizwirkung ein Lungenddem hervorrufen kann. chronisch: Chronische Cadmiumvergiftungen duflern
sich durch Blutarmut, Wirbelschmerzen und Gelbfarbung der Zahnhédlse, Cadmiumschnupfen und im
fortgeschrittenen Stadium durch Knochenmarkschddigung. Die mit schweren Skelettverdnderungen
einhergehende und oft tédlich endende Itai-Itai-Krankheit in Japan wurde vermutlich dadurch verursacht,
dass sich Cadmiumverbindungen aus den Abwissern einer Fabrik in den damit bewésserten Reispflanzen
angesammelt hatten. Besonders bedenklich erscheint die Hiufung des Cadmiums in der Leber und in den
Nieren. Zumal der Mensch durch Nahrung und Wasser, der Raucher noch zusitzlich aus dem
Tabakrauch, geringe Mengen Cadmium aufnimmt, fiir das im Kd&rper kein Regelmechanismus existiert
(die biologische Halbwertszeit, d.h. die Zeit, nach der die Hélfte eines im Korper befindlichen Stoffes
von diesem abgebaut oder ausgeschieden wird, betrdgt fiir Cadmium etwa 10 - 30 Jahre). Werden
Cadmiumverbindungen verschluckt, konnen etwa 30 - 40 mg Cd(II) todlich sein. Cadmiumchlorid wurde
in die Klasse jener Stoffe eingeordnet, die bislang nur im Tierversuch bosartige Geschwulste zu erzeugen
vermochten (Kategorie 2).

Sicherheitsratschldge: Handhabung von Cadmium und seinen Verbindungen nur unter dem Abzug,
Sammeln der Abfille.

1.6 Chrom

Charakteristik: Als Spurenelement ist Chrom essentiell und von Bedeutung fiir den Glucose-
Stoftwechsel. Der tdgliche Bedarf an Chrom liegt bei ca. 0,05 mg Chrom. Es akkumuliert besonders in
Milz und Leber. Wéhrend metallisches Chrom infolge seiner Schwerloslichkeit unschéidlich ist, wirken
héhere Dosen 16slicher Chromverbindungen ziemlich giftig, wobei die Giftigkeit der sechswertigen
Chromverbindungen etwa hundertmal hoher ist, als die der dreiwertigen: 0,5 - 1g Kaliumdichromat
werden als tddlich beschrieben.

Physiologische Wirkung: Die sechswertigen Verbindungen wirken als Oxidationsmittel dtzend auf Haut
und Schleimhdute. Darliber hinaus verursachen sie schlecht heilende Geschwiire und haben
sensibilisierende Wirkung; dies kann eine Chromatallergie zur Folge haben. Chromathaltige Stdube
werden als potentielle Kanzerogene betrachtet, d.h. das Einatmen der Stdube kann Lungenkrebs zur Folge
haben. Aus verschiedenen Tests wurde geschlossen, dass das sechswertige Chrom mutagene
Eigenschaften besitzt, das dreiwertige jedoch nicht.

Sicherheitsratschldge: Stiube sechswertiger Chromverbindungen nicht einatmen, am besten unter dem
Abzug arbeiten. Beim Umgang mit Chrom(VI)-Verbindungen Handschuhe tragen. Chromathaltige
Loésungen und Niederschlidge sammeln und Cr(VI) zu Cr(III) reduzieren.

1.7 Kobalt

Charakteristik: Kobalt ist ein essentielles Spurenelement in Metallenzymen; unter anderem bildet es das
Zentralatom im Vitamin B 12.

Physiologische Wirkung: Erhohte Aufnahme kann jedoch zu Haut- und Lungenerkrankungen,
Magenbeschwerden sowie Leber- und Nierenschéden fithren. Bei der Aufnahme von Kobalt und seinen
Verbindungen durch Inhalation, haben sich diese im Tierversuch als kanzerogen erwiesen, eine
Sensibilisierung ist moglich.

Sicherheitsratschlige: Zur Vermeidung der Inhalation von Stduben am besten im Abzug arbeiten.

1.8 Kupfer

Physiologische Wirkung: Metallisches Kupfer ist ungiftig. Inhalation von Kupferstduben bzw. -ddmpfen
kann Metallfieber verursachen. Die Inhalation von Kupfersalzen fiihrt zu starken Schleimhautreizungen,;
das Verschlucken von Kupferacetat, -carbonat, -chlorid, Griinspan und anderen Verbindungen fiihrt zu
starken Storungen im Verdauungstrakt mit Erbrechen griiner, aber auch blutiger Massen, zu Durchfillen
mit Koliken und zu Wasserverlust. Schwere Vergiftungen konnen tddlich enden. Fiir viele Pflanzen und
Einzeller stellen Kupfer und seine Verbindungen ein starkes Gift dar.
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Sicherheitsratschldge: Vermeidung der Inhalation von Stiduben. Metallisches Kupfer nicht mit
Oxidationsmittel und Ammoniumnitrat zusammenbringen, da es zu explosionsartigen Reaktionen
kommen kann.

1.9 Nickel

Physiologische Wirkung: Es gibt zahlreiche Hinweise, dass Nickel beim Menschen wichtige
physiologische Funktionen zukommt. So werden einige Verdauungsfermente durch Nickel aktiviert. Das
Element hat allerdings auch toxische Eigenschaften. Diese Wirkung diirfte ausschlieBlich auf
Nickelstdube und -dimpfe zuriickzufiihren sein, da die Verbindungen durch die unverletzte Haut nicht
aufgenommen werden. Nickelstdube und -ddmpfe wirken kanzerogen und verursachen krebsartige
Erkrankungen in der Lunge und den Nasennebenhohlen. Weiterhin ist zu sagen, dass héufiger Kontakt
mit dem Element und seinen Verbindungen zu Allergien fithren kann. Im Gegensatz zu den
anorganischen Nickelverbindungen miissen die organischen als hochtoxisch angesehen werden; hier ist
besonders das Nickeltetracarbonyl, Ni(CO)4, zu nennen. Aufgrund ihrer organischen Natur werden sie
leicht durch die Haut aufgenommen. Das Einatmen ist ebenfalls geféhrlich, da offenbar bereits unterhalb
der Geruchs- und Reizschwelle eine Gefihrdung eintritt.

Sicherheitsratschldge: Vermeidung der Inhalation, also am besten Arbeiten unter dem Abzug. Um der
Entwicklung von Allergien aus dem Weg zu gehen, sollten Handschuhe getragen werden.

1.9.1 Quecksilber

Charakteristik: Die toxikologische Wirkung des Quecksilbers hiangt stark von der Verabreichungsform
und vom chemischen Bindungszustand ab:

Physiologische Wirkung:

METALLISCHES QUECKSILBER: Es verursacht, wenn es in die Blutbahn oder in den Magen-Darm-
Trakt gelangt, meist keine ernsthaften Erkrankungen.

QUECKSILBERDAMPFE: Sie sind hingegen duBerst gefihrlich. Zunichst werden sie in der Lunge an
sulfidische Eiweile gebunden und gelangen so ins Blut. Zwar wird Quecksilber, wie alle Schwermetalle,
von den Nieren aufgenommen und schlieflich ausgeschieden; bei hohen Konzentrationen kommt es aber
zu Nierenschiadigungen, und die verbleibenden Quecksilberverbindungen im Blut fithren zu krankhaften
Veranderungen der Nervenenden (Synapsen). Auch kommt es zur Speicherung in Leber und Gehirn.
QUECKSILBERVERBINDUNGEN: Die Verbindungen des zweiwertigen Quecksilbers sind generell
giftiger als die des einwertigen, einzige Ausnahme: Quecksilber(I)-sulfid. Uber die Giftigkeit der
anorganischen Verbindungen findet man in der Literatur teilweise widerspriichliche Angaben; man kann
aber davon ausgehen, dass Dosen ab etwa 100mg 16slicher Quecksilbersalze, wie HgCl,, tddlich sind. Die
Giftigkeit der Organometallverbindungen des Quecksilbers ist vor allem aufgrund der
Vergiftungskatastrophen in Minamata eingehender untersucht worden. Von besonderer Bedeutung sind
Methylquecksilberverbindungen. Das Methylquecksilberion wird im Magen nicht zerstort und gelangt, da
es fettloslich ist, durch die Verdauungstitigkeit des Darms ins Blut. Es kommt zu schweren
Schéadigungen des Nervensystems und zur Anreicherung hauptsidchlich in Leber, Niere und Gehirn
(Minamata-Krankheit). Gliicklicherweise braucht ein Auftreten dieser Krankheit aufgrund von
Labortdtigkeit im Allgemeinen nicht befiirchtet zu werden. Die Minamata-Krankheit wurde in groBem
Ausmal} durch den Genuss von mit Quecksilberverbindungen angereicherten Fischen ausgelost, was
deutlich zeigt, dass die allgemeine Schwermetallbelastung sehr ernst zu nehmen ist. Sowohl organische
als auch anorganische Quecksilberverbindungen werden {iber die intakte Haut aufgenommen.
Vergiftungssymptome: akut: siifer Geschmack, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall. chronisch: Anfangs
Ubereregbarkeit, spiter Zittern am ganzen Korper; dies macht sich unter anderem charakteristisch
dadurch bemerkbar, dass es kaum noch mdglich ist, leserlich zu schreiben, auch kann die chronische
Einwirkung zu allgemeiner Gedichtnisschwéche fithren. Heilungschancen bestehen nur, wenn die
Nierenfunktion aufrechterhalten werden kann.

Sicherheitsratschlidge: Verschiittetes Quecksilber (z.B. aus einem zerbrochenem Thermometer) muss, um
eine chronische Belastung der im Labor Beschéftigten itiber lingere Zeitraume hinweg zu vermeiden,
sofort beseitigt werden. Dem Assistenten sofort Bescheid geben; dieser kann die zur Beseitigung
notwendigen Mittel zur Verfiigung stellen. Mit fliissigem Quecksilber nur {iber einer Auffangwanne (aus
Zink) und unter dem Abzug arbeiten. Zur Verhinderung der Aufnahme durch die Haut
Gummihandschuhe tragen. Quecksilber darf nicht in diinnwandigen Glasgefilen (z.B.
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Erlenmeyerkolben) aufbewahrt werden. Entsorgung: metallisches Quecksilber wird gesondert gesammelt
anorganische Quecksilberverbindungen kommen in die Schwermetalltonne.

1.10 Silber

Allgemeines: In diesem Zusammenhang erwihnenswert ist das Silbernitrat bzw. dessen wissrige
Losungen. Auf der Haut bildet sich durch den Kontakt mit der Substanz eine schwarze Ausscheidung von
Silber, Silberoxid und Silbersulfid. Bei der Reaktion wird Salpetersiure freigesetzt, wodurch die dtzende
Wirkung des Silbernitrats versténdlich wird. Die Augen sind also durch den Kontakt mit der Substanz
und deren wissrigen Losungen besonders gefahrdet. (s.a.: Kap. 2.6 Salpetersédure)

Sicherheitsratschldge: Augen- und grof3flichigere Hautverdtzungen vermeiden.

Erste Hilfe: s. Kap. 2.6 Salpetersdure

1.11 Zink

Charakteristik: Zink ist ein essentielles Spurenelement; es ist als Bestandteil wichtiger Enzyme von
groBer Bedeutung. Bei Zinkmangel kommt es zu Fruchtbarkeitsstorungen und auch zu Stérungen
wéhrend der Embryonalentwicklung.

Physiologische Wirkung: Zink und seine Verbindungen wirken, wenn sie verschluckt werden, wenig
giftig, reizen jedoch zum Erbrechen. Die Verbindungen werden nur wenig resorbiert; Salze starker
Sauren, wie Zinkchlorid, dtzen allerdings Haut und Schleimhaute.

Sicherheitsratschldge: Inhalation von Stduben und Dampfen vermeiden.

2 SAUREN

Die Atzwirkung von Sduren hidngt von der Konzentration ihrer Losungen und der Stirke ihrer
Dissoziation ab. Die meisten gut wasser-, aber wenig fettloslichen Sauren bewirken auf den betroffenen
Hautstellen die Bildung eines geschlossenen Atzschorfs, so dass die Veritzung hiufig oberflichlich
bleibt. Einige Substanzen, z.B. konz. Schwefelsdure, 16sen den Schorf jedoch und kénnen so tiefer in das
Gewebe eindringen. Die organischen Sauren sowie einige anorganische, z.B. Flufisdure, sind in der Regel
in Wasser nur schwach dissoziiert, aber gut fettloslich, so dass sie rasch in tiefere Gewebsschichten
vordringen und dort ihre =zerstorerische Wirkung entfalten konnen. Die Auswirkungen von
Kontaminationen mit dissozierenden Sduren sind, richtige Behandlung und kleine S&uremengen
vorausgesetzt, hdufig unkritisch.

Erste Hilfe: Beim Vorliegen einer Saureverdtzung (folgendes gilt {ibrigens auch fiir Basen !!) sind
zunichst jegliche Neutralisationsversuche zu unterlassen, es muss aber unbedingt fiir eine groftmogliche
Verdiinnung der Substanzen gesorgt werden. Das betreffende Atzmittel wird mit viel Wasser von der
Haut abgespiilt (jedoch nicht bei Schwefelsdure !, s. dort), wobei iiber eine ldngeren Zeitraum gespiilt
werden muf3 (bis zu einer halben Stunde). Bei grofleren Mengen miissen kontaminierte Kleidungsstiicke
entfernt und schnellstens die Notduschen in Anspruch genommen werden. Durch die Verdtzung der Haut
fallen deren Funktionen (Atmung !) an den betroffenen Partien aus, was dhnliche Folgen hat wie eine
Hautverbrennung. Sollte Saure (oder Base) ins Auge gespritzt sein, so muss dieses ebenfalls bis zu einer
halben Stunde bei gut gedffnetem Lidspalt von innen nach auflen unter einem weichen Wasserstrahl
gespiilt werden, wobei der Verletzte notfalls mit Gewalt zur Wasserleitung gebracht und der Lidspalt
geoffnet werden muss (die dafiir vorgeschriebenen Augenduschen sind in den Praktikumsrdumen
installiert). AnschlieBend ist eine augenirztliche Behandlung erforderlich. Der beste Schutz ist das
Tragen einer Schutzbrille; eine normale optische Brille ist nicht ausreichend. Nach dem Verschlucken
von Sdure (auch Base) muss sofort viel Wasser getrunken werden, es darf auf keinen Fall ein Erbrechen
ausgelost werden. AnschlieBende érztliche Versorgung ist unbedingt erforderlich. Im Labor ist die grofite
Gefahrenquelle fiir eine solche Verdtzung das Pipettieren mit dem Mund, deshalb ist es verboten!
Erfahrungsgeméll sind Verdtzungen durch Siuren zu Beginn einer chemischen Ausbildung eine der
Hauptsorgen der Praktikanten. Soweit es Verdtzungen der Haut betrifft, wird die Gefahr hier im
allgemeinen iiberbewertet, bei Laugenverdtzungen jedoch hiufig unterschétzt (s. dort), zumindest dann,
wenn es sich um Siuren handelt, bei denen die Atzwirkung nur von den Wasserstoff- bzw.
Oxoniumionen ausgeht. Zu den auch auf der Haut sehr geféhrlichen Sauren gehdren z.B. die
Salpetersdure (in hoheren Konzentrationen) und vor allem die Flusdure, da bei dieser schon ein einziger
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Tropfen einer konzentrierteren Losung auf der Haut schwerwiegende Folgen haben kann, sofern keine
rechtzeitige Behandlung stattfindet. Bei den meisten Sduren (oder Basen) bleibt jedoch meistens genug
Zeit, kleinere Mengen mit Wasser abzuspiilen, ohne dass schwerwiegende Folgen eintreten. Da die am
meisten gefdhrdeten Hautpartien beim Umgang mit Sduren (oder Basen) die Hénde sind, ist das Tragen
von Schutzhandschuhen beim Umgang mit konzentrierten S&uren und Basen unbedingt erforderlich.
AuBerdem ist es sehr niitzlich die Hiande regelmiafBig mit einer Hautcreme einzureiben, besonders an den
Nagelbetten und zwischen den Fingern, um den Angriff der Atzstoffe zu erschweren.

2.1 Essigsaure

Charakteristik: Farblose, klare, wasserlosliche, sehr hygroskopische, stark &atzende Fliissigkeit mit
stechendem Geruch; Diampfe schwerer als Luft, bilden bei erhohter Temperatur mit dieser
explosionsfahige Gemische; greift, besonders in wéssriger Losung, unedle Metalle (z.B. Fe, Zn, Mg)
unter Wasserstoffentwicklung an.

Physiologische Wirkung: Die Fliissigkeit wirkt dtzend auf Haut und Schleimhéute. Spritzer in die Augen
verursachen schmerzhafte Bindehautentziindungen und Hornhautverdtzungen. Der sich auf Haut und
Schleimhiuten bildende Atzschorf ist meist braun gefirbt. Nach dem Verschlucken sehr schmerzhafte
Veritzungen, Ubelkeit, Wiirgen, Erbrechen, Gefahr der Magenperforation moglich; Schocktod infolge
Kreislaufschocks ist moglich. Beim Einatmen der Dampfe (auch der wieder erbrochenen Saure) besteht
die Gefahr eines Lungenddems.

