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[ GESTIS - Stoffdatenbank
insiitut fiir Arbaltsschetz dar GESTIS das Gefahrstoffinformationssystem der Deutschen Gesetzlichen
Dl hen Gesetzlichen Unlglversicherung Unfallversicherung

<

Dichlormethan

ARBEITSMEDIZIN UND ERSTE HILFE

Zu folgenden Kapiteln liegen Daten vor :

Aufnahmewege | Wirkungsweisen | Erste Hilfe |

AUFNAHMEWEGE

Hauptaufnahmewege:
Der Hauptaufnahmeweg fir Dichlormethan (D.) verlauft Gber
den Atemtrakt.[07619]

Atemwege:
Bei Expositionen im Bereich 180 - 720 mg/m3 wird nach

anfanglich schnellem Anstieg der D.-Konzentration im Blut
innerhalb von ca. 4 h ein gleichbleibendes Niveau erreicht.

Unter Bedingungen korperlicher Ruhe werden ca. 70 - 75 % der
inhalierten Dosis resorbiert. Bei kdrperlicher Belastung

sinkt der retinierte Dosisanteil zwar vergleichsweise ab,

die aufgenommene Menge steigt aber aufgrund der erhéhten
Ventilationsrate an. Die D.-Aufnahme ist weiterhin vom
Kérpergewicht bzw. Fettanteil abhangig: adipdse Personen
retinierten bis zu 30 % mehr D. im Vergleich zu schlanken.[00083]

Haut :

D. wird Uber die intakte Haut resorbiert, im Vergleich zur

inhalativen Aufnahme jedoch in geringerem MaBe.

Nach 30 min Eintauchen des Daumens in fllssiges D.

resultierte im Probandenversuch ein D.-Gehalt in der

Ausatemluft von 3,1 ppm, der innerhalb von 2 h auf 0,7 ppm

abfiel.

FUr konzentrierten Dampf wurde im Versuch an der Ratte eine
dermale Permeabilitdtskonstante von 0,28 mg/h/cm2 ermittelt.[00083]

Verdauungstrakt:

D. wurde im Tierversuch schnell und zu hohen Anteilen (> 80
%), meist schon im oberen Verdauungstrakt resorbiert.[00083]
Dies diirfte gréBenordnungsmaBig auch fiir den Menschen
zutreffen.[99999]

WIRKUNGSWEISEN
Zu folgenden Unterkapiteln liegen Daten vor :

Hauptwirkungsweisen | Akute Toxizitat | Chronische Toxizitat | Reproduktionstoxizitat,
Mutagenitat, Kanzerogenitat | Stoffwechsel und Ausscheidung |
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Hauptwirkungsweisen:

akut:

Reizwirkung auf Augen, Atemwege und Haut,

Stérung des Zentralnervensystems (narkotische Wirkung)
und der Blutfunktion (CO-Hb-Bildung)

chronisch:

dto.[00083]

Akute Toxizitat:

Direkter Flussigkeitskontakt verursacht am Auge

unmittelbares Brennen. Selten wurden Bindehautentziindung und
reversible Schadigungen des Hornhautepithels beobachtet.[07979]
Eine augenreizende Wirkung der Dampfe wird erst bei sehr
hohen Konzentrationen deutlich (vgl. Inhalation).[00083]

Auf die Haut wirkt D. im allgemeinen schwach reizend.[07619]
Die Reizwirkung ist jedoch erheblich verstarkt, wenn das
Verdampfen verhindert wird. In Extremfallen kénnen
tiefgreifende Gewebsschadigungen (dhnlich Veratzungen)
resultieren.

Bei Inhalation stehen reversible Stérungen des ZNS sowie
eine metabolisch bedingte Erhéhung des Kohlenmonoxid-
Gehaltes im Blut (CO-Hb) im Vordergrund.

