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ERKÄLTUNG UND GRIPPE
EINE ÜBERSICHT ÜBER KURZDIAGNOSE UND KONVENTIONELLE THERAPIE

SOWIE ÜBER THERAPIEALTERNATIVEN/ -ERGÄNZUNGEN
MIT NÄHRSTOFFSUPPLEMENTEN UND PFLANZLICHEN PRÄPARATEN

von Mario Roxas, ND, und Julie Jurenka, MT (ASCP)
Übersetzt und gekürzt von Dr. med. Thomas Matschurat

Zusammenfassung: Die gewöhnliche Erkältung ist der häufigste Grund für den Arztbesuch in den USA und führt zu
189 Millionen Schulabwesenheitstagen von Schülern. Im Verlauf eines Jahres gibt es in den USA etwa 1 Milliarde
Erkältungsfälle. Influenza-(Grippe-)Infektionen sind immer noch eine führende Ursache für Krankheit und Sterb-
lichkeit mit 20 bis 25 Millionen Arztbesuchen und 36.000 Toten pro Jahr in den Vereinigten Staaten. Die konven-
tionelle Therapie für Erkältung und Grippe konzentriert sich vor allem auf Erleichterung der Symptome und besteht
vor allem aus frei verkäuflichen Fiebermitteln sowie entzündungshemmenden und schleimlösenden Präparaten. Die
Behandlung der Influenza-Grippe schließt noch die Verordnung von antiviralen Medikamenten und die präventive
Grippeimpfung ein. Die vorliegende Arbeit gibt eine Übersicht über die konventionelle Behandlung von Grippe und
Erkältung und beleuchtet eine Auswahl alternativer Therapiemöglichkeiten mit Hilfe von Phytotherapeutika
(Pflanzenheilstoffen) und isolierten Nährstoffen (Nährstoffsupplementen).

Aus dem Bereich alternativer Heilmittel werden die präventiven und therapeutischen Wirkungen und Studien zu
folgenden Stoffen besprochen:
Pflanzliche Heilmittel: Echinacea, Sambucus nigra, Allium sativa, Panax quinquefolium, Eleuterococcus senticosus,
Andrographis paniculata, Arabinogalactane, Olivenblätterextrak, Astragalus, Baptisia und Isatis tinctoria.

Mirkonährstoffe: Vitamin C, Zink, Vitamin A, N-Acetylcystein, DHEA, lactoferrinreiches Molkenprotein.
(Aus: Altern Med Rev 2007;12(1):25-48)

Einführung

Die gewöhnliche Erkältung, auch als akute virale Nasen-
Hals-Infektion bezeichnet, ist eine milde, sich selbst
limitierende Infektionskrankheit, die durch mehr als
100 unterschiedliche Viren verursacht werden kann.
Von diesen sind das Rhinovirus und das Coronavirus für
50 bis 70% aller Erkältungsinfektionen verantwortlich.
(1,2)

Obwohl in ihren Symptomen im allgemeinen harmlos,
sind virale Erkältungskrankheiten die häufigsten Infek-
tionskrankheiten, die den Menschen befallen, und
resultieren in erheblichen Kosten für die Wirtschaft und
einen hohen Verlust an Arbeitstagen und Schul-
besuchstagen. Erwachsene erkälten sich im Durch-
schnitt zwei- bis viermal pro Jahr und Kinder sechs- bis
zehnmal pro Jahr, abhängig von Alter und Exposition.
(5)

Die Influenza (die eigentliche Grippe) dagegen ist eine
akute Erkrankung der Atemwege, die vornehmlich
durch das Influenza-Virus (Serotyp A und B) verursacht
wird. Sie tritt weltweit auf und ist verantwortlich für
eine erhebliche Anzahl an schweren Erkrankungen und
Todesfällen. Die ersten Berichte über das, was
wahrscheinlich eine Influenza-Epidemie war, wurden
1173-1174 (7) geschrieben, der erste eindeutige Bericht
erschien 1694 (8). Im 18. Jahrhundert nahmen Angaben
über Grippe-Epidemien deutlich zu mit genaueren
Berichten im 19. Jahrhundert (7,9-11). 1933 wurde das
Influenza Virus Typ A zum ersten Mal aus menschlichem
Gewebe isoliert, 1957 wurde das Virus für Labor-
analysen verfügbar. Studien haben bald gezeigt, dass

das Influenzavirus schnell mutiert (sich in seiner
Erscheinungsform verändert), was es den Wissen-
schaftlern schwer macht, von Jahr zu Jahr neue
wirksame Impfmittel zu entwickeln.

Die Influenza-Grippe, die gewöhnlich schwerwiegender
verläuft als die normale Erkältung, erzeugt typischer-
weise Fieber, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen und
vor allem Husten; dennoch verlaufen mildere Formen
der Grippe ähnlich wie einfache Erkältungen. Von den
beiden Serotypen A und B kommt die Influenza A
häufiger vor und ist gefährlicher. Obwohl die meisten
Epidemien und Pandemien durch das Influenza-A-Virus
verursacht werden, kommen beide Serotypen häufig
während eines Grippeausbruchs gleichzeitig vor. Obwohl
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die Influenza B gewöhnlich weniger schwer verläuft,
können die klinischen Symptome gerade bei Kindern
ähnlich schwerwiegend wie bei Influenza A sein. (15)
Influenzaähnliche Erkrankungen können durch andere
Viren als die Influenza-A- oder–B-Viren verursacht werden
(z.B. durch das Respiratory Syncytial Virus).

Influenza-Epidemien treten typischerweise in den
Wintermonaten auf. Zwischen 1990 und 1999 wurden in
den USA 36.000 Tote pro Jahr der Influenzagrippe
zugeschrieben. In Epidemiejahren werden typischer-
weise 10% der Bevölkerung infiziert, wobei etwa 50%
der Infizierten auch Symptome zeigen(19). Obwohl die
Infektionen alle Altersgruppen befallen, haben Kinder
die höchste Infektionsrate. Schwerwiegende Erkrankung
und Tod sind am höchsten bei älteren Menschen,
Kindern unter 2 Jahren und Menschen mit anderen
bestehenden Krankheiten, die dadurch ein höheres
Risiko haben, bei einer Grippeinfektion Komplikationen
zu entwickeln.

Menschen mit einem hohen Risiko für grippebezogene
Komplikationen oder Menschen, die sich um solche
Risikopatienten kümmern, sowie Klinik- und Praxis-
personal sollten jährlich eine Grippe-Schutzimpfung in
Anspruch nehmen.

Anzeichen und Symptome

Erkältung

Die Symptome einer Erkältung treten innerhalb von ein
bis zwei Tagen nach der Infektion auf und erreichen
ihren Höhepunkt zwei bis vier Tage später. Manchmal
treten Symptome auch bereits innerhalb weniger als 24
Stunden nach der Infektion auf. Die Symptome begin-
nen mit Kratzen oder Schmerzen im Hals, gefolgt von
Schnupfen, Nasenlaufen, Nasenverstopfung und allge-
meinem Krankheitsgefühl. Die Körpertemperatur bleibt
typischerweise normal. Der Auswurf aus der Nase ist
klar und wässrig, kann anfangs reichlich sein und wird
anschließend dickflüssiger und dann eitrig. Auftre-
tender Husten ist im Allgemeinen mild und kann bis zu
zwei Wochen andauern. Eine einfache unkomplizierte
Erkältung dauert meist etwa zehn Tage.

Grippe

Bei einer echten Grippe beträgt die Zeit von der
Ansteckung bis zum Auftreten von Symptomen ein bis
vier Tage. Leichte Fälle eine Grippe stellen sich wie
eine einfache Erkältung dar; eine milde Bindehaut-
entzündung kann ebenso auftreten. Bei einer typischen
Grippe aber treten schnell Frösteln und hohes Fieber
auf sowie Erschöpfung, Husten, Gliederschmerzen,
Kopfschmerzen, Lichtempfindlichkeit und allgemeines
Krankheitsgefühl. In den Atemwegen treten Hals-
schmerzen und Schnupfen auf sowie ein trockener oder
auswurfreicher Husten. Bei Kindern können zusätzlich
Schwindel, Erbrechen oder Bauchschmerzen auftreten;
bei Säuglingen können sepsisartige Symptome (schwere
Allgemeininfektion) auftreten.

Die schweren akuten Symptome verringern sich
innerhalb von zwei bis drei Tagen, während das Fieber
bis zu fünf Tagen anhalten kann. Die akute Krankheit
ist im Allgemeinen nach drei bis sieben Tagen über-
standen, wenn keine Komplikationen auftreten.
Allerdings können Husten und allgemeines Krankheits-
gefühl noch Wochen anhalten. Die Tabelle 1 (im
Anhang) vergleicht die Charakteristika der Grippe mit
denen der gemeinen Erkältung.

Mögliche Komplikationen

„Erkältung“

Obwohl die Infektionen mit dem gemeinen
Erkältungserreger (Rhinovirus) selbstlimitierend sind
(nur eine begrenzte Zeitdauer bestehen bleiben),
können sie als hinzukommende Belastung zu
bestehenden Krankheiten wie Asthma, cystischer
Fibrose, chronischer Bronchitis sowie bei älteren
Patienten oder Kindern und bei immunologisch
geschwächten Menschen sowie bei Rauchern den
Krankheitsverlauf selbst oder/und die vorbestehenden
Erkrankungen verschlechtern.

Eine Viruspneumonie (Lungenentzündung) ist eine
weitere mögliche Komplikation. Meist ist die
Lungenentzündung milde und vergeht nach einigen
Wochen auch ohne Behandlung. Einige Lungenent-
zündungen aber können schwerer verlaufen und eine
Einweisung in das Krankenhaus nötig machen.
Besonders gefährdet sind hierbei Patienten mit einem
geschwächten Immunsystem, chronischen Erkrankun-
gen, eingeschränkter Lungenfunktion, Kleinkinder
(besonders mit Herzdefekten) und Ältere. Die Diagnose
einer virusbedingten Lungenentzündung kann eine
Blutuntersuchung, das Röntgen der Lunge und ev. eine
Erregeruntersuchung von Abstrichen des Nasen-
Rachenraumes oder von Hustenauswurf erforderlich
machen.

