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Chloralhydrat

Synonym:

2,2,2-Trichlor-l,l-ethandiol; Trichloracetyldehydhydrat

Chemische Formel:
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Beschaffenheit:

Farblose Kristalle, in Wasser löslich; Smp 51,6° C; Sdp 96,0° C; MG 165,4

Vorkommen:

Chloraldurat® 500 Kapseln, Pohl

Chloraldurat® blau dünndarmlösliche Kapseln, Pohl

Chloraldurat® rot Kapseln, Pohl

Chloralhydrat-Rectiole Miniklistier, Mann

Verwendung:

Hypnotikum

Wirkungscharakter und Stoffwechselverhalten:

Chloralhydrat ist ein Kondensationsprodukt aus Trichlorethandiol und Wasser. Die Wirkung tritt 15-30

min nach p.o. Gabe ein und dauert 5-8 h an. Halbwertzeit 6-10 Std. Stone beschreibt den Fall einer

Abhängigkeit mit einer täglichen Dosis von 7,5-10 g. Während 3 g letal bei einem Erwachsenen verliefen,

wurden 25 g ohne Schaden überlebt (REHLING, 1967). Rasche Resorption, gastrointestinale Wirkung in

30 Minuten,

Ausgeprägter First-pass-Effekt: wird in der Leber durch NADH unter Mitwirkung der Alkoholdehydroge-

nase und anderen Geweben sowie im Blut hauptsächlich zu Trichlorethanol reduziert dessen Glucuronid

35 % (Urocholsäure, die im Urin ausgeschieden wird) und Trichloressigsäure oxidiert.

Die Ausscheidung erfolgt dann als Trichlorethanolglukuronid (Urocholsäure) hauptsächlich über die

Niere, z. T. jedoch auch mit der Galle.

Chloralhydrat wird nach p.o. Gabe rasch und vollständig resorbiert. Chloralhydrat selbst wird so schnell

metabolisiert, daß es im Blut so gut wie nicht nachweisbar ist. Chloralydrat wird auch bei rektaler Gabe

resorbiert. Maximale Plasmaspiegel von Trichlorethanol treten etwa 30 min nach p.o. Gabe von Chloral-

hydrat auf. Das V

D

von Trichlorethanol beträgt etwa 0,6 1/kg, die Plasmaproteinbindung etwa 40 % (-

80 %). Die Plasmahalbwertzeit von Trichlorethanol, dem aktiven Metaboliten, beträgt 30 Min., von

Trichloressigsäure etwa 100 h. Trichloressigsäure kann bei Dauermedikation kumulieren.

Dialysierbarkeit: Hämodialyse ja.

Chloralhydrat und sein Metabolit Trichlorethan wirken zentral dämpfend. Bei hoher Dosierung negativ

inotrope Wirkung am Herzen, Verkürzung der Refraktärzeit. Wirkt lokal reizend auf Haut und Schleim-

häute, daher gastro-intestinale Nebenwirkungen (Schleimhautnekrosen). Veränderung der Metabolisie-

rung anderer Stoffe wie Phenprocoumeon (Marcumar®). Plasmaeiweißbindung außerordentlich. Anti-
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konvulsiv, hypnotisch und sedativ. Medikamentenabhängigkeit möglich (bis 10 g). Sensibilisiert Reizlei-

tungssystem und Myocard gegenüber Hautreaktion.

Toxizität:

Therapeutische Konzentration: 2-9 mg/1 im Blut (1000 g)

Toxische Konzentration: 10 mg/1 im Blut

Letale Konzentration: 20-240 mg/1 im Blut (3000 g)

Symptome:

Allergische Hautreaktion, Übelkeit, Erbrechen, Müdigkeit, Miosis, Koma, toxisches Herzversagen, Leber-

schädigung mit Ikterus, Nierenschädigung mit Proteinurie, Atemdepression, Schock, urtikarielle Derma-

titis, Mundgeruch.

Nachweis:

Chlorierte Kohlenwasserstoffe (Fujiwara im Urin Rotfärbung), Gaschromatografie (HPLC) ab 0,5 mg/1;

DC ab 2 mg/1.

Therapie:

Erstmaßnahmen: Erbrechen auslösen, Kohle-Pulvis-Gabe.

Kliniktherapie: Magenspülung, Kohle, Natriumsulfat, Hämodialyse in schwersten Fällen, (Hämoperfu-

sion: Clearance 93-108 ml/min; Widdop), sofort passagerer Herzschrittmacher.

Alkalisierung mit Natriumbikarbonat.

Kasuistik:*

Anamnese: H. A., 52 Jahre, w.

Involutionsdepression, finanzielle Probleme (Sozialamt), schluckt seit etwa 2 Jahren mindestens täglich

10 Kaps. Chloraldurat blau wegen „Schlafstörungen", Bezug über einen Apotheker, Leberstörung, begin-

nende Polyneuropathie, Encephalopathie.

Nachweis:

Gasspürgerät Dräger Trichlorethylen in der Ausatemluft positiv.

Therapie:

Unmöglich wegen Uneinsichtigkeit, ist nach Therapiegespräch verzogen.
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