In Probandenstudien wurden bei 1,5- bis 3-stdg. Exposition
gegenlber 694 mg D./m3 Veranderungen von Verhaltens-
parametern (Stérung der Aufmerksamkeit/Signalerkennung)
festgestellt, bei Konzentrationen von 1040 mg/m3 waren

auch Parameter der Sehnervfunktion beeinfluBt (Erniedrigung
der Flimmerfusionsfrequenz); bei 2400 mg/m3 empfanden die
Testpersonen nach 1 h leichten Kopfschmerz. Reizungen der
Augen und Atemwege traten im Konzentrationsbereich bis zu
3420 mg/m3 nicht auf.[00083]

Hohe D.-Kurzzeitexpositionen verursachten im Experiment:
3000-4140 mg/m3 - nach 20 min Schwindel,

6230 mg/m3 - nach 5 min Schwindel,

26000 mg/m3 - nach 8 min Parasthesien an den Extremitaten,
nach 16 min Tachykardie, Hitzegefuhl, Blutandrang zum Kopf.[07619]
Narkose wird bei ca. 30 min Exposition gegeniber D.-
Konzentrationen von 69000 mg/m3 erreicht.[00083]
Konzentrationen ab 8300 mg/m3 werden aufgrund der
Einschrankung des Wahrnehmungs- und Reaktionsvermdgens als
unmittelbar lebensbedrohlich eingeschatzt (IDLH-Wert).[07930]
Bei schweren Intoxikationen im beruflichen Bereich wurde

Uber Kopfschmerz, Brustschmerz, Desorientiertheit,

Mudigkeit, verwaschene Sprache, Lethargie; im narkotischen
Konzentrationssbereich auch Uber Reizungen der Augen und
Atemwege - in einem Extremfall Lungenddem - berichtet.

In den meisten der tédlich verlaufenden Félle war die
Expositionskonzentration nicht bekannt und die eigentliche
Todesursache wurde nicht abgeklart. Es wird angenommen, da
der Tod meist als Folge der Narkosewirkung und weniger
aufgrund hoher CO-Hb-Gehalte eintrat.[00083]

Es gibt jedoch Hinweise, daB in Einzelfallen (besondere
genetische Disposition) sehr hohe CO-Hb-Spiegel vorlagen,
die zur Einschrankung der Atemfunktion bzw. tédlichem
Ausgang gefuhrt haben.[99996]

Auf ein erhéhtes Risiko far Personen mit Herzerkrankungen
(aufgrund der D.-induzierten Hypoxie) wurde hingewiesen.

In Einzelfallen wurde der Tod auf eine Einatmung von Phosgen
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- als thermisches Zersetzungsprodukt des D.- zurlickgefihrt.
Nur in wenigen Fallen sind nach D.-Intoxikationen
Funktionsstérungen und Schadigungen von Leber und Niere
aufgetreten.[00083]

D.-Ingestion 1&Bt neben starken gastrointestinalen
Beschwerden &hnliche Resorptivwirkungen erwarten.[99999]
Orale Dosen ab ca. 20 ml gelten als akut gefahrlich.[08014]
Berichtet wurde Uber einen Fall, in welchem die orale
Aufnahme von ca. 300 ml Farbentferner mit den
Hauptkomponenten D. und Methanol zu CO-Hb-Anstieg,
fortschreitender Nierenfunktionsstérung, Pneumonie,
Schéadigung im Nervensystem und nach 3 Wochen zum Tode
flhrte.[00083]

Chronische Toxizitat:

Bei wiederholter Einwirkung wird die protrahierte CO-Hb-
Bildung als kritischer toxischer Effekt eingeschéatzt.
ZNS-Wirkungen setzen erst bei hohen Konzentrationen ein.[07620]
In einer Studie an Personen, die mehrere Jahre gegentber

260 - 347 mg/m3 exponiert waren, ergaben neurophysiologische
Tests, die Prufung der motorischen Nervenleitfahigkeit, der
Herztatigkeit (EKG) sowie klinischer Parameter keine
expositionsbedingten Verdnderungen. Untersuchungen einer
weiteren Gruppe Langzeitexponierter (22 Jahre Exposition
gegentber unspezifiziert hohen D.-Konzentrationen) zeigten
gleichfalls keine Veranderungen in neurophysiologischen und
psychologischen Tests.

