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α-Chloralose; Chloralose 

Allgemeine Angaben 

Andere Bezeichnungen: 

• 1,2-O-(2,2,2-Trichloroethylidene)-α-D-glucofuranose 

• Anhydro-D-glucochloral 

• Chloralose 

Summenformel:  C8H11Cl3O6 

EU-Klassifizierung: Gesundheitsschädlich (Gesundheitsschädlich beim Verschlucken, 

Gesundheitsschädlich beim Einatmen) 

 

 

(Allgemeine Angaben und Strukturformel aus http://www.vetpharm.uzh.ch/ und 

https://en.wikipedia.org/wiki/Chloralose) 

 

Die folgenden Angaben wurden aus der weitreichenden Literatur (siehe untenstehende 

Literaturliste) zusammengefasst. Die Erfahrungen der Autoren und persönliche Berichte 

wurden bei der Stellungnahme berücksichtigt. 

Als „Chloralose“ wird allgemein eine Mischung aus α- und -Chloralose (α-Isomer, -Isomer) 

bezeichnet. 

• α-Chloralose ist die anästhetisch wirkende Substanz. 

•  -Chloralose wird keine nennenswerte anästhetische Wirkung zugesprochen, jedoch 

toxische und konvulsive Effekte. 

• Nur α-Chloralose kann unter bestimmten Bedingungen für die Anästhesie von 

Versuchstieren eingesetzt werden. 

http://www.vetpharm.uzh.ch/
https://en.wikipedia.org/wiki/Chloralose
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Geschichtlicher Hintergrund und Einsatz 

Die Wirkungen wurden in 1893-97 von Hanriot und anderen Autoren beschrieben. 

In der Humanmedizin und in der tierärztlichen Praxis bedeutungslos. In Deutschland derzeit 

nicht als Tierarzneimittel zugelassen. 

Zur Schädlingsbekämpfung als Avizid und Rodentizid verwendet. Da Chloralose bei 

Kleintieren zu einer starken Erniedrigung der Körpertemperatur führt, wird es vor allem in der 

kalten Jahreszeit (unter 15°C) in Köderform (mit Mehl oder Getreide vermischt) ausgelegt. 

Aufnahme der vergifteten Tiere durch Hunde und Katzen möglich.  

Bisherige Verwendung bei Versuchstieren 

α-Chloralose ist seit langem in Verwendung bei Versuchstieren. Eingesetzt vor allem in 

physiologischen Experimenten insbesondere in Studien der neuronalen Kontrolle von Kreislauf 

und Atmung. Da viele autonome Reflexe erhalten bleiben, verwendet auch für andere 

langdauernde neurowissenschaftliche Messungen, sowie selten für Magnetresonanz-Imaging. 

Praktische Anwendung:   

Herstellung, Lagerung, Eigenschaften der Injektionslösung, Applikationsroute 

• „Chloralderivat“ von Pentose oder Hexose (Chloral = Chloraldehyd) 

• Herstellung: Kondensation von Glukose Trockenmasse + Chloral + Schwefelsäure 

(Hefter 1889) ergibt eine Mischung aus α- und β-Chloralose. 

• Nur das alpha-Isomer, d.h. α-Chloralose ist anästhetisch effektiv. Das anästhetische 

Potential von α-Chloralose ist 25mal höher als das von β-Chloralose. 

• Vom beta-Isomer - β-Chloralose – wird angenommen, dass es substantielles 

toxisches Potential hat und Konvulsionen auslösen kann. 

• Metabolismus: Chloral → Trichlorethanol 

• α-Chloralose ist als weißes, kristallines Pulver erhältlich. Das Pulver ist schlecht in 

Wasser löslich, in der Regel wird eine 1%ige Injektionslösung hergestellt. Die 

Injektionslösung muss vor der Anwendung frisch hergestellt werden durch Auflösen in 

erwärmtem (50-60°C) wässrigem Medium (z.B. isotonische Kochsalzlösung). Zur 

besseren Löslichkeit werden laut Literatur auch 25% Urethan oder 10% Poly-Ethylen-

glycol zugefügt werden (Green 1979, Fish et al. 2008). Abkühlung vor Injektion, 

längeres Stehenlassen der Injektionslösung oder starkes Abkühlen führt zu 

Präzipitation (Ausfällung). 

