
Medikamente Indoprofen III—8.3 

Indoprofen 

Synonym: 

alpha-(4-(l-Oxo-2-isoindolinyl)-phenyl)-propionsäure 

Chemische Formel: 

COOH 

Beschaffenheit: 

Weißes, kristallines Pulver; leicht löslich in Dimethylformamid, wenig löslich in 0,1 N NaOH, schwer lös­
lich in Methanol, sehr schwer löslich in Chloroform und praktisch unlöslich in Wasser; Molekulargewicht 
281,3; Schmelzbereich 211-214° C; pKa-Wert in Methanol/Wasser (60/40) beträgt 5,75, in Wasser 4,42. 

Vorkommen: 

Empfohlene Dosierung: 200-800 mg/d, verteilt auf 1—4 Dosen; bei Nierenfunktionsstörungen Dosis­
reduktion erforderlich (Kreatininclearance über 60 ml/min. 600 mg/d, bei 60-30 ml/min. 400 mg/d, unter 
10 ml/min. 100 mg/d). 
Handelsname: Flosin® 
Hersteller: Farmitalia, Carlo Erba GmbH, 7800 Freiburg i. Br. 

Verwendung: 

Indikation: Schmerzen und Entzündungen bei Gelenkrheumatismus, Arthrosen, Weichteilrheumatismus; 
sonstige entzündliche und nichtentzündliche Schmerzzustände. 
Gegenanzeigen: Ulcus ventriculi et duodeni; Colitis ulcerosa; Überempfindlichkeit gegenüber Acetylsali­
zylsäure und anderen nicht-steroidalen Antirheumatika; Schwangerschaft, Stillzeit, Kinder. 

Wirkungscharakter: 

1981 neu eingeführtes nicht-steroidales Antirheumatikum aus der Reihe der Phenylpropionsäurederivate 
mit antiphlogistischen, analgetischen und schwach antipyretischen Eigenschaften. Der Wirkungsmecha­
nismus beruht auf der Hemmung der Prostaglandin-Biosynthese, verbunden mit einer Hemmung der Leu-
kozyten-Chemotaxis und einem Bradykinin-Antagonismus. Ferner hemmt I. die Thrombozytenaggrega­
tion reversibel. 
Interferenzen: Verstärkung der Wirkung von Thrombozytenaggregationshemmern; keine Wechselwir­
kung mit Antikoagolantien und Sulfonylharnstoffen. 
Pharmakokinetik: 
Aufnahme: Rasche und praktisch vollständige Resorption aus dem Magen-Darm-Trakt, die durch gleich­
zeitige Nahrungsaufnahme nicht beeinträchtigt wird; bei einer Dosis von 200 mg per os wird die maximale 
Plasmakonzentration zwischen 14,25 und 26,12 mikrogramm/ml nach 30-120 min. erreicht. Die Biover­
fügbarkeit beträgt nahezu 100%, die Plasmaproteinbindung etwa 99%. 
Metabolismus: Konjugation mit Glukuronsäure; andere Metabolite entstehen in unbedeutenden Mengen. 
Ausscheidung: Rasch ausschließlich über die Nieren, 15% als unverändertes 1., der Rest vorwiegend kon­
jugiert; binnen 24 Stunden werden ca. 80% renal eliminiert, die Halbwertzeit beträgt ca. 2 Stunden, unab­
hängig von der Dosierung. Eine Kumulation tritt bei normaler Nierenfunktion nicht auf. 
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III—8.3 Indoprofen Medikamente 

Toxizität: 

Akute Toxizität: LD50 (mg/kg KG) bei oraler Applikation: 
Maus 337-700 
Ratte 6 0 - 84 
Meerschweinchen 278-507 
Hamster 558-971 
Die Todesursache waren jeweils Läsionen des Magen-Darm-Traktes (z. T. perforierte Ulcera, Peritonitis 
und Ascites). 
Chronische Toxizität: Bei einer Dosierung von 6-120 mg/kg/d traten bei Hunden und Rhesusaffen verein­
zelt Magen- und Duodenalulcera auf. Vergiftungen beim Menschen sind bisher nicht bekannt geworden. 

Symptome: 

Gastrointestinal: Sodbrennen, Übelkeit, Magenschmerzen, Erbrechen, Verdauungsbeschwerden; Magen-
und Duodenalgeschwüre. 
ZNS: Kopfschmerzen, Schwindel 
Haut: Exantheme 

Nachweis: 

Dünnschichtchromatographie (qualitativ) 
Gaschromatographie (quantitativ) 

Therapie: 

Primäre Giftentfernung durch Magenspülung, Gabe von Medizinalkohle und Glaubersalz; evtl. Antazida. 
Nierenschutz durch Alkalisierung mit Bikarbonat. 
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