Sicherheitsratschlige: Mit konzentrierteren Losungen unter dem Abzug arbeiten.

Erste Hilfe: Nach &duBerer Einwirkung betroffene Hautstellen mit reichlich Wasser spiilen. Bei
Augenveritzungen das Auge bei gut gedffnetem Lidspalt mindestens 30 Minuten lang mit Wasser spiilen,
dann Transport zum Augenarzt. Nach dem Verschlucken frithzeitig Wasser oder Milch trinken lassen,
dann zum Arzt. Atemwege freihalten!

2.2 FluBsaure (HF; wéBrige L6sung)

Charakteristik: Farblose, sehr giftige, sehr stark &dtzende, mit Wasser mischbare, hygroskopische, sehr
reaktionsfihige Fliissigkeit. Ddmpfe schwerer als Luft, stechender Geruch. Reagiert mit verschiedenen
Metallen unter Wasserstoffentwicklung. Verdtzungen oft tagelang auf der Haut unsichtbar.
Physiologische Wirkung: Zur Einwirkung von HF-Dampfen auf die Atemwege s. Kap.4.3.6
Fluorwasserstoff. Durch die geringe Dissoziation ist die Sdure sehr gut fettloslich und dringt daher sehr
schnell in die Haut ein, so dass man hier nicht von einer charakteristischen Sdurewirkung sprechen kann,
da dort in der Regel die H;O -Ionen fiir die Aztwirkung verantwortlich sind. Charakteristisch fiir HF-
Veritzungen ist ihre groBe Schmerzhaftigkeit. Die Schmerzen treten hdufig erst Stunden nach der
Veritzung auf, besonders schmerzhaft sind Verdtzungen unter den Fingerndgeln, die von der Sdure sehr
leicht durchdrungen werden! Erschwerend kommt hinzu, dass die Verdtzung hiufig auf der Haut tagelang
unsichtbar bleiben und trotzdem grofle Schmerzen hervorrufen kann, so dass der behandelnde Arzt in den
meisten Fillen die Ursache nicht erkennen kann, sofern er nicht auf die Moglichkeit einer HF-Verdtzung
hingewiesen wird. Bemerkenswert ist auch die grofle Tiefenwirkung dieser Séure, ihre dtzende Wirkung
kommt erst dann zum Stillstand, wenn alle HF-Molekiile dissoziiert sind und die Dissoziate im Gewebe
desaktiviert wurden. Auch die Knochen konnen angegriffen und zerstort werden! Die Gesichtshaut ist
anfilliger gegen HF-Veritzungen als andere Hautpartien.

Sicherheitsratschldge: Mit HF nur unter dem Abzung arbeiten. Unbedingt dichte Gummihandschuhe
tragen (vorher priifen!), die einen Teil des Unterarmes bedecken (keine Einmalhandschuhe!). Die
Abzugsscheiben so weit wie moglich schlieBen, um Spritzer ins Gesicht zu vermeiden (gilt hier ganz
besonders!). Ebenso vorsichtig mit sdureldslichen Flouriden umgehen und daran denken, dass aus diesen
beim Ansduern HF entsteht!

Erste Hilfe: Betroffene Hautstellen unverziiglich eine halbe Stunde lang unter flieBendem Wasser spiilen.
AnschlieBend 30 Minuten gut durchfeuchtete Umschlidge mit 10 %iger Calciumgluconat- Losung auf die
betroffenen Stellen legen. In jedem Fall den Assistenten verstidndigen, schnelle drztliche Behandlung ist
auch bei bloem Verdacht auf eine Veritzung und ebenfalls nach dem Kontakt mit weniger
konzentrierten Losungen unbedingt notig! Die verdtzte Hautstelle wird dort unterspritzt, das ist zwar
schmerzhaft, aber einer tatsdchlichen Verdtzung vorzuziehen (s.0.!). Die (moglicherweise) veritzte
Hautstelle also merken, um dem Arzt eine Behandlung zu ermdglichen. Spritzer in die Augen bei gut
geoffnetem Lidspalt ldngere Zeit unter flieBendem Wasser spiilen, 5 Minuten lang mit 10 %iger
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Calciumgluconatlosung nachspiilen. Dem liegenden Patienten einen mit der gleichen Losung getrankten
Tupfer 20 Minuten lang auf das Auge legen, dann zum Augenarzt! Nach dem Verschlucken Zufuhr von
Calciumionen (z.B. Calciumchlorid).

2.3 Koénigswasser (konz. HCI : konz. HNO;=3: 1)

Charakteristik: mit Wasser mischbare, stark dtzende und korrodierende, sehr giftige Fliissigkeit; schwach
gelb (Kélte) bzw. dunkelgelb bis rot (Hitze) gefirbt; bringt Gold (Konig der Metalle) in Losung, daher
Konigswasser. Die wirksamen Bestandteile des Konigswassers sind elementares Chlor und
Nitrosylchlorid (NOCI). Dieses zerféllt bei Berithrung mit Wasser in Chlorwasserstoff und salpetrige
Séure, die im Sauren weiter in Stickstoffmonoxid und Wasser zerfallt.

Physiologische Wirkung: Konigswasser wirkt sehr stark oxidierend. Es verursacht schlecht heilende
Wunden, iiber die sich jedoch ein geschlossener Atzschorf bildet, so dass die Veritzung nicht weiter
fortschreiten kann. Eine groBBe Gefahr liegt in den bei der Reaktion freiwerdenden Gasen (s. a. Kap.4.3.4
Chlor). Weiter ist zu beachten, dass Konigswasser in der Regel heil angewendet wird und
dementsprechend wirksam ist.

Sicherheitsratschldge: Konigswasser nur unter dem Abzug herstellen und handhaben, dabei
Saureschutzhandschuhe tragen!

Erste Hilfe: Betroffene Hautstellen lange unter flieBendem Wasser spiilen. Nach dem Verschlucken sofort
reichlich Wasser und sobald als moglich Milch mit mehreren eingequirlten Eiern trinken lassen, Arzt! Bei
Saurespritzern in die Augen diese mit reichlich Wasser, besser mit physiologischer Kochsalzlosung bei
gut gedffnetem Lidspalt spiilen, Augenarzt!

2.4 Perchlorsaure (wéBlirige Lsg. mit 10 - 15 % HCIO,)

Charakteristik: Farblose, teilweise stark &tzende Fliissigkeit; starkes Oxidationsmittel, kann beim
Erhitzen mit oxidierbaren anorganischen und organischen Substanzen explosionsartig reagieren.
Physiologische Wirkung: Wirkt stark dtzend auf Haut und Schleimhdute (abhingig von der
Konzentration), dabei entstehen schlecht heilende Wunden. Zudem 148t sich aufgrund der stark
oxidierenden Wirkung einer wissrigen Perchlorsdurelosung auch am lebenden Gewebe eine
ausgesprochen grole Wechselwirkung mit der Sdurewirkung erwarten. Die Sdure besitzt extrem starke
eiweiBfillende Eigenschaften (Atzschorf) und fiihrt am Auge schnell zu Hornhautentziindungen. Nach
dem Verschlucken treten Schmerzen im Bereich der betroffenen Schleimhiute, wiederholtes Erbrechen
kaffeesatzartiger Massen, Perforation der Speiserhre und des Magens, bei leerem Magen auch
Herzstillstand auf. Die Dadmpfe wirken bei Inhalation stark reizend auf die Luftwege, Lungenédeme sind
moglich.

Sicherheitsratschlidge: Mit konzentrierteren waBrigen Losungen unter dem Abzug arbeiten.

Erste Hilfe: Nach Haut- oder Augenkontakt mit viel Wasser spiilen, bei Augenverdtzung zum Augenarzt!
Nach dem Verschlucken viel Wasser trinken, Transport zum Arzt. Nach Inhalation der Dampfe
Frischluft, raschestmdglich Dexamethasonspray atmen lassen (beim Arzt!).

2.5 Phosphorséure, ortho- (konz.)

Charakteristik: Farblose, sirupartige, mit Wasser mischbare, fast geruchslose Fliissigkeit; nicht so starke
Atzwirkung wie Perchlorsiure (mittelstarke Sdure).

Physiologische Wirkung: Lokale Reiz- und Atzerscheinungen an Haut und Augen. Nach dem
Verschlucken heftige Schmerzen im Bereich der betroffenen Schleimhiute, wiederholtes Erbrechen
kaffeesatzartiger Massen. Bei Spritzern in die Augen erfolgen Hornhautverdtzungen @ und
Bindehautentziindung.

Erste Hilfe: Nach dem Verschlucken viel Wasser trinken, dann Transport zum Arzt. Haut und Augen
unter flieBendem Wasser spiilen, bei Augenveriatzungen zum Augenarzt.

2.6 Salpetersaure (mit weniger als 70 % HNO;)
Charakteristik: Stechend riechende, mit Wasser mischbare, stark &dtzende Fliissigkeit. Dampfe (nitrose



Gase) giftig, schwerer als Luft. Starkes Oxidationsmittel, wirkt &dtzend auf Haut, Augen und
Schleimhéute, verursacht schlecht heilende Wunden. Mit organischen Stoffen Entwicklung nitroser Gase;
aufgrund der stark exothermen Reaktion kann Selbstentziindung eintreten. Mit Schwefelwasserstoff
explosionsartige Reaktion.

Physiologische Wirkung: Aufgrund der stark oxidierenden Wirkung der Sadure werden Haut und
Schleimhéute in Abhéngigkeit von der Konzentration erheblich schneller angegriffen, als durch Siuren,
deren Atzwirkung im wesentlichen auf der Anwesenheit von Wasserstoff- bzw. Oxoniumionen beruht.
Die Salpetersdure reagiert charakteristisch unter Gelbfarbung mit den aromatischen Aminosiuren des
Hautproteins (Xanthoproteinreaktion), wobei die Verdtzungen ortlich begrenzt bleiben (Atzschorf). (Zum
Problem des Einatmens der Dampfe der Reaktionsgase s. Kap.4.3.11 Stickoxide.) Spritzer in die Augen
fiihren zu Hornhautverdtzungen und deren Gelbfarbung, Hornhautperforation und weiteren schweren
Verletzungen des Auges. Sollte es zur Aufnahme der Sdure in den Magen kommen, so fiihrt dies zu
starken Schmerzen, Ubelkeit, Wiirgen und Erbrechen.

Sicherheitsratschldge: Mit konzentrierterer Sdure nur im Abzug arbeiten. Verschiittete konzentrierte
Sdure nicht mit oberflichenreichen Materialien, etwa Putzwolle, aufwischen (Gefahr der
Selbstentziindung und der Entwicklung nitoser Gase). Zur Vermeidung von Verdtzungen der Hénde
durch die konzentrierte Sdure Handschuhe tragen, da sich die Zerstdrung der oberen Hautschichten nur
durch sehr schnelles Abspiilen der Sdure vermeiden lasst.

Erste Hilfe: Unverziiglich betroffene Haut- und Schleimhautstellen anhaltend mit reichlich Wasser
spiilen. Bei Augenverdtzung bei gut gedffnetem Lidspalt mindestens 15 Minuten lang mit Wasser spiilen,
dann sofort zum Augenarzt! Nach dem Verschlucken sofort reichlich Wasser oder Milch trinken lassen.
Nach dem Einatmen der Gase s. Kap.4.3.11 Stickoxide. Arztliche Hilfe ist in beiden Fillen notig!

2.7 Salzséure (konz.; widBrige Lé6sung von HCI)

Charakteristik: Farblose bis gelbliche, mit Wasser mischbare Fliissigkeit, stark dtzend, stark korrodierend.
Dampfe wenig schwerer als Luft, stechender Geruch, an feuchter Luft Nebelbildung. Reagiert mit
verschiedenen Metallen unter Freisetzung von Wasserstoff. Bei Kontakt mit Carbonaten und deren
Losungen heftige CO,-Entwicklung, bei Kontakt mit Permanganat (- losungen), Mangandioxid,
Bleidioxid und anderen Oxidationsmitteln Chlor-Entwicklung.

Physiologische Wirkung: Starke Ortliche Atzwirkung auf Haut und Schleimhiute. Nach ortlicher
Einwirkung sind Haut oder Schleimhéute stark gerotet, grau-weill bis schwérzlich verschorft, das Gewebe
schrumpft. Saurespritzer in die Augen konnen zu Hornhautverdtzungen und -perforationen sowie
schmerzhaften Bindehautentziindungen fithren. Beim Verschlucken fiihrt konz. Salzsiure zu Veritzungen
bzw. Verschorfungen von Lippen, Schlund, Mundhdhle, Speiseréhre und Magen, zu Brust- und
Leibschmerzen, Ubelkeit, Wiirgen, Erbrechen und starkem Durst. Es besteht Gefahr der
Magenperforation noch nach Tagen bis Wochen. Zur Wirkung der Dédmpfe auf die Atemwege s.
Kap.4.3.5 Chlorwasserstoff.

Sicherheitsratschldge: Mit der konzentrierteren Sdure nur unter dem Abzug arbeiten, insbesondere beim
Erhitzen. Vorsicht beim Zusammenbringen von Salzsdure mit Oxidationsmitteln (Chlorentwicklung)!
Erste Hilfe: Nach &uBlerer Einwirkung sofort betroffene Haut- und Schleimhautstellen mit reichlich
Wasser spiilen. Bei Augenverdtzung bei gut gedffnetem Lidspalt das Auge ebenfalls ausgiebig mit
Wasser spiilen. Nach dem Verschlucken frithzeitig Wasser oder Milch trinken lassen; kein Erbrechen
provozieren. Bei Augen- und innerer Verdtzung Transport zum Arzt. Nach Inhalation der Gase s. Kap.
4.3.5 Chlorwasserstoff.

2.8 Schwefelsaure (konz. bzw. mit iiber 80 % H,SO,)

Charakteristik: Farblose bis gelbliche, 6lige, mit Wasser mischbare Fliissigkeit, sehr stark &tzend,
geruchlos. Viele organische Stoffe werden von der konzentrierten Saure unter Verkohlung zerstort. Die
Sdure reagiert mit Wasser unter starker Warmeentwicklung (95 kJ/mol beim Vermischen mit sehr viel
Wasser bei 20° C). Daher darf die Séure nur unter Riihren langsam in Wasser eingegeben werden; wird
das Wasser zur Sdure gegeben, verdampft dieses aufgrund der starken Warmeentwicklung und die Séure
verspritzt!

Physiologische Wirkung: Zur Wirkung von Schwefelsdurenebeln bzw. Schwefeldi- und trioxid auf die
Schleimhéute sh. Kapitel "Gase" (4.3.9/10). Auf die Haut wirkt konz. Schwefelsdure stark dtzend und
gewebedegenerierend. Die Atzungen dringen immer tiefer ein, da sich kein schiitzender Atzschorf bildet.
Sicherheitsratschldge: Arbeiten mit Schwefelsdure nur unter dem geschlossenen und gutziechenden Abzug
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(Temperaturen von etwa 300°C). Verdiinnen der Siure nur durch EingieBen in Wasser, nicht umgekehrt.
Schwefelsdure geht eine Reihe von heftigen, zum Teil explosionsartigen Reaktionen mit anderen
Substanzen ein, so etwa Chloraten, Permanganaten, Oxiden und Hydroxiden der Alkali bzw.
Erdalkalimetalle, auch mit konz. Ammoniakldsung. Im Zweifel ist es wichtig, sich beziiglich einer
moglicherweise heftig ablaufenden Reaktion in der Literatur oder beim Assistenten zu informieren!

Erste Hilfe: Betroffene Haut erst mit einem trockenen Lappen abwischen, dann griindlich unter
flieBendem Wasser abspiilen. Spritzer, die ins Auge gelangt sind, mit sehr viel Wasser ausspiilen, um die
im ersten Augenblick auftretende Warmeentwicklung moglichst in Grenzen zu halten. Nach dem
Einatmen der Nebel Wasserdampf atmen lassen. Nach Augenveritzungen zum Augenarzt!

3 BASEN

Wie bei den Sduren sind auch die am stirksten dissoziierenden Basen - abhéngig von ihrer Konzentration
- die stirksten Atzmittel. Aber auch schwichere Basen wie Ammoniak entfalten noch eine starke
Atzwirkung. Im Unterschied zu den meisten Séuren wird durch Einwirkung starker Basen kein Schorf auf
Haut und Schleimhéuten gebildet, weil sich dieser in der Base 16st. Daher kann die Verédtzung; wenn die
Base nicht abgewaschen wird, tiefer ins Gewebe vordringen, so dass Basenveridtzungen grundsitzlich
gefihrlicher sind als Sidureveritzungen. Dies ist eine Tatsache, die hdufig unbekannt ist, und daher-im
Allgemeinen zu einer Unterschitzung der Gefahr von Basenveritzungen fiihrt.

Erste Hilfe: Die allgemeinen MaBnahmen bei einer Laugenverdtzung entsprechen— denen —einer
Saureveritzung, s. Kap.2 Siuren.

3.1 Alkalicarbonate (Na,CO3;, K,CO3)

Charakteristik: Sie iiben nur eine schwache Atzwirkung aus. Zu beachten ist-die Gefihrlichkeit von
Spritzern in die Augen und die Neigung zu Siedeverziigen (konzentrierte Losungen beim Sodaauszug)!
Beim Neutralisieren oder Ansduern von Losungen, die Alkalimetallcarbonate enthalten, kommt es zu
einer starken Kohlendioxid-Entwicklung.