Eine Virusinfektion kann auch die Nasen-
nebenhöhlen/Stirnhöhlen und Mittelohren befallen mit
Blockade der Nebenhöhlen- und Mittelohrausgänge zur
Nase und der sich ansammelnde Schleim der
Schleimhäute kann zu einem Brutherd für Bakterien
und andere Erreger werden. Selbst wenn eine
bakterielle (Super-) Infektion auftritt, beschleunigen
Antibiotika oft nicht die Heilung. Es wird geschätzt,
dass 80 % der Kinder mit einer Mittelohrentzündung
ohne Antibiotika auskommen (28). Es gibt nur wenig
überzeugende Beweise dafür, dass Kinder, die wegen
Mittelohrentzündungen mit Antibiotika behandelt
werden, eine kürzere Krankheitsdauer, seltenes
Wiederauftreten oder bessere Langzeitergebnisse zeig-
ten als Kinder, die keine Antibiotika bekommen.

Leider hat die zu häufige Verschreibung von Antibiotika
bereits zu einer deutlichen Antibiotikaresistenz bei
jenen Erregern geführt, die am häufigsten für
Mittelohrentzündungen bei Kindern verantwortlich sind,
nämlich bei Streptococcus pneumoniae und Hämo-
philus influenza. Gleiches gilt für Nebenhöhlen-
infektionen als Folge einer Erkältung: Sie vergeht meist
innerhalb zwei Wochen auch ohne Antibiotikatherapie.

Influenza-Komplikationen

Zusätzlich zu den bei der gewöhnlichen Erkältung
beschriebenen Komplikationen, die auch bei der
Influenza auftreten können, kann die Grippe in
seltenen Fällen auch zu einer Hirn- oder
Hirnhautinfektion führen. Die Symptome sind Fieber,
schwere Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Verwirrt-
heit, Muskelschwäche oder epileptische Anfälle.
Menschen, die besonders anfällig für Komplikationen
einer Grippe sind, zeigt die Tabelle 2 (im Anhang).

Konventionelle Prävention und Behandlung

Rezeptfreie Medikamente

Da sowohl die einfache Erkältung, wie auch die Grippe
im Allgemeinen zeitlich begrenzte Krankheitssitua-
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tionen sind, konzentriert sich die Behandlung auf die
Verminderung der Symptome und Symptomdauer sowie
auf die Minimierung des Komplikationsrisikos.

Die Erkältung benötigt vor allem und fast ausschließlich
eine angenehme, warme Umgebung für den Kranken,
sowie Ruhe und ausreichende Flüssigkeitszufuhr. Bei
Bedarf können rezeptfreie entzündungshemmende
Substanzen, Schmerzmittel und schleimlösende Präpa-
rate die Symptome erleichtern. Bei der Anwendung
solcher Mittel können allerdings auch Nachteile
eintreten. Zum Beispiel können Mittel zur Öffnung
einer verstopften Nase (Pseudoephidrin, Phenylephrin)
zur Austrocknung der Nasenschleimhaut führen. Dies ist
zwar zunächst ein erwünschter Effekt, kann aber ev. zu
einer Förderung der lokalen Infektion und der Infektion
der Nebenhöhlen führen. Außerdem kann bei längerer
Anwendung (mehr als fünf Tage hintereinander) bei
Beendigung einer schleimhautabschwellenden Therapie
ein gegenläufiger Effekt eintreten, nämlich der, dass
die Schleimhäute wieder anschwellen und erst recht
eine Nasenverstopfung eintritt, was als ein
Entzugssymptom der Nasenschleimhaut zu verstehen
ist, die sich an das abschwellende Mittel „gewöhnt“ 
hat. Darüber hinaus sind solche schleimhaut-
abschwellenden Mittel kontraindiziert bei Patienten mit
Herzgefäßerkrankungen, Bluthochdruck, Diabetes,
Prostatavergrößerung und Schilddrüsenerkrankungen,
da sie diese Erkrankungen verschlimmern können.

Da eine Grippe meist mit Fieber verbunden ist, werden
oft rezeptfreie fiebersenkende Mittel zur Syptom-
erleichterung verwendet (meist Aspirin oder
Acetaminophen). Kinder sollten allerdings kein Aspirin
bekommen wegen der Gefahr eines Reye-Syndroms.
(Zum Reye- Syndrom siehe Kasten)
Fieber ist ein natürliches, nützliches Symptom bei
Infektionskrankheiten, das dem Körper zur Infekt-
bekämpfung dient. Körpertemperaturen von 37 bis 38,3
Grad Celsius beschleunigen die Heilung, und selbst
Temperaturen bis 41 Grad sind für die meisten
Menschen harmlos. Allerdings stellen höhere
Fiebergrade für einige Menschen (meist schon
allgemein geschwächte Patienten oder solche mit
Herzerkrankungen) ein Risiko dar, und sie sollten
fiebersenkend behandelt werden.

Neben fiebersenkenden Präparaten gibt es „physi-
kalische“ Mittel, die helfen können, z.B. kurzzeitige 
kalte Abreibungen oder kalte Wickel an den
Unterschenkeln und Unterarmen.

Antivirale Mittel

Antivirale Mittel begrenzen die Fähigkeit des Influenza-
Virus, die Zellen der Atemwege zu infizieren, und
können eine leichte Besserung der Symptomatik bei
einer Infektion bewirken. Obwohl die Therapie mit
antiviralen Mitteln im Allgemeinen für Hochrisiko-
patienten empfohlen wird, die Grippesymptome haben,
gibt es keine Beweise dafür, dass diese Medikamente
das Risiko schwerer Komplikationen bei diesen
Patienten tatsächlich vermindern können. (24,35).
Außerdem müssen sie innerhalb von 48 Stunden nach
Beginn der Symptome eingesetzt werden, um wirksam
zu sein. Obwohl antivirale Mittel genutzt werden
können, um eine Influenza-Infektion zu vermeiden, ist
eine Immunisierung (Impfung) zur Prävention vor
zuziehen. Vier antivirale Mittel gegen Influenza stehen
zur Verfügung: Amantadin (Symmetrel), Rimantadin
(Flumadine), Zanamivir (Relanza) und Oseltamivir
(Tamiflu).

Amantadin (Symmetrel) und Rimantadin (Flumadine)

Amantadin und Rimantadin verringern die Dauer einer
unkomplizierten Influenza-Infektion durch Verhin-
derung des Eindringens des Virus in die Schleimhaut-
zellen. Wenn auch einige Berichte angeben, dass
Amantadin oder Rimantadin 70-90 % einer Influenza-A-
Grippe-Erkrankungen verhindern können, so müssen
diese Mittel bei Infektionsrisiko doch 10 Tage bis sechs
Wochen eingenommen werden, um wirksam zu sein,
und sie sind nicht wirksam gegen eine Influenza-B-
Infektion.

Resistenz gegenüber Amantadin und Rimantadin kann
sich schnell einstellen, so dass diese Mittel unwirksam
werden. 30 % der behandelten Patienten entwickeln
innerhalb von zwei bis fünf Tagen nach einer Behand-
lung resistente Varianten des Virus. Obwohl diese
Entwicklung resistenter Virusvarianten die Wirksamkeit
des Mittels beim behandelten Patienten nicht
beeinflusst, so können doch noch nicht erkrankte
Menschen in der Umgebung des Patienten mit diesem
resistenten Virus infiziert werden. Um die Wahr-
scheinlichkeit der Entwicklung resistenter Viren zu
vermindern, sollte eine Behandlung mit diesen Mitteln
nicht länger als drei bis fünf Tage andauern (oder nicht
länger als ein bis zwei Tage nach Ende der
Grippesymptome).

Nebenwirkungen wie Nervosität und/oder Schlaf-
störungen treten bei 10 % der Patienten auf, die
Amantadin einnehmen und bei 2 %, die Rimantadin
einnehmen. Sie sind deutlicher bei älteren Patienten
und solchen mit Störungen des zentralen Nerven-
systems oder eingeschränkter Nierenfunktion. Andere
mögliche Nebenwirkungen sind Appetitlosigkeit,
Schwindel und Verstopfung. Bei eingeschränkter
Nierenfunktion und Leberschäden ist die Dosis zu
reduzieren.

Zanamivir (Relanza) und Osaltamivir (Tamiflu)

Zanamivir und Osaltamivir sind neuere Grippemittel,
welche die Dauer der unkomplizierten Influenza-A- und
B-Infektionserkrankung vermindern können. Sie verhin-
dern die Ausbreitung der Viren auf noch nicht infizierte
Zellen. Obwohl auch hier die Entwicklung von Resistenz
gegen das Mittel ein Problem darstellt, ist doch diese

Das Reye-Syndrom, eine akute Enzephalopathie in
Kombination mit fettiger Degeneration der Leber,
ist eine sehr seltene Erkrankung, die zumeist
Kinder im Alter von vier bis neun Jahren betrifft.
Bei schweren Fällen verläuft sie zu 50% letal.
Das Reye-Syndrom wurde meist nach überstandenen
Virusinfektionen (z. B. Grippe, Windpocken)
beobachtet, die zuvor mit Acetylsalicylsäure (ASS)
behandelt wurden. Ein Zusammenhang zwischen
dem Auftreten der Krankheit und der Einnahme von
Acetylsalicylsäure, beispielsweise in Form von
Aspirin, wird daher vermutet.
Da alternative Arzneimittel zur Verfügung stehen
und ein Zusammenhang zwischen Acetylsalicylsäure
und Reye-Syndrom nicht ausgeschlossen werden
kann, sollten Kinder und Jugendliche bis zum Alter
von 14 Jahren, während oder nach einer fieber-
haften Erkrankung nicht mit Aspirin oder anderen
Acetylsalicylsäure-haltigen Medikamenten behan-
delt werden.
Der Wirkstoff Ibuprofen steht ebenfalls unter dem
Verdacht, das Reye-Syndrom auslösen zu können.
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Resistenzentwicklung weniger ausgeprägt als bei Aman-
tadin und Rimantadin. Auch Nebenwirkungen sind hier
seltener. Dabei handelt es sich um Kopfschmerzen und
Störungen im Verdauungstrakt, die aber im Vergleich nicht
signifikant häufiger sind als bei Placebo-Anwendung. Bei
diesen Vorteilen sind Zanamivir und Osaltamivir aber
deutlich teurer als Amantadin und Rimantadin.

