
Medikamente Chinin III-8.3 

Chinin 

Chemische Formel: 

CH=CH 2 

Beschaffenheit: 

Mol.-Gew.: 
als Anhydrid 324 
als Hydrochlorid 397 
alsGluconat 521 
als Sulfat 783 
Antimalaria-Mittel 

Vorkommen: 

Chininum aethylcarbonicum »Buchler« Tabletten (Buchler) ä 0,2 g 
Chininum dihydrochloricum »Buchler« Ampullen (Buchler) 1 ml ä 0,25 g 
Chininum dihydrochloricum carbamidatum Ampullen (Buchler) 1 ml ä 0,25 g 
Chininum sulfuricum Tabletten (Buchler) ä 0,1 g/0,2 g 
Chininum hydrochloricum Compretten (Cascan) ä 0,25 g 
Kombinationspräparate (Transpulmin Amp = 2 ml = 60 mg; Chinin-Cedoxon Drg. ä 30 mg) 

Verwendung: 

Antimalariamittel, Grippemittel, geg. nächtl. Wadenkrämpfe. 
TD 0,1-0,3 g;TMD 2g oral 

Wirkungsmechanismus: 

Chinin wirkt cytotoxisch, wobei durch einen raschen Metabolismus Zellatmungs- und gärungsprozesse 
betroffen werden; beim fermentativen Abbau entsteht Chinolin, das negativ inotrop auf das Herz wirkt 
und evtl. eine direkt toxische Wirkung auf die Ganglienzellen des Gehirns hat, deren Auswirkung z. B. in 
Seh- und Hörstörungen manifest wird. Weitere toxische Läsionen sind bekannt, wie Erythrozytenschädi-
gungen (hämolytische Anämie), Neutropenie, thrombopenische Purpura, Gefäßspasmen, Atemlähmung, 
Herzversagen, Koma, und akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrosen. 
Bei der oralen Aufnahme wurde einerseits gefunden, daß die Substanz schnell im oberen Dünndarmbereich 
aufgenommen wird und daß die Plasmakonzentration gleichschnell erreicht ist wie nach intravenöser Ga­
be, andererseits liegt die Substanz im sauren Milieu des Magens als Kation vor und sollte deshalb eigentlich 
schlecht resorbiert werden, wofür auch die Tatsache spricht, daß es noch tagelang in der Magenspülflüssig­
keit nachgewiesen werden konnte. In der Leber wird das Chinin dann zum größten Teil metabolisiert in 
weniger aktive oder inaktive Substanzen. Intravenös verabreichtes Chinin ist nach wenigen Minuten be­
reits aus der Blutbahn verschwunden. Oral aufgenommen wird ein annähernd konstanter Serumspiegel er­
zielt, der 3 % der Dosis nicht übersteigt. Im Serum liegt das Chinin zu 70-88 % an Albumin gebunden vor. 
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5 % der Substanz werden im Stuhl ausgeschieden, 3-30 %, durchschnittlich 25 %, finden sich unverändert 
im 24 Std.-Urin wieder. Im sauren Urin wird mehr als doppelt so viel ausgeschieden. Die maximale Plasma­
konzentration ist nach oraler Aufnahme nach 1-3 Std. erreicht. 
Plasmaproteinbindung 70-88 % 

Toxizität: 

Therapeut. Konzentration: 2-8 mg/1 im Blut (Mc Closkey; Hall; Powell) 
Toxische Konzentration: 10 mg/1 im Blut 
Letale Konzentration: 0,4-26 mg/1 im Blut (186 Fälle, Monforte) 

Symptome: 

Hör- und Sehstörungen (ringförmiges Skotom), Kopfschmerzen, Schwindel, »Chininrausch«, Erregung, 
Mydriasis, Leukopenie, hämolytische Anämie, Übelkeit, Erbrechen, klonische Krämpfe, Herz- und Kreis­
laufstörungen (AV-Block, QT-Verlängerung, Blutdruckabfall, Abnahme des HZV, Gefäßspasmen), Sen­
kung der Körpertemperatur. Bei voll ausgebildeter Vergiftung kann infolge verzögerter Ausscheidung der 
lebensbedrohliche Zustand tagelang fortdauern. Atemlähmung, Schock, Koma; Abortgefahr bei Schwan­
geren. 
Der Tod kann sofort oder nach 1-2 Tagen auftreten. 

Nachweis: 

Dünnschichtchromatografie, Gaschromatografie. 

Therapie: 

Ersttherapie: Kohle-Pulvis oder Erbrechen auslösen. 
Magenspülung, Aktivkohle, Natrium sulfuricum (auch noch nach 7 Tagen erfolgreich!), in schweren Fäl­
len künstliche Beatmung, Volumenersatz, Alkalisierung mit Natriumbikarbonat. Gegen Seh- und Hörstö­
rungen aufgrund von Gefäßspasmen Gabe von Nitriten. 
Hämoperfusion (Clearance 110 ml/min bei einem Blutfluß von 300 ml/min) in allen schweren Fällen indi­
ziert! 
Evtl. auch Plasmapherese und Blutaustausch. 
Lokale Anwendung: Nach Injektion kann es zu Gewebsnekrosen kommen (steriler Spritzenabszeß). 
Maßnahmen je nach Lokalbefund: Bei steriler Entzündung Kälteanwendung; bei alten Granulomen Wär­
me zur Resorptionsförderung oder chirurgisches Vorgehen (Ausräumung). 
Hinweis: Bei der intraglutealen Injektion kann es unabsichtlich zu intravenöser Injektion kommen. Es tre­
ten dann flüchtig die Erscheinungen einer Fettembolie auf: stechender Schmerz in der Brust, Husten, 
Angstgefühl, Tremor, Schmerz in der Nierengegend. Bei der geringen Menge öliger Lösung, die unabsicht­
lich in die Blutbahn gelangte, ist im allgemeinen nicht mit einem lebensbedrohlichen Zustand zu rechnen. 
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