Erste Hilfe: Ist etwas von den Substanzen oder deren Losung ins Auge gelangt, so muss dieses bei gut
geoffnetem Lidspalt ausgiebig unter flieBendem Wasser gespiilt werden, anschlieend augenirztliche
Behandlung. Verschluckt sind etwa 15 g todlich.

3.2 Ammoniak (wéssrige L6sung mit 10 - 35 % NH;)

Charakteristik: Farblose, mit Wasser mischbare, dtzende Fliissigkeit, die alkalisch reagiert. Der bei
Raumtemperatur entweichende Ammoniak hat eine geringere Dichte als Luft und riecht stechend.
Reizwirkung auf Haut, Augen und Atemwege, Hautresorption. Der Kontakt mit konzentrierteren
Loésungen kann zu tiefgreifenden Geschwiirbildungen fiihren. Bei hohen Ammoniakkonzentrationen in
der Luft besteht die Gefahr eines Lungen6dems und bleibender Augenschiden (s. auch 4.3.1).
Physiologische Wirkung: Ammoniaklosung ruft an Haut wund Schleimhiuten erhebliche
Reizerscheinungen wie entziindliche Roétung und Blasenbildung hervor, die Wirkung ist meist lokal
begrenzt. Nach dem Verschlucken folgen heftige, brennende Schmerzen in Mund, Speiserdhre und
Magen, Husten, Bluterbrechen und blutige Durchfille. Nach einem von Atemlihmung und Krimpfen
begleiteten Schockzustand, oder einer spater auftretenden Magenperforation, kann der Tod eintreten.
Sicherheitsratschldge: Mit den konzentrierteren Losungen nur unter dem Abzug arbeiten. Nicht mit
konzentrierten Sauren, insbesondere konz. Schwefelsdure, zusammenbringen, da die Fliissigkeiten unter
erheblicher Warmeentwicklung sto3end sieden! Durch Kontakt mit Jod und dessen Losungen entsteht
der hochexplosive Jodstickstoff, NI;, daher beide nicht zusammenbringen!

Erste Hilfe: Betroffene Haut unter flieBendem Wasser griindlich abspiilen, Spritzer in die Augen bei gut
geoffnetem Lidspalt unter flieBendem Wasser anhaltend spiilen bzw. physiologische Kochsalzlsung
verwenden, sofort zum Augenarzt!

3.3 Erdalkalihydroxide (Ca(OH);), Sr(OH),, Ba(OH),)

Charakteristik: Entsprechend ihrer relativ geringen Loslichkeit ist auch ihre Atzwirkung im Allgemeinen
nicht so stark wie die der Alkalilaugen. Dennoch konnen sie im Auge schwere Hornhautveritzungen bis
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zur Erblindung hervorrufen. Beachtung miissen in diesem Zusammenhang auch die den Hydroxiden
zugrundeliegenden Oxide finden. Aus diesen werden unter erheblicher Warmeentwicklung mit Wasser
die Hydroxide gebildet, so sind auch hier schwere Augenschéden zu erwarten (ungeldschter Kalk).

Erste Hilfe: Bei Spritzern oder fester Substanz im Auge bei gut gedffnetem Lidspalt anhaltend mit
Wasser spiilen, anschliefend zum Augenarzt.

BARIUMHYDROXID hat iiber die Atzwirkung hinaus eine allen 15slichen Bariumverbindungen eigene
Giftwirkung. Nach dem Verschlucken von weniger als 1g Ba(ll) sind bereits schwere
Vergiftungssymptome wie Ubelkeit, Durchfille, starke Leibschmerzen, Schluckbeschwerden,
Herzrhythmusstérungen oder Angstgefiihl zu erwarten.

Erste Hilfe: Nach dem Verschlucken den Vergifteten so schnell wie mdoglich wiederholt 1 - 5%ige
Natruimsulfatlosung trinken und wieder erbrechen lassen, zuletzt die Losung im Magen belassen. Bei
Bewusstlosigkeit Lagerung und Transport zum Arzt in stabiler Seitenlage.

3.4 Lithiumhydroxid (fest und wéBrige Lésung)

Charakteristik: Weille, geruchlose, é&tzende, hygroskopische Kristalle oder pordses Granulat;
gesundheitsschidlich beim Verschlucken.

Physiologische Wirkung: Lithiumhydroxid verursacht schlecht heilende Wunden. Schon bei
Konzentrationen von 1% treten typische Schwellung und Verfliissigung des Gewebes, bei hoheren
Konzentrationen tiefgreifende Geschwiirbildung auf. Spritzer in die Augen (auch feste Substanz im
Auge) konnen zur Erblindung flihren. Nach dem Verschlucken sind tiefe, schmierig-glasige,
aufgequollene Verdtzungen an Mund-, Zungen- und Rachenschleimhduten moglich. Es treten starke
Schmerzen in Mund, Rachen und Magen auf, das Schlucken ist meist unmoglich. Noch nach Tagen kann
es zum Erbrechen von Schleimhautfetzen kommen.

Sicherheitsratschlige: Konzentriertere Losungen nur vorsichtig erhitzen, da sie zu Siedeverziigen neigen.
Erste Hilfe: Spritzer oder Festsubstanz im Auge bei gut gedffnetem Lidspalt unter flieBendem Wasser
mindestens 20 Minuten, von der Haut ebenfalls unter flieBendem Wasser abspiilen. Nach dem
Verschlucken reichlich Wasser trinken lassen. Nach Augen- oder innerer Verdtzung zum Arzt:

3.5 Natrium- und Kaliumhydroxid (fest und wéssrige Lésung)

Charakteristik: Weille, harte, in Wasser unter starker Erwirmung leicht 16sliche, stark &tzende
Substanzen. Sie zerflieBen an der Luft unter Authahme von Feuchtigkeit und CO,, 16sen Wolle, Leder
und Polyestergewebe; bei Kontakt mit Sduren finden heftige, stark exotherme Reaktionen statt.
Physiologische Wirkung: Starke lokale Atzwirkung auf Haut, Augen und Schleimhiute; Stiube und
Nebel reizen die Atmungsorgane. Verdtzung fiihrt zur Bildung von Geschwiiren und schlecht heilenden
Wunden. Hautschddigungen konnen durch sofortiges Abspiilen mit Wasser verhindert werden. Nach
Verschlucken besteht die Gefahr der Magenperforation. An Schleimhduten und Augen kommt es zu
Blasen- und Geschwiirbildung, im Auge auch zu Hornhauttriibungen, die zur Erblindung fiihren kdnnen.
Nach dem Einatmen feiner Nebel konnen grof3flachige Schleimhautschéden in den oberen Atemwegen
entstehen.

Sicherheitsratschldge: Konzentriertere Losungen vorsichtig erhitzen, da diese stark zu Siedeverziigen
neigen. Beim Ansetzen konzentrierterer Losungen die Hydroxide wegen der starken Warmeentwicklung
portionsweise und unter AuBlenkiihlung in Wasser eintragen, so wird auch die Bildung feiner Nebel
vermieden. Zur Vermeidung von Hautveridtzungen beim Umgang mit den konzentrierteren Basen
schwarze Handschuhe tragen.

Erste Hilfe: Betroffene Hautstellen mit reichlich Wasser spiilen, Bei grofleren Verdtzungen nach dem
Spiilen sterilen Verband anlegen. Bei Spritzern in die Augen ebenfalls lange mit reichlich Wasser spiilen,
anschlieend sofort zum Augenarzt! Nach Einatmen groBerer Mengen Staub oder Nebel: Frischluft, dann
zum Arzt (raschestmoglich Dexamethason-Spray). Nach dem Verschlucken: mehrmals reichlich Wasser
trinken, Ruhe, Wéarme; Lagerung bzw. Transport zum Arzt in stabiler Seitenlage:
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4 GASE

Es ist fiir gasformige Stoffe charakteristisch, dass sie jeden ihnen zur Verfiigung stehenden Raum
einnehmen; daher kann man sich ihrer Einwirkung nicht ohne weiteres entziehen und nimmt so durch die
Atmung leicht groflere Mengen auf. Im Gegensatz zu vielen anderen Substanzen kann spéter in den
meisten Fillen nicht ermittelt werden, wieviel von dem betreffenden Stoff in den Korper gelangt ist. Der
Grad der eintretenden Korperschadigungen kann daher nur sehr schwer eingeschitzt werden, woraus eine
grofle Unsicherheit beziiglich des richtigen Verhaltens nach dem Kontakt mit gasférmigen Giften folgt.
Genaueren Aufschluss iiber die eingeatmete Gasmenge konnte nur eine Konzentrationsmessung bringen,
die allerdings nur in den seltensten Féllen verfiigbar ist. Es ist daher sehr wichtig, in Zweifelsfdllen im
Interesse der eigenen Gesundheit einen Arzt aufzusuchen; dies muss in jedem Fall dann geschehen, wenn
nach dem Einatmen von Reizgasen Symptome wie Reizhusten oder Ahnliches trotz des Aufenthaltes an
frischer Luft nicht verschwinden! Bei einigen Stoffen kann jedoch eine Gesundheits- oder gar
Lebensgefahrdung auch ohne ausgeprigte Symptome auftreten (hierzu siche weiter unten bzw. die
Einzelstoffbeschreibungen). Nicht alle aufgefiihrten Gase wirken in der gleichen Art und Weise; sie
werden im Folgenden grob in drei Substanzklassen unterteilt, wobei sich allerdings Uberschneidungen
nicht vermeiden lassen. Erwéhnenswert in Bezug auf die in diesem Kapitel aufgefiihrten Stoffe ist ihr oft
unerwartetes Auftreten bei Nebenreaktionen. Dadurch wird ihre Entstehung schlechter kalkulierbar,
verglichen z.B. mit dem Auftreten von Vertretern aus Schwermetallen. So entsteht beim Spiilen von
Gefdllen, die noch Reste geniigend starker Oxidationsmittel enthalten, mit Salzsdure Chlorgas, beim
Anséduern von Sulfiden H,S, u.s.w..

Erste Hilfe: Nach dem Einatmen giftiger Gase sofort an die frische Luft gehen (beziiglich der Frage
"Wann habe ich genug eingeatmet, um raus zu miissen" ist, wie oben erwihnt, eine genaue Einschitzung
schwierig, generell sollte man eher einmal zu viel rausgehen, als einmal zu wenig!). Bei Verdacht auf
eine eingetretene Vergiftung muss der Betroffene - auch bei korperlichem Wohlbefinden, insbesondere
bei Stickoxidvergiftungen - flach hingelegt werden. Um die Heilungsaussichten nicht zu verschlechtern,
muss absolute Korperruhe fiir den Betreffenden gewihrleistet werden. AuBBerdem muss ein Warmeverlust
vermieden werden. Der anschlieBende Transport zum Arzt darf nur im Liegen erfolgen. Bei Gefahr der
Bewusstlosigkeit des Verletzten miissen Lagerung und Transport in stabiler Seitenlage vorgenommen
werden.

4.1 Blutgifte

Sie bewirken eine Auflosung der roten Blutkdrperchen (Hamolyse). Der Vergiftete merkt oft zundchst
nichts von der Gaseinwirkung, da die Symptome der/'Vergiftung konzentrationsabhéingig meist erst nach
einigen Stunden auftreten! Eine Einschitzung der Folgen des Einatmens aufgrund der Symptome ist
daher nur schwer moglich, so dass hier im Zweifelsfall immer ein Arzt zu Rate gezogen werden muf3!

41.1 Antimonwasserstoff (Stibin, Stiban: SbH;)

Charakteristik: SbH; ist ein farbloses, in Wasser wenig losliches, hochgiftiges, brennbares Gas, das
wesentlich schwerer als Luft ist. Es besitzt einen unbestimmten, unangenehmen Geruch und zersetzt sich
bereits bei der Berithrung mit Oberfldchen, besonders Gummi. Bei der Ziindung oder Berithrung mit
Oxidationsmitteln zerfillt es explosionsartig in seine Elemente.

Vorkommen, Entstehung: Wie Arsenwasserstoff (siche dort) entsteht SbH; bei der Entwicklung von
Wasserstoff in Gegenwart 16slicher Antimonverbindungen.

Physiologische Wirkung: SbH; 16st die roten Blutkorperchen auf und bewirkt so Blutarmut. Bei akuten
Vergiftungen konnen Brechreiz, Kopfschmerzen, Ubelkeit, allgemeine Schwiche, erschwerte,
verlangsamte Atmung und Schmerzen in Lenden- und Magengegend auftreten, denen dann nach
mehreren Stunden der Abgang von dunkelrotem Urin folgt. Die physiologische Wirkung gleicht somit
der des Arsenwasserstoffs (siche unten).

Sicherheitsratschlidge: analog AsHj

Erste Hilfe. Dem Verungliickten Frischluft zufithren und dessen Atemwege freihalten. Bei Atemstillstand
Atemspende. Schutz vor Warmeverlust, nach Einatmen reichlich Fliissigkeitszufuhr. Arzt rufen!
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4.1.2 Arsenwasserstoff (Arsin, Arsan: AsH;)

Charakteristik: AsHj; ist ein farbloses, hochgiftiges, hochentziindliches und in reinem Zustand
geruchloses Gas, das jedoch infolge von Verunreinigungen oft unangenehm nach Knoblauch riecht
(Achtung: Geruchsschwelle liegt iiber dem MAK-Wert! = Wenn Du'’s riechst, bist Du eh schon tot!).
Vorkommen, Entstehung: Das Gas entsteht iiberall dort, wo sich in Gegenwart von Arsen und seinen
Verbindungen Wasserstoff entwickelt - naturgemdB schneller aus den gelosten lIonen als aus
schwerloslichen Verbindungen - d.h. durch Reduktion entsteht AsH;. Eine weitere Quelle konnen Metalle
sein, die Arsen in Spuren oder als Legierungsbestandteil enthalten, oder wenn zum Lésen von Metallen
rohe, technische Salz- oder Schwefelsdure benutzt wird, die produktionsbedingt durch
Arsenverbindungen verunreinigt ist.

Physiologische Wirkung: Die Giftigkeit des Arsenwasserstoffs beruht auf seiner Eigenschaft die roten
Blutkorperchen aufzuldsen. Die Symptome einer AsH;-Vergiftung ergeben sich zum einen hieraus, zum
anderen aus der daraus entstehenden Blutarmut. Sie treten meist erst nach einigen Stunden auf und
konnen aus Kopfschmerz, Kiltegefiihl, Benommenheit, Ubelkeit, Brechreiz, Auftreten von dunkelrotem
Urin und volligem Versagen der Harnausscheidung (Folge: Harnvergiftung) aufgrund schwerer
Nierenschdden bestehen. Je nach Schwere der Vergiftung kann sich, meist am 2. Tag, eine Gelbsucht
entwickeln. Nierenversagen und Bildung eines Lungenddems fithren bei schwerer Vergiftung zum Tod.
Nach iiberstandener Vergiftung sind bleibende Nierenschaden moglich.

Sicherheitsratschldge: Arbeiten im gut ziehenden Abzug, bei Auftreten groBerer Mengen des Gases,
dieses von Ziindquellen (z.B. Brenner, heile Oberflichen, elektr. Gerdte, Funken) fernhalten. Mit
unvermutetem Auftreten des Gases rechnen (s.0.)

Erste Hilfe: Bei Atemstillstand sofort Atemspende (jedoch auf Mund zu Mund Beatmung verzichten!),
gegebenenfalls Sauerstoffzufuhr. Arzt rufen! Wéirmezufuhr, Lagerung und Transport in stabiler
Seitenlage. Der Arzt mufl unbedingt auf eventuelles Vorliegen einer AsHj;-Vergiftung hingewiesen
werden (nicht einer Vergiftung durch Arsen(Ill)- oder Arsen(V)=Verbindung!).

4.2 Stickgase

Diese bilden im Korper Verbindungen mit schwermetallhaltigen Atmungsfermenten, so dass diese
blockiert werden und bei schweren Vergiftungen Tod durch "inneres Ersticken" eintreten kann. Erste
Vergiftungssymptome treten hdufig schon nach wenigen Augenblicken auf;-konnen /dann aber wieder
verschwinden, so dass sich die Vergiftung erst spiter auswirkt. Eine Einschitzung der aktuellen
Konzentration 148t sich bei den beschriebenen Stickgasen bessér vornehmen als bei AsHs und SbHj;
aufgrund bestimmter Eigenschaften der Gase (siehe’ Einzelbeschreibung) ist diese jedoch nicht in allen
Féllen zuverldssig! Bei beiden Gasen ist im .allgemeinen nach Beendigung der Exposition die
Vergiftungsgefahr voriiber, jedoch kann auch eine Vergiftung, die sich erst spiter bemerkbar macht, nicht
ausgeschlossen werden.