Grippeschutz-Impfung

Obwohl antivirale Medikamente einen gewissen
präventiven Schutz darstellen, betrachtet die konven-
tionelle Medizin die Grippe-Schutzimpfung als Standard
zur Vorbeugung der Influenza und ihrer Kompli-
kationen.

Impfstoffe werden typischerweise jedes Jahr modifiziert,
um die häufigsten Stämme der Viren aus der letzten
Grippesaison einzuschließen: üblicherweise zwei
Influenza-A-Viren (H3N2 und H1N1) und ein Influenza-B-
Virus, wodurch der Impfstoff bei jeder gegebenen Saison
gegen drei bestimmte Stämme der Influenzaviren wirksam
ist. Im günstigen Falle, wenn diese drei Stämme der
Influenza-Viren, gegen die der Impfstoff entwickelt
wurde, tatsächlich die vor allem in einer Saison
auftretenden Viren ausmachen, kann heute diese Impfung
die Zahl der Infektion gesunder Erwachsener im Alter von
unter 60 Jahren um 70 bis 90 % vermindern. Leider aber
gibt es einige 100 Stämme von Influenza, die zu jeder Zeit
zirkulieren, und gesunde Personen in der Bevölkerung sind
nicht gerade diejenigen, die die Impfung am dringendsten
benötigen.

Interessanterweise scheinen Impfungen bei in Alten-
heimen untergebrachten älteren Patienten weniger
wirksam zu sein. Selbst wenn der Impfstoff den
zirkulierenden Influenzastämmen entspricht, fällt die
Wirksamkeit der Impfung bei institutionell unter-
gebrachten Menschen über 65 LJ auf 30 bis 40 % ab
(statt 70-90 %, siehe oben!) (32).

Entgegen den Erwartungen nahm trotz zunehmender
Grippe-Schutzimpfung bei älteren Patienten in den USA
die Sterblichkeit dieser Patienten bei Grippe-
erkrankungen nicht ab (42).

Zu bedenken ist auch, dass eine erfolgte
Grippeschutzimpfung nur noch wenig oder gar nicht
mehr wirksam ist, wenn sich Influenzaviren
zwischenzeitlich, seit der Herstellung des Impfmittels,
verändert haben (sog. Antigen-Shift).

Die häufigsten Nebenwirkungen bei Grippeimpfungen
reichen von lokalen Schmerzen an der Injektionsstelle
über Nasenlaufen, Fieber, Müdigkeit, Gliederschmerzen
bis zu Kopfschmerzen (24,25,43). Es wurde berichtet,
dass das sog. Guillain-Barre-Syndrom als schwer-
wiegende Nebenwirkungen innerhalb von zwei Wochen
nach einer Impfung auftreten kann, auch wenn diese
Nebenwirkung mit nur 10 Fällen pro 1 Million geimpfter
Personen selten ist.
(Guillain-Barre-Syndrom: eine entzündliche Erkrankung
der zentralen Nervenwurzeln des Rückenmarks und der
peripheren Nerven mit Lähmungserscheinungen an
Armen und Beinen bis hin zur Atemlähmung.)

Alternative Behandlungen bei Erkältung und
Grippe

Nährstoffsupplemente

Vitamin C

Seit 1943 haben zahlreiche Studien gezeigt, dass hohe
Dosen an Vitamin C bezüglich Erkältungen sowohl

vorbeugend als auch Symptome- mildernd wirksam sein
können. Seit dem Erscheinen seines Buches „Vitamin C
and the Common Cold“ (Vitamin C und die gewöhnliche 
Erkältung) im Jahre 1970, in dem der zweifache
Nobelpreisträger Linus Pauling sich für hohe Dosen an
Vitamin C zur Behandlung und Vorbeugung der
Erkältung aussprach, nahm das Interesse an Vitamin C
zur Behandlung der Erkältung und anderer Virus-
erkrankungen dramatisch zu.

Eine Übersichtsarbeit (Douglas Meta-Analyse), die die
Wirkung von täglich mindestens 200 Milligramm oder
mehr auf Erkältungen bei 11.077 Personen untersuchte
(46), hatte 29 kontrollierte Studien zum Gegenstand.
Diese zusammenfassende Arbeit deckte auf, dass eine
Vitamin-C-Prophylaxe und -Behandlung die Schwere
und Dauer einer Erkältung verringern konnte, aber
nicht deren Häufigkeit.

Auf der anderen Seite zeigte dieselbe Studie bei einer
Untergruppe von sechs dieser 29 Studien, in denen
Personen untersucht wurden, die unter besonders
ausgeprägtem physischem Stress standen (Soldaten,
Skiläufer, Marathonläufer in kalten nördlichen Klima-
regionen), bei denjenigen, die eine vorbeugende
Einnahme von Vitamin C durchgeführt hatten., eine 50-
prozentige Verringerung der Erkältungshäufigkeit
gegenüber denen, die kein Vitamin C einnahmen (47).

Weitere Ergebnisse dieser Meta-Analyse sind in
Tabelle 3 (im Anhang) anhand einiger ausgewählter
Arbeiten aus dieser Studie als Übersicht
zusammengefasst.
(Ausgewählt wurden alle Arbeiten, für die ein „Voll-
text“ in englischer Sprache vorliegt; in der Douglas-
Meta-Analyse waren weitere Studien eingeschlossen,
für die aber keine Volltexte in englisch vorliegen.)

Das Folgende ist eine Zusammenfassung der Schluss-
folgerungen aus dieser Meta-Analyse (46):

Häufigkeit der Erkältung: In der Zusammenfassung
aller 49 in der Meta-Analyse ausgewerteten Studien
ergab sich kein signifikanter Vorteil einer Vitamin-C-
Prophylaxe im Vergleich zu Placebo, was die Häufigkeit
betrifft, an einer Erkältung zu erkranken. Mit anderen
Worten: Vitamin C verringert statistisch nicht die
Chance, sich zu Erkälten. Andererseits war in einer
Untergruppe von sechs Studien (von diesen insgesamt
49 Studien) mit 642 Soldaten, Skiläufern und
Marathonläufern, die in kaltem Klima trainierten, die
Häufigkeit einer Erkältung bei denen, die Vitamin C zu
sich nahmen, um 50% geringer, als bei denen ohne
Vitamin C.
Dauer der Erkältung: bei insgesamt 9676 Erkältungen,
die in der Gesamtheit aller Studien untersucht wurden,
war die Dauer der Erkältung bei Erwachsenen, die
Vitamin C einnahmen um 8% geringer als bei Placebo
und bei Kindern um 15% geringer als bei Placebo.
Schwere des Verlaufs der Erkältung: Bei 7045 aus-
gewerteten Erkältungen, Erwachsene und Kinder
zusammengefasst, war die Schwere der Erkältung bei
denen, die Vitamin C einnahmen, geringfügig, aber
signifikant leichter verlaufen im Vergleich zu denen,
die Placebo bekommen hatten.
Andere Studien (Tabelle 4 im Anhang) untersuchten die
Wirkung unterschiedlicher Dosen von Vitamin C in der
Therapie der Erkältung (also nach eingetretener
Erkältungsinfektion). Das Ergebnis war zusammen-
gefasst:
Dauer der Erkältung: In einer Analyse von sieben
Untersuchungen mit 3294 beobachteten Erkältungen
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erzielte die Therapie mit Vitamin C keine deutlichen
Vorteile bezüglich der Dauer der Erkältung verglichen
mit Placebo.
Schwere der Erkältung: Bei vier Untersuchungen mit
2753 Erkältungsfällen wurde kein deutlicher Effekt von
Vitamin C bezüglich der Schwere des Krankheits-
verlaufes beobachtet.

Ein Nachteil bei Studien, die hohe Vitamin-C-Dosen
verwenden, ist die Wirkung solcher Dosen auf den
Verdauungstrakt (Durchfall, weicher Stuhl, ev.
Blähungen), was die Durchführung von Doppelblind-
studien erschwert. Konsequenterweise wird jede
Studie, die Vitamin C-Dosen von 2 bis 10 g täglich
verwendet, von konventionellen Medizinern skeptisch
betrachtet. (71) Einige der Studien in der Meta-
Analyse, die kleine oder gar keine Effekte von wie
Vitamin C ergaben, wurden mit Vitamin C- Dosen
durchgeführt, die von Vitamin C-Befürwortern als zu
gering betrachtet werden (nur 100-500 mg pro Tag).

Ein weiterer Faktor ist die Halbwertzeit des Plasma-
Vitamin-C (Konzentration des Vitamin C im Blut-
plasma), die etwa 30 Minuten beträgt.(72) Dies bedeu-
tet, dass die meisten Studien methodisch schwach sind,
weil Vitamin C, wenn es nicht häufig genug verabreicht
wird, erwartungsgemäß nur minimale Vorteile bringen
wird. Die Vitamin-C-Foundation (gegründet von einer
Gruppe hoch anerkannter Ärzte und Forscher, die auf
Orthomolekulare Medizin spezialisiert sind, angeführt
von Abram Hoffer) empfiehlt sehr hohe Dosen von
Vitamin C zur Behandlung der Erkältung – Anfangs-
dosen von bis zu 8 g alle 20 bis 30 Minuten. Unglück-
licherweise sind orale Dosen dieser Größenordnung für
die meisten Menschen wegen ihres Effektes auf den
Verdauungstrakt nicht tolerierbar, so dass die Ein-
nahme häufig unterbrochen oder aufgegeben wird. Eine
Hochdosistherapie mit Vitamin C – in aufgeteilter
Dosierung über mehrere Tage, lässt erwarten, die dies
effektivste Behandlung zur Erleichterung von
Symptomen bei Erkältungen und deren Dauer sein wird.

