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Informationen und Empfehlungen für 
Patienten 
 

• Patienten, die selbst oder deren Kleidung mit Flusssäure benetzt ist, können andere Personen durch 
direkten Kontakt oder durch Flusssäuredämpfe gefährden.  

• Flusssäure ist eine in hohem Grade ätzende Chemikalie, die äußerst schmerzhafte Wunden 
verursachen kann. 

• Fluorid-Ionen werden sehr gut und schnell über alle Einwirkungswege aufgenommen. So kann 
Flusssäure auch systemische Vergiftungen mit Störungen des zentralen Nervensystems, Herz-
Kreislauf-, und Nierenversagen sowie Atemstillstand hervorrufen. 

• Eine sofortige Reinigung ist die wichtigste Maßnahme: Vor Entfernung der Kleidung die betroffenen 
Augen, Haut- und Haarpartien mit reichlich Wasser sorgfältig spülen. 

• Die frühe Verabreichung von Kalzium und/oder Magnesium kann den systemischen Effekten von 
Flusssäure entgegenwirken. 

 

 
Was ist Flusssäure? Fluorwasserstoff (HF) CAS 7664-39-3. 

Wässrige Lösungen von Fluorwasserstoff werden als Flusssäure 
bezeichnet. 
Fluorwasserstoff ist eine stechend riechende, bei 19-20°C siedende, 
farblose, klare, an feuchter Luft stark rauchende Flüssigkeit. Auch diese 
Dämpfe der Flusssäure sind giftig. 
Bei Erhitzen von Flusssäure mit einer Konzentration > 40 % gast 
Fluorwasserstoff aus. 
Fluorwasserstoff entsteht auch bei der Hydrolyse verschiedener Fluoride 
(Cobaltfluorid, Phosphorpentafluorid, Silicium-tetrafluorid, 
Schwefeltetrafluorid). Flusssäure ist eine starke Säure, die mit vielen 
Verbindungen unter starker Wärmeentwicklung reagiert und dabei leicht 
entflammbare und explosive Stoffe bilden kann. Sie greift Metall, Glas 
und Stein an und löst Silizium auf und muss daher in Plastik, Blei, 
Wachs oder Paraffinflaschen aufbewahrt werden. Flusssäure wird zur 
Herstellung anorganischer Fluoride und bei der Oberflächenbehandlung 
von Gläsern und Metallen eingesetzt (Reinigen, Ätzen, Emaillieren). Als 
verdünnte Lösung dient sie als Industrie- und Haushaltsreiniger und als 
Hilfsstoff in der     Elektronik- und Halbleiterindustrie. 

Welche akuten gesundheitlichen  Flusssäure verursacht schwere schmerzhafte Verätzungen nach Haut- 
Wirkungen kann Flusssäure  und Augenkontakt, Einatmen oder Verschlucken. Nach Einwirkung auf 
hervorrufen? die Haut treten Rötungen, Schwellungen, Blasenbildung und 

Depigmentierung auf. Nach Inhalation entwickeln sich Husten und 
Halsschmerzen. Binnen kurzer Zeit können Atemnot mit 
Brustschmerzen, Kurzatmigkeit, Schwellung des Rachens und 
Flüssigkeitsansammlungen in der Lunge auftreten. Die Fluorid-Ionen 
werden schnell über die Haut, die Lunge und den Magen aufgenommen. 
Nach massiver Exposition kann es zu Herzrhythmusstörungen und 
Störungen der Nieren- und Lungenfunktion kommen. 

 
Treten voraussichtlich gesund-  Ein kurzzeitiger Kontakt mit Flusssäure in niedriger Konzentration 
heitliche Folgeschäden auf? bewirkt im Allgemeinen weder verzögert auftretende 
 Effekte noch Langzeitschäden. Bei inadäquater Behandlung können 

Symptome auch nach 24 Stunden noch auftreten. Durch chemische 
Verätzungen verursachte Haut-, Gewebe- und Augenschäden können 
irreversibel sein; große Narben bzw. Gewebeschäden können auftreten. 
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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, Ohnmacht 
- Schmerzen im Bereich der betroffenen Hautpartien  
- Übelkeit und Erbrechen 
- Brustschmerzen, schneller und/oder unregelmäßiger Puls, Atembeschwerden 

( ) 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. 
( ) Die Arbeitstätigkeit kann mit verminderter Belastung wieder aufgenommen werden (siehe 

die Anweisungen unten). 
( ) 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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