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Chemical Emergency Medical Guideline

Informationen und Empfehlungen fur medizinisches Personal

Anilin
CAS-Nr.: 62-53-3

GHS-Symbole:
GHSO05 GHS06 GHSO08
Atzwirkung Akute Toxizitat Gesundheitsgefahr

Signalwort: Gefahr
Gefahrenhinweise:

H317 Kann allergische Hautreaktionen verursachen.

H318 Verursacht schwere Augenschaden.

H341 Kann vermutlich genetische Defekte verursachen.

H351 Kann vermutlich Krebs erzeugen.

H372 Schadigt die Organe bei langerer oder wiederholter Exposition.

H301+H311+H331 Giftig bei Verschlucken, Hautkontakt oder Einatmen.

Kurzinformation

o Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit Anilin benetzt ist, kann andere Personen durch direkten
Kontakt oder durch ausgasendes Anilin gefahrden.

e Anilin wird nach Einatmen, Verschlucken und auch Uber die intakte Haut schnell systemisch
aufgenommen.

e Anilin kann die Funktion der roten Blutkérperchen (Erythrozyten) erheblich beeintrachtigen und sogar
zerstoren. Dies fiihrt zu einem verminderten Sauerstoff-Transport-Kapazitat im Blut. Bei schweren
Vergiftungen kénnen auch zentralnervose Funktionen gestort werden. Schlimmstenfalls kann es auch zu
einem Herz-Kreislauf-Stillstand kommen.

e Die sofortige Behandlung nach einer Anilinexposition umfasst die engmaschige Kontrolle und
Aufrechterhaltung der Herz-Kreislauf-Funktion sowie die intravendse Injektion des Antidots Toluidinblau
oder Methylenblau.
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Informationen zur Substanz

Anilin (CéHsNHz), CAS 62-53-3

Synonyme: Aminobenzol, Phenylamin

Bei Raumtemperatur hat Anilin einen niedrigen Dampfdruck und ist eine klare bis leicht gelbliche dlige
Flussigkeit, die sich nach Kontakt mit Luft braunlich verfarbt. In Wasser ist Anilin magig I8slich. Anilin hat
einen slRlichen bis fischahnlichen Geruch. Anilin wird durch Reduktion von Nitrobenzol mit Wasserstoff
oder durch Ammonolyse von Phenol gewonnen. Es findet Verwendung bei der Synthese einer Vielzahl
von Produkten wie Polyurethanschdumen, Fotochemikalien, Kautschukchemikalien, Farbstoffen und
Pflanzenschutzmitteln.

Exposition
Einatmen

Eingeatmetes Anilin wird schnell zu einem grofRen Teil durch die Lunge aufgenommen und kann dann
systemisch toxisch wirken. Ublicherweise warnt der Geruch von Anilin ausreichend vor geféhrlichen
Konzentrationen. Da Anilindampfe schwerer als Luft sind, besteht in schlecht gellfteten, niedrig liegenden
oder geschlossenen Radumen Erstickungsgefahr.

Haut-/Augenkontakt

Kontakt mit flissigem Anilin bewirkt im Allgemeinen allenfalls leichte Augenreizungen. Flissiges Anilin
oder Anilindampfe werden aber gut durch die Haut aufgenommen und kénnen dann im ganzen Koérper
wirksam sein.

Verschlucken

Ein unbeabsichtigtes Verschlucken von Anilin ist unwahrscheinlich. Nach Verschlucken treten schnell
toxische Wirkungen auf.

Akute gesundheitliche Wirkungen

Die Exposition gegentber Anilin kann eine Methamoglobinamie und Hamolyse bewirken und damit den
Transport von Sauerstoff im Blutkreislauf zu den Geweben stark beeintrachtigen.

Anilinkonzentrationen bis 30 bis 50ppm Uber mehrere Stunden haben nur geringe Beschwerden zur
Folge. Konzentrationen tber 100ppm Uber eine Stunde kdnnen in erheblichen Beeintrachtigungen der
Gesundheit resultieren.

Beschwerden und Symptome, die bei verschiedenen Methdmoglobin-spiegeln zu erwarten sind, sind
unten tabellarisch dargestellt. Patienten mit relevanten Grunderkrankungen (insbesondere Anamien)
kénnen Beschwerden und Symptome bereits bei niedrigeren Methamoglobinspiegeln entwickeln.
Methamoglobinspiegel von bis zu 5% kdnnen durch das Rauchen verursacht sein.