Was die Influenza-Grippe betrifft, so haben nur wenige
Untersuchungen die Wirksamkeit von Vitamin C zum
Gegenstand gehabt. In einer kontrollierten Unter-
suchung von 226 Patienten mit Influenza A erhielten
114 Patienten 300 Milligramm Vitamin C täglich,
während 112 Patienten als Kontrolle dienten. Die
Auswertung des Versuchs bewertete die Entwicklung
einer Lungenentzündung und die Dauer des Kranken-
hausaufenthaltes. Lungenentzündung wurde in 2 Fällen
der behandelten Gruppe gefunden und in 10 Fällen in
der Vergleichsgruppe. Krankenhausaufenthalt oder ähn-
liche Komplikationen fand man im Schnitt neun Tage in
der behandelten Gruppe und zwölf Tage in der
Kontrollgruppe.

Eine kontrollierte Studie mit 715 Studenten (zwischen
18 und 32 Jahren) über zwei Jahre untersuchte den
Effekt hoher Dosen von Vitamin C zur Prävention und
Besserung einer virusbedingten Erkrankung der
Atemwege ( Erkältung und Grippe). Die 463 Studenten
in der Kontrollgruppe wurden diejenigen, die
Symptome entwickelten, mit abschwellenden Mitteln
und mit Schmerzmitteln behandelt. Die 252 Studenten
in der Behandlungsgruppe wurden aufgeteilt in eine
Gruppe mit Erkältungssymptomen und eine ohne
Symptome. Patienten mit Symptomen bekamen
stündlich eine Dosis von 1g Vitamin C während der
ersten 6 Stunden und dann dreimal 1g pro Tag, bis die
Symptome verschwanden. Patienten ohne Symptome
bekamen 1 g Vitamin C-dreimal täglich während der

Untersuchungsperiode. In der Testgruppe zeigte die
Behandlung mit Vitamin C eine 85-prozentige
Verminderung der Erkältungs- und Grippesymptome
verglichen mit der Kontrollgruppe. Die Ergebnisse
dieser Studie sind schwer zu interpretieren, da die
Untersuchungsperiode nicht klar definiert war und die
Daten nicht präzise zwischen Grippe und „Erkältung“ 
unterschieden.

Zink

Zink spielt zur Erhaltung eines gesunden Immunsystems
eine wichtige Rolle. Studien am Menschen haben
beobachtet, dass selbst geringe Zinkmängel
Änderungen im Immunstatus bewirken können wie
Störungen der Natürlichen-Killerzellen-Funktion (NK-
Zellen), verminderte Interleukin-2-Produktion und
Reaktionsschwäche des Immunsystems gegenüber
Allergenen.

Die Gabe von Zink wurde schon lange als eine wirksame
Methode zur Verringerung der Dauer von Erkältungen in
Betracht gezogen. In einer Studie wurde 200 gesunden
Kindern randomisiert (d.h. nach Zufallkriterien aus-
gewählt) entweder täglich 15 mg elementares Zink (in
Form von Zinksulfat) oder Placebo für 7 Monate
zugewiesen, wobei mit Beginn einer eintretenden
Erkältung die Zinkdosis auf 2 x 15 mg erhöht wurde. Die
durchschnittliche Anzahl von Erkältungen in der Zink-
Gruppe war statistisch signifikant geringer als die in der
Placebogruppe, während die Abwesenheit vom
Schulunterricht wegen Erkältung in der Zink-Gruppe
durchschnittlich 0,9 Tage betrug, in der Placebo-
Gruppe dagegen 1,3 Tage.

Einige Studien haben die Verwendung von Zink-
Lutschtabletten bei Erkältungen untersucht, mit
unterschiedlichen Ergebnissen (Tabelle 5 im Anhang).
(78-84). Eine placebokontrollierte Studie beobachtete
über sieben Tage bei 65 Personen, die entweder eine
Anfangsdosis von 46 mg Zink (2 Zinkgluconat-Lutsch-
tabletten) gefolgt von 23 mg Zink (1 Lutschtablette)
oder aber Placebo alle 2 Stunden in der Wachphase
einnahmen, bis die Erkältungssymptome für mindestens
sechs Stunden verschwunden waren. Nach sieben Tagen
waren 86 % der Zinkgruppe symptomfrei, verglichen mit
46 % der Placebogruppe.

In einer anderen Studie mit Zinkgluconat-Lutsch-
tabletten bzw. Placebo mit 249 Schulkindern, von
denen die „Zinkgruppe“ täglich 5 bis 6 Lutschtabletten 
ab Beginn der Erkältung nahm, fand man keine
Unterschiede zwischen Zink und Placebo.

In einer Meta-Analyse von acht klinischen Studien
fanden die Autoren einen schwachen Hinweis für die
Wirksamkeit von Zinkgluconat-Lutschtabletten in Bezug
auf die Dauer Erkältungskrankheit.

Unterschiede in der Zusammensetzung der Zink-
präparate als Lutschtabletten (Zinkgluconat oder
Zinkacetat), der Menge des verabreichten Zinks (die
Menge an elementaren Zink reichte von 5-23 mg in den
verschiedenen Studien) und der weiteren Bestandteile
der Formel der Lutschtabletten wurden als mögliche
Erklärung für die unterschiedlichen Resultate der
Studien in Erwägung gezogen. (79,85)

Obwohl einige Untersuchungen mit Zinkspray zur
intranasalen Anwendung gute Resultate zeigten,
scheint diese Anwendung doch weniger effektiv zu sein,
als die Anwendung von Zink-Lutschtabletten.

In einer Studie mit Zink-Nasenspray wandten 78
Erwachsene ab Beginn der Erkältungssymptome für 10
Tage entweder täglich 2,1 mg Zink als Nasenspray an
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oder ein Placebo-Spray. Die mittlere Dauer der
Erkältungssymptome bei den Zinkanwendern betrug 4,3
Tage, die in der Placebogruppe 6 Tage.

In einer anderen Studie mit 210 Erwachsenen, die die
gleiche Menge an Zink als Nasenspray bekamen wie in
der ersten Studie, war die Dauer der Erkältungs-
symptome in der Zinkgruppe 2,3 Tage im Vergleich zu
Placebo mit 9 Tagen.

In zwei weiteren Studien mit Zink-Nasenspray wurden
keine Vorteile der Behandlung mit Zink in dieser Form
im Vergleich zu Placebo gefunden. Die Tabelle 6 (im
Anhang) fasst die aufgeführten Studien zu Zink-
Nasenspray zusammen Zinkpräparate (z.B.
Zinkglukonat) mit 30 mg elementarem Zink oder mehr,
können Magenbeschwerden, Schwindel und/oder
Erbrechen bewirken, was bei der Einnahme zusammen
mit einer Mahlzeit gebessert werden kann.
(Anmerkung: Solche Nebenwirkungen sind vom
Übersetzer in seiner ärztlichen Praxis bei Verwendung
von Zinkpicolinat statt Zinkgluconat über Jahre der
Verordnung nie beobachtet worden.) Länger
andauernde Zinkeinnahme kann zu einem Kupfermangel
führen, was ggf. durch gleichzeitige Einnahme von
Kupfer (zu getrennten Tageszeiten) kompensiert
werden sollte.

Vitamin A

Klinische Studien, die die Wirkung von Vitamin A zur
Stärkung des Immunsystems und zur Behandlung von
Atemwegserkrankungen untersucht haben, erbrachten
unterschiedliche, sich widersprechende Ergebnisse. Die
Mehrzahl der Studien wurde bei unterernährten Kindern
mit Untergewicht und/oder Vitamin A-Mangel
durchgeführt. Bei gesunden Kindern oder Erwachsenen
mit viralen Atemwegsinfektionen wurden keine
eindeutigen Vorteile bei Vitamin A-Einnahme gefunden
(92,93).

N-Acetylcystein

N-Acetylcystein, ein Ester der Aminosäure L-Cystein, ist
ein potentes Antioxidans. Es wurde bereits mehr als 30
Jahre lang wegen seiner auswurffördernden und
schleimlösenden Wirkung bei Bronchitis und anderen
Lungenerkrankungen angewendet. 1988 wurden in einer
kontrollierten Studie 91 Patienten mit chronischer
Bronchitis mit 300 mg NAC (N-Acetylcystein) oder
Placebo zweimal am Tag für sechs Monate behandelt.
Über die vier Wintermonate hinweg erlebten die
Personen der NAC-Gruppe eine 65%-ige Verminderung
der Krankheitstage wegen Verschlechterung ihrer
Bronchitis (173 Tage im Vergleich zu 456 Tagen in der
Placebogruppe), was auf weniger schwere Infektionen
in der NAC-Gruppe hinweist.

