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Chemical Emergency Medical Guideline

Informationen und Empfehlungen fur Ersthelfer und Patienten

Metallcarbonyle
CAS-Nr.: 13463-39-3; 13463-40-6

GHS-Symbole:
GHSO06 GHS08

Akute Toxizitat Gesundheitsgefahr

Signalwort: Gefahr

Gefahrenhinweise:

Fir detaillierte Informationen zu den H-Satzen der einzelnen Stoffe innerhalb dieser Gruppe wird empfohlen, die
entsprechenden Sicherheitsdatenblatter des Inverkehrbringers oder offizielle Datenbanken (z.B.
https://echa.europa.eu/de/search-for-chemicals) zu Rate zu ziehen.

Kurzinformation

. Diese Leitlinien basieren auf Informationen Uber die Metallcarbonyle Nickeltetracarbonyl und
Eisenpentacarbonyl. Empfehlungen fiir andere Metallcarbonyle sind in vielen Punkten ahnlich. Diese
Leitlinien behandeln allerdings nicht die bei anderen Metallcarbonylen moglicherweise zu beachtende

Besonderheiten.

3 Bevor der Ersthelfer sich einem Patienten nahert, der Metallcarbonylen ausgesetzt war oder ist, muss
sichergestellt sein, dass fiur ihn selbst keine Gefahr durch Metallcarbonyle besteht.

o Eine Gefahr durch Kontakt mit Patienten, die nur Metallcarbonylddmpfen ausgesetzt waren, besteht

nicht. Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung allerdings mit flissigen Metallcarbonylen oder
Metallcarbonyllésungen benetzt ist, kann andere Personen durch direkten Kontakt oder durch
ausgasende Metallcarbonyle gefahrden.

. Metallcarbonyle wirken reizend auf alle Gewebe, insbesondere auf die Atemwege. Eine Einwirkung von
Metallcarbonylen kann in Augen- und Hautreizungen, Husten, Brustschmerzen und Atemnot
resultieren. Eine Schwellung des Kehlkopfes und Zeichen einer Ansammlung von Flussigkeit in der
Lunge (Atemnot, blaurote Farbung von Haut und Schleimhauten, Auswurf, Husten) konnen auftreten.

. Ein spezifisches Gegenmittel ist nicht bekannt. Die Behandlung richtet sich nach dem Ausmal} der
Einwirkung und der Beschwerden.
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1. Informationen zur Substanz

Metallcarbonyle: Nickeltetracarbonyl -Ni(CQO)s4, CAS 13463-39-3; Eisenpentacarbonyl -Fe(CO)s, CAS
13463-40-6.

Synonyme: Nickelcarbonyl, Tetracarbonylnickel; Eisencarbonyl, Pentaeisencarbonyl.

Bei Raumtemperatur sind Nickeltetracarbonyl und Eisenpentacarbonyl farblose bis gelbliche
Flussigkeiten. Metallcarbonyle haben einen muffigen, modrigen Geruch. Werden sie bis zur Zersetzung
erhitzt, werden giftige Metalloxiddampfe und Kohlenmonoxid freigesetzt.

Nickeltetracarbonyl wird bei der Raffinierung von Nickel und als Katalysator eingesetzt.
Eisenpentacarbonyl ist als Antiklopfmittel in Treibstoffen verwendet worden.

2. Exposition
21. Einatmen

Einatmen ist der wichtigste Einwirkungsweg von Metallcarbonylen. Der Geruch von Metallcarbonylen hat
keine deutliche Warnwirkung vor geféhrlichen Konzentrationen. Eine Reizung der Atemwege bis hin zur
Ausbildung eines Lungentdems, Zyanose, Kopfschmerzen und Schwindel kénnen auftreten.

2.2, Haut-/Augenkontakt

Der direkte Kontakt mit flissigen Metallcarbonylen oder Dampfen kann zu Haut- oder Augenreizungen
fuhren.

2.3. Verschlucken

Ein unbeabsichtigtes Verschlucken von Metallcarbonylen ist unwahrscheinlich, kann aber zu Reizungen
in Mund, Rachen, Speiseréhre und Magen fihren.

3. Akute gesundheitliche Wirkungen

Die Einwirkung von Metallcarbonylen bewirkt eine Reizung aller Gewebe. Symptome von Reizungen des
Rachens und der Lunge lberwiegen allerdings und kénnen zu Engegefiihl in der Brust, Husten, Atemnot
und blutigem Auswurf fiihren. Eine Entziindung und schwere Schadigung der Lunge wurde beschrieben.
Nach einer hohen Exposition kdnnen eine toxische Lungenentziindung wie auch ein Lungenddem mit
einer Verzogerung von bis zu 24 Stunden auftreten. Schwindel, Kopfschmerzen und Muskelschwache
kénnen ebenfalls nach Inhalation auftreten.