In einer Arbeitsplatzstudie wurde nach 2jahriger Exposition
gegenlber D.-Konzentrationen im Bereich 100 - 17000 mg/m3
gehauft Gber Reizungen der Augen und Atemwege,
neurasthenische Beschwerden und Verdauungsstérungen
berichtet. Die objektive Untersuchung erbrachte keine
Normabweichungen.[00083]

Die Hypothese, daB D.-Exposition infolge der CO-Hb-Bildung
das Risiko ischamischer Herzerkrankungen erhéht, wurde in
Mortalitatsstudien geprift. Die vorliegenden Daten lassen
jedoch keine endgiiltigen SchluBfolgerungen zu.[07980]
Schwere Schadigungen des Nervensystems infolge hoher D.-
Expositionen sind durch Fallberichte dokumentiert:

Eine irreversible Schadigung des ZNS mit akustischen und
optischen Halluzinationen wurde nach einer 5jahrigen

Exposition gegeniber 2290 - 12500 mg/m3 beobachtet. Eine
andere Person zeigte nach 3 Jahren Exposition gegentber

1735 - 3470 mg/m3 beidseitige Veranderung im GroBhirn
(Schlafenlappen). In einem weiteren Fall wurden
Funktionsstérungen in der rechten Hirnhélfte diagnostiziert,

die nach Expositionsabbruch reversibel waren.[00083]

Haufiger Hautkontakt mit D. kann Hautentziindungen auslésen;[07744]
Hinweise auf sensibilisierende Wirkungen liegen nicht vor.[99983]

Reproduktionstoxizitat, Mutagenitat, Kanzerogenitat:

Zur Einstufung des fortpflanzungsgeféahrdenden, erbgutverandernden und krebserzeugenden
Potentials s. Stoffliste nach Anhang | der Richtlinie 67/548/EWG oder TRGS 905 oder MAK-Liste.
(s. Kapitel VORSCHRIFTEN).

Reproduktionstoxizitat:

Es liegen keine ausreichenden Angaben vor.[99983]

Mutagenitat:

In In-vitro-Testsystemen, die Uber einen Glutathion-S-
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Transferase-abhangigen Stoffwechselweg verflgten, erwies
sich D. als genotoxisch. In Saugertestsystemen wurde jedoch
eine deutliche Speziesabhangigkeit und Organspezifitat fir
diesen Effekt nachgewiesen.

Kanzerogenitat:

Es besteht der begrindete Verdacht auf kanzerogenes Potential.
Tierexperimentelle Studien und Untersuchungen zur Kinetik
und dem Wirkmechanismus des D. belegen eine deutliche
Spezies- und Organspezifitat der kanzerogenen Wirkung.

FOr den Menschen liegen aus Kohorten- und Fall-Kontroll-
Studien bzw. aus mechanistischen Studien keine hinreichenden
Daten vor. Es besteht weiterer Untersuchungsbedarf.[07619]

Stoffwechsel und Ausscheidung:

Resorbiertes D. wird schnell im Organismus verteilt. Es

kann die Blut/Hirn-Schranke Uberwinden und die Plazenta
passieren. Hohe Konzentrationen finden sich (verstarkt bei
Aufnahme unter koérperlicher Belastung) im Fettgewebe. Eine
Akkumulation erfolgt bei Ublichen Expositionsbedingungen

nicht. D. wird zu einem Teil unverandert abgeatmet. Fir die
Metabolisierung sind zwei Stoffwechselwege bekannt:

- Eine oxidative Umsetzung, katalysiert mittels mikrosomalem
Cytochrom P450, fiihrt zur Bildung von CO, daneben von C02.[00083]
Im Probandenversuch wurden bei Inhalation von 180-720 mg/m3
ca. 25-34 % der resorbierten Dosis zu CO umgesetzt. Der CO-
Gehalt in der Ausatemluft und der CO-Hb-Spiegel verliefen
weitgehend proportional. Die Werte stiegen wahrend der
Exposition kontinuierlich an. Anderungen der &uBeren D.-
Exposition folgten sie zeitlich stark verzdgert.

Bei 7,5-stlindiger Exposition gegentiber 360 mg D./m3

resultierte bei Nichtrauchern ein COHb-Spiegel von ca. 4 %.[07620]
Prinzipiell wird dieser oxidative Abbauweg bevorzugt, er ist

bei hohen Konzentrationen (ca. 1800 mg/m3) aber sattigbar.[00083]
- Uber einen zweiten, Glutathion-abhangigen Stoffwechselweg
kann D. in Formaldehyd/Formiat umgesetzt werden und z.T. in

den C1-Intermediarstoffwechsel eingehen; Ameisensaure wird
auch mit dem Urin eliminiert oder zum CO2 weiteroxidiert.[07620]
Flr diesen Stoffwechselweg wurden hohe Speziesdifferenzen
nachgewiesen, welche mit den differierenden Befunden zur
kanzerogenen Wirkung des D. korrelieren.[00083]

Die Tumorentstehung in Leber und Lunge der Maus konnte durch
eine hohe Umsatzrate von D. Uiber den Glutathion-abhangigen
Stoffwechselweg bei dieser Spezies und in diesen Organen

erklart werden. Als der eigentliche genotoxische Metabolit

wird das Intermediat S-(Chlormethyl)glutathion vermutet.