Eine größere Untersuchung mit 262 älteren Personen
untersuchte die Wirkung von oralem NAC als
Vorbeugemittel gegen das Auftreten und zur
Behandlung der Schwere grippeartiger und durch den
Influenza A Virus verursachten Infektionen während der
Erkältungs- und Grippesaison. Die Versuchspersonen
erhielten 600 mg NAC Tabletten zweimal pro Tag oder
Placebo für 6 Monate. Über diese 6 Monate hinweg
erlitten nur 29% der NAC-Gruppe grippeartige
Symptome im Vergleich zu 51% in der Placebogruppe.
Bezüglich der Schwere der grippeähnlichen Symptome
berichteten 72% der Personen in der NAC-Gruppe, die
erkrankt waren, milde Symptome, 26% berichteten
mittlere Beschwerden und 2% klagten über starke
Beschwerden. In der Placebogruppe hatten 48% milde
Beschwerden, 47% mittlere und 6% schwere Symptome,

was bedeutet, dass ein größerer Prozentsatz in der
Placebogruppe schwerere Symptome erlitt. Von diesen
262 Personen in der Studie wurden 65 durch den
Influenza-A-Virus infiziert. Obwohl die Infektionsrate
zwischen der Placebogruppe und der NAC-Gruppe etwa
gleich war, erlitten nur 25% der Patienten in der NAC-
Gruppe, die infiziert wurden, Grippesymptome,
während dies in der Placebogruppe 79% waren.

Dehydroepiandrosterone (DHEA)

Die Influenza-Grippe ist besonders gefährlich für ältere
Patienten mit einem geschwächten Immunsystem.
Altersbedingter Mangel an DHEA kann möglicherweise
zum Teil für die Verminderung der Immunfunktion
verantwortlich sein (100,101). Eine Studie zeigte, dass
eine Form von DHEA die T-Helferzell-Aktivität
verstärkte und Mäuse vor einer tödlichen Influenza-
Virus-Infektion schützte. (102) Andere Studien zeigten,
dass DHEA und seine Abkömmlinge starke
immunitätsstärkende und virusbekämpfende Wirkungen
haben.(103-105)

Bei älteren Männern führte die Verabreichung von
50 mg DHEA zu einer deutlichen Erhöhung der
Monozytenzahl* und der B-Lymphozyten*, eine 62%
verbesserte B-Zell Aktivität*, eine 42% Erhöhung der T-
Zellaktivität* und eine deutliche Erhöhung sowohl der
NK-Zellen (natürliche Killerzellen*) als auch deren
Aktivität. Insofern mag DHEA ein Hormon sein, das zur
Vorbeugung der Grippe und von Erkältungen in Betracht
gezogen werden sollte, insbesondere bei Älteren; die
meisten Studien über DHEA zur Stärkung des Immun-
systems bei Älteren verwendeten 50 mg DHEA pro Tag.
(*Anmerkung des Übersetzers: Die mit
* gekennzeichneten Begriffe bezeichnen wichtige
Elemente der Aktivität des Immunsystems.)

Lactoferrinreiches Molkenprotein

Molkenprotein scheint das Immunsystem zu stärken,
freie Radikale abzufangen, und gegen Infektionserreger
gerichtete Aktivität auszuüben (108). Lactoferrin ist
eine Eiweißfraktion der Molke mit dokumentierter
Wirkung gegen Bakterien, Pilzen und Viren und immun-
modulierenden Effekten (109). Studien haben gezeigt,
dass Lactoferrin Eisen zu binden vermag. Es findet sich
in Tränen, Nasenschleim, Speichel und im Bronchial-
schleim. Es findet sich auch als ein bedeutender
Bestandteil in neutrophilen Granulozyten* und wird im
Bereich septischer Infektionen aus diesen freigesetzt.
(* Die neutrophilen Granulozyten sind mit 50 bis 80 %
die zahlenmäßig stärkste Art der weißen Blutkör-
perchen (Leukozyten). Sie sind die wichtigsten Funk-
tionsträger im unspezifischen Abwehrsystem des
Blutes.)

Bis heute wurden noch keine Studien bezüglich des
Nutzens von Lactoferrinreichem Molkenprotein zur
Vorbeugung oder Behandlung von Erkältungen oder
Grippe durchgeführt. Wegen seiner nachgewiesenen
antiviralen, antibakteriellen und antientzündlichen
Eigenschaften könnte es nützlich sein, um Symptome
von Erkältungen zu mildern oder Komplikationen von
Viruserkrankungen zu reduzieren. Die wesentliche Auf-
gabe von Lactoferrin ist es, freies Eisen in Körper-
flüssigkeiten und entzündeten Körperregionen zu
binden (114) und dabei durch freie Radikale
verursachte Schäden zu einzudämmen. Lactoferrin
zeigte auch seine Fähigkeit, sich an virale Rezeptoren
zu binden und damit zumindest im Reagenzglas die
Vermehrung von verschiedenen Viren zu verhindern.
Dies schließt HIV ein sowie die Herpes-simplex-Viren 1
und 2, Hepatitis C und das humane Zytomegalie-Virus.
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Pflanzliche Arzneimittel zur Vorbeugung und
Behandlung von Erkältungen und Grippe

Echinacea (Echinacea spp) (Sonnenhut)

Verschiedene Arten von Echinacea sind durch
Generationen von Pflanzenheilkundlern als unschätz-
bare Medizinalpflanzen eingestuft worden. Obwohl
Phytotherapeuten die Echinacea für verschiedenste
Gesundheitsstörungen verwendet haben, von Haar-
verlust bis Krebs, konzentriert sich seine moderne
Anwendung vor allem auf die Stärkung des Immun-
systems. Heute ist Echinacea zweifellos zur Vorbeugung
und Behandlung von Erkältungen und Grippe das am
breitesten anerkannte pflanzliche Arzneimittel. Trotz
der langen Geschichte der Echinacea in der
Pflanzenheilkunde oder vielleicht gerade deshalb
wurde sie intensiver wissenschaftlicher Untersuchung
unterworfen, um ihre Wirksamkeit bei Erkältungen und
Grippe zu ermitteln.

Verschiedene Arten von Echinacea haben das Immun-
system unterstützende Eigenschaften gezeigt. Sowohl
Echinacea angustifolia als auch Echinacea purpurea
scheinen die nicht spezifische zelluläre und die
humorale Immunität zu aktivieren wie auch das
Komplement-System. Polysaccharide von E. purpurea
haben im Reagenzglas gezeigt, dass sie vor allem das
mononukleare Immunsystem stimulieren können und
Interleukin-1 (IL-1) freisetzen. Ebenso haben in vitro
Studien mit Arabinogalactanen aus E. purpurea gezeigt,
dass diese die Freisetzung von Tumornekrosefaktor-
alpha (TNF-alpha) aus peritonealen Makrophagen dosis-
abhängig auslösen. In einer anderen Studie haben
Glykoproteine (Arabinogalactan-Proteine) aus E. pallida
einen deutlichen immunologischen Effekt in Form der
Stimulation der IgM-Produktion und der Vermehrung
von Lymphozyten in Mäusen gezeigt.

Eine randomisierte, placebo-kontrollierte Doppelblind-
studie untersuchte 48 erwachsene weibliche Teil-
nehmer über eine Periode von vier Wochen, um die
immunologische Aktivität verschiedener Echinacea-
Präparationen und Arabinogalactan aus Lärche gegen
Placebo zu ermitteln. Von den verschiedenen
Präparationen erhöhte sich das Komplement Properdin*
um 21% gegenüber Placebo bei Versuchspersonen, die
eine Kombination des Extraktes von E. purpurea und E.
angustifolia verwendet hatten, und um 18% bei
Versuchspersonen, die eine Kombination aus E.
purpurea, E. angustifolia und Arabinogalactan aus der
Lärche verwendeten. (*Das Properdin-Komplement ist
ein Serum-Protein, das als Marker für die Immun-
antwort verwendet wird).

Klinische Studien haben unterschiedliche Ergebnisse
bezüglich des Effekts von Echinacea auf die
Verminderung und Dauer der Symptome bei Erkältung
und Grippe und anderer Infektionen der Atemwege
gezeigt.

Eine randomisierte, placebo-kontrollierte Doppelblind-
studie mit 282 Erwachsenen untersuchte den Effekt
einer Echinacea-Zubereitung (0,25 mg/dl alkamides,
2,5 mg/ml Chicoree-Säure und 25 mg/ml Poly-
saccharide= 1 Einheit) gegen Placebo über sieben Tage
nach Einsetzen der Erkältungssymptome. Die Dosis war
zehn Einheiten am ersten Tag des Krankheitsbeginns
gefolgt von vier Einheiten pro Tag für die nächsten
sieben Tage. Die Schwere der Symptome, gemessen in
einer Skala von zehn Punkten, war in der Echinacea-
Gruppe 23,1 % niedriger als in der Placebo-Gruppe
(p<0,01. (124)

In einer anderen placebo-kontrollierten Studie mit der
gleichen Echinaceapräparation mit 150 Erwachsenen
(verabreichte Dosen: acht 5ml-Einheiten am ersten Tag
und drei Dosen täglich an den folgenden Tagen für die
nächsten sieben Tage) beobachteten die Forscher eine
verminderte Schwere der täglichen Symptome und eine
Zunahme der Zahl der weißen Blutzellen, Monozyten,
Neutrophile und NK-Zellen in der Echinacea-Gruppe im
Vergleich zu Placebo.

In einer weiteren Studie (80 Erwachsene, Echinacea
purpurea gegen Placebo, placebo-kontrolliert, einfach-
blind) war die mittlere Dauer der Erkrankung 6 Tage in
der Echinacea-Gruppe und 9 Tage in der Placebo-
Gruppe (p=0.0112) (126).

Dagegen haben einige andere Studien keinen sta-
tistischen Vorteil von Echinacea bei Erkältungen
gefunden. Es gibt eine deutliche Kontroverse innerhalb
der wissenschaftlichen Gesellschaft, was die Beurtei-
lung der Wirkung von Echinacea betrifft. Unterschiede
in den Studienergebnissen könnten mit den
unterschiedlichen Echinaceazubereitungen zusammen-
hängen, die untersucht wurden (E. purpura oder
angustifolia oder deren Kombination), dem Teil der
Pflanze, der verwendet wurde und der Extraktions-
methode. Es bleiben dennoch genügend verhei-
ßungsvolle Hinweise, um weitere Untersuchungen von
Echinacea zur Immunstärkung zu rechtfertigen.

