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Informationen und Empfehlungen für 
Patienten 
 

• Aminonitril enthält freies Cyanid und kann eine akute Vergiftung verursachen. 

• Eine bedeutende Gefahr durch Kontakt mit Patienten, die nur Aminonitrildämpfen ausgesetzt waren, 
besteht nicht. Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung allerdings mit Aminonitril enthaltenden 
Flüssigkeiten benetzt ist, kann andere Personen durch direkten Kontakt oder durch verdampfendes 
Aminonitril gefährden. Eine sofortige Reinigung der Haut und der Haare mit Wasser ist entscheidend. 

• 2-Amino-2,3-dimethylbutyronitril-Vergiftungen können innerhalb von Minuten tödlich sein. Wenn von 
der Gegenwart aminonitrilhaltigen Materials auszugehen ist und Zeichen eines schweren 
Sauerstoffmangels vorliegen, sollte man, auch wenn keine blaurote Färbung von Lippen und 
Nagelbett zu sehen ist, eine Aminonitrilvergiftung annehmen. 

• Besteht der Verdacht einer 2-Amino-2,3-dimethylbutyronitril-Vergiftungen, ist die unverzügliche Gabe 
reinen Sauerstoffs entscheidend. Hat der Patient Vergiftungszeichen, sollten die empfohlenen 
Gegengifte verwendet werden. 

 

 
Was ist Aminonitril? 2-Amino-2,3-dimethylbutyronitril, CAS 13893-53-3 

Synonym: Aminonitril 
Die Zusammensetzung ist wie folgt: 2-Amino-2,3-dimethylbutyronitril 
(~ 80%) CAS 13893-53-3 und Toluol (~ 20%). Die Flüssigkeit ist farblos 
bis gelblich braun, ölig flüssig mit einem moderigen Geruch nach Toluol. 
Ein kleiner Anteil zerfällt unter normalen Bedingungen zu freiem Cyanid 
(HCN), sowohl in der reinen Flüssigkeit als auch in der nicht-reaktiven 
toluolhaltigen Lösung. Cyanwasserstoff steht im Gleichgewicht mit 2-
Amino-2,3-dimethylbutyronitril und kann einfach durch das Erhitzen von 
2-Amino-2,3-dimethylbutyronitril ausgetrieben werden. Bei der 
thermischen Zersetzung von 2-Amino-2,3-dimethyl-butyronitril entstehen 
signifikante Cyanwasserstoff-Mengen. Im Körper können durch 
metabolischen Abbau aus 2-Amino-2,3-dimethylbutyronitril Cyanide 
gebildet werden, die zu einer Cyanidvergiftung führen. Der Geruch des 
Cyanids warnt nicht ausreichend vor einer gefährlichen Einwirkung. Das 
Produkt ist entzündlich. 

 
Welche akuten gesundheitlichen Niedrige Konzentrationen können Kopfschmerzen, Schwindel, 
Wirkungen kann Aminonitril Schwäche, Übelkeit und Erbrechen hervorrufen. Bei Einwirkung höherer  
hervorrufen? Konzentrationen kann es zu schwerer Atemnot, Pulsunregelmäßigkeiten, 

Krampfanfällen, Bewusstlosigkeit und schließlich zum Tod kommen. 
Generell gilt: je schwerer die Einwirkung, desto ausgeprägter auch die 
Symptome. Besteht der Verdacht auf eine Vergiftung durch Einatmen 
von Aminonitril/Cyaniden, so ist die Gabe reinen Sauerstoffs die erste 
Therapie. Patienten mit erheblichen Symptomen benötigen eine Behand-
lung mit Gegengiften und werden im Krankenhaus aufgenommen. 
 

Treten voraussichtlich gesund- Die einmalige, kurzfristige Einwirkung von Aminonitrildämpfen in  
heitliche Folgeschäden auf? niedrger Konzentration, von der sich die betroffene Person schnell 

erholt, bewirkt normalerweise keine verzögerten oder andauernden 
gesundheitlichen Schäden.  
Nach einer schweren Einwirkung sind bleibende Schäden an Herz oder 
Gehirn vorgekommen. 
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Anweisungen für das weitere Verhalten 
 
Bitte dieses Blatt behalten und zum nächsten Arzttermin mitnehmen! Nur die unten 
angekreuzten Anweisungen sind zu befolgen. 

( ) Den Hausarzt oder die Notaufnahme des nächstgelegenen Krankenhauses anrufen, falls 
innerhalb der nächsten 24 Stunden irgendwelche Auffälligkeiten oder Symptome 
auftreten, insbesondere: 

 - Kopfschmerzen, Schwindel, Verwirrtheit, Schwächegefühl, Übelkeit, Erbrechen 
 - Schmerzen oder Engegefühl im Brustbereich, unregelmäßiger Herzschlag, Atem- 

  beschwerden oder Kurzatmigkeit 

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

( ) Dr. _____________ anrufen, dabei über die Behandlung im Klinikum  _______________  
berichten und auf die Notwendigkeit einer Kontrolluntersuchung in ___ Tagen hinweisen. 

( ) Erneute Vorstellung in der Klinik _______________ am _____ zur Kontrolluntersuchung. 

( ) Innerhalb der nächsten ein bis zwei Tage körperliche Anstrengungen vermeiden. 

( ) Die üblichen täglichen Aktivitäten inklusive Fahr- und Steuertätigkeiten können 
wiederaufgenommen werden.  

( ) Die Arbeitstätigkeit sollte frühestens nach ______ Tagen wiederaufgenommen werden. 

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

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

( ) Folgende Medikamente auf keinen Fall einnehmen:  _____________________________  
 ______________________________________________________________________  

( ) Folgende vom Hausarzt verschriebene Medikamente können weiterhin eingenommen 
werden:  _______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  

( ) Weitere Anweisungen:  ___________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  

Unterschrift des Patienten  __________________________  Datum  ________________  
Unterschrift des Arztes  ________________________  Datum  _____________________  
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