4.2.1 Cyanwasserstoff (Blausdaure: HCN)

Charakteristik: Farblose, leicht fliichtige (Kp.: 26°C), mit Wasser mischbare Fliissigkeit bzw.
hochgiftiges Gas, chemisch stabil, brennbar, hochentziindlich; Gas etwas leichter als Luft, bildet mit
dieser sehr energiereiches, explosionsfahiges Gemisch; Bittermandelgeruch, metallisch fader Geschmack.
Der Geruch wird von 5 - 10 % aller Menschen gar nicht, von den iibrigen nur in geringer Konzentration
(2 - 5 ppm) wahrgenommen, da die Geruchsnerven geldhmt werden. Ein leichter Rachenreiz ist ein
weiteres Warnsignal. Im Handel befindliche Blausdure (wasserfrei) mull mit H;PO, stabilisiert werden,
um eine exotherme Polymerisation zu verhindern. Verwendung,

Entstehung: Gasformiger Cyanwasserstoff entsteht immer, wenn feste oder in wélriger Losung
befindliche Cyanide mit Sduren in Kontakt kommen, da HCN nur sehr wenig dissoziiert und stark
fliichtig ist. Aber auch beim Erhitzen der wéssrigen Losungen der sonst recht stabilen Eisen(I)- und
Eisen(Ill)-hexacyanoferrate (gelbes und rotes Blutlaugensalz) mit verdiinnten Sduren zersetzen sich die
Komplexe mehr oder weniger schnell unter Bildung von HCN. Alkalicyanide und deren wéssrige
Losungen werden sogar vom Kohlendioxid der Luft unter Bildung von Carbonaten, allerdings sehr
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langsam, zersetzt. HCN kann auch in Brandgasen enthalten sein, wenn bei Sauerstoffmangel Kunststoffe
verschwelen oder verglimmen (z.B. Polyacrylnitril, Polyurethane, Celluloid, also stickstofthaltige
Kunststoffe). Verwendung findet das Gas z.B. als Schadlingsbekdmpfungsmittel, etwa in der
Landwirtschaft und zur GroBraumdurchgasung auf Schiffen oder bei der Kunststoffherstellung. An
Kieselgur gebundene Blausdure, die normalerweise mit warnenden Geruchs- oder Reizstoffen versehen
ist, gelangte unter dem Namen ZYKLON B zu trauriger Beriihmtheit durch den Massenmord an
Menschen in den Konzentrationslagern des "Dritten Reiches®. Im Ersten Weltkrieg diente Blausdure als
Kampfstoff.

Physiologische Wirkung: Die Giftwirkung der Blausdure ist bedingt durch die Blockierung
schwermetallhaltiger Enzyme (Komplexierung namentlich des dreiwertigen Eisens) und damit der
Zellatmung, was zu einer "inneren Erstickung" fithrt. Die Vergiftung kann durch Verschlucken, Einatmen
oder Aufnahme durch die Haut erfolgen. Da HCN im Korper relativ schnell abgebaut wird, ist die
Gefdhrlichkeit des Gases weniger durch die insgesamt eingeatmete Menge als durch die aktuelle
Konzentration bedingt. Beim Einatmen gefédhrlicher Konzentrationen treten die ersten Symptome schon
nach Sekunden auf: Kratzen im Hals, Angstgefiihl, Herzklopfen, Schwiche, BewuBtseinsverlust, Rotung
von Haut und Schleimhduten, Erbrechen moglich. Geruch der Ausatemluft nach Bittermandel. Kommt es
zu einer nicht todlichen Vergiftung, tritt rasche Erholung, meist ohne Spét- und Dauerfolgen, ein. Bei
hohen Konzentrationen kann der Tod nach einigen Sekunden oder Minuten eintreten. Eine Gewdhnung
an bestimmte Konzentrationen scheint sich nicht auszubilden, eher zunehmende Uberempfindlichkeit.
Hautresorption tritt erst bei sehr hohen Konzentrationen merklich ein (etwa ab 10000 ppm). Die
Moglichkeit der chronischen Vergiftung ist sehr umstritten, wird jedoch bei manchen Autoren
beschrieben.

Sicherheitsratschldge: Gas von elektrischen Gerdten, offenen Flammen, heilen Oberflachen, Funken und
anderen Ziindquellen fernhalten. Unter dem gutziehenden Abzug arbeiten. Vorsicht beim Arbeiten mit
Cyaniden! Cyanidabfille werden durch Zugabe durch Eisen(II)-sulfatlosung in alkalischer Losung (pH
11) entgiftet. Es bildet sich der bestindige Hexacyanoferrat(Il)- Komplex [Fe(CN)¢]*, der mit Fe’*-Ionen
nach dem Ansduern Berliner Blau bildet.

Erste Hilfe: Verletzten schnell an die frische Luft bringen, bei Atemstillstand Atemspende (Vorsicht
wenn der Atem nach Bittermandeln riecht, Vergiftungsgefahr !). Arzt zum Unfallort rufen!
Warmezufuhr. Bei Gefahr der Bewusstlosigkeit Lagerung und Transport in stabiler Seitenlage.
Veroffentlichte, fiir einen Menschen todliche Konzentration: 100 ppm iiber eine Stunde.

4.2.2 Schwefelwasserstoff (Sulfan: H,S)

Charakteristik: Sehr giftiges, wasserlosliches Gas, in Stahlflaschen verfliissigt, farblos, sehr leicht
entziindlich, bildet mit Luft expolsionsfahiges Gemisch. Es ist etwas schwerer als Luft und riecht in
bestimmten Konzentrationen nach faulen Eiern. Die Geruchswahrnehmung kann durch Gewdhnung oder
hohere Konzentrationen aussetzen, so dass die Warnwirkung vollig verloren geht! H,S reizt Augen und
Atemwege, die Einatmung kann zu einem Lungenédem  filhren. Eine Hautresorption findet nur
geringfligig statt. Trotzdem sollte auf jeden Fall die kontaminierte Kleidung rasch ausgezogen werden.
Vorkommen, Entstehung: H,S entsteht durch Einwirkung von Sauren auf Sulfide. Die wissrige Losung
des Gases wird als Reagenz verwendet, wesentlich wichtiger aber ist die direkte Einleitung in die
Analysensubstanzlosung aus der Stahlflasche. Mittlerweile ist das Einleiten von H,S weitgehend durch
den Einsatz von festem Thioacetamid ersetzt worden. Aber auch das ist nicht vollig ungeféhrlich, mehr
dazu im Anschluss an diesen Abschnitt. Beim Umgang mit H,S sollten folgende Stoffe vermieden
werden: Ammoniak, Alkalimetalle, Erdalkali- und Alkalihydroxide, Sauerstoff, Oxidationsmittel,
Halbmetall- und Metalloxide und Alkalioxide. Weiterhin sind zu vermeiden: Stickstoffoxide,
Kaliumdichromat, Halogenoxide, Salpetersdure, Halogene, Halogen-Halogen-Verbindungen (z.B. ICI)
sowie Amine. H,S wird bei Faulnisprozessen tierischer und pflanzlicher Eiweilverbindungen gebildet. In
der Industrie taucht es in Kokereien, Hochofen, in der Erdélverarbeitung (Entschwefelung von
Erdolprodukten) und anderen Produktionsstitten auf. Vergiftungen mit H,S sind daher relativ hiufig.
Auch die Kanalisation birgt eine groe Gefahr, die dort jedoch haufig nicht vermutet wird, obwohl oft
todliche Konzentrationen des Gases vorliegen.

Physiologische Wirkung: Die Moglichkeit einer H,S-Vergiftung wird hiufig unterschitzt, obwohl das
Gas, wenn es eingeatmet wird, in seiner Giftigkeit mit Blausdure vergleichbar ist. Der Mechanismus der
Vergiftung ist noch nicht vollig geklart. Moglicherweise fiihrt das Einatmen einerseits zur Bildung von
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stark reizendem Na,S auf den feuchten Schleimhiduten und andererseits zur Blockierung
schwermetallhaltiger Atmungsfermente, was zur Atemlihmung und damit zum Tod fiihren kann. In
geringen Konzentrationen riecht das Gas charakteristisch nach faulen Eiern (die Geruchschwelle liegt bei
0,025-8ppm), bei hoheren Konzentrationen kann der Geruch siillich sein bzw. die vollige Lahmung des
Geruchssinns eintreten. Als Anzeichen einer Vergiftung (>500ppm) werden Ubelkeit, Erbrechen,
Kopfschmerzen, Durchfille, Atemnot, BewuBtlosigkeit, Herz-Keislaufstorungen, Schwindel, Stérung der
Bewegungskoordination (Ataxie) und Krédmpfe genannt, auch Erregungszustinde sind bekannt.
AuBerdem konnen bei Inhalation Odeme im Atmungstrakt auftreten. Bei Einwirkung sehr hoher
Konzentrationen (>1000ppm) kann das Vergiftungsopfer wie vom Schlag getroffen tot
zusammenbrechen (Atemldhmung). Bei weniger hohen, aber trotzdem gefihrlichen Konzentrationen
(<100ppm) treten zundchst schwere Reizerscheinungen der Augenbindehdute mit Trianenfluss, weiter
schleimige Sekretion aus Nase bzw. ein kratzendes Gefithl im Rachen und starker Hustenreiz mit
schleimigem Auswurf auf. Danach folgen die oben beschriebenen Symptome. Tritt nach erfolgter
Atemlihmung Bewusstlosigkeit ein, ist bei sofortiger Therapie noch Rettung moglich, da das Herz noch
einige Zeit weiterschldgt. Nach einer iliberstandenen H,S-Vergiftung kénnen Lihmungserscheinungen
aufgrund einer Schéadigung des zentralen Nervensystems und Ausfallerscheinungen des Herzens
zurlickbleiben, auch kann sich eine Lungenentziindung entwickeln. Stérungen der Merkfahigkeit sowie
Intelligenzdefekte werden ebenfalls beobachtet. Die Existenz einer chronischen H,S-Vergiftung ist noch
umstritten, als mogliche Symptome werden allerdings Reizerscheinungen der Schleimhéute, insbesondere
der Augen (Triibung der Hornhaut) und Atemwege, Mattigkeit, Kopfschmerz, Ubelkeit und
Appetitlosigkeit beschrieben. Vorschidden an Herz und Zentralnervensystem kdnnen durch eine H,S-
Vergiftung verschlechtert werden.

Sicherheitsratschlige: Unter einem gutziechenden Abzug arbeiten, Gefélle mit H,S-haltigen Losungen nur
geschlossen (Glas- bzw. Gummistopfen) transportieren und nur im Abzug ausleeren! Bei zunéchst
starkem, dann schwicher werdenden Geruch nach faulen Eiern in den Raum eintretende Assistenten oder
Mitpraktikanten nach der Stirke des Geruchs befragen und den Raum sofort verlassen, wenn sie einen
starken Geruch feststellen. Gas von elektrischen Gerdten, offenen Flammen, heiflen Oberflichen und
anderen Ziindquellen fernhalten

Erste Hilfe: Frischluft, bei Atemstillstand Atemspende, Warme, Korperruhe, liegender Transport. Bei
Gefahr der Bewusstlosigkeit Lagerung und Transport in stabiler Seitenlage. Auf jeden Fall sollte der Arzt
und die/der zu stindige AssitentIn benachrichtigt werden.

Thioacetamid (Ethanthioamid: CH;CSNH,) Allgemeines: Das Einleiten von H,S zur Fallung von
Metallionen ist durch den Einsatz von Thioacetamid ersetzt worden. Thioacetamid ist als krebserzeugend
eingestuft. Weiterhin trdgt es die Gefdhrlichkeitsmerkmale gesundheitsschéddlich, reizend und
umweltgefahrlich.

Charakteristik: Thioacetamid sind farblose Kristalle, die einen charakteristischen Geruch aufweisen.
Beim Auflosen in Wasser (100g in 11, 20°C) ergibt sich ein pH-Wert von ca. 5,2. Es ist brennbar und
setzt dabei gefahrliche Brandgase wie Schwefeloxide frei.

Physiologische Wirkung: Subakute bis chronische Toxizitit. In Tierversuchen, die unter Bedingungen
durchgefiihrt wurden, die der Situation am Arbeitsplatz vergleichbar sind, erwies sich die Substanz als
krebserregend. Bei Hautkontakt und Augenkontakt wirkt es reizend. Systemische Wirkungen: In hohen
Dosen wird die Leber geschadigt.

Sicherheitsratschldge: Nur unter dem Abzug mit Handschuhen handhaben. Stoff nicht einatmen.
Jeglichen Kontakt vermeiden.

Erste Hilfe: Nach Einatmen: Frischluft. Arzt hinzuziehen. Nach Hautkontakt: Mit reichlich Wasser
abwaschen. Abtupfen mit Polyethylenglycol 400. Kontaminierte Kleidung sofort entfernen. Nach
Augenkontakt: Mit reichlich Wasser bei gedffnetem Lidspalt ausspiilen. Augenarzt hinzuziehen. Nach
Verschlucken: Viel Wasser trinken lassen, Erbrechen ausldsen. Sofort Arzt hinzuziehen. Entsorgung:
Nicht in die Kanalisation, Gewasser oder Erdreich gelangen lassen.

4.3 Reizgase

In dieser Kategorie sind pauschal die Gase (bzw. Dampfe) zusammengefasst, die stark reizend bzw.
zerstorend auf die Atemwege wirken. Die grofite Gefahr besteht hier in der Bildung eines Lungenddems,
das im schlimmsten Fall durch Zerstérung der Lungenblédschen deren Fiillung mit Fliissigkeit bewirkt, so
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dass der Tod durch Ersticken eintreten kann. Die aufgefiihrten Stoffe unterscheiden sich im Grad ihrer
Gefahrlichkeit erheblich voneinander. Als besonders schwerwiegend ist das Einatmen von Stickoxiden
und vor allem von Phosgen anzusehen, da beide Gase ein Lungenddem erst Stunden nach der Exposition
auslosen konnen, ohne dass vorher das korperliche Wohlbefinden beeintrachtigt sein muss; es besteht
daher die groe Gefahr der Bagatellisierung! Da besonders Stickoxide sehr hdufig im Labor auftreten,
sollten die VorsichtsmaBregeln besonders beachtet und eher als bei anderen Gasen adrztliche Hilfe in
Anspruch genommen werden! Phosgen wurde hier nur aufgrund seines mdoglichen Auftretens bei der
Zersetzung von chlorierten Kohlenwasserstoffen und seiner groen Giftigkeit aufgefiihrt. Andere Gase
(HF, Cl,) treten haufig als Produkte von Nebenreaktionen auf. HCl, NH;, SO; und Stickoxide kommen
dagegen recht haufig vor.

4.3.1 Ammoniak (NH;)

Charakteristik: Farbloses, sehr leicht wasserlosliches, chemisch stabiles, kaum entziindbares, stark
dtzendes, giftiges Gas; bildet mit oxidierenden Gasen explosionsfiahige Gemische. Das Gas ist leichter,
mit Wasserdampf gebildete Nebel sind jedoch schwerer als Luft. NH; 146t sich an der Luft entziinden,
brennt aber nicht weiter. Wassergefahrdender Stoff.

Vorkommen, Entstehung: Haufig gebrauchte Substanz in Technik und Labor, hier besonders die wéssrige
Losung. NH; entsteht beim Versetzen von Ammoniumsalzen bzw. deren wéssrigen Losungen mit
starkeren Basen. Durch Kochen der Losungen (auch des "Ammoniakwassers") wird NH; vollstindig
ausgetrieben. Das Gas kommt verfliissigt in Stahlflaschen in den Handel.

Physiologische Wirkung: Die Wirkung des Ammoniaks besteht aufgrund seiner guten Wasserloslichkeit
in einer starken lokalen Reizung der oberen Atemwege. Fiir die resultierende Atzwirkung ist die
alkalische Reaktion der wéssrigen Losung verantwortlich. Die Reizung der oberen Atemwege kann bei
héheren Konzentrationen zu Rachen- und Kehlkopfentziindung sowie zu Hustenreiz, Bronchitis,
schleimigem Auswurf und Kreislaufstorungen fiihren; Gefahr von Kehlkopfkrampf und -schwellung
(Luftrohrenverschluss). In schweren Féllen kann die Verdtzung der Schleimhédute zu Lungenentziindung
oder Lungenddem fiihren; nach iiberstandener Vergiftung konnen Lungenfunktionsstorungen sowie
psychische und neurologische Ausfaller scheinungen bestehen bleiben. Besonders fliissiges NHj, aber
auch das konzentrierte Gas rufen auf der Haut schwere Verdtzungen hervor, wobei besonders die Augen
betroffen sind; durch Diffusion ins Augeninnere konnen Verlust von Hornhautgewebe sowie
Herabsetzung des Sehvermdgens die Folge sein. Das Ausmall der Schadigung ist oft nicht sofort
erkennbar; Folgen, auch am Auge, treten haufig erst nach Tagen ein. Zur Wirkung der wissrigen Losung
des Ammoniaks auf die Haut siche auch Kap. 3.2 Ammoniak.

Sicherheitsratschldge: Mit dem verfliissigten Gas und der konzentrierten wéssrigen Losung (stérker als 10
%) in jedem Fall unter dem Abzug arbeiten, Ammoniak nicht am Platz abrauchen, Augenschutz! Beim
Arbeiten mit grofleren Mengen: Handschuhe!

Erste Hilfe: Betroffene Korperstellen mit reichlich Wasser abspiilen. Bei Augenverletzungen das
betroffene Auge sofort 20 Minuten bei gut gedffnetem Lidspalt unter flieBendem Wasser spiilen. Bei
Atemstillstand Atemspende; Frischluft, Ruhe, Warme, Atemwege freihalten, nicht tief einatmen lassen.
Eventuell langere Zeit Anreicherung der Atemluft mit Wasser- oder Essigwasserdampf.