Eine akute Anilineinwirkung kann Dysurie, Hdmaturie und akutes Nierenversagen verursachen. Die
Resorption groRer Anilinmengen kann eine Leberschadigung mit Ikterus zur Folge haben.

Durch Anilin hervorgerufene Augen-, Nasen- und Rachenreizungen fiihren im Allgemeinen nur zu milden
Symptomen.

Methamoglobinspiegeln zwischen 15% und 30% kdénnen beim Patienten zu einer blaulichen Hautfarbe
(Zyanose) flhren, die jedoch auf die dunklere Farbe des Methamoglobins und nicht auf unzureichende
Sauerstoffsattigung des Blutes zuritickzufiihren ist. Methamoglobinspiegel tber 90% gelten als todlich.

Akut oder verzdgert kann eine hamolytische Anadmie aufgrund einer Exposition gegenlber Anilin
vorkommen. Personen mit einem Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel haben ein erhdhtes
Risiko fur eine Anilin induzierte Hamolyse.
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3.1. Dosis-Wirkungs-Beziehung

Methamoglobin (in %) Wirkung/Effekte

15-30 - Grau-blaue Hautfarbe

30 - 50 - Kopfschmerzen, Mudigkeit, Schwindel, Tachykardie, leichte
Kurzatmigkeit

50 -70 - Stupor, Bradykardie, Atemdepression, Herzrhythmusstérungen,
Stérungen des Saure-Basen-Haushalts

60 -70 - Herzstillstand, Bewusstlosigkeit, Koma

>90 - Todlich

Anilin wandelt im roten Blutfarbstoff Fe?* im Hamoglobin in Fe3* um. Die Exposition gegeniber Anilin kann
eine Methamoglobindmie und Hamolyse bewirken und damit den Transport von Sauerstoff zu den
Geweben beeintrachtigen. Die Methdmoglobindmie nach Anilineinwirkung kann sich schleichend
entwickeln, und die Symptome koénnen mehrere Stunden verzdgert einsetzen. Die Bildung von
Methamoglobin kann Uber 12 - 24 Stunden nach Exposition anhalten.

3.2, Herz-Kreislauf-System

Der verminderte Sauerstofftransport ins Gewebe nach Exposition gegenliber Anilin kann kardiale
Wirkungen wie Herzrhythmusstérungen oder akutes Herzversagen zur Folge haben. Ein tddlicher
Ausgang einer Anilinvergiftung ist die Folge eines Herz-Kreislauf-Versagens.

3.3. Hautkontakt

Hautkontakt mit flissigem Anilin oder Anilindampfen kann systemische toxische Wirkungen zur Folge
haben. Patienten, die eine relevante Methamoglobinamie aufweisen, kénnen auch bei normalem pO:
grau, bronzen oder blaulich aussehen.

3.4. ZNS

Eine akute Exposition gegenlber Anilin kann zu Stérungen des Bewusstseins und motorischer
Funktionen, zu Schwindel, Krampfanfallen und zum Koma fiihren.

3.5. Niere und Leber

Eine akute Anilineinwirkung kann eine Dysurie sowie eine Hamaturie (Nachweis von Blut, Hdmoglobin
oder Methamoglobin im Urin) sowie eine Einschrankung der Nierenfunktion bis zum akuten
Nierenversagen verursachen. Die Resorption grof3er Anilinmengen kann eine Leberschadigung mit
Ikterus zur Folge haben.

3.6. Mogliche Folgen

In den meisten Fallen bilden sich die Symptome nach einigen Tagen bis Wochen zuriick. Uberlebende
einer schweren Anilinvergiftung kénnen allerdings, insbesondere wenn sich eine relevante Hypoxie
ausgebildet hatte, chronische Beschwerden aufgrund einer irreversiblen Schadigung von Gehirn, Nieren
oder Leber erleiden.