• Nach IP-Injektion von α-Chloralose können inflammatorische Reaktionen auftreten 

und ein langsamer, von Nebenwirkungen begleiteter Wirkungseintritt kann – abhängig 

von der Tierart - zu erwarten sein.  

• α-Chloralose sollte möglichst IV angewendet werden (Erhardt et al. 2012, Fish et al. 

2008). 
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• Nach IV-Injektion von α -Chloralose dauert es bis zum Wirkungseintritt mindestens 

15 Minuten. Deshalb wird α -Chloralose besonders bei der Einleitung häufig mit 

anderen Substanzen kombiniert, z.B. Morphin, Barbiturate, Urethan. 

• Mit α-Chloralose kann eine Anästhesie von 8-10 Stunden Dauer induziert werden; 

auch bei IV Bolus-Injektion sind Langzeitanästhesien über mehrere Stunden möglich. 

Charakterisierung des Anästhetikums: 

Eigenschaften und Nebenwirkungen der Anästhesie  

• Depression: Sedierung, Allgemeinanästhesie. 

• Stimulierung: myoklonische Bewegungen, generalisierte klonische Bewegungen 

• Kein Einfluss auf kardiovaskuläre und respiratorische Reflexe 

• Übererregbarkeit auf Stimuli (Geräusche, taktile Reize) 

• Kombination mit anderen Medikamenten zur Verminderung der Übererregbarkeit und 

• Konvulsionen. 

• Wahrscheinlich nur geringes oder kein analgetisches Potential.  

Zusammenfassung und Stellungnahme  

Eine nicht näher definierte, als „Chloralose“ bezeichnete Mischung mit unbekannten oder 

niedrigen Anteilen von α-Chloralose ist nicht zur Anästhesie an Tiere zu verabreichen.  

α-Chloralose ist (zum Kenntnisstand der Autoren) nicht als Arzneimittel zugelassen. Fehlende 

gebrauchsfertige Formulierungen bedingen das Herstellen der Injektionslösungen im Labor 

und stellen ein erhöhtes Risiko im Einsatz dar. Neben dem Gefährdungspotential für Personal 

können durch Fehler oder Unachtsamkeit bei der Herstellung der Injektionslösung (z.B. 

betreffend Konzentration, Lösungsmittel, Löslichkeit insbesondere Ausfällung oder zu hohe 

Temperatur, Kontaminationen, etc.) erhebliche Unsicherheiten für die Anästhesie und 

Gefährdung des Versuchstieres entstehen. 

Aufgrund der Eigenschaften und Effekte von α-Chloralose ist die Substanz nur in Versuchen 

einzusetzen, in denen alle Alternativen und/oder andere Agentien nicht eingesetzt werden 

können, ohne den Versuch und/oder das Versuchsziel unerreichbar zu machen. 

Wenn die Anwendung von α-Chloralose nicht durch Alternativen ersetzt werden kann, ist α-

Chloralose nur in non-recovery Experimenten einzusetzen (keine Wiederherstellung der 

Lebensfunktion, Tod in Anästhesie ohne Wiederherstellung des Bewusstseins, Akutversuch, 

terminaler Versuch, Finalversuch). In dem Fall ist die Kombination von α-Chloralose 

insbesondere bei der Einleitung der Anästhesie mit anderen Substanzen zur Optimierung der 

angestrebten Wirkungen und Reduktion der ungünstigen Nebenwirkungen und Nachteile 

angeraten (z.B. schnell wirkende Anästhetika, Analgetika). 

Eigenschaften und Wirkungsweise von α-Chloralose bedingen, dass nur IP- oder IV-

Injektionen effektiv sind. Dabei ist die IV-Injektion (Bolus, Infusion) zu bevorzugen und IP-

Injektion möglichst zu vermeiden.  
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