4.3.2 Brom (Br,)

Charakteristik: Dunkelrotbraune, schwere, rotbraun rauchende, leicht fliichtige Fliissigkeit mit
stechendem Geruch. Dampfe wesentlich schwerer als Luft, wenig wasserldslich. Nicht brennbar. Starkes
Oxidationsmittel, kann leicht entflammbare Stoffe entziinden. Wassergefahrdender Stoff.

Vorkommen, Entstehung: Es wird u.a. zur Einfihrung funktioneller Gruppen in organische Molekiile
benutzt. Aus Bromiden wird es durch Einwirkung oxidierender Sauren (z.B. Schwefel und Salpetersdure)
freigesetzt.

Physiologische Wirkung: Brom kann als Fliissigkeit durch Verschlucken bzw. durch Einwirkung auf die
Haut, dampfformig durch Einwirkung auf die Atemwege, Vergiftungen bzw. Veritzungen erzeugen. Es
wirkt als starker Reizstoff sowohl auf die oberen, als auch auf die unteren Atemwege. Aufgrund seiner
hohen Fettloslichkeit verursacht es auf Haut und Schleimhaut tiefe und schmerzhafte
Gewebezerstorungen bzw. Blasen und schlecht heilende Geschwiire. Die Wunden heilen nur langsam ab
und eitern stark. Werden sie nicht behandelt, so fressen sie sich langsam weiter. Nach Einatmen geringer
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Mengen der Dampfe: Husten, vermehrte Sekretion der Schleimhéute, Nasenbluten und Schwindel. Beim
Einatmen groBerer Mengen der Dampfe konnen Braunfirbung von Zunge, Mundschleimhaut und
Augenbindehaut, charakteristischer Geruch der ausgeatmeten Luft, Schnupfen, Erstickungsgefiihl,
Verkrampfung der Bronchien auftreten. Aullerdem kann es zu Kehlkopfverschlul durch Schwellung der
Kehlkopfschleimhaut (Erstickungsgefahr!) und nach Einatmung sehr hoher Dosen zu Bildung eines
Lungenddems kommen.
Sicherheitsratschlidge: Unter dem gutziehenden Abzug arbeiten, dichte (schwarze) Gummihandschuhe
benutzen! Unbedeckte Korperstellen (Gesicht) vor Spritzern schiitzen (Abzugsscheiben so weit wie
moglich herunterziehen). Nicht'mit Stoffen zusammenbringen, mit denen heftige Reaktionen ablaufen
konnen (vorher in der Literatur informieren oder einen Assistentln fragen!). Vorbeugender Hautschutz ist
empfehlenswert (Hautschutzereme). Zur Entsorgung kleinerer Mengen gibt man ecinen Uberschuf
Natriumthiosulfatldsung oder alkalische Sodalésung zum Brom und spiilt es mit viel Wasser in den
AusguB.
Erste Hilfe: Bromspritzer auf der Haut mit 20 %iger Natriumthiosulfatlésung oder mit Benzin abtupfen
bzw. mit 1 %iger Natriumhydrogencarbonatlosung spiilen, danach mit viel Wasser die betroffenen
Hautstellen waschen. Benetzte Kleidung wechseln. Assistenten verstdndigen. Bei Verdtzungen Arzt
aufsuchen. Nach Einatmen groBerer Dampfmengen Ruhe, Wérme, ggf. Atemspende. Nur liegender
Transport erlaubt. Bei Gefahr der Bewusstlosigkeit Lagerung und Transport in stabiler Seitenlage. Es soll
schnellstmoglich Dexamethason-Spray eingeatmet werden, um die Bildung eines Lungenddems zu
verhindern. Arztliche Behandlung!
Wirkung bestimmter Konzentrationen:
Einatmen: 0,05 - 0,1 ppm: deutlicher Reiz

0,5 - 1 ppm: starker Reiz, bei 1 ppm werden die Schleimhédute angegriffen

10 ppm: bereits lebensgefahrlich, nach mehrstiindigem Einatmen tddlich
Beziiglich der Dosen und Konzentrationen liegt die Giftigkeit der Bromddmpfe etwa im Bereich des
Chlors.

4.3.3 Bromwasserstoff (HBr)
Fiir HBr gilt Analoges, wie zu HCI erwéhnt; die Toxizitdten von HCIl und HBr sind vergleichbar hoch.

4.3.4 Chlor (Cly)

Charakteristik: In hoheren Konzentrationen gelbgriines, giftiges, stark korrosives, nicht entziindbares
Gas, schwerer als Luft, stechender Geruch. Sehr reaktionsfahig, besonders im feuchten Zustand, Reaktion
mit vielen anorganischen und organischen Stoffen unter Warmeentwicklung, zum Teil unter Entziindung.
Wassergefahrdender Stoff.

Vorkommen, Entstehung:" Vielfdltige Verwendung in der Industrie, z.B. zur Chlorierung von
Kohlenwasserstoffen (Zwischenprodukte, Kunststoffe...) oder zur Herstellung von Bleichlauge. Aufgrund
seiner Giftigkeit wurde Chlorgas im 1. Weltkrieg 1915 als Kampfstoff von deutscher Seite gegen
franzosische Soldaten eingesetzt. Dies geschah im groen MaBstab und stellte den Beginn des mit groflen
Mengen systematisch gefiihrten Gaskrieges dar. Im Labor kann Chlor durch Behandeln von starken
Oxidationsmitteln wie MnO,, KMnQ,4, PbO, etc., die u.a. in den Analysensubstanzen enthalten sein
konnen, mit Salzsdure entstehen; es ist also hdufig Ergebnis unerwarteter Nebenreaktionen! Verfliissigt
kommt das wasserfreie Gas in Stahlflaschen in den Handel.

Physiologische Wirkung: Chlor wirkt sehr stark reizend auf die Atemwege, aber auch auf Augen und
Haut. Es bildet mit der Feuchtigkeit der Schleimhéute aktiven Sauerstoff und Salzsédure, die beide stark
auf das Gewebe einwirken; Dies fiihrt zu Husten und TrianenfluB3, bei lingerer Einwirkung auch zu
Bluthusten und Atemnot bzw. zu Erstickungserscheinungen und "Blausucht" (Blaufarbung von Haut und
Schleimhéuten). Nach einem beschwerdefreien Intervall von mehreren Stunden kann sich eine
Lungenentziindung, seltener ein Lungenddem entwickeln. Bei hohen Konzentrationen tritt je nach
Einwirkungszeit ein KehlkopfverschluB oder Atemstillstand ein, was letztlich zum Tode fiihrt. Eine
chronische Chlorvergiftung ist umstritten, bei Opfern der Chlorgasangriffe des 1. Weltkrieges sind jedoch
bleibende Stérungen der Lungenfunktion aufgetreten. Die Geruchsschwelle ist sehr unterschiedlich, es
scheint sich auch eine Gewohnung an Geruch und Reizung aufzutrten. Fliissiges Chlor wirkt auf der Haut
zerstorend und geschwiirbildend.

Sicherheitsratschlidge: Mit Chlor nur unter gutziehendem Abzug arbeiten! Beim Ldsen von unbekannten
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Substanzen (z.B. Analysen) in Salzsdure mit Oxidationsmitteln ebenfalls mit Chlorbildung rechnen:
Abzug! Nicht groere Mengen Chlor mit leicht oxidierbaren Substanzen zusammenbringen.

Erste Hilfe: Nach Einatmen Frischluft, ggf. Atemspende, Ruhe und Wérme. Atemwege freihalten,
sofortiger Transport zum Arzt, bei Atemnot in halbsitzender Stellung, raschestmoglich Dexamethason-
Spray einatmen lassen.

Wirkung bestimmter Konzentrationen:
Einatmen: 3 - 6 ppm: bei lingerer Einwirkung, Erstickungserscheinungen, Bluthusten
5 -15 ppm: die gleichen Symptome wie bei 3 - 6 ppm in kiirzerer Zeit

4.3.5 Chlorwasserstoff (HCI)

Charakteristik: Farbloses, bestidndiges, stark korrosives, giftiges, dtzendes, leicht wasserldsliches Gas,
wenig schwerer als Luft, stechender Geruch. Reagiert mit Basen unter Warmeentwicklung, mit Metallen
unter H, - Entwicklung. Das Gas bildet mit feuchter Luft weile Nebel aus Salzsduretrofpchen, die
schwerer als Luft sind.

Vorkommen, Entstehung: HCI und dessen wissrige Losung treten in vielfaltiger Weise in Labor und
Betrieb auf. Im Betrieb entsteht das Gas z.B. als Nebenprodukt der Chlorierung von Kohlenwasserstoffen
oder der Eliminierung aus chlorierten Kohlenwasserstoffen zu ungeséttigten Verbindungen und wird
beispielsweise mit Acetylen zu Vinylchlorid umgesetzt; im Labor wird hauptséchlich die wissrige
Losung (Salzsdure) benutzt und z.B. zum Ldsen von Metallen oder in der qualitativen Analyse
verwendet. Darstellungsmethoden fiir HCI sind z.B. die Einwirkung von schwerfliichtigen Sduren auf
Metallchloride mit ausreichend ionischem Charakter oder grotechnisch die schon genannte Methode.
Physiologische Wirkung: Aufgrund seiner Eigenschaft, mit der Luftfeuchtigkeit Nebel zu bilden, wirkt
HCI nicht als Gas, sondern in Form feiner Salzsduretropfchen als starker Reizstoff insbesondere auf die
oberen Atemwege. Kleine Mengen HCI in der Luft sind eventuell leichter zu schmecken als zu riechen.
Am Auge konnen die Démpfe oder Gase Entziindung der Bindehaut und auch oberflachliche
Hornhautschiddigung hervorrufen. (Zur Wirkung auf die Haut siehe unter ,,Salzsidure*). Bei relativ kleinen
Konzentrationen tritt eine starke, jedoch nur voriibergehende Reizung des oberen Atemtraktes und
Geruchsbeldstigung ein, die aber durch Gewodhnung schlieflich als nicht mehr so unangenehm
empfunden wird. Werden ausreichend hohe Konzentrationen eingeatmet, kommt es zu
Gewebezerstorungen in Nase, Nebenhohlen und Rachen, zu Kehlkopfentziindung und akuter
Erstickungsgefahr durch Kehlkopfverschlufl. Bei sehr hohen Konzentrationen und Zwang zu tiefer
Inhalation gelangt HCI auch tief in die Lungen und schédigt dort die Bronchien und die Lungenbléschen,
so dass in schwerwiegenden Féllen der Tod durch ein Lungenddem eintreten kann. Symptome fiir eine
eventuell eingetretene schwere Vergiftung sind Niesreiz, Kehlreiz, Stechen auf der Brust, Heiserkeit,
Erstickungsgefiihl im Hals. Wirken HCI-Déampfe iiber langere Zeitrdume auf den Organismus ein, (z.B.
in der Produktion), konnen chronische Symptome auftreten wie Abmagerung und Schwiche, trockene
Haut, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Atemnot oder Hustenreiz. AuBlerdem konnen fiir die chronische
Einwirkung von Séurenebeln typische Zahnschidden beobachtet werden, die zu den anerkannten
Berufskrankheiten gehdren: Die Zahne verlieren ihren Glanz, werden unter Gelbfarbung weich, rauh und
gefleckt und fallen schlieBlich aus.

Sicherheitsratschldge: Mit der konzentrierteren Saure, besonders dann, wenn sie erhitzt wird, im Abzug
arbeiten, Abrauchen nicht am Arbeitsplatz! Mit dem Gas (HCl kommt verfliissigt in Stahlflaschen in den
Handel) nur im Abzug arbeiten!

Erste Hilfe: Nach Einatmen geringerer Mengen: Frischluft, eventuell Hustenmittel, nach hoheren
Konzentrationen Ruhe, Wirme. Transport zum Arzt in stabiler Seitenlage, raschestmdglich
Dexamethason-Spray einatmen lassen.

4.3.6 Fluorwasserstoff (HF)

Charakteristik: Farblose, sehr giftige, sehr fliichtige, sehr stark &tzende, mit Wasser mischbare,
hygroskopische, sehr reaktionsfahige Fliissigkeit. Die Ddmpfe sind schwerer als Luft und haben einen
stechenden Geruch. HF ist ein wassergefahrdender Stoff.

Vorkommen, Entstehung: HF entsteht grundsétzlich bei der Einwirkung von Sduren auf 16sliche Fluoride,
bzw. deren wissrige Losungen. In der Analyse wird die Losung z.B. zum Nachweis von Silizium
verwendet. Weiterhin dient sie z.B. zum Atzen von Glas und in der Technik zur Herstellung von
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Physiologische Wirkung: Die Einwirkung der wiéssrigen Losung auf die Haut wird im Kap. 2 "Sauren®,
behandelt. Durch das Einatmen von HF werden hauptséchlich die oberen Atemwege gereizt, es kann zu
einer heftigen Kehlkopfentziindung mit eitrigem Ausfluss und zu schlecht heilenden Geschwiiren auf der
Schleimhaut kommen. Der Geruchssinn kann verloren gehen, weiterhin kann es zu einem Lungenédem
und zu Atemstillstand kommen.

Sicherheitsratschldge: Beim Umgang mit HF unbedingt dichte Handschuhe tragen und unter
gutzichenden Abzug arbeiten! Vorsicht beim Umgang mit (sdureloslichen) Verbindungen, wie
Ammoniumfluorid und den Alkalifluoriden, da hier mit der Bildung von HF in sauren Medium gerechnet
werden muss! Ebenfalls mit Vorsicht behandelt werden miissen saure Fluoride (z.B. KHF,).

Erste Hilfe: Nach dem Einatmen Frischluft, gegebenenfalls Atemspende, Ruhe, Wérme. Sofortiger
Transport zum Arzt! Bei Bewusstlosigkeit Lagerung und Transport in stabiler Seitenlage.

Wirkung bestimmter Konzentrationen:
Einatmen: 30 ppm: scharfer Geruchsreiz
50 - 100 ppm: konnen iiber 30 - 60 Minuten eingeatmet todlich wirken

4.3.7 lodwasserstoff (HI)
Fiir HI gilt Analoges, wie schon zu HCI erwihnt; die Toxizitdten von HCI und HI sind vergleichbar hoch.

4.3.8 Phosgen (COCIL,)

Charakteristik: Farbloses bis griinlich-gelbes, hochgiftiges, leicht zu verfliissigendes (Kp.: 8,2°C) Gas,
viel schwerer als Luft. Geruch in hoher Verdiinnung siillich, in héheren Konzentrationen fauliger
Obstgeruch oder an muffiges Heu erinnernd, wird nicht von jedem wahrgenommen. Das Gas reagiert mit
Wasser zu HC1 und CO,.

Vorkommen, Entstehung: Phosgen ist ein wichtiges Zwischenprodukt der chemischen, vor allem der
Kunststoff-Industrie. Im 1. Weltkrieg wurde es aufgrund seiner hohen Giftigkeit als Kampfstoff
eingesetzt. Eine unerwiinschte Reaktion ist die Zersetzung chlorierter Kohlenwasserstoffe, vor allem
Chloroform und Tetrachlorkohlenstoff (s.a. Kapitel 5 ,,Organische L&sungsmittel) an heiflen
Oberfldchen, Flammen (Dadmpfe) oder durch Lichteinwirkung, wobei unter anderem Phosgen entsteht.
Der Zersetzung durch Lichteinwirkung wird héufig durch Zugabe eines Stabilisators zu der jeweiligen
Substanz begegnet, so z.B. bei handelsiiblichem Chloroform.

Physiologische Wirkung: COCI, {ibt nur eine geringe Reizwirkung auf Augen, Haut und Atemwege aus
und ist heimtiickisch, da bereits schiadliche Konzentrationen nicht sicher wahrgenommen werden! Die
Wirkung beruht auf rasch verlaufenden, direkten chemischen Reaktionen der freiwerdenden
Carbonylgruppe mit Aminosduren und vielen Enzymen und somit auf der Blockierung lebenswichtiger
Stoftwechselvorgidnge. Bei relativ niedrigen Konzentrationen folgt auf die Einatmung ohne stérkere
Atemwegsreizung eine beschwerdefreie Zeit von bis zu 24 Stunden (abhingig von Konzentration und
Einwirkungsdauer). Danach treten plotzlich schwerste Reizerscheinungen der Lunge, wie quélender
Husten, reichlich braunlich-schaumiger Auswurf, Atemnot und schwere Blausucht (Blaufarbung der Haut
und Schleimhédute) aufgrund eines sich entwickelnden Lungenddems auf, das in vielen Féllen zum Tod
durch Ersticken oder Herzstillstand fiihrt. Tédliche Phosgenvergiftungen werden als sehr qualvoll
beschrieben, da das Bewusstsein bis zuletzt erhalten bleibt Einatmen von héheren Konzentrationen
bewirkt zusétzlich eine Reizung der Bronchialschleimhaut; bei stark {iberhohten Konzentrationen tritt
Erstickung vor der Ausbildung eines Lungenddems ein. Chronische bzw. bleibende Schiden werden nur
in Ausnahmefillen beobachtet.

