BASF Medizinische Leitlinien bei akuten Einwirkungen von chemischen Substanzen

Methanol (CH;OH) D1

Informationen und Empfehlungen fur
Patienten

e Eine Gefahr durch Kontakt mit Patienten, die Methanol ausgesetzt waren oder Methanol verschluckt
haben, besteht nicht.

e Das Verschlucken von 10 bis 15 ml Methanol kann schwere Vergiftungen bewirken und insbesondere
eine dauernde Erblindung sowie eine Hemmung des zentralen Nervensystems zur Folge haben. Eine
Dosis von ungefahr 1 ml Methanol/kg Kérpergewicht kann zum Tode fiihren.

¢ Methanol kann in Kontakt mit den Augen, der Haut und den oberen Atemwegen leichte Reizeffekte
hervorrufen, die sich in Rétung der Augen und Tranenfluss, Husten sowie Entfettung und
Entziindung der Haut duRern konnen.

¢ Das Einatmen von Methanol bei Konzentrationen iiber 1000 ppm sowie der andauernde oder ausge-
dehnte Hautkontakt kénnen in schweren systemischen Giftwirkungen resultieren.

¢ Eine Methanolvergiftung kann durch die Verabreichung von Ethanol behandelt werden. Wenn der
Patient nach dem Verschlucken von Methanol bei Bewusstsein ist, sollte ein Erwachsener unver-
ziiglich alkoholische Getridnke zu sich nehmen, z. B. 150 ml Whiskey oder Weinbrand.

Was ist Methanol? Methanol (CH3OH), CAS 67-56-1
Synonyme: Methylalkohol, Carbinol
Methanol ist bei Raumtemperatur eine klare, farblose, fliichtige und
entzlindliche Flissigkeit (Siedepunkt 65°C). Der milde alkoholische
Geruch kann ab einer Konzentration von 5 bis 100 ppm wahrgenommen
werden. Es ist mit Wasser mischbar.
Methanol findet Verwendung als Lésemittel, Frostschutzmittel, Treibstoff
und als ein Zwischenprodukt bei der Herstellung von Formaldehyd,
Essigsaure und Methylestern.

Welche akuten gesundheitlichen Ein kurz dauernder Haut- oder Augenkontakt mit Methanol oder das

Wirkungen kann Methanol Einatmen einer Methanolkonzentration von weniger als 1000 ppm

hervorrufen? hat gewdhnlich nur leichte Reizerscheinungen zur Folge. Eine ausge-
pragtere Einwirkung oder ein Verschlucken von Methanol kann Ubelkeit,
Erbrechen, Bauchschmerzen und Trunkenheit wie bei Alkoholvergiftun-
gen, allerdings zumeist weniger ausgepragt, hervorrufen. Eine
beschwerdefreie Phase von 8 bis 36 Stunden folgt gewoéhnlich, bevor
schwere Symptome auftreten: Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen,
schwere Bauchschmerzen, Sehstérungen, die zur Erblindung fiihren
kénnen, periodisches Atmen, Bewusstlosigkeit bis hin zum Koma mit
Versagen der Atmung und schlieBlich Tod. Eine Methanolvergiftung
kann durch die Verabreichung von 4-Methylpyrazol oder Ethanol, die die
Bildung giftiger Abbauprodukte vom Methanol hemmen, behandelt

werden.
Treten voraussichtlich gesund- Die einmalige, kurzfristige Einwirkung von Methanol in niedriger
heitliche Folgeschaden auf? Konzentration, von der sich die betroffene Person schnell erholt, bewirkt
normalerweise keine verzégerten oder andauernden gesundheitlichen
Schaden.

Eine unverzigliche Behandlung bewirkt gewdhnlich, dass auch bei
schwereren Vergiftungen bleibende Schaden verhindert werden. Liegen
allerdings bereits Sehstérungen vor oder ist der Patient erblindet, wird
dies vermutlich so bleiben. Einige Personen haben nach einer schweren
Einwirkung von Methanol bleibende Gehirnschaden entwickelt.
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Anweisungen fur das weitere Verhalten

Bitte dieses Blatt behalten und zum nachsten Arzttermin mitnehmen! Nur die unten
angekreuzten Anweisungen sind zu befolgen.

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

- Sehstérungen: Verschwommenes Sehen, blinkende Lichter, Nebelsehen
- Bauchschmerzen

- zunehmende Schmerzen an Augen oder Haut

- Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen

() Kein weiterer Arzttermin ist notwendig, wenn keines der 0.g. Symptome auftritt.

() Dr. anrufen, dabei Uber die Behandlung im Klinikum
berichten und auf die Notwendigkeit einer Kontrolluntersuchung in __ Tagen hinweisen.
() Erneute Vorstellung in der Klinik am zur Kontrolluntersuchung.

() Innerhalb der nachsten ein bis zwei Tage korperliche Anstrengungen vermeiden.

() Die ublichen taglichen Aktivitaten inklusive Fahr- und Steuertatigkeiten kénnen
wiederaufgenommen werden.

() Die Arbeitstatigkeit sollte fruhestens nach Tagen wiederaufgenommen werden.

() Rauchen und Aufenthalt in verqualmten Raumen fur mindestens 72 Stunden vermeiden.
(Passiv-)Rauchen kann den Zustand der Lungen verschlechtern.

() Alkohol innerhalb der nachsten 72 Stunden meiden. Alkohol kann den gesundheitlichen
Zustand verschlechtern.

() Folgende Medikamente auf keinen Fall einnehmen:

() Folgende vom Hausarzt verschriebene Medikamente kdnnen weiterhin eingenommen
werden:

() Weitere Anweisungen:

Unterschrift des Patienten Datum
Unterschrift des Arztes Datum
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