B CEMG
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4, MaRnahmen
4.1. Selbstschutz der Helfer

Wenn der Verdacht besteht, dass es in dem Bereich, den der Helfer betreten muss, zur Einwirkung
gefahrlicher Konzentrationen von Anilindampfen (10ppm oder mehr) oder zum Kontakt mit flissigem
Anilin kommen kann, muissen ein Umluft unabhangiges Atemschutzgerat und ein Chemieschutzanzug
getragen werden. Kontaminierte Ausriistung darf nicht verwendet werden. Fir RettungsmaRnahmen
kann eine kurzfristige Einwirkung von Anilinkonzentrationen unter 10ppm ohne SchutzmalRnahmen
akzeptiert werden.

Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit Anilin benetzt ist, kann andere Personen durch direkten
Kontakt oder durch ausgasendes Anilin gefahrden.

Es sind adaquate Schutzhandschuhe zu benutzen, z. B. Butylkautschuk- oder Latexhandschuhe mit einer
Dicke von mehr als 1 mm (Anmerkung: die von medizinischem Personal im Allgemeinen verwendeten
Nitrilhandschuhe schiitzen nicht ausreichend).

4.2, Rettung

Patienten sollten unmittelbar aus dem Gefahrenbereich entfernt werden. Falls sie nicht in der Lage sind
selbststandig zu gehen, sollten sie zligig mit geeigneten Mitteln unter Beachtung des Eigenschutzes aus
dem Gefahrenbereich verbracht werden. Absoluten Vorrang hat dann das "A, B, C-Schema”.

A) Atemwege freimachen (auf Blockade durch Zunge oder Fremdkérper achten)

B) Beatmung (Atmung des Patienten Uberprufen, ggf. Beatmung mit ausreichendem
Selbstschutz, z. B. Atemmaske, beginnen)

C) Circulation (Beginn der Wiederbelebung bei jeder Person, die nicht auf Ansprache reagiert und
keine normale Atmung hat)

4.3. Reinigung

Patienten, die nur Anilinddmpfen ausgesetzt gewesen sind und keine Zeichen einer Augenreizung
aufweisen, bendtigen im Unterschied zu allen anderen keine speziellen Reinigungsmafinahmen.

Wenn mdglich, sollten die Patienten bei ihrer eigenen Reinigung mitwirken. Kam es zu einer Einwirkung
von flissigem Anilin und Verunreinigung der Kleidung, ist diese zu entfernen und sicher einzupacken.
Es muss gewahrleistet sein, dass die Augen im Falle einer Anilinexposition mit Wasser oder neutraler
Kochsalzldsung tber mindestens 15 Minuten gespult wurden. Vorhandene Kontaktlinsen - soweit ohne
zusatzliche Gefahr flirs Auge maglich - entfernen. Andere wichtige HilfsmaRnahmen sind wahrenddessen
fortzusetzen.

Betroffenen Haut- und Haarpartien mit Wasser lber mindestens 15 Minuten spilen. Andere wichtige
Hilfsmalnahmen missen wahrenddessen fortgesetzt werden. Augen wahrend des Splilens schiitzen.

4.4. Abschatzung der inhalierten Dosis

Eine ausgepragte Methamoglobindmie kann direkt beim Patienten aufgrund braunlich-blaulichen
Hautfarbung erkannt. Methamoglobinspiegel kénnen mit speziellen Pulsoxymetern nichtinvasiv
gemessen werden. Methamoglobinspiegel von bis zu 5% kénnen durch das Rauchen verursacht sein.

4.5. Initiale Behandlung (praklinisch oder klinisch)

Bei Zeichen einer Hypoxie Gabe von Sauerstoff.

Bei respiratorischer Insuffizienz endotracheale Intubation oder ein alternatives Atemwegsmanagement.
Ist dies nicht durchflhrbar, ggf. Koniotomie.