Sicherheitsratschldge: Mit dem Gas nur unter dem gutziehenden Abzug arbeiten. Chloroform und
Tetrachlorkohlenstoff nicht zuletzt ihrer eigenen Giftigkeit wegen, aber auch aufgrund der Gefahr der
Phosgenbildung, ebenfalls nur unter dem Abzug handhaben. Beim Hantieren mit chlorierten organischen
Losungsmitteln die Nédhe heifler Oberflachen bzw. offener Flammen, insbesondere aullerhalb des Abzugs,
meiden

Erste Hilfe: Absolute Korperruhe, dem Vergifteten nichts zu trinken geben. Transport zum Arzt, bei
Atemnot in halbsitzender Stellung; schnellstmdglich Dexamethason-Spray einatmen lassen!

20



5

PRV
E al\ve

4.3.9 Schwefeldioxid (SO)

Charakteristik: Farbloses, giftiges, wasserlosliches Gas, sehr stabil, zieht Feuchtigkeit aus der Luft an,
bildet Aerosole. Gas schwerer als Luft, stechender Geruch nach "brennendem Schwefel". Gas zu
farbloser, leicht beweglicher Fliissigkeit kondensierbar. Wassergefahrdender Stoff.
Vorkommen, Entstehung: SO, bildet sich beim Verbrennen schwefelhaltiger Stoffe oder von Schwefel
selbst; bedeutsam sind die geringen Schwefelanteile der fossilen Brennstoffe, deren Verbrennung zur
Bildung von SO, fiihrt ("saurer Regen"). Das Gas kommt verfliissigt in Stahlflaschen in den Handel. Es
dient u.a. als Bleichmittel, zur Schwefelsdureherstellung, zur Desinfektion ("Schwefeln" von Bier- und
Weinféssern).
Physiologische Wirkung: Die Wirkung des Schwefeldioxids besteht vor allem in einer Reizung der
oberen Atemwege, in hoheren Konzentrationen wirkt es auch auf die Augenschleimhdute und bei
verstirkter Atmung auch auf die tieferen Atemwege ein; die feuchten Schleimhiute werden durch die
gebildete schweflige Sédure angegriffen. Die Bindung von SO, an lungengéngigen Staub oder
Aerosolpartikel erhoht die Aufnahme betrachtlich. Nach lingerem Einatmen hoéherer Konzentrationen
folgen auf die Schleimhautreizung mdglicherweise Lungenentziindung und in schweren Fillen die
Bildung eines Lungen6dems mit Kurzatmigkeit, "Blausucht" (Blaufirbung von Haut und Schleimhéuten)
und Herz- Kreislaufstérungen. Bei kurzzeitiger Einwirkung sehr hoher Konzentrationen drohen
Kehlkopfkrampf oder Atemstillstand. Als Folgen einer chronischen Einwirkung des Gases kdnnen
Appetitlosigkeit, Fehlen des Geschmacks, rote Zunge, Schleimsekretion aus den Nebenhohlen und
Bronchien (oft blutig) und Anderes auftreten. Interessanterweise fiihrten Konzentrationen unter 10 ppm
SO,, die iiber sehr lange Zeitrdume eingeatmet wurden (beruflich), mehrfach zu einer verringerten
Erkrankungshiufigkeit der Atmungsorgane, mehr als 10 - 15 ppm iiber mehrere Jahre kdnnen dagegen
chronische, entziindliche Erkrankungen der Atemwege verursachen.
Sicherheitsratschldge: Mit dem verfliissigten Gas (graue Stahlflasche) und mit dem bei Reaktionen
entstehenden Gas im Abzug arbeiten. Zur Entsorgung des ‘Gases leitet man es in verdiinnte Natronlauge
ein.
Erste Hilfe: Nach dem Finatmen Frischluft flach hinlegen, Ruhe, vor Wérmeverlust schiitzen. Moglichst
rasch Dexamethasonspray einatmen lassen, um die Bildung eines Lungenddems zu verhindern, Arzt!
Nach Verétzung der Augen durch verfliissigtes SO, bzw. sehr hohe Konzentrationen des Gases sofort
unter flieBendem Wasser bei gut gedffnetem Lidspalt spiilen und trockenen Verband anlegen,
anschlielend augenirztliche Behandlung.
Wirkung bestimmter Konzentrationen:
Einatmen: ca. 50 ppm: starke Schleimhautreizungen an Augen und Atemwegen, Lungenblutungen und
-6dem, Stimmritzenkrampf mit Erstickungsgefahr ({iber 60 Minuten eingeatmet)
100 - 250 ppm: lebensgefahrlich 400 ppm: kdnnen innerhalb weniger Minuten todlich wirken

4.3.10 Schwefeltrioxid (SOs)

Charakteristik: Eisartige, seidenglanzende (y-Form) bzw. asbestartig verfilzte Kristallnadeln o, 3-Form),
an der Luft stark rauchend. Mit Wasser spontane, explosionsartige Umsetzung zu Schwefelsdure, iiber
45° C farblose, wasseranziehende, dtzende Fliissigkeit. Bei hoher Temperatur zunehmend Zerfall in SO,
und Sauerstoff. Bei Kontakt mit brennbaren Stoffen kann Entziindung eintreten. Wassergefahrdender
Stoff.

Vorkommen, Entstehung: In groeren Mengen entsteht SO; bzw. H,SO4-Nebel beim Abrauchen von
Substanzen mit konzentrierter Schwefelsdure. Diese entwickelt bereits bei Temperaturen ab 50°C SOs;,
das mit der Luftfeuchtigkeit schwere, weille Nebel bildet.

Physiologische Wirkung: Das Einatmen der Nebel erzeugt Reiz und Atzwirkung auf die Schleimhiute
der Atemwege, ebenso die Einwirkung auf die feuchte Haut und die Augen. Es kommt zu sehr starkem
Hustenreiz, der auch auftreten kann, ohne dass man die Ursache geruchlich wahrnimmt. Bei hoheren
Konzentrationen kann es zu schweren Defekten an der Schleimhaut der oberen Atemwege kommen;
Schiadigungen der Lunge bis zum Lungenddem sind selten. Es kommt zu starken Hustenanfillen,
eventuell zu Atemnot (hohere Konzentrationen). Es kann zu Luftréhrenverschluss durch
Kehlkopfschwellung kommen; chronisch konnen Bronchitis oder Sdureschiaden an Zahnen auftreten.
Sicherheitsratschldge: Nur unter dem gutziehenden Abzug arbeiten; beim Abrauchen mit Schwefelséure
bilden sich erhebliche Mengen weiller Nebel, die, wenn nicht gefdhrlich, so doch mindestens stark
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beldstigend sind! Vorbeugender Hautschutz empfehlenswert.

Erste Hilfe: Frischluft, eventuell Atemspende, Warme, absolute Ruhe. Hustenbekdmpfung. Bei Spritzern
der fliissigen oder festen Substanzen ins Auge dieses unter flieBendem Wasser oder besser mit
physiologischer Kochsalzldsung bei gut geéffnetem Lidspalt spiilen; sofort zum Augenarzt.

4.3.11 Stickoxide (Nxoy: NO, NOZ, N203, N204)

Charakteristik: Hauptbestandteil der nitrosen Gase ist das NO,, ein hochgiftiges, dtzendes, wenig wasser-
aber gut fettlosliches Gas. Die Farbe wechselt mit steigender Temperatur von braun {iber glutrot bis zur
Undurchsichtigkeit. Es ist sichtbar iiber 100 ppm und 21° C, bei dieser Temperatur 148t es sich zu einer
farblosen bis honiggelben Fliissigkeit kondensieren. Starkes Oxidationsmittel, stechender, sdurartiger
Geruch.

Vorkommen, Entstehung: Stickoxide sind z.B. Zwischenprodukte in der Salpetersdure- oder
Diingemittelproduktion. Bei hohen Temperaturen wird in Verbrennungsmotoren, Kraftwerkskesseln o.4.
NO in geringer Gleichgewichtskonzentration aus den Elementen gebildet, dieses spielt eine grofie Rolle
beim Siureeintrag in die Umwelt bzw. bei der Entstehung weiterer Schadstoffe (Oxidation zu NO,,
Bildung von Ozon und anderen Giften). Bei nahezu allen Redoxreaktionen der Salpetersdure mit
anorganischen oder organischen Substanzen entstehen Stickoxide, ebenso beim Abrauchen der Siure.
Physiologische Wirkung: Die Reiz- und Atzwirkung beruht auf der Bildung von Salpetersiure auf den
feuchten Schleimhéuten. Wegen der hohen Fettloslichkeit sind die oberen Atemwege bei nicht sehr hohen
Konzentrationen nur geringfiigig, die Lungen dafiir umso stirker betroffen. Unmittelbar nach dem
Einatmen kommt es, abhidngig von Konzentration und Einwirkungsdauer, zu Reizhusten,
Kopfschmerzen, Schwindel, Bindehautentziindung und seltener zu Ubelkeit und Erbrechen. Es folgt eine
beschwerdefreie Zeit von mehreren Stunden bis zu einem Tag, wobei aber das Gas innerhalb der Lunge
unauffillig zur Bildung eines Odems fiihrt, falls eine Vergiftung groBeren AusmaBes vorliegt; wihrend
der beschwerdefreien Zeit besteht die groe Gefahr der Bagatellisierung! Es kommt dann zu plotzlich
zunehmender Atemnot, Hustenreiz, Schmerzen hinter dem Brustbein, Erstickungsgefiihl, dann zu
Kurzatmigkeit und schaumig-rotbraunem Auswurf; der Tod tritt dann durch das Lungenddem ein. Nicht
selten kommt es zu Spittodesfillen nach einigen Wochen, nachdem einmalig nitrose Gase eingeatmet
wurden. Bei Einwirkung hoherer Konzentrationen kann die beschwerdefreie Zeit fehlen. Ist der NO-
Anteil der nitrosen Gase relativ hoch, setzen akute Beschwerden wie Blausucht (Blaufarbung von Haut
und Schleimhduten), Erbrechen, Atemnot, Benommenheit und Bewusstlosigkeit ein, so dass eine
Vergiftung hier schneller erkannt werden kann. Es besteht die Moglichkeit einer unbeabsichtigten
Einatmung der Gase, da diese sich nicht immer durch ihre Farbe bemerkbar machen und somit grof3e
Mengen aufgenommen werden kdnnen, die dann eventuell zu schweren Lungenschéden fiithren.
Sicherheitsratschlége: Mit nitrosen Gasen nur unter dem gutzichenden Abzug arbeiten, hier besonders auf
Nebenreaktionen bzw. auf Reaktionen unbekannter Substanzen (z.B. Analysen) achten! Stickoxide
besonders ernst nehmen!

Erste Hilfe: Nach dem Einatmen sofort absolute Korperruhe fiir mindestens 24 Stunden, auch bei
scheinbar leichten Vergiftungen; Bewegung und Anstrengung verschlechtern die Heilungsaussichten
ganz erheblich! Schutz vor Wiarmeverlust, Fliissigkeitseinschrankung Lagerung an frischer Luft, an
Ammoniumhydrogencarbonat riechen lassen, bis der Arzt eintrifft; Transport nur im Liegen, nur bei
Atemstillstand Atemspende. Nachbeobachtung fiir 1 - 2 Stunden.

5 ORGANISCHE LOSUNGSMITTEL

Bei den organischen Losungsmitteln handelt es sich meist um leicht fliichtige Fliissigkeiten, so dass
Gefahrdungen nicht nur durch Hautkontakt oder Verschlucken, sondern auch durch das Einatmen der
Dampfe entstehen. Verwendet werden diese Mittel vor allem zum Losen von Substanzen, die in Wasser
oder anderen stark polaren Fliissigkeiten schlecht loslich sind (z.B. Fett). Grob lassen sich die
organischen Losungsmittel in halogenierte und halogenfreie Losungsmittel einteilen. Halogenfreie
Losungsmittel sind brennbar und meist leicht entziindlich. Zur Ziindung ist nicht unbedingt eine Flamme
erforderlich, sie kann auch durch heifle Gegenstinde, deren Temperatur oberhalb der Ziindtemperatur des
Losungsmittels liegen, oder elektrische Funken bewirkt werden. Thre Dampfe bilden mit Luft explosive
Gemische, wobei z.T. ein Losungsmitteldampf-Anteil von 1 - 2 Vol.-% ausreicht. Da die Dampfe
schwerer sind als Luft, konnen sie am Boden oder in Mulden (Ausguss), wo sie sich sammeln, relativ
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leicht derartige Konzentrationen erreichen. Sie kénnen auch iiber den Labortisch zum nichsten Brenner
wandern, wo sie ziinden, und die Flamme schldgt zuriick. Sollten Losungsmittel in den Ausguss
gelangen, konnen Dampfe aufsteigen und sich im Becken sammeln. Deshalb sollte man in diesem Fall
mit viel Wasser nachspiilen. Mit starken Oxidationsmitteln (z.B. Perchlorate, Chromate, etc.) konnen
diese Losungsmittel z.T. explosionsartig reagieren. Halogenierte LoOsungsmittel sind entweder
krebserregend oder besitzen ein krebserregendes Potential. Beim Umgang mit diesen ist also unbedingt
das Tragen von Handschuhen zu empfehlen. Die beiden im Einfiihrungspraktikum ,,Allgemeine Chemie*
verwendeten halogenierten Losungsmittel CH,Cl, und CHCI; sind zwar nicht brennbar, diirfen aber
trotzdem nicht mit der Flamme in Berlihrung gebracht werden, da sie bei hoheren Temperaturen (CCly
bereits oberhalb 100°C) teilweise zu Phosgen (hochgiftig, Verwendung als Kampfstoff im 1. Weltkrieg)
umgesetzt werden. Auch durch Licht und im Fall von Chloroform durch Eisenkatalyse kann diese
Umsetzung erfolgen. Die Dampfe sind schwerer als Luft und sammeln sich daher am Boden oder in
Mulden an. Die Wirkungen von organischen Losungsmitteln auf den Organismus sind teilweise auf deren
lipophile (="fettliebenden") Eigenschaften zuriickzufiihren: Gelangen Organische Losungsmittel in den
Korper, so werden sie in den fettreichen Zellen von Nerven, Hirn, Knochenmark, Leber, Nieren etc.
angereichert. Dies fiithrt zur Schédigung der betreffenden Zellen und Organe durch die Losungsmittel
bzw. deren Abbauprodukte. Bei Hautkontakt 16sen sie die Fettschicht der Haut auf und bewirken so eine
Hautversprodung, die Mikroorganismen und Schmutzteilchen ein Eindringen erleichtert, wodurch die
Infektionsgefahr erhdht wird. Eine Reihe von Losungsmitteln kann auch durch die Haut resorbiert werden
und auf diesem Wege in den Korper gelangen. Symptome akuter Schiadigungen durch Losungsmittel, die
aufgrund kurzzeitiger Einwirkungen hoher Konzentrationen auftreten, sind Benommenbheit,
Kopfschmerz, Schwindel sowie narkotische Wirkungen; alles Erscheinungen, die auf Storungen des
zentralen Nervensystems zuriickzufiihren sind. Dariiber hinaus konnen je nach Lésungsmittel weitere
Organe oder Stoffwechselprozesse beeintrichtigt werden. Losungsmittel wirken hautreizend, so dass es
nach Hautkontakt zu Ro&tungen und Blasenbildung kommen kann. Déampfe bewirken
Schleimhautreizungen. Die Aufnahme kleinerer Losungsmittelmengen iiber einen ldngeren Zeitraum
hinweg kann zu chronischen Schiadigungen fiihren. Die chronische Effekte sind deshalb so geféhrlich,
weil sie von einer Gewohnung begleitet werden, so dass sie hdufig nicht rechtzeitig festgestellt werden.
Sie bewirken aber spitere Organschiden (z.B. an Leber, Nieren, Hirn). Beim Umgang mit
Losungsmitteln ist daran zu denken, dass sich aufgrund ihrer dhnlichen physiologischen Eigenschaften
ithre Wirkungen auf den Organismus summieren, so dass ein Gemisch aus vielen verschiedenen
Losungsmittelddmpfen, dessen Einzelbestandteile noch alle in Konzentrationen unterhalb ihres MAK-
Wertes vorliegen, schon sehr gefahrlich sein kann. Zum Teil potenzieren sich sogar die Wirkungen: CCly
und CHCI; fordern beispielsweise die Resorption von Alkohol, der wiederum die spezifischen
Schadwirkungen der beiden erstgenannten verstirkt. Neben den physiologischen Eigenschaften der
Losungsmittel miissen auch deren physikalische und chemische Eigenschaften (z.B. die héufig leichte
Entflammbarkeit) beriicksichtigt werden, die in den folgenden Beschreibungen behandelt werden.
Handhabung organischer Losungsmittel: Nach Moglichkeit sollte man mit organischen Losungsmitteln
nur mit Handschuhen (Hautresorption, Hautentfettende Wirkung) und im Abzug (gefdhrliche Dampfe)
arbeiten. Aus Griinden der Brand- und Explosionsgefahr darf sich in diesem Abzug keine offene Flamme
oder eine Heizplatte befinden. Um die Belastung mit Losungsmittelddmpfen so gering wie mdglich zu
halten, solltet Ihr:

1. Bei Wahlmoglichkeit zwischen mehreren Losungsmitteln das mit dem geringsten Dampfdruck bzw.
hochsten MAK-Wert verwenden.