Beim Menschen kommt das fUr diesen Stoffwechselweg
wesentliche Isoenzym der Glutathiontransferase genetisch

bedingt meist mit weit geringerer Aktivitat vor oder fehlt

ganz. Zumindest in der Leber ist diese Enzymaktivitat zu

gering, um ein erhéhtes Tumorrisiko beflrchten zu missen.[07619]

Anmerkung:
Die Bearbeitung dieser arbeitsmedizinischen Informationen

erfolgte am 02.07.01.
Sie werden bei Bedarf angepasst.[99999]

ERSTE HILFE
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Zu folgenden Unterkapiteln liegen Daten vor :

Augen | Haut | Atmungsorgane | Verschlucken | Hinweise flr den Arzt | Empfehlungen |

Augen:
Auge unter Schutz des unverletzten Auges 10 Minuten unter flieBendem Wasser bei

weitgespreizten Lidern spulen.
Far arztliche Behandlung sorgen.

Haut:

Benetzte Kleidung entfernen, dabei Selbstschutz beachten.

Betroffene Hautpartien sofort griindlich unter flieBendem Wasser mit Seife reinigen.
Nach gréBerflachiger oder anhaltender Kontamination[07978]

Verletzten ruhig lagern, vor Unterkiihlung schitzen.

Far arztliche Behandlung sorgen.

Atmungsorgane:

Verletzten unter Selbstschutz aus dem Gefahrenbereich an die frische Luft bringen.

Verletzten ruhig lagern, vor Unterkihlung schitzen.

Bei Atemnot Sauerstoff inhalieren lassen.

Insbesondere nach Einatmen von Brandgasen auch:[07819]

Ehestméglich ein Glucocorticoid-Dosieraerosol zur Inhalation wiederholt tief einatmen lassen.
Bei Bewusstlosigkeit und vorhandener Atmung stabile Seitenlage.

Bei Atemstillstand Mund-zu-Nase-Beatmung, falls nicht durchfihrbar Mund-zu-Mund-Beatmung.
Atemwege freihalten.

Bei Herzstillstand (fehlender Herzschlag, Pulslosigkeit) sofort Herz-Lungen-Wiederbelebung
durchfihren. Die Sicherung der vitalen Funktionen (schlagendes Herz und selbstandige Atmung)
hat Vorrang vor allen anderen MaBnahmen.

Nach massiver Inhalation in jedem Fall sofort Arzt zur

Unfallstelle rufen.[00022]

Verschlucken:

Mund ausspulen, Flissigkeit wieder ausspucken.

Sofort - bei erhaltenem Bewusstsein - reichlich Flissigkeit (Wasser) trinken lassen.
Keinesfalls Speisedle, Rizinus, Milch oder Alkohol geben.

Far arztliche Behandlung sorgen.

Bei Spontanerbrechen Kopf des Betroffenen tief halten bzw.

lagern, um die Atemwege frei zu halten.[07638]

Hinweise fir den Arzt:

- Symptomatik der akuten Vergiftung:

Augen: unmittelbares Brennen, Lakrimation, Konjunktivitis,

selten Cornea-/Irisbeteiligung (i.a. schnell reversibel)[07979]
Haut: Brennen, danach Taubheits- und Kaltegefiihl,[07819]

bei okklusivem Kontakt Entzindung -> Veratzung mdéglich;[00083]
Inhalation: schnell einsetzende Resorptivwirkung (s.u.),

die Atmung betreffend initial Tachypnoe, dann Bradypnoe,
Entwicklung eines Lungen6dems (nach Latenz) mdglich
Ingestion: Reizung/Schadigung kontaktierter Schleimhaute,
Ubelkeit, Erbrechen, abdominelle Schmerzen, Hamatemesis,
schnell einsetzende Resorptivwirkungen

Resorption: als unspezifische Frihsymptome: Benommenheit,[07978]
Konzentrationsschwéche, leichter Kopfschmerz; dann