Der Hautkontakt mit Metallcarbonylen kann Reizungen und Rétungen und Entziindungen hervorrufen.
Augenkontakt kann zu Reizung mit Schmerzen, Tranenfluss, Schwellung der Augenlider und Tribung
der Augenoberflache fuhren.

Die einmalige, kurzfristige Einwirkung geringer Konzentrationen, von der sich die betroffene Person
schnell erholt, bewirkt normalerweise keine verzogerten oder andauernden gesundheitlichen Schaden.
Nach hohen oder wiederholten Metallcarbonyl-Einwirkungen kénnen sich dauerhafte Atemstérungen
entwickeln. Die Einwirkung von flissigen Metallcarbonylen auf Augen oder Haut kann zu dauerhaften
Gewebsschadigungen flihren.

4, MaBRnahmen
41. Selbstschutz der Helfer

Wenn der Verdacht besteht, dass der Bereich, den der Helfer betreten muss, Metallcarbonyle enthalt,
missen ein Umluft unabhangiges Atemschutzgerat und ein Chemieschutzanzug getragen werden.
Kontaminierte Ausrustung soll nicht verwendet werden.

Eine Gefahr durch Kontakt mit Patienten, die nur Metallcarbonyl-Dampfen ausgesetzt waren, besteht
nicht. Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit flissigen Metallcarbonylen oder Metallcarbonyl-
Lésungen benetzt ist, kann andere Personen durch direkten Kontakt oder durch abdampfende
Metallcarbonyle gefahrden.
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Rettung

Patienten sollten unmittelbar aus dem Gefahrenbereich entfernt werden. Falls sie nicht in der Lage sind
selbststéndig zu gehen, sollten sie zigig 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 Fremdkorper achten)

B) Beatmung (Atmung des Patienten Uberprifen, 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)

Reinigung

Patienten, die nur Metallcarbonyl-Dampfen ausgesetzt gewesen sind und keine Zeichen einer Haut- oder
Augenreizung aufweisen, bendtigen im Unterschied zu allen anderen keine speziellen
Reinigungsmallnahmen.

Wenn maoglich, sollten die Patienten bei ihrer eigenen Reinigung mithelfen. Kam es zu einer Einwirkung
von flissigen Metallcarbonylen oder Metallcarbonyl-Lésungen und ist die Kleidung verunreinigt, muss sie
entfernt und sicher eingepackt werden.

Betroffene Haut- und Haarpartien mit Wasser Uber mindestens 15 Minuten spulen. Augen wahrend des
Spiilens schitzen. Andere wichtige HilfsmalRnahmen wahrenddessen fortsetzen.

Sollten die Augen Metallcarbonylen ausgesetzt gewesen sein oder Augenreizungen vorliegen, muss mit
Wasser oder neutraler Kochsalzlésung tber 15 Minuten gespult werden. Vorhandene Kontaktlinsen -
soweit ohne zusatzliche Gefahr flirs Auge moglich - sind zu entfernen. Andere wichtige HilfsmaRnahmen
mussen wahrenddessen fortgesetzt werden.

Weitere MaBRnahmen

Jede méglicherweise von einer Metallcarbonyl-Einwirkung betroffene Person sollte sich unverziglich in
arztliche Behandlung begeben.

Anweisungen fiir das weitere Verhalten

Den Hausarzt oder die Notaufnahme des nachstgelegenen Krankenhauses aufsuchen, falls innerhalb der
nachsten 24 Stunden irgendwelche Auffalligkeiten oder Symptome auftreten, insbesondere:

Husten, keuchendes oder pfeifendes Atmen

Atembeschwerden oder Kurzatmigkeit

Vermehrte Schmerzen oder Auffalligkeiten im Bereich betroffener Hautpartien oder der Augen
Schmerzen oder Engegefiihl im Brustbereich
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In diesem Dokument hat die BASF alle mégliche Sorgfalt aufgewandt, um die Richtigkeit und Aktualitét der dargestellten Informationen
sicherzustellen, beansprucht aber nicht, dass dieses Dokument umfassend alle diesbezuglich mdglichen 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 Metallcarbonyle ausgesetzten Patienten Hilfe leisten. Es ersetzt aber nicht die professionelle Beurteilung der
jeweiligen Situation durch die Arzte in Krankenhausern und muss unter Beriicksichtigung gesetzlicher Regelungen und Vorschriften sowie
spezifischer, Uber den jeweiligen Patienten zur Verfligung stehender Informationen interpretiert werden.
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