2. Losungsmittel nicht langer als unbedingt erforderlich offen stehen lassen, d.h. die Vorratsflasche sofort
nach dem Gebrauch verschliefen und verwendete Losungsmittel sofort nach Abschluss des Versuches in
die dafiir vorgesehenen Sammelbehélter geben

3. Beim Arbeiten mit CCl,, CHCl;, CH,Cl,, Benzol, Pyridin wegen der hohen Giftigkeit, der hohen
Geruchsschwelle und der Krebsgefahr immer einen Abzug (notfalls im Stink-Raum) aufsuchen.

4. Organische Losungsmittel sollten nicht mit starken Oxidationsmitteln zusammengebracht werden,
sonst droht Explosiongefahr. Gegebenenfalls solltet Thr einen Assistenten fragen, ob im speziellen Fall
eine heftige Reaktion zu erwarten ist.

5. Mit Losungsmitteln benetzte Einweghandschuhe solltet Ihr sofort ausziehen, da sie keinen dauerhaften
Schutz bieten, sondern wie die Haut vom Losungsmittel durchdrungen werden konnen.
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5.1 4-Methyl-2-pentanon (Methylisobutylketon, MIK)

Physiologische Wirkung: MIK entspricht in seinen Wirkungen ungefihr dem Aceton, ist aber wesentlich
giftiger. 1000 ppm wirken bei ldngerem Einatmen stark toxisch.

Erste Hilfe: Nach Einatmen groBerer Mengen: Frischluft.

Nach Hautkontakt: Spiilen. Nach Verschlucken: Reichlich Wasser trinken.

Teratogenitit: Gruppe C

LD50: (oral, Ratte): 2080mg/kg

MAK-Wert: 20 ppm (83mg/m’) Geruchsschwelle: 1 - 10 ppm R: 11-20-36/37-66 S: 9-16-29

5.2 Benzol (CsHg)

Allgemeines: Benzol ist wohl der bekannteste aromatische Kohlenwasserstoff. Durch den leichtfertigen
Umgang mit Benzol in den letzten Jahrzehnten wurde ziemlich schnell die Giftigkeit und Kanzerogenitét
des Benzols bekannt. Im Allgemeinen sollte man grundsitzlich auf das Arbeiten mit Benzol, wenn ein
geeigneter Austauschstoff (z.B. Toluen (= Toluol)) vorhanden ist, verzichten. Allerdings stehen die
Benzol-Austauschstoffe meist auch im Verdacht, kanzerogen zu sein, {iber sie ist allerdings noch nicht so
viel bekannt, wie {iber das Benzol.

Physiologische Wirkung: Benzol wird durch Einatmen, Haut- und Schleimhautresorption vom Kéorper
aufgenommen. Es verursacht Blutungen in der Haut und im Zahnfleisch, eine fettige Entartung der
BlutgefaBe, Leukdmie und Knochenmarksschadigung. Akut aufgenommen wirkt die Substanz zunéchst
erregend, dann narkotisch. Nach Verschlucken kann es zu Storungen des Magen- Darm- Traktes
kommen. Konzentrationen, die groBer als 1 Vol.-% sind, wirken tddlich. Nach chronischer Einwirkung
kann es zu Blutbildschédden und zu Leukdmie kommen.

Erste Hilfe:

Hautkontakt: Griindlich mit Wasser und Seife waschen. Benetzte Kleidungsstiicke entfernen.

Einatmung: Frischluft.

Verschlucken: Kein Erbrechen auslosen. Viel Wasser mit Aktivkohle verabreichen.

Augenkontakt: Augenspiilung.

Nach der Erste-Hilfe-MaBnahme liegender Transport zum Arzt.

MAK-Wert: nicht existent, da kanzerogen! Geruchsschwelle: 60-100ml/m’

Kanzerogenitit: Kategorie 1

Mutagenitét: Gruppe 3

LD50 (oral Ratte): 930mg/kg

TCO (inhal. Mensch): 210 ppm

LDL, (oral Mensch): 50mg/kg R: 45-11-E48/23/24/25 S: 53-45

5.3 Cyclohexan (Ce¢Hq,)

Charakteristik: Cyclohexan ist eine farblose Fliissigkeit mit schwachem Geruch. Sie wird verwendet zur
Extraktion, als Losungsmittel, in der Diinnschichtchromatographie und Spektroskopie.

Physiologische Wirkung und Erste Hilfe siche Hexan (Kap. 5.9).

MAK-Wert: 200 ppm (700mg/m?)

LD50: (oral, Ratte): 12705mg/kg R: 11-38-50/53-65-67 S: 9-16-33-60-61-62

5.4 Dichlormethan (Methylenchlorid: CH,Cl,)

Allgemeines: Dichlormethan wird in der Organischen Chemie hiufig als Losungsmittel eingesetzt. Es ist
ein guter Austauschstoff fiir Chloroform und Tetrachlorkohlenstoff, die wegen ihrer Kanzerogenitit nicht
mehr benutzt werden sollen.

Physiologische Wirkung: Dichlormethan wird durch Hautresorption und die Atemluft vom menschlichen
Korper aufgenommen. Ist die Substanz in den Korper gelangt, bildet sie Kohlenmonoxid. Sie wirkt
sedierend bis narkotisch. Nach massiver Inhalation ist auch ein Lungenddem moglich.

Erste Hilfe:

Verschlucken: Reichlich Wasser mit Aktivkohle trinken lassen.Vorsicht bei Erbrechen, da
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Aspirationsgefahr besteht. Arzt!
Inhalation: Frische Luft. Liegend zum Arzt transportieren.
Hautkontakt: Griindlich mit Wasser und Seife waschen. Benetzte Kleidungsstiicke entfernen.
MAK-Wert: 100 ppm (350mg/m®) Geruchsschwelle: 88 - 2160mg/m’

Kanzerogenitét: Kategorie 3

Teratogenitit: Gruppe D
LD50 (oral, Ratte): 2542mg/kg

LDL,: (oral, Mensch): 357mg/kg R: 40 S: 23.2-24/25-36/37

5.5 Diethylether (Ether: C,Hs-O-CH5)

Charakteristik: Die Gefahr beim Umgang mit Ether liegt stirker in dessen chemischen und
physikalischen Eigenschaften als in seinen physiologischen Auswirkungen begriindet. Diethylether ist
besonders leicht fliichtig. Sammeln sich Dampfe am Boden oder in Mulden, so reicht bereits ein
Etheranteil von 1,7 Vol.-%, um das Ether/Luft-Gemisch explosionsfihig zu machen. Angesichts der sehr
niedrigen Ziindtemperatur von 170°C reicht schon ein heiler Gegenstand, um eine Explosion
hervorzurufen. Zudem ist Ether leicht elektrostatisch aufladbar und kann so den ziindenden Funken sogar
selbst liefern. Auch die beim Ausethern anfallende mit Ether gesittigte wéssrige Phasen sind noch
zindfahig. Unter Lichteinwirkung bildet Ether mit Luftsauerstoff explosive Peroxide. Mit starken
Oxidationsmitteln reagiert er z.T. explosiv. Vergiftungssymptome: akut: Hervorzuheben ist die
narkotische Wirkung, dariiber hinaus treten die iiblichen Symptome einer akuten Losungsmittelvergiftung
auf. chronisch: Neben Kopfschmerzen kann es zu psychischen Stérungen (Nervositit, Melancholie)
sowie zu Appetitlosigkeit und Abmagerung kommen.

Erste Hilfe:

Einatmung groferer Mengen: Frischluft.

Hautkontakt: Spiilen.

Verschlucken: Kein Erbrechen auslésen, Natriumsulfat und Aktivkohle verabreichen.

MAK-Wert: 400 ppm (1200mg/m®) Geruchsschwelle: 1 - 3mg/m’

Teratogenitit: Gruppe D

LDS50: (oral, Ratte): 1215mg/kg,

LDL,: (oral, Mensch): 260mg/kg R: 12-19-22-66-67  S: 9-16-29-33

5.6 Dimethylbenzol (Xylol: o,m,p CH3;-CsH,~CHs)

Charakteristik: Xylol liegt als Gemisch aus den 3 Isomeren vor und ist eine farblose, stark aromatisch
riechende Fliissigkeit. Sie wird als Losemittel fiir Natur- und Kunstharze, Fette, Wachse, Bitumen und
Teer verwendet.

Physiologische Wirkung: Auf den Organismus wirkt Xylol stark narkotisch, reizt Haut und Schleimhéute.
Nach dem Einatmen ist die Enstehung eines toxischen Lungenddems mdglich.

Erste Hilfe:

Nach Inhalation ausreichend frische Luft. Benetzte Kleidungsstiicke entfernen und die Haut griindlich
abwaschen. Nach Verschlucken: Erbrechen vermeiden, reichlich Wasser mit Aktivkohle trinken
MAK-Wert: 100 ppm (440mg/m*) Geruchsschwelle: 1mg/m’

Teratogenitit: Gruppe D

LD50: (oral,Ratte): 4300mg/kg ,

LDL, (oral Mensch): 50mg/kg R: 10-20/21-38 S: 25

5.7 Ethanol (C,HsOH)

Vergiftungssymptome: Bei groleren Mengen kann es iiber die bekannten Alkoholwirkungen hinaus zu
Koma und Atemldhmung kommen. Die Resorption wird durch Chloroform, Tetrachlorkohlenstoff,
Kohlenstoffdisulfid, Arsen, Blei, Quecksilber, Kalkstickstoff, Nitrobenzol und Anilin gesteigert. E. reizt
Augen und Haut nur in sehr hoher Konzentration, die Wirkung nach .Veschlucken ist individuell und
sehr unterschiedlich. Zusétzliche Gefahren gehen beim vergillten Ethanol von den Verunreinigungen
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(z.B. durch Methanol) aus.

Erste Hilfe:

Einatmung sehr groler Mengen: Frischluft.

Hautkontakt: Spiilen.

Verschlucken groflerer Mengen (bes. vergillt): evtl. Erbrechen.
MAK-Wert: 500 ppm (960mg/m®) Geruchsschwelle: 19 - 93ml/m’

Kanzerogenitit: Kategorie 5
Mutagenitét: Gruppe 2

Teratogenitit: Gruppe C
LD50: (oral, Ratte): 7060mg/kg R: 11 S:7-16

5.8 Ethylacetat (C4H30,, Essigester, Essigsaureethylester)

Charakteristik: Ethylacetat ist eine farblose, charakteristisch nach ,,Klebstoff riechende Fliissigkeit. Es
wird hauptséchlich als Extraktionsmittel sowie fiir die Diinnschicht- und Sidulenchromatographie benutzt,
auBerdem als Losungsmittel u.a. in Klebstoff. Es sollte von starken Oxidationsmittel, Sduren und Basen
ferngehalten werden. Vergiftungssymptome: Reizt Haut und Augen. Reizt Atemwege, kann Hals- und
Kopfschmerzen verursachen, zu Narkose fithren. Orale Aufnahme kann dazu Durchfall und
Magenschmerzen verursachen. Langzeitschdden sind an Atemwegen, Augen, Leber und Nieren méglich.
Erste Hilfe: Bei Inhalation Verletzten sofort an die frische Luft bringen. Bei oraler Aufnahme nicht
erbrechen lassen, sofort Arzt konsultieren! Bei Haut- oder Augenkontakt griindlich spiilen.

MAK-Wert: 400 ppm (1500mg/m°)

LD50: (oral, Ratte): 5620mg/kg R: 11-36-66-67 S: 16-26-33

5.9 Hexan (C¢Hy4); Isomerengemisch, n-Hexan, iso-Hexan

Charakteristik: Hexan ist eine farblose Fliissigkeit mit schwachem Geruch. Sie wird verwendet zur Ol-
und Fettextraktion, in der Diinnschichtchromatographie und Spektroskopie und als Klebstoffverdiinner.
Da n-Hexan stirker toxisch ist als andere Isomere, wird das Isomerengemisch zunehmend weniger
benutzt und durch isomerenreines Isohexan ersetzt.
Physiologische Wirkung: Hexan gehdrt zu den niedrigsiedenden Paraffinen und wirkt nach Aufnahme
durch den menschlichen Kd&rper zunichst erregend, dann narkotisierend. Die Aufnahme kann oral
erfolgen, von groflerer Bedeutung ist jedoch die Hautresorption und die Inhalation. Die Atmung wird friih
beeintrachtigt, der Tod kann bei gesteigerter unregelmaBiger Atmung ploétzlich eintreten. Nach massiver
Inhalation ist ein Lungenddem maoglich.
Erste Hilfe: Nach Verschlucken: Reichlich Wasser trinken lassen und Erbrechen auslosen. Arzt! Nach
Inhalation: Frische Luft. Liegend zum Arzt transportieren. Nach Hautkontakt: Griindlich mit Wasser und
Seife waschen. Benetzte Kleidungsstiicke entfernen.
Wirkung bestimmter Konzentrationen:
5000 ppm (10 min.): Schwindelanfille
1000 - 2500 ppm (12 h / d): Schlifrigkeit, Appetitverlust, Muskelschwiche, Taubheitsgefiihl in den
Extremitéten.
MAK-Wert: 50 ppm (180mg/m’) Geruchsschwelle: 465 ppm
Teratogenitit: Gruppe C
LD50: (oral, Ratte): 15840 - 25740mg/kg (n), >5000mg/kg (iso)

R: 11-38-48/20-51/53-62-65-67  S: 9-16-29-33-36/37-61-62

5.10 Methanol (CH;OH)

Vergiftungssymptome:

akut: Die ersten Symptome zeigen sich oft erst nach einer Latenzzeit von 12 - 24 Stunden. Dabei kommt
es neben den iiblichen Folgen einer akuten Losungsmittelvergiftung zu schweren Verdnderungen des
Blutes. Das Methanol wird nimlich im Gegensatz zum Ethanol nicht zu CO, verbrannt, sondern zu
Ameisensdure oxidiert, was zu einer Storung des S#ure/Base- Gleichgewichts im Blut fiihrt
("Azidose"). Die CO,-Abgabe wird erschwert und so Atemnot ausgeldst. Zudem steigt der Anteil an
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reduziertem Hamoglobin im Blut, was duBerlich in Form einer Blausucht ("Zyanose") erkennbar ist.
AuBlerdem kann Methanol Lungen- und Hirnédeme auslosen. 30 - 100ml sind todlich, aber bereits
wenige ml kdnnen zu einer irreversiblen Erblindung fithren. Methanol wird vom Korper nur sehr
langsam ausgeschieden, so dass die Gefahr der Akkumulation besteht.

chronisch: Neben Schwindel, Kopf- und Leibschmerzen, Schwichegefiihle und Erregungszustinden kann
die wiederholte Aufnahme kleiner Methanolmengen zu Nervenschddigungen und Seh- bzw.
Hordefekten bis zu Blind- bzw. Taubheit fiithren.

Erste Hilfe:

Einatmung groferer Mengen: Frischluft.

Hautkontakt: Griindlich spiilen.

Verschlucken: Trinken von ca. 100ml Schnaps (da vom Korper bevorzugt das Ethanol oxidiert wird,

verringert sich auf diese Weise die Menge der gefdahrlichen Abbauprodukte des Methanols), evtl.

Erbrechen auslosen, Notarzt!

MAK-Wert: 200 ppm (270mg/m”)

Teratogenitit: Gruppe C

LD50: (oral, Ratte): 5628mg/kg , letale Dosis (oral, Mensch): 30 - 100ml (geschitzt; Todesfille auch

schon mit nur 5Sml bekannt!)

LDL, (oral, Mensch): 143mg/kg R: 11-23/24/25-39/23/24/25 S: 2-7-16-36/37-45

5.11 Pentanol (Amylalkohol: CH3-(CH,);-CH»-OH)

Vergiftungssymptome: Amylalkohol &hnelt in seinen Wirkungen stark dem Ethanol, ist aber bedeutend
giftiger. Erhohte Gefahr droht bei Kombination mit Beruhigungsmitteln und Giften, wie
Tetrachlorkohlenstoff, Blei, Arsen, Quecksilber, Anilin oder Nitrobenzol.

Erste Hilfe:

Einatmung groBerer Mengen: Frischluft;

Hautkontakt: Spiilen; nach Verschlucken: evtl. Erbrechen auslosen, aber keine Tierkohle oder Milch
verabreichen

MAK-Wert: 100 ppm (370mg/m’) Geruchsschwelle: 0,024 - 128mg/m’ (10 ppm)

LD50 (oral, Ratte): 4585mg/kg R: 10-20 S: 24/25

5.12 Petrolether (Benzinfraktionen)

Charakteristik: Petrolether ist - trotz des Namens - kein Ether, sondern ein Gemisch unterschiedlichster
Alkane, eine farblose Fliissigkeit mit unangenehmem bis benzinartigem Geruch. Sie wird v.a. in der
Saulenchromatographie verwendet. Sie ist als Benzinfraktion mit unterschiedlichen Siedebereichen
erhiltlich; am haufigsten wird die tiefsiedende Variante (<70°C) benutzt. Hinsichtlich

physiologischer Wirkung und und Erster Hilfe gilt das bereits unter Hexan Gesagte (Kap. 5.9)

LD50 (oral Ratte): >5000mg/kg R: 11-52/53-65 S: 9-16-23.2-24-3-62

5.13 Propanon (Aceton: CH;-CO-CH;)

Charakteristik: Mit H,O, bildet Aceton ein explosives Peroxid, mit. CHCI; setzt es sich in Anwesenheit
von Spuren von OH- explosionsartig um.