Sambucus nigra (Holunderbeere)

Sambucus nigra ist ein Mitglied der Familie der
Caprifoliaceae (Geißblattgewächse). Extrakte der Beere
werden vor allem als antivirale Mittel gegen
Erkältungen, Influenza, und Herpes-Virusinfektionen
genutzt. Die Forschung zeigt, dass Sambucus nigra
immunmodulierende und antioxidative Eigenschaften
besitzt. Inhaltsstoffe der Beere schließen ein: die
Flavonoide Quercetin und Rutin, Anthocyane (Cyanidin-
3-Glucoside und Cyanidin-3-sambubioside), das Häm-
agglutinin-Protein Sambucus-nigra-Agglutinin-III (SNA-
III) (135), cyanogene Glycoside einschließlich
Sambunigrin (136,137), Viburnumsäure und die Vita-
mine A und C.

Die antiviralen Eingenschaften der Holunderbeeren
wurden zuerst durch den israelischen Virenforscher
Mumcuoglu untersucht, der zeigte, dass Holunder-
beeren-Inhaltsstoffe Hämagglutinin-Spikes neutrali-
sieren, die man an der Oberfläche mancher Viren,
einschließlich Influenza A und B sowie Herpes Virus,
fand. Wenn diese Spikes deaktiviert sind, kann das
Virus die Zellwände nicht mehr durchlöchern und nicht
mehr in diese eindringen, um sich zu vermehren.
Holunderbeeren üben auch einen immunmodulierenden
Effekt durch die verstärkte Produktion von Zytokinen
aus, welche Phagozyten aktivieren und deren Bewegung
in Richtung entzündeter Gewebe erleichtern.

Die Anthocyan-Flavonoide des Holunderbeeren besitzen
auch ausgeprägte antioxidative Eigenschaften.

Obwohl keine klinischen Studien durchgeführt worden
sind, berichtet die deutsche Kommission E, dass
Bestandteile von Sambucus wirksame Entlastung bei
Erkältungen, Fieber und Katarrh bringen. (141)

Anekdotische Berichte deuten darauf hin, dass
Holunderbeer-Extrakte die Dauer oder die Schwere der
Erkältung vermindern können, insbesondere, wenn sie
zusammen mit Vitamin C und Zink genommen werden.

Zwei randomisierte, doppelblinde und placebo-
kontrollierte Studien zeigen, dass der Holunderbeeren-
Auszug Sambucol die Formen von Influenza-Grippe A
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und B wirksam hemmen, wenn der Extrakt in den
ersten 48 Stunden von auftretenden Grippesymptomen
oral gegeben wird. In einer Studie mit 27 Personen
(davon 23 mit einer Laborbestätigung der Influenza B-
Infektion), die typische frühe Grippesymptome zeigten,
wurde Sambucol (n = 15) oder Placebo (n = 12) täglich
für drei Tage gegeben (2 Esslöffel (30 ml) für Kinder
oder 4 Esslöffel (60 ml) für Erwachsene). Die Symptome
wurden für sechs Tage überwacht. Von allen Patienten
wurden Antikörper gegen Influenza A und B im Serum
untersucht, und zwar am Tage der Anfangsdosis und in
der Genesungsphase. Während die Unterschiede der
Antikörpertiter zwischen den zwei Gruppen keine
statistische Signifikanz erreichten, so wurde doch ein
Trend zugunsten der Behandeltengruppe beobachtet.

Aus klinischer Sicht wurde eine signifikante
Verbesserung der Grippesymptome bei 14 von 15
Patienten in der Behandlungsgruppe zwei Tage nach
der Anfangsdosierung beobachtet, mit vollständiger
Symptomfreiheit bei 13 von 15 Patienten nach drei
Tagen. In der Placebogruppe wurde vollständige
Symptomfreiheit lediglich bei 4 von 12 Patienten
innerhalb von drei Tagen und bei 5 von 12 Patienten
nach fünf Tagen erreicht.(142)

In einer zweiten Studie wurde 60 Patienten (Alter 18-54
Jahre), die frühe Grippesymptome hatten, für fünf
Tage viermal täglich 15 ml (1 Esslöffel) Sambucol oder
Placebosirup gegeben; Die Symptome wurden für acht
Tage überwacht. In der Behandlungsgruppe berichtete
die Mehrheit der Patienten von "ausgeprägter
Verbesserung" nach durchschnittlich 3-4 Tagen,
während die Placebogruppe 7-8 Tage benötigte, um
dass gleiche Verbesserungsniveau zu erreichen. (143)

Knoblauch

Es gibt zwar nur wenig klinische Forschung, die die
Wirkung des Knoblauchs auf Erkältungen und Grippe
untersuchte, eine Studie jedoch untersuchte eine
Allicin enthaltende Knoblauch-Nahrungsergänzung (in
Kapselform) bezüglich der Häufigkeit des Auftretens
und der Dauer von Erkältungen bei 146 Freiwilligen. Die
Probanden erhielten eine Kapsel pro Tag für 12 Wochen
zwischen November und Februar. Symptome wurden
über ein Symptome-Tagebuch beurteilt, das eine Fünf-
Punkte-Skala benutzte. In der Knoblauch-ergänzten
Gruppe wurden 24 Erkältungen beobachtet, verglichen
mit 65 in der Placebogruppe; die Patienten in der
Behandlungsgruppe hatten mit 1,5 Tagen eine kürzere
Dauer der Erkältung als die Placebogruppe mit 5 Tagen.

Panax quinquefolium (Amerik. Ginseng)

In kontrollierten Untersuchungen ist gezeigt worden,
dass Panax quinquefolium (nordamerikanischer Gin-
seng), Auftreten und Dauer sowie Schweregrad von
Erkältungen und Grippe sowohl bei erkrankten als auch
bei gesunden Personen reduziert. Eine Viermonats-
studie, die am Anfang der Kälte- und Grippejahreszeit
begann, beurteilte 323 gesunde Erwachsene (Alter 18-
65 Jahre), die im vorausgegangen Jahr mindestens zwei
Erkältungen hatten. Die Personen der Behand-
lungsgruppe erhielten pro Tag 2 Kapseln zu 200 mg
eines standardisierten Auszug von P. quinquefolium,
der 80 % Poly-Furanosyl-Pyranosyl-Ssaccharide enthält,
während die Placebogruppe zweimal täglich 200 mg
Reispulver (gekapselt) erhielt. Die untersuchten und
gemessenen Ergebnisse waren Häufigkeit von Erkäl-
tungen, Symptomschweregrad und Gesamtzahl von
symptomatischen Tagen. Bei Patienten, die den Gin-
sengauszug nahmen, wurde die mittlere Anzahl von
berichteten Erkältungen um 9,2 % reduziert und das

Risiko, sich zu erkälten wurde um 12,8 % vermindert im
Vergleich mit der Placebogruppe. Außerdem berichtete
die Ginsenggruppe einen um 31 % geringeren
Schweregrad (gemessen mittels einer Skala zur
Einstufung der Schwere der Symptome) und 34,5 %
weniger Symptomtage (Dauer) als die Placebogruppe.
(145)

In einer zweiten Studie, bei der ein Extrakt mit
hochkonzentrieten Poly-Furanosyl-Pyranosyl-Sacchari-
den verwendet wurde, untersuchte man 43 ältere
Erwachsenen aus einem Gemeinschaftswohnheim für
vier Monate. Sie bekamen täglich 2 x 1 Kapsel mit
200 mg des Ginsengextraktes oder Placebo. Einen
Monat nach Beginn der Einnahme erhielten alle
Teilnehmer eine Grippeimpfung. In den ersten zwei
Monaten unterschieden sich Auftreten und Dauer von
Ateminfektionen nicht bedeutend zwischen den zwei
Gruppen. In den letzten zwei Monaten jedoch
berichteten 32 Prozent der Versuchspersonen, die die
Kräuterformel nahmen, eine Infektion der oberen
Luftwege erlitten zu haben, im Vergleich zu 62 % in der
Placebogruppe. Außerdem berichtete die Behandlungs-
gruppe eine durchschnittliche Symptomdauer von 5,6
Tagen im Vergleich zu 12,6 Tagen in der
Placebogruppe.(146)

Eine Kombination von Eleuterococcus senticosus
(Taigawurzel) und Andrographis paniculata (Kalmegh)

Eine Kombination von Eleuterococcus senticosus und
Andrographis paniculata erwies sich als wirksam gegen
Grippeinfektionen. Diese Kombination, auch bekannt
als Kan Jang®, wurde in einer Pilotstudie mit 540
Erwachsenen, die an Grippe erkrankt waren,
untersucht. Die Versuchspersonen (n = 71) erhielten
drei bis fünf Tage lang dreimal täglich zwei Tabletten
mit standardisierten Auszügen von Andrographis (88,8
mg) und Eleutherococcus (10,0 mg). Eine Kontroll-
gruppe (n = 469) wurde konventionell behandelt (mit
Amantadine oder anderen, von Ärzten üblicherweise
verwendeten Medikamenten). Hauptsächlich beurteilt
wurden Schweregrad (gemessen am Eintreten von
Komplikationen) und Krankheitsdauer (gemessen an
Krankschreibungstagen). In der Kräuterformelgruppe
komplizierte sich die Erkrankung bei 30,1, in der
Kontrollgruppe erlitten 67,8 Prozent Komplikationen.
Ebenso war die Dauer der Erkrankung in der
Kräutergruppe mit etwa 6-7 Tagen kürzer als in der
Kontrollgruppe mit 9-10 Tagen Krankheitsdauer.

Eine zweite Phase der Untersuchung betraf 66
Grippepatienten [n = 31 Kräuterbehandlung; n = 35
Kontrollen konventionelle Behandlung). Es wurde
dieselbe Behandlungsform verwendet, die Auswertung
ergab vergleichbare Ergebnisse wie oben. Erkran-
kungstage waren signifikant geringer in der Kräu-
tergruppe (7,2 Tage) als in der Kontrollgruppe (9,2
Tage). Außerdem entwickelten 31,4 % der Patienten in
der Kräuterbehandlungsgruppe Grippekomplikationen,
während diese Komplikationsrate in der Kontrollgruppe
mit 71,0 % mehr als doppelt so hoch lag.