Die folgenden MaRnahmen werden bei Patienten mit Symptomen (nicht nur Zyanose, sondern auch
Kopfschmerzen, Mudigkeit, Schwindel, schneller oder unregelmaRiger Herzschlag, Atemnot) die auf
einen Methamoglobinspiegel Uber 30% hinweisen oder bei pulsoxymetrischem Nachweis einer
relevanten Methamoglobinamie empfohlen.
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4.6. Antidot-Behandlung

Intravendser Zugang und intravendse Gabe von Toluidinblau tber 5 bis 10 Minuten (2-4mg/kg
Kérpergewicht; d. h. 0,07 bis 0,14ml/kg Korpergewicht einer 3%igen Lésung). Wenn Toluidinblau nicht
zur Verfliigung steht, sollte stattdessen Methylenblau in einer Dosis von 1-2mg/kg Kérpergewicht (0,1 bis
0,2ml/kg Korpergewicht einer 1%igen Losung) intravends uUber 5 bis 10 Minuten injiziert werden.
Anmerkung: Bei Personen mit einem bekannten Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel hat
sowohl die Gabe von Toluidinblau als auch Methylenblau keinen therapeutischen Nutzen, sondern kann
eine weitere Hamolyse bewirken.

Alle Patienten, die gegenuber Anilinkonzentrationen von 30ppm und mehr exponiert waren oder eine
signifikante dermale Exposition (mehr als 100cm? Haut betroffen) hatten, sollten unverzlglich in ein
Krankenhaus mit Intensivtherapie-Moglichkeiten transportiert werden.

Die Gabe von Toluidinblau kann einmalig nach 30 Minuten, die von Methylenblau nach 60 Minuten
wiederholt werden, jeweils abhangig von Methdmoglobinspiegel und klinischem Zustand des Patienten.
Die gesamte initiale Dosis Toluidinblau sollte 7mg/kg Kérpergewicht nicht Gberschreiten. (Eine Dosis tUber
15mg/kg Koérpergewicht kann eine Hamolyse bewirken.) Mégliche Nebenwirkungen sind Ubelkeit,
Erbrechen, Schmerzen im Thorax/Abdomen, Schwindel, Schwitzen und Dysurie.

Eine Therapie mit positivem endexspiratorischem Druck (PEEP) und eine Austauschtransfusion sollte bei
lebensbedrohlich vergifteten Patienten in Betracht gezogen werden, deren Zustand sich trotz Antidot
Therapie verschlechtert oder die einen schweren Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel haben.

4.7. Weiteres Vorgehen und Behandlung

Alle Patienten, die gegenuber Anilinkonzentrationen von 30ppm und mehr exponiert waren oder eine
signifikante dermale Exposition (iiber 100cm? Haut betroffen) hatten, sollten wie folgt untersucht werden:

Neben Anamnese, koérperlicher Untersuchung und Vitalfunktionen sollten ein groRes Blutbild,
Bestimmungen von Hamoglobin, Methdmoglobin und Glukose sowie eine Urinanalyse erfolgen.
Flissigkeitsaufnahme und -ausscheidung sowie Elektrolyte sollten engmaschig tGiberwacht werden. Eine
Bestimmung der arteriellen Blutgaskonzentrationen, eine p.a. Thorax Réntgenaufnahme und ein EKG
sollten bei Zyanose oder Dyspnoe vorgenommen werden. Zusatzliche Untersuchungen Anilin-exponierter
Patienten umfassen einen peripheren Blutausstrich, Nierenfunktionstests und die Bestimmung des
unkonjugierten Bilirubins.

Die Patienten sollten fur einen angemessenen Zeitraum nach beobachtet und wiederholt nachuntersucht
werden.  Wiederholte  Bestimmungen der  Methamoglobinspiegel und der arteriellen
Blutgaskonzentrationen sind ratsam. Die Pulsoxymetrie ist unter diesen Bedingungen unzuverlassig. Die
Methamoglobinspiegel sollten bis zu einem Abfall auf unter 15% regelmafig kontrolliert werden.

Eine Hamolyse kann auch noch Uber 24 Stunden nach der Exposition einsetzen. Auf Zeichen eines
akuten Nierenversagens und Herzrhythmusstérungen ist zu achten.

4.8. Biomonitoring

Zur Abschétzung der systemisch aufgenommenen Dosis nach Exposition kann ein Biomonitoring mit
Bestimmung der Anilin-Konzentration im Urin durchgefiihrt werden.