Vergiftungssymptome: akut: Bei der Aufnahme grofler Mengen kann es neben den iiblichen Symptomen
einer akuten Losungsmittelvergiftung zu Leber- und Nierenschidden sowie einer Azidose (Ubersiduerung
des Blutes), Kollaps und Atemlahmung kommen. Die Symptome setzen z.T. erst nach einer Latenzzeit
von bis zu 6 Stunden ein. Nach oraler Aufnahme stehen Magen-Darm-Storungen im Vordergrund aber
auch Miidigkeit und allgemein Schlaftheit sind zu beobachten. chronisch: Chronische Vergiftungen
zeigen sich vor allen Dingen in schweren Kopfschmerzen.

Erste Hilfe:

Nach Einatmung groBerer Mengen: Frischluft;

Nach Hautkontakt: Spiilen

MAK-Wert: 500 ppm (1200mg/m’) (kein Schutz vor Schleimhautreizung) Geruchsschwelle: 200 - 400
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ppm
LD50 (oral, Ratte): 5800mg/kg R: 11-36-66-67  S: 9-16-26

5.14 Pyridin (CsHsN)

Charakteristik: Pyridin gehdrt zu den Heteroaromaten. Es ist eine farblose Fliissigkeit mit
charakteristischem unangenehmen Geruch. Die Dampfe des Pyridins sind schwerer als Luft und bilden
mit ihr ein explosionsfahiges Gemisch.

Physiologische Wirkung: Nach Aufnahme sind Nieren- und Leberschiden mdglich, lokal erfolgt eine
Reizung der Haut und der Schleimhéute. Die Fliissigkeit verursacht schwere Augenschiaden. Auflerdem
kann es aufgrund von Pyridin-Vergiftungen zum Verlust der ménnlichen Potenz kommen, was der
Substanz den Merksatz "Pyridin macht feminin" eingebracht hat (iilber die Auswirkungen auf die
weibliche Potenz schweigt sich die Literatur aus).

Erste Hilfe:

Nach Verschlucken: Reichlich Wasser trinken lassen und Erbrechen auslosen. Arzt!

Nach Inhalation: Frische Luft. Liegend zum Arzt transportieren.

Nach Hautkontakt: Griindlich mit Wasser und Seife waschen. Benetzte Kleidungsstiicke entfernen.
MAK-Wert: 5 ppm (16mg/m’) Geruchsschwelle: < 1 ppm

LD50 (oral, Ratte): 891mg/kg

LDL, (oral, Mensch): 500mg/kg R: 11-20/21/22 S:26-28.1

5.15 Schwefelkohlenstoff (CS,)

Charakteristik: Schwefelkohlenstoff ist eine farblose, stark lichtbrechende Fliissigkeit, die in reinem
Zustand angenehm, durch Verunreinigungen widerwartig riecht. Sie wird als Losungsmittel fiir Phosphor,
Schwefel, Selen, Brom, Jod sowie fiir Fette, Harze, Kautschuk, in der Kunstseide- und
Zellstoftherstellung und als Schidlingsbekampfungsmittel verwendet.

Physiologische Wirkung: Schwefelkohlenstoff ist sehr giftig beim Einatmen. Beim Umgang mit der
Substanz ist duBerste Vorsicht geboten, denn sie verursacht starke Hautreizungen bis hin zu
Verbrennungen und wird verstérkt durch Hautresorption aufgenommen.

Erste Hilfe:

Nach Verschlucken: Reichlich Wasser trinken lassen und Erbrechen auslosen. Arzt!

Nach Inhalation: Frische Luft. Liegend zum Arzt transportieren.

Nach Hautkontakt: Griindlich mit Wasser und Seife waschen. Benetzte Kleidungsstiicke entfernen.
MAK-Wert: 5 ppm (16mg/m’) Geruchsschwelle: 1 - 2 ppm

Teratogenitit: Gruppe
LD50 (oral, Ratte): 3188mg/kg R: 11-36/38-48/23-62-63  S: 16-33-36/37-45

5.16 Tetrachlormethan (Tetrachlorkohlenstoff: CCl,)

Charakteristik: Die Geruchsschwelle liegt deutlich oberhalb des MAK-Werts, so dass gefdhrliche
Mengen unbemerkt aufgenommen werden konnen. Der Abbau erfolgt nur extrem langsam: Nach dem
Einatmen ist CCly z.T. noch nach 75 Tagen in der ausgeatmeten Luft nachweisbar. Somit ist die
Akkumulationsgefahr sehr grofl. Alkohol potenziert die Wirkung von CCly. CCly steht im Verdacht,
kanzerogen zu sein. Vergiftungssymptome: akut: In der ersten Phase zeigen sich die typischen Symptome
einer akuten Losungsmittelvergiftung, wobei es bei grofleren Mengen auch zum Koma und zum Tod
durch Atemlahmung kommen kann. Nach einer Latenzzeit von 1 - 2 Tagen, die in Ausnahmefdllen auch
noch langer dauern kann, kiindigt sich mit Erbrechen, Durchfall und Koliken die zweite Phase der CCly-
Vergiftung an, in deren Verlauf Leber und Nieren schwer geschéddigt werden. In besonders schweren
Féllen kann nach 1 - 2 Wochen Krankheit der Tod folgen, sonst setzt nach mehrwochiger Krankheit eine
allméhliche Gesundung ein. Bei Hautkontakt kann neben der sehr gefahrlichen Hautresorption auch zu
Verbrennungen 1. und 2. Grades kommen. Bei oraler Aufnahme betrigt die letale Dosis 2 - 4ml.
chronisch: Kopfschmerzen, Schwindel, Miidigkeit, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Leber- und
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Erste Hilfe: Nach Einatmen: Frischluft. Nach Hautkontakt: sehr griindlich mit Wasser und Seife
waschen.

MAK-Wert: 10 ppm (64mg/m®) Geruchsschwelle: 300 - 1500mg/m’

Kanzerogenitit: Kategorie 3

Teratogenitit: Gruppe D

LD50 (oral, Ratte): 1770mg/kg

LDLo (oral, Mensch): 429mg/kg R: 23/24/25-40-48/23-52/53-59  S: 23.2-36/37-45-59-61

5.17 Toluol (CsHs-CH3)

Charakteristik: Toluol ist eine farblose, stark lichtbrechende Fliissigkeit, die als Extraktions- und
Losungsmittel (haufig als Ersatzstoff fiir Benzol) und als Ausgangsprodukt fiir organische Synthesen
verwendet wird. Es kann heftig mit brandfordernden Stoffen reagieren und greift viele Kunststoffe an.
Physiologische Wirkung: Beim Einatmen besteht die Gefahr der Bildung eines Lungenddem:s.

Erste Hilfe: Verletzte an die frische Luft bringen, benetzte Kleidungsstiicke entfernen, betroffene
Korperteile mit Wasser und Seife griindlich reinigen. Nach Augenkontakt: ausgiebige Spiilung mit
Wasser. Augenarzt! Nach Inhalation: groflerer Mengen sofort Auxiloson-Spray einatmen lassen, Ruhe,
Wiérme, liegender Transport zum Arzt.

MAK-Wert: 50 ppm (190mg/m’®)

Teratogenitit: Gruppe C

LD50 (oral, Ratte): 2600-7500mg/kg

LDLo (oral, Mensch): 50mg/kg R:11-20 S:16-25-29-33

5.18 Trichlormethan (Chloroform: CHCI;)

Charakteristik: Mit Aceton unter Katalyse von Spuren von OH- explosive Umsetzung zu 1,1,1- Trichlor-
2-methyl-2-propanol (Chlorobutanol, Cl;C-COH-(CHjs),). Durch Lichteinwirkung oder Flammen und
glithende Gegenstdnde entsteht mit Sauerstoff Phosgen und Chlorwasserstoff. Die Geruchsschwelle liegt
weit oberhalb des MAK-Wertes, so dass unbemerkt gefihrliche Mengen eingeatmet werden konnen.
Gewohnung ldsst die Geruchsschwelle sogar noch weiter steigen.

Physiologische Wirkung: Chloroform reizt Haut und Bindehaut. Bei der Aufnahme groBerer Mengen
kann es neben den {iblichen Symptomen einer Losungsmittelvergiftung zu Blutdruckabfall,
Atemldhmung und Herztod kommen (bei einer Konzentration von 2 % tritt nach wenigen Atemziigen der
Herztod ein). Bei oraler Aufnahme sind 20 - 30 g tddlich. Alkohol steigert die Wirkung von Chloroform.
CHCI; steht im begriindeten Verdacht, kanzerogen zu sein. Schon eine einmalige CHCl;-Narkose, aber
auch dauernde Hautresorption fiihren zu lang anhaltenden Leberschidden.

Erste Hilfe: Nach Einatmung: Frischluft. Nach Hautkontakt: griindlich spiilen.

MAK-Wert: 0.5 ppm (2.5mg/m’) Geruchsschwelle: 50 - 200 ppm (durch Gewdhnung steigend)

Kanzerogenitit: Kategorie 4

Teratogenitit: Gruppe C
LD50 (Ratte): 908mg/kg

LDLo (oral, Mensch): 140mg/kg R: 22-38-40-48/20/22 S: 36/37

6 ABFALLBESEITIGUNG

Wir haben nun viel {iber den Umgang mit Chemikalien gehort und dariiber, wie wir uns vor ihnen
schiitzen konnen. Zum Umgang gehort allerdings auch, wie wir Kollegen, Mitmenschen und unsere
Umwelt vor den Gefahren dieser Chemikalien schiitzen. Es ist daher duferst wichtig, sich iiber eine sach-
und umweltgerechte Entsorgung zu informieren - und zwar noch bevor mit dem Arbeiten begonnen wird!
Im Labor entstehen viele Abfille, die nicht ohne Risiken dem Labormiill oder dem Abwasser zugefiihrt
werden konnen. Diese sind Sondermiill und koénnen in verschiedene Klassen eingeteilt werden: Dazu
gehoren Schwermetalle, Losungsmittel, Stoffe mit toxischer, dtzender oder oxidierender Wirkung, aber
auch einfach nur Metallsalzlosungen, die in grolem Malistab anfallen. Teure Stoffe (z.B. Silber- oder
Platinlosungen) werden aus finanziellen Griinden separat gesammelt und am Institut aufbereitet.
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Gefahrliche Chemikalien (z.B. Cr(VI)) sollten unverziiglich an Ort und Stelle entgiftet oder
immobilisierend behandelt werden. Bei allen Entgiftungsarbeiten ist Sorgfalt geboten (Schutzbrille,
Schutzhandschuhe usw.). JedeR angehende Chemikerln sollte bemiiht sein, verantwortungsvoll zu
arbeiten und sich gut iiber gesundheitliche und o6kologische Gefahren, die von den verwendeten
Chemikalien ausgehen, informieren. Dies ist sozusagen oberste PraktikantInnenpflicht. Wo soll und
wird man denn sonst lernen, diese Verantwortung zu tragen?! Beispielsweise sind unter den
nichthalogenierten Kohlenwasserstoffen, oder auch unter den Schwermetallen eine Reihe von
Kanzerogenen zu finden (sieche oben). Wer mit solchen Stoffen arbeitet, muB3 sich dariiber im Klaren sein,
wie sie wirken.

7.1 BEHANDLUNG VON ABFALLEN:

Wurden Séuren oder Basen verschiittet, so empfiehlt es sich, bei kleineren Mengen keine groBartigen
Neutralisationsversuche durchzufiihren, da es weitaus sinnvoller ist, die Fliissigkeit mit viel Wasser
wegzusplilen. Selbst bei geringen Mengen konzentrierter Schwefelsdure ist diese Methode sinnvoll.
Wegen der starken Wiarmeentwicklung sollte jedoch Eiswasser verwendet werden. Muss Schwefelsdure
weggewischt werden, dann nur mit Handschuhen arbeiten. Die Saure zeigt erst beim Kontakt mit Wasser
seine Wirkung und é&tzt innerhalb weniger Sekunden grofle Locher in ein Tuch. Bei groeren Mengen
verschiitteter Siure sollte die Lache mit Natriumhydrogencarbonat abgedeckt und mit viel Wasser
bespritzt werden. Die breiartige Masse wird dann mit viel Wasser in die Kanalisation gespiilt.
Konzentrierte Basen konnen in gréferen Mengen mit Losungen schwacher Séuren behandelt werden; im
Zweifel ist es auch hier wieder ratsam, die AssistentInnen zu fragen. Fiir einige der giftigen Chemikalien,
die im Laufe eines Praktikums als Abfall auftreten, sind spezielle Abfallbehédlter aufgestellt. Die
Schwermetallriicksténde werden zunéchst als angesiuerte Losung (keine Feststoffe oder gar elementare
Metalle) in Sammelbehéltern (ausstehende Bechergléser) entsorgt, anschlieBend eingeengt und in
Plastikbehélter umgefiillt. Diese Maflnahme hat in erster Linie den Sinn, das Volumen (und damit die
Entsorgungskosten als Sondermiill) moglichst gering zu halten. Zu diesen Abfallen zdhlen: Arsen-,
Antimon-, Bismut-, Blei-, Chrom(IIl)-, Cobalt, Kupfer, Nickel-, Quecksilber- (in Verbindungen oder
gelost) und Cadmiumabfalle. Dabei sind grundséitzlich alle diese Elemente enthaltenden Losungen oder
Gemische als Sonderabfall zu entsorgen. Da gibt es kein - und das ist eigentlich eine
Selbstverstindlichkeit - ,,aber das ist doch nur so'n bifichen....”“ Diese Stoffe sind nicht umsonst als
gefdhrlich fiir Mensch und Umwelt eingestuft. Sie verursachen schwerwiegende Schiden, die genauer im
Stoffteil dargestellt sind! Besonderes Augenmerk sollte auf die Restbestinde der Analysensubstanzen und
die Schldmme der Sodaausziige gerichtet werden, da diese neben harmlosen Stoffen auch die oben
genannten Schwermetalle enthalten und daher ebenfalls gesammelt werden miissen.

Die fiir eine Quecksilberentsorgung notwendigen Gerdte (z.B. Quecksilberzange) und
Spezialchemikalien (z.B. Zinkstab; reagiert mit Quecksilber zu Zinkamalgam, das sehr viel weniger
fliichtig ist als das reine Quecksilber) stellen die Assistentlnnen zur Verfiigung. Unbedingt sofort
Bescheid sagen! Quecksilber verdampft bei Zimmertemperatur allmihlich und gelangt so iiber die
Atemwege in den Korper.

Cyanide kénnen durch Zugabe eines Uberschusses an FeSO, aus alkalischer Losung (pH-Wert um 8,5)
als Eisen(II)-Hexacyanoferrat ausgeféllt werden. Besser ist aber die Oxidation des Cyanids zu Cyanat mit
einem UberschuB Kaliumpermanganat in stark alkalischer Losung (pH-Wert groBer als 12, da sich sonst
Dicyan bilden kann!). Solange die Losung noch durch MnO,” -Ionen griin gefirbt ist, muB weiteres
Permanganat zugesetzt werden. Vor dem Verdiinnen und Wegschiitten muf3 die Lésung eine moglichst
reine Permanganat-Farbe haben!

Schwermetallbehilter: Es sei noch einmal darauf hingewiesen, dass unter keinen Umstinden
reduzierende Substanzen - besonders keine Zinkgranalien und andere elementare Metalle - in die
Schwermetallabfallbehiilter gelangen diirfen! Sie entwickeln mit den enthaltenen Séuren Wasserstoff,
was zum einen zu Explosionsgefahr und zum anderen zur Bildung von Antimon- oder Arsenwasserstoff
filhren kann (&uBerst giftig! s. Gase). Im allgemeinen gilt es, auch in der Laborhektik noch sauber und
sicher fiir sich und die Umwelt zu arbeiten. Ubernehmt Verantwortung fiir das, was Ihr tut und das, was
um Euch herum passiert. ...und wenn Ihr glaubt, dass irgendwo etwas schieflduft und geéndert werden
muss, so rithrt Euch: Sprecht diejenige oder denjenigen an, wenn sie/er falsch handelt oder verstindigt die
Assistentlnnen, gegebenenfalls die Praktikumsleitung, wenn es an der Organisation liegt. EinE guteR
ChemikerlIn ist nur, wer auch sauber, verantwortungsvoll und bedacht arbeitet. Zum Schluss sei noch
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gesagt: Hochste Prioritiit im Labor hat aber immer noch die Abfallvermeidung!

Das bedeutet,

e sich vorher iiberlegen, wieviel Substanz tiberhaupt bendtigt wird.

e im kleinen Mafistab mit kleinen Mengen in kleinen Reagenzglisern arbeiten. Es wird sich in néchster
Zeit gerade beim Thema "Abfall" noch sehr viel tun. Strengere Richtlinien aber auch finanzielle Aspekte
(Reinsubstanzen und vor allem Entsorgung sind teuer) zwingen zu noch sparsameren und
gewissenhafteren Umgang mit Chemikalien. Was hier geschrieben steht, kann also schnell {iberholt und
verbessert sein. Deshalb ist wichtig: Immer aktuell informieren!
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Gruppenzwang im Labor

Original Titel ,,Laboratory peer pressure®,
aus dem Gary Larson Comic ,,In Search Of The Far Side”
erschienen im Andrews McMeel Publishing Verlag, 1981.
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