Diese Studien scheinen zu zeigen, dass der Kan Jang®-
Extrakt eine effektive Kräutertherapie ist, die
konventionellen antiviralen Behandlungen im Hinblick
auf Reduktion von Schweregrad und Dauer der
Grippeinfektionen überlegen sein kann.

Arabinogalactane der Lärche

Lärchen-Arabinogalactane, Polysaccharide vom Holz
der Lärche (Larix occidentalis) stimulieren das
Immunsystem durch Aktivierung der Phagozytose und
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Stärkung der Wirkung des retikuloendothelialen
Systems. Wegen dieser Eigenschaften können Lärchen-
Arabinogalactane wirksame Zusatzmittel für die
Behandlung von Erkältungen und Grippe sein (148,149)

Chronisch wiederkehrende Mittelohrentzündung ist eine
häufige Komplikation von Erkältungen bei Kindern. Die
Stärkung des Immunsystems könnte zu einer
Verminderung von Häufigkeit und Schweregrad dieser
Komplikation führen. Die Forschung hat gezeigt, dass
Arabinogalactane der Lärche und anderer Quellen die
Immunantwort auf bakterielle Infektion über
Stimulierung der Phagozytose, konkurrierende Bindung
an bakterielle Fimbrien oder bakterielle Opsonization*
verbessern (*Opsonization ist eine Art „Markierung“ von 
Bakterienoberflächen, so dass diese von immuno-
logischen Fresszellen als „fremd“ erkannt und 
vernichtet werden können). D'Adamo berichtet, dass
die prophylaktische Behandlung von Kindern mit
Arabinogalactanen der Lärche zu einer Verminderung
von Auftreten und Schweregrad von Mittelohr-
entzündungen bei Kindern führt. Der milde Geschmack
und die hervorragende Löslichkeit in Wasser oder
Fruchtsaft macht Arabinogalactane zu einem leicht
einsetzbaren Therapieinstrument in der Pädiatrie.

Extrakt von Olivenblättern

Bestandteile des Olivenbaumes, Olea europaea, sind in
der Volksmedizin seit Jahrhunderten studiert und
genutzt worden. Olivenblatt-Extrakt enthält Phenole,
besonders Oleuropein, die starke antimikrobielle,
antioxidative und antientzündliche Aktivität zeigten.
Oleuropein und seine Abkömmlinge wie Elenolinsäure
zeigten in vitro und in Tierstudien Wirkungen gegen
zahlreiche Mikroorganismen wie Retroviren,
Coxsackieviren (150) Influenza und Parainfluenza
(150,151) wie auch gegen einige Bakterien. In der
Forschung wird vermutet, dass Inhaltsstoffe des
Olivenblattes eine Wechselwirkung mit Proteinen von
Virenpartikeln eingehen und damit die Infektionskraft
und Vermehrung von Viren verhindern, von denen man
weiß, dass sie Erkältungen, Grippe und andere
Infektionen der unteren Atemwege verursachen.
(150,151,153). Es konnte auch gezeigt werden, dass
Olivenblatt-Extrakt die Phagozytose stimuliert und
damit die Immunantwort auf Virusinfektionen
verbessert. Anekdotische Berichte zeigen, dass, am
Beginn von Erkältungs- oder Grippesymptomen
eingenommen, Olivenblatt-Extrakt die Krankheit
verhindern oder deren Dauer verkürzen kann. Bei
Halsentzündungen kann das Gurgeln mit Tee aus
Blättern des Olivenbaumes die Symptome erleichtern,
möglicherweise durch die Verminderung von
Entzündung und Virusinfektiosität.

Astragalus (Astragalus membranaceus)
(Huan Qi)

Astragalus membranaceus wurde traditionell als
Tonikum und zur Behandlung für Erkältungen und
Grippe verwendet entweder allein oder in Verbindung
mit anderen Kräutern (154). Astragalus ist reich an
Polysacchariden, Flavonoiden, vielfältigen Spurenele-
menten, Mineralien und Aminosäuren, von denen alle
zu seinen immunstützenden Eigenschaften beitragen.
Tierversuche demonstrierten, dass die orale Einnahme
von Astragalus-Wurzelauszügen bei Mäusen, die mit
dem japanischen Enzephalitisvirus infiziert wurden, die
Überlebensrate um 30-40 % erhöhte, verglichen mit nur
20 % in der unbehandelten Kontrollgruppe (155). Die
Forscher schrieben dies einer gesteigerten
Phagozytenaktivität zu.

In einem kleinen, doppeltblinden, placebo-
kontrollierten Versuch nahmen Teilnehmer Echinacea
purpurea oder Astragalus membranaceus oder
Glycyrrhiza glabra je allein oder eine Kombination
dieser drei Kräuter oder Placebo für sieben Tage
zweimal pro Tag ein. Es sollte festgestellt werden, ob
die Kräutertinkturen (einzeln oder in Kombination) die
Aktivität und /oder Vermehrung der Immunzellen
stimulierten. Von den getesteten Kräutern zeigte
Astragalus die stärkste Aktivierung und Vermehrung von
Immunzellen, insbesondere von CD8- und CD4-T-Zellen,
verglichen mit Placebo. Zusätzlich zeigte die Kräuter-
kombination eine Aktivierung von T-Zellen, aber keine
Hemmung der Vermehrung dieser Zellen. (156).

Baptisia (Baptisia tinctoria) (Wilder Indigo)
in Verbindung mit anderen Kräutern

Eine randomisierte, doppelt-blinde, placebo-kontrol-
lierte Studie mit 238 Teilnehmer mit akuten Erkältungs-
symptomen zeigte, dass eine Zubereitung von Baptisia-
tinctoria-Wurzel (30 mg), Echinacea-purpurea-Wurzel
(22,5 mg) und Thuja-occidentalis-Blättern (6 mg), die
dreimal täglich für 7-9 Tage eingenommen wurden, die
Intensität und Dauer von Symptomen, verglichen mit
Placebo, signifikant verminderte. Bei Probanden, die zu
Beginn an mäßiger Symptomintensität litten, wurde
eine mindestens 50%-ige Besserung am 5. Tage bei
55,3% der Behandlungsgruppe festgestellt, verglichen
mit 27,3% bei der Placebo-Gruppe (p=0.017). (157).
Eine therapeutische Wirkung wurde am 2. Tag
festgestellt, erreichte Signifikanz am 4. Tag und setzte
sich mit weiterer Besserung fort bis zum Ende der
Behandlung. (157)

Isatis (Isatis tinctoria; Isatis indigotica) (Färberwaid)

Sowohl das Blatt als auch die Wurzel von Isatis sind seit
Jahrhunderten in der traditionellen Medizin für die
Behandlung von verschiedenen Infektionen ein-
schließlich jener der oberen Atemwege, der Grippe,
der Enzephalitis und von Magen-Darm-Entzündung
verwendet worden. (158). Isatis ist sowohl in den alten
als auch den neuen chinesischen Arzneimittelbüchern
erwähnt und wird als ein wirksames Fiebermittel und
Mittel gegen Entzündungen betrachtet. Die
antimikrobielle Wirkung der Wurzel ist der Wirkung von
Berberin vergleichbar. (159). Sowohl im Reagenzglas
wie in Studien am Menschen haben Studien in China
gezeigt, dass Isatis-Wurzelextrakt gegen Viren,
Bakterien und Parasiten wirksam ist.

Tierstudien zeigen, dass Isatis-Polysaccharide die Zahl
der weißen Blutzellen und der Lymphozyten im
peripherem Blut steigern und der durch Hydrocortison
erzeugten Immunsuppression entgegenwirken, was
darauf hindeutet, dass Isatis in der Lage ist die
humorale und zelluläre Immunfunktion zu steigern.
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Zur vorliegenden Arbeit hat der Übersetzer eine kommentierte
Kurzfassung verbunden mit Empfehlungen aus der eigenen
ärztlichen Praxis erstellt. Wenn sie dieser Ausgabe nicht
beiliegt, kann sie bei PreventNetwork angefordert werden.

Tabellenanhang

Tabelle 1. Vergleich der typischen Eigenschaften von Erkältung und Grippe

Merkmal Erkältung Grippe

Verursacher >100 virale Überträger; der häufigste ist das
Rhinovirus

3 Stämme des Influenza-Virus: Influenza-Virus A, B,und
C

Infektionsbereich obere Luftwege der gesamte Atemwegsbereich

Beginn der Symptome Zunehmend: 1-3 Tage plötzlich innerhalb weniger Stunden

Fieber, Frösteln gelegentlich geringes Fieber (<38,3°C) typisch, (>38,3° C) 2-4 Tage dauernd

Kopfschmerzen häufig, meist mild typisch, heftiger

Gliederschmerzen milde, wenn überhaupt typisch, oft schwer

Husten, Brustenge mild bis mittelgradig üblich, kann stark werden

Halsschmerzen üblich, meist leicht manchmal

Laufende oder verstopfte
Nase

sehr üblich, mit Niesanfällen manchmal

Müdigkeit, Schwäche leicht, wenn überhaupt üblicherweise, kann schwer sein und 2-3 Wochen
andauern

Starke Erschöpfung niemals häufig, üblicherweise zu Beginn der Erkrankung

Jahreszeit das ganze Jahr mit Spitzen im Winter meist zwischen November und Februar

Helfen Antibiotika? nein, außer bei Folgeinfektionen durch
Bakterien nein, außer bei Folgeinfektionen durch Bakterien
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Tabelle 2. Menschen mit hohem Risiko, Komplikationen bei einer Virus-Grippe (Influenza) zu
entwickeln

 Erwachsene > 65 Jahre
 Kinder jünger als 2 Jahre
 Schwangere Frauen
 Menschen in Pflegeheimen
 Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
 Menschen mit chronischen Stoffwechselstörungen wie Diabetes mellitus, Nierenfunktionsstörungen,

Blutbilderkrankungen oder Immunschwächen (z.B. HIV)
 Menschen mit chronischen Atemwegs-Erkrankungen

Kinder und Erwachsene mit Aspirin- (Acetyl-Salicylsäure-) Langzeittherapie (wegen des Risikos eines Reye's
Syndrome)

Tabelle 3. Zusammenfassung von Studien über Vitamin C zur Vorbeugung der gewöhnlichen Erkältung
SBC = einfach-blind, randomisiert, kontrolliert, RCT = doppelblind, randomisiert, kontrolliert

Jahr Autoren Teilnehmer Art der
Studie

Studien-
dauer

Dosierung Ergebniskriterium Ergebnis

1942 Cowan 363 College
Studenten

SBC 2 Jahre 200 mg tägl. Erkrankungsereignis Kein Effekt auf
Erkrankungsereignis

1944 Dahlberg 2,525 Armee
Personal

SBC 57 Tage 200 mg tägl.
für 24 Tage,
dann 50 mg
tägl.

