
III—8.3 Chloroquin Medikamente 

Chloroquin 

Synonyma: 

7-Chloro-4-(4-diethylamino-l-methyl-l-methylbutylamino)quinoline 
7-chlor-4-4(4-diaethylamino-l-methyl-butyl)-amino-chinolin 

Chemische Formel: 

NHCH(CH2)3N(C2H5)2 

CH3 

Molekulargewicht: 320, als Ch.-Diphosphat 516. 

Vorkommen: 

Im Handel seit 1934; Resochin® Dosis 200-250 mg oral, i.m. 

Wirkungscharakter: 

Chloroquin ist ein 4-Amino-Chinolinderivat, das hauptsächlich zur Prophylaxe und Behandlung der aku
ten Malaria eingesetzt wird. Als Wirkungsmechanismus nimmt man eine Hemmung der Nucleinsäuresyn-
these durch Komplexbildung mit der DNS in den Parasiten an. Die erythrozytäre Form der Plasmodien ist 
besonders empfindlich auf Chloroquin. Darüber hinaus besitzt es antiphlogistische Wirkungen und chini-
dinartige Wirkungen auf das Herz. Es ist ebenfalls wirksam in der Behandlung der Amöbiasis, der SLE und 
anderer disseminierter Kollagenosen. Gelegentlich wird es beim Versagen anderer Medikamente in der Be
handlung der PCP eingesetzt. 
Chloroquin ist eine Base, der pKa beträgt 8,4 und 10,8. Es wird nach oraler Gabe vollständig (Bioverfüg
barkeit etwa 90 %) resorbiert mit maximalen Plasmaspiegeln in 1-6 h. Chloroquin besitzt ein großes VD. 
Es wird in den Erythrozyten etwa 2fach angereichert, in der Leber, Lunge, Niere und Herz mehr als lOfach, 
ebenso wird es in ZNS, Netzhaut und Darm angereichert. Die Plasmaprotein bindung beträgt 50-55 %. 
Chloroquin wird in der Leber metabolisiert (zu Desethylchloroquin und einigen anderen Metaboliten) 
und, z. T. unverändert, langsam in den Urin ausgeschieden (25 % unverändert, bei saurem Urin mehr). Die 
Ausscheidung in den Urin wird durch Ansäuern erhöht und durch Alkalisieren vermindert. Geringe Men
gen sind noch über Wochen und Monate und in einzelnen Fällen über Jahre nach Beendigung einer Be
handlung im Urin nachweisbar. Etwa 8 % werden unverändert in die Fäzes ausgeschieden. 
Die Plasma-HWZ beträgt 60-120 Std.. Sie ist bei Niereninsuffizienz verlängert. 

Toxizität: 

Letaldosis: bei Erwachsenen ab 2 g; bei Kindern: ein l1/2Jähriges Kind (10 kg) starb nach 0,3 g i.m., ein 
3jähriges nach 0,75-1,0 g oral, ein 14monatiges nach 1-2 g oral, ein 2jähriges überlebte 2,5 g, allerdings 
nach sofortiger Magenspülung; ein Todesfall nach 10 mg/kg KG. 
Therap. Dosis: 0,02-0,176 mg/1 
Tox. Dosis: 5 mg/1 
Let. Dosis: 10 mg/1 
Tod oft nach 1-3 Std. 
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Medikamente Chloroquin III—8.3 

Symptome: 

Kopfschmerzen, Verwirrtheit, Sehstörungen, Übelkeit, Erbrechen, Herz- und Kreislaufschädigungen, 
Schock, Tachykardie, Bewußtlosigkeit, Atemdepression, epileptiforme Krämpfe (hochgradiges Hirn
ödem), Erhöhung des Serumkreatinins; frühzeitig Herzstillstand (Indikation zur Hämoperfusion!); Au
genschäden (Hornhauteinlagerung) 

Nachweis: 

1. Nachweis des Gifts im Magenspülwasser und Urin mit Cronheim Ware. 
2. Dünnschichtchromatografie, Papierchromatografie 
3. Ultraviolett-Absorptionsspektrum 
4. Infrarot-Absorptionsspektrum 
5. Quantitativer Nachweis im Urin nach Edeson (1954) und Haskind (195 8), im Urin nach Waarst (1964) 

Therapie: 

Elementarhilfe, Entgiftung (Kohle-Pulvis) 
Intubation, Magenspülung, Kohle-Natriumsulfat-Gabe. Forcierte Diurese. Hämoperfusion über Kohle 
oder X-AD-4 sehr effektiv (HD oder PD ineffektiv) (Decker; Trafford; Graben) 
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