Erkaltungszeit:
Zink fiir alle?

Petra Zagermann-Muncke, Frankfurt

Banale Erkidltungen gehoren zu den hiufig-
sten Krankheiten iiberhaupt. Sie sind zwar
in der Regel nicht schwerwiegend, aber
sie werden subjektiv als sehr unangenehm
empfunden und verursachen durch Ar-
beitsausfdiie erheblichen dkonomischen
Schaden.

Erkaltungen konnen durch mehr als
200 verschiedene Virusgattungen her-
vorgerufen werden, darunter Rhino-
viren, Coronaviren, Adenoviren, RS-
(= respiratory syncytial)-Viren und Pa-
rainfluenza-Viren. Die medizinische
Forschung hat bis heute keine Wege
gefunden, der Virusgrippe prophylak-
tisch oder therapeutisch wirksam zu
begegnen.

Ende vergangenen Jahres wurde in
der Publikumspresse vielfach {iber eine
Untersuchung berichtet, in der die
Gabe von Zinkgluconat die Erkaltungs-
dauer von durchschnittlich 7,6 Tagen
auf etwa 4,4 Tage verkiirzt: 100 Ange-
stellte einer Klinik, bei denen sich in-
nerhalb der letzten 24 Stunden Erkéal-
tungssymptome gezeigt hatten, erhiel-
ten tagsiiber alle zwei Stunden entwe-
der Lutschpastillen mit Zinkgluconat
entsprechend 13,3 mg Zink oder mit
5 Prozent Calciumlactat {Placebo). Be-
wertet wurden die Symptome Husten,
Kopfschmerzen, Nasenlaufen. ver-
stopfte Nase, Halsschmerzen, Niesen
und Fieber.

Die Patienten der Zinkgruppe litten gut
zwei Tage weniger an Husten und
Halsschmerzen und drei Tage weniger
an Nasenlaufen als die Patienten der
Placebogruppe. Kein Unterschied zeig-
te sich bei Fieber, Muskelschmerzen,
Halsschmerzen und Niesen. In der
Zinkgruppe kam es haufiger zu Ubel-
keit (20 Prozent) als in der Placebo-
gruppe (4 Prozent). Die Autoren dieser
Studie kommen zu dem Schluf, daB je-
der Patient selbst entscheiden muB, ob
er die unerwiinschten Wirkungen fir
eine um etwa 40 Prozent verkiirzte Er-
kaltungsdauer in Kauf nehmen mochte.

Seit 1984 wurden in mehreren Untersu-
chungen zur gleichen Frage wider-
sprichliche Ergebnisse erzielt: In drei
Studien mit Einzeldosen von 23 mg
Zink wurde eine Verminderung der
Symptome oder ihrer Dauer gefunden;
drei weitere Studien zeigten keinen Ef-
fekt von Zink. Gastrointestinale Storun-

gen wie Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe,
Geschmacksstérungen und unange-
nehmer Geschmack, waren haufige un-
erwunschte Wirkungen. In Zusammen-
hang mit der Einnahme von hoheren
Zinkdosen (135 bis 300 mg/d) wurde
uber verminderte Lymphozyten- und
Neutrophilen-Zahlen, Kupfermangel
mit Anamie und Neutropenie sowie
Frihgeburten berichtet.

Keine Zulassung fiir Erkdltungen

Der Mechanismus einer moglichen
Wirkung von Zink bei Erkdltungen ist
unklar. In vitro verhindert Zink die Ver-
mehrung von verschiedenen Virenar-
ten, darunter Rhinoviren. Ebenfalls in
vitro wurde eine vermehrte Interferon-
Produktion unter dem EinfluB von Zink
gefunden. Ob diese Effekte auch kli-
nisch von Bedeutung sind, wurde bis-
her nicht untersucht.

Die Wirksamkeit und Sicherheit von
Zinksalzen in pharmakologischen Do-
sen bei Erkaltungen mufl genauer un-
tersucht werden, bevor eine Empfeh-
lung ausgesprochen werden kann. Die
in Deutschland am Markt befindlichen
Zinkpraparate sind fiir die Substitution
bei Zinkmangel, nicht aber fiir die An-
wendung bei Erkaltungen zugelassen.
Der tdgliche Zinkbedarf des Erwachse-
nen wird von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung mit 12 bis 15 mg
angegeben. Zink enthaltende Fertig-
arzneimittel, auf denen eine Tagesdo-
sis von mehr als 25 mg Zink angegeben
wird, sind aufgrund der unerwinsch-
ten Wirkungen verschreibungspilich-
tig.

Literatur

Anon., Zinc for the common cold. Med. Letter 39
(1997) 9-10.

Mossad S. B., et al.,, Zinc gluconate lozenges for
treating the common cold. Ann. Intern. Med. 125
(1996) 81-88.

Potter, Y. J., et al., Zinc lozenges for the treat-
ment of common cold. Ann. Pharmacother. 27
(1993) 589-592.

PZ Nr. 45 142. Jahrgang - 6. November 1997



	/usr/local/doku/Document.001/010/138/00690775.001