- nach Aufnahme hoher Dosen sehr rasch - deutliche ZNS-
Depression mit Areflexie, Amnesie, Analgesie, Nachlassen

des Muskeltonus, BewuBtseinsverlust -> tiefe Narkose,[07619]
Gefahr zentraler Atemdepression, Hirnédem (-> Koma);

seitens des HK-Systems: Hypotension, Schockgefahr, haufig
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Rhythmusstérungen (Tachykardie, Kammerflimmern, Asystolie);
oft extreme Azidose (metabolisch/respiratorisch).[07978]

- Hinweise zur Ersten arztlichen Hilfe:

Betroffene Augen grindlich spillen, augenarztliche Nachsorge
wird empfohlen.[08013]

Haut mit Wasser und Seife griindlich reinigen und abspllen.[07819]
Gereizte Areale mit einem Dermatocorticoidspray behandeln.[99999]
Nach Inhalation bei erhaltenem BewuBtsein Glucocorticoide
inhalativ und/oder i.v. sowie Sauerstoff verabreichen.[07819]

Im narkotischen und besonders im asphyktischen Stadium

hat die Sicherung der Kreislauf- und Atemfunktion Vorrang.[08013]
Bei Ateminsuffizienz wird Intubation und Beatmung mit

initial hoher inspiratorischer Sauerstoffkonzentration und

PEEP empfohlen. Wegen mdglicher Herzrhythmusstérungen mu3
Reanimationsbereitschaft bestehen. Erfolgreiche Reanimation
setzt stets auch Ausgleich schwerer Stérungen im Saure-
Basen-Haushalt (Applikation 1molarer NaHCO@S-Lsg.) voraus.

Bei Hypotension Ausgleich des evtl. Flissigkeitsdefizits

unter Kontrolle des Zentralvenendruckes. Katecholamine

sollten wegen nicht ausschlieBbarer Myokardsensibilisierung
durch Dichlormethan nur zuriickhaltend angewendet werden. Zur
Behandlung tachykarder Rhythmusstérungen werden Lidocain,[07978]
fir bradykarde Orciprenalin (Alupent) oder Atropin

empfohlen. Monitorkontrolle ist indiziert.[07638]

Nach peroraler Aufnahme gréBerer Mengen ist Magenentleerung
evtl. zunachst durch Absaugen tber Magensonde und Magen-
spulung (in Intubation) wahrscheinlich die Methode der Wahl.[08013]
Da priméare Endoskopie empfohlen wird, sollte auf die Gabe

von A-Kohle verzichtet werden. Behandlung systemischer

Effekte analog wie nach Inhalation.

GroBflachiger Hautkontakt, Inhalation, Ingestion erfordern
stationare Beobachtung/Weiterbetreuung. RegelmaBig zu
kontrollieren sind EKG, Blutdruck, Atemfrequenz und
pulsoxymetrische Daten; kurzfristige Kontrollen sollten

CO-Hb, Blutglucose, Kreatinin, Harnstoff-Stickstoff,

arterielle Blutgasanalyse, Flussigkeitsbilanz,

Zentralvenendruck und Rontgen-Thorax umfassen.

Uber apparative DetoxikationsmaBnahmen fehlen gesicherte
Erkenntnisse. Bei schweren oder "therapierefraktaren" Fallen

wird die hyperbare Oxygenierung empfohlen (Anstieg des CO-Hb
konnte allerdings nicht verhindert werden).[07978]

Empfehlungen:

Stoff/Produkt und durchgefuhrte MaBnahmen dem Arzt angeben.
Bei thermischer Zersetzung (Branden) kébnnen Phosgen und
Chlorwasserstoff gebildet werden, die stark lungenschadigend
wirken.[00022]

Anmerkung:
Die Bearbeitung dieser Informationen zur Ersten Hilfe

erfolgte am 02.07.01.
Sie werden bei Bedarf angepasst.[99999]

Weitere Informationen zu diesem Stoff erhalten Sie in folgenden Hauptkapiteln
Identifikation | Toxikologie / Okotoxikologie | Phys.-chem. Eigenschaften | Arbeitsmedizin Erste
Hilfe | Umgang und Verwendung | Vorschriften | Links | Literaturverzeichnis |

Dieses Stoffdatenblatt wurde sorgféltig erstellt. Dennoch kann fiir den Inhalt keine Haftung, gleich
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aus welchem Rechtsgrund, tGbernommen werden.

(© DGUV/IFA)
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