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Kein Nutzen von Hydroxychloroquin und Chloroquin

Eine weltweite Beobachtungsstudie mit 96’000 hospitalisierten COVID-19-Patienten hat gezeigt,
dass Patienten, die mit Hydroxychloroquin oder Chloroquin behandelt wurden, eine hohere
Sterblichkeitsrate und insbesondere ein erhohtes Risiko fur Herzrhythmusstorungen aufwiesen.

Ein Forschungsteam des Brigham and Women'’s Hospital der Harvard Medical School in Boston hat
in Zusammenarbeit mit der Abteilung fir Kardiologie am Herzzentrum des Universitatsspitals Zurich
Ergebnisse einer weltweiten Beobachtungsstudie bei Patienten, die wegen COVID-19 hospitalisiert
wurden, ausgewertet. Dabei zeigten Patientinnen und Patienten, die mit Hydroxychloroquin oder
Chloroquin (mit oder ohne Makrolid-Antibiotikum) behandelt worden waren, inshesondere ein
hoheres Risiko fur lebensbedrohliche Herzrhythmusstorungen. Die Erkenntnisse des Teams sind in
der renommierten Fachzeitschrift The Lancet veroffentlicht worden.

«Hydroxychloroquin und Chloroquin zeigen keinen Nutzen bei Patientinnen und Patienten, die mit
Covid-19 hospitalisiert wurden», sagt Mandeep R. Mehra, MD, Executive Director des Center for
Advanced Heart Disease, Brigham and Women’s Hospital. «Die Daten weisen auf ein erhohtes
Sterberisiko hin. Wir beobachteten auch eine Vervierfachung der Anzahl Herzrhythmusstorungen
bei COVID-19-Patienten, die mit Hydroxychloroquin oder Chloroquin behandelt worden waren».

Prof. Frank Ruschitzka, Leiter der Abteilung Kardiologie am Herzzentrum des Universitatsspitals
Zurich erganzt: «Fur die Wirksamkeit von Hydroxychloroquin und Chloroquin bei Covid-19 gibt es
keine wissenschaftlichen Belege. Im Gegenteil, insbesondere bei Covid-19-Patienten mit
Herzerkrankungen beobachteten wir schwere Nebenwirkungen, vor allem lebensgefahrliche
Herzrhythmusstorungen. Hydroxychloroquin und Chloroquin sollten deshalb bei COVID-19 nicht
mehr eingesetzt werden, bevor uns die Ergebnisse von weiteren, aktuell noch laufenden
randomisierten klinischen Studien vorliegen».

Das Forschungsteam um Mehra und Ruschitzka fiithrte die Studie unter Verwendung der Surgical
Outcomes Collaborative-Datenbank durch, einem internationalen Register, das anonymisierte Daten
von 671 Krankenhausern aus allen Kontinenten umfasst. Die Analyse berucksichtigte Daten von uber
96’000 Patienten, die mit COVID-19 hospitalisiert worden waren. Knapp 15’000 dieser Patienten
waren mit dem Malariamedikament Chloroquin oder mit Hydroxychloroquin mit oder ohne
Antibiotika (Makrolide wie Azithromycin und Clarithromycin) schon frih nach der COVID-19-
Diagnose behandelt worden.

Die Forschenden fanden heraus, dass 10’698 Patienten, die die eine oder andere dieser Arzneien
erhalten hatten, im Krankenhaus verstarben (11,1 Prozent) und dass 85’334 iiberlebten und
entlassen werden konnten. Das Team verglich diese Sterblichkeitsrate mit derjenigen einer
Kontrollgruppe unter Berucksichtigung von Alter, Geschlecht und Risikofaktoren. Die
Sterblichkeitsrate in der Kontrollgruppe betrug 9,3 Prozent. Chloroquin oder Hydroxychloroquin
allein oder in Kombination mit einem Makrolid waren mit einem erhohten Risiko fiir den Tod im
Krankenhaus mit COVID-19 verbunden. Bei den Therapiegruppen erfuhren zwischen 4 und 8
Prozent der Patienten eine neue Herzrhythmusstorung, verglichen mit 0,3 Prozent der Patienten der
Kontrollgruppe.

Die Autoren weisen darauf hin, dass die Ergebnisse noch laufender randomisierter klinischen

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de



Studien abgewartet werden mussen, bevor definitive Schlussfolgerungen beziiglich der Gefahrdung
durch Chloroquin und Hydroxychloroquin gezogen werden konnen.
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