Seite 6/9 PROFESSIONAL CEMG

Chemical Emergency Medical Guideline



Anilin
BASF Chemical Emergency Medical Guideline CAS-Nr.: 62-53-3
Version: DE.1.0.0

4.9. Entlassung des Patienten / Anweisungen fiir das weitere Verhalten

Asymptomatische Patienten, die gegenulber einer Konzentration von weniger als 30ppm exponiert
waren und keine relevante dermal Exposition aufweisen sowie Patienten, die nach angemessener
Nachbeobachtungszeit einen Methamoglobinspiegels von weniger als 15% aufweisen und
asymptomatisch geblieben sind, kdnnen unter folgenden Umstanden entlassen werden:

e Informationen und Empfehlungen fiir Patienten mit Anweisungen fiir das weitere Verhalten
wurden mindlich und schriftlich erteilt. Der Patient wurde aufgefordert, sich sofort in arztliche
Behandlung zu begeben, falls gesundheitliche Beschwerden auftreten.

o Der Arzt hat den Eindruck, dass der Patient die toxischen Wirkungen von Anilin kennt bzw.
verstanden hat.

o Der weiterbetreuende Arzt ist unterrichtet, so dass ein regelmafliger Kontakt zwischen
Patienten und Arzt in den folgenden 24 Stunden maoglich ist.

e Schwere korperliche Arbeit sollte in den folgenden 24 Stunden nicht erfolgen.

e Mindestens 72 Stunden nicht rauchen und Zigarettenrauch meiden; der Rauch kann die
Lungenfunktion verschlechtern.

PROFESSIONAL CEMG

Chemical Emergency Medical Guideline

Seite 7/9



Anilin
BASF Chemical Emergency Medical Guideline CAS-Nr.: 62-53-3
Version: DE.1.0.0

5. Literaturangaben

Beratergremium fur umweltrelevante Altstoffe (BUA) der Gesellschaft Deutscher Chemiker, Hrsg. Anilin.
Stuttgart: S. Hirzel Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 1996. (BUA-Stoffbericht 171.)

Deutsche Forschungsgemeinschaft, Hrsg. MAK-Wert-Begriindung Anilin. Weinheim: Wiley-VCH-Verlag,
1992.

Ellenhorn MJ, Schonwald S, Ordog G, Wasserberger J. Ellenhorn’s Medical Toxicology: Diagnosis and
Treatment of Human Poisoning. 2nd ed. Baltimore: Williams & Wilkins, 1997: 1496-1499.

Goldfrank LR, Flomenbaum NE, Lewin NA, Weisman RS, Howland MA, Hoffman RS. Toxicologic
Emergencies. 6th ed. Norwalk: Appleton & Lange, 1998: 1512, 1514,

U.S. Department of Health & Human Services - Agency for Toxic Substances and Disease Registry, ed.
Aniline. Atlanta, 1994. (Managing Hazardous Materials Incidents; vol lIl.)

Olasveengen TM, Semeraro F, et. Al: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Basic Life
Support. Resuscitation 2021, 161: 98-114

Seite 8/9 PROFESSIONAL CEMG

Chemical Emergency Medical Guideline



BASF Chemical Emergency Medical Guideline

Administrative Information

Document Type

Number of Version

Initial Publication

Next Revision

Responsible Unit (Author)

Contact Person

BASF SE

Corporate Health Management
Carl-Bosch-Stralle 38

67056 Ludwigshafen
Deutschland

Chemical Emergency Medical Guideline
DE.1.0.0

01.01.2026

2029

ESG/CH

ESG/AS

ESG/CH: Dr. M. Conzelmann, T. Schrock
ESG/AS: Dr. D. Frambach

Anilin
CAS-Nr.: 62-53-3
Version: DE.1.0.0

In diesem Dokument hat die BASF alle moégliche Sorgfalt aufgewandt, um die Richtigkeit und Aktualitat der dargestellten Informationen
sicherzustellen, beansprucht aber nicht, dass dieses Dokument umfassend alle diesbezlglich méglichen Situationen erfasst. Dieses
Dokument ist als zusatzliche Informationsquelle fiir Arzte in Krankenh&usern konzipiert und soll bei der Beurteilung des Zustands und bei
der Behandlung von Anilin ausgesetzten Patienten Hilfe leisten. Es ersetzt aber nicht die professionelle Beurteilung der jeweiligen
Situation durch die Arzte in Krankenh&usern und muss unter Beriicksichtigung gesetzlicher Regelungen und Vorschriften sowie
spezifischer, Uber den jeweiligen Patienten zur Verfiigung stehender Informationen interpretiert werden.
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