Erkrankungsereignis,
Erkrankungsdauer

Kein Effekt auf
Erkrankungsereignis
oder Erkrankungsdauer

1956 Franz 89 Medizin-
studenten
& Kranken-
schwestern

SBC 3 Monate 205 mg tägl. Erkrankungsereignis Kein Effekt auf
Erkrankungsereignis

1961 Ritzel 279 Kinder in
einer Skischule

RCT 2 Wochen 1 g tägl. Erkrankungsereignis,
Erkrankungsdauer

Vermindertes Erkran-
kungsereignis; kein
Effekt auf Erkrankungs-
dauer

1972 Anderson 818 Erwachsene RCT 3 Monate 4 g tägl. für 3
Tage, dann 1
g tägl.

Erkrankungsereignis,
Erkrankungsdauer,
Schwere

Signifikant vermin-
dertes Erkrankungs-
ereignis und Schwere

1972 Charleston 90 Erwachsene SBC 15
Wochen

1 g tägl. Erkrankungsereignis,
Erkrankungsdauer

Vermindert Erkran-
kungsereignis; gering-
fügig verminderte
Erkrankungsdauer

1973 Wilson 421Schulheim-
Kinder

RCT 9 Monate 200 mg tägl. Erkrankungsdauer,
Schwere

Verminderte Schwere
nur bei Mädchen

1974 Anderson 2.349 Erwachsene RCT 3 Monate 250-2.000 mg
tägl.; drei
Dosierungs-
gruppen

Erkrankungsereignis,
Erkrankungsdauer,
Schwere

Kein Effekt auf Erkran-
kungsereignis; geringer
Effekt auf Erkrankungs-
dauer und Schwere

1974 Coulehan 641 Navaho-
Kinder

RCT 14
Wochen

1-2 g tägl.;
2 Dosierungs-
gruppen

Erkrankungsereignis,
Erkrankungsdauer

Kein Effekt auf Erkran-
kungsereignis; kürzere
Erkrankungsdauer

1975 Carson 263 Erwachsene RCT 40 Tage 1 g tägl. Erkrankungsereignis Kein Effekt auf
Erkrankungsereignis

1975 Karlowski 190 Erwachsene RCT 9 Monate 3 g tägl. Erkrankungsdauer Gering verminderte
Erkrankungsdauer

1976 Coulehan 868 Navaho-
Kinder

RCT 15-18
Wochen

1 g tägl. Erkrankungsereignis,
Erkrankungsdauer

Kein Effekt auf Erkran-
kungsereignis; kürzere
Erkrankungsdauer

1976 Elwood 688 Erwachsene RCT 100 Tage 1 g tägl. Erkrankungsereignis,
Erkrankungsdauer

Geringe Verminderung
von Erkrankungsereignis
und Erkrankungsdauer
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Fortsetzung von Tabelle 3

Jahr Autoren Teilnehmer Art der
Studie

Studien-
dauer

Dosierung Ergebniskriterium Ergebnis

1977 Ludvigsson 615 Schulkinder RCT 3 Monate 1 g tägl. Erkrankungsereignis,
Erkrankungsdauer,
Schwere

Kein Effekt auf Erkran-
kungsereignis; verrin-
gerte Erkrankungsdauer
und Schwere

1977 Miller 44 Zwillingskinder RCT 5 Monate 500 mg-1 g
tägl.; 3 Dosie-
rungsgruppen

Erkrankungsdauer,
Schwere

Signifikant verminderte
Erkrankungsdauer in
einer Untergruppe;
Kein Gesamteffekt

1979 Pitt 674 Marine-
soldaten

RCT 8 Wochen 2 g tägl. Erkrankungsereignis,
Erkrankungsdauer,
Schwere

Kein Effekt auf Erkran-
kungsereignis oder
Erkrankungsdauer;
mögliche Verminderung
der Schwere

1981 Carr 95 Paare erwach-
sener bzw. heran-
wachsender
Zwillinge

RCT 100 Tage 1.070 mg tägl. Erkrankungsereignis,
Erkrankungsdauer,
Schwere

Signifikant vermin-
dertes Erkrankungs-
ereignis, Erkrankungs-
dauer, und Schwere

1998 Himmel-
stein

92 Marathonläufer
und bewegungs-
arme Kontroll-
gruppe

RCT 2 Monate 1 g tägl. Erkrankungsereignis,
Erkrankungsdauer,
Schwere

Kein Nutzen auf irgend-
welche Parameter bei
Marathonläufern

Tabelle 4. Zusammenfassung der Studien zur Behandlung der gewöhnlichen Erkältung mit Vitamin C

Jahr Autoren Teilnehmer Art der
Studie

Studien-
dauer

Dosierung Ergebnis-
kriterium

Ergebnis

1950 Cowan 367 College-
Studenten

RCT Erste 48
Std. der
Symptome

6 g tägl. Dauer, Schwere Kein signifikanter
Effekt auf Dauer
oder Schwere

1974 Anderson 1760 Erwachsene RCT 1 Tag 4-8 g tägl. Dauer, Schwere Kein Gesamteffekt

1975 Anderson 622 Erwachsene RCT 15 Wochen 500 mg wöchentl.;
1.5 g 1. Tag der
Symptome;1 g Tag
2 bis 5

Dauer, Schwere Kein Effekt auf
Dauer; signifikante
Verringerung der
Schwere

1975 Karlowski 190 Erwachsene RCT Nicht
definierte
Zeitperiode
der
Symptome

3 g tägl. Dauer, Schwere Kleiner Effekt auf
Dauer und Schwere

1977 Elwood 1082 Erwachsene RCT 3-4 Tage 3 g tägl. Dauer Kleiner Effekt auf
Dauer in einer
Untergruppe von
Männern

1977 Tyrell 1524 Erwachsene RCT 2,5 Tage 4 g tägl. Dauer, Schwere Kein Gesamteffekt

2001 Audera 149 Erwachsene RCT 3 Tage 1-3 g tägl.
(±Flavonoide)

Dauer, Schwere Kein Gesamteffekt

RCT= doppelblind, randomisiert, kontrolliert)
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Tabelle 5. Zink-Lutschtabletten zur Behandlung der gewöhnlichen Erkältung
(V)= Verumgruppe (behandelte Gruppe), (P)= Placebogruppe

Studie
(Autor und
Jahr)

Teilnehmer Zink-
präparat

Dosierung
elementares Zink

Studiendauer Ergebnis

Kurugol Z,
et al.
(2006)

200 Kinder im Schulalter
(n=100 in Behandelten-
gruppe)

Zinksulfat-
Sirup

15 mg tägl. pro-
phylaktisch; 15 mg
2 x tägl. mit
Beginn d. Erkält.
und bis zum Ende
der Symptome

7 Monate Mittlere Anzahl von Er-
kältungen pro Kind: 1.2
(V) vs 1.7 (P); (p=0.003)
Mittlere Anzahl von er-
kältungsbedingten Schul-
abwesenheitstagen pro
Kind: 0.9 days (Z) vs 1.3
days (P); (p=0.04)
Kürzere Dauer von
Erkältungssymptomen in
der Zink-Gruppe gegen-
über der Placebo-Gruppe;
(p<0.0001)

McElroy BH,
Miller SP
(2003)

134 Kinder im
Schulalter; (n=134 in
Behandeltengruppe);
zurückliegende Daten als
„Placebo“verwendet

Zinkgluconat-
Glycin-
Lutsch-
tabletten

13,3 mg tägl. pro-
phylaktisch; 53.2
mg tägl. mit
Beginn d. Erkält.
und bis zum Ende
der Symptome

10/2001-05/2002;
Krankenakten
vor1999 als
Placebo-Daten
genutzt

Mittlere Anzahl von
Erkältungen pro Kind:
1.28 (±1.03) (V) vs 1.7
(±1.9) (P); (p<0.05)
Mittlere Dauer (Tage) der
Erkältung pro Kind:
6.9 (±3.1) (V) vs 9.1
(±3.5) (P); (p=0.001)

McElroy BH,
Miller SP
(2002)

496 Kinder im Schulalter
(n=119 in Behandelten-
gruppe)

Zinkgluconat-
Glycin-
Lutsch-
tabletten

13,3 mg (1 Lutsch-
Tabl.) tägl.
prophylakt.

Fallberichte aus
01/1998-08/2001
ausgewertet

Mittlere Anzahl von
Erkältungen pro Jahr:
0,0 vs 1.3; (p<0.001)

Prasad AS,
et al.
(2000)

48 Erwachsene
(n=25 in Behandelten-
gruppe)

Zinkacetat-
Lutschtabl.

12,8 mg alle 2-3
Std.

Begonnen inner-
halb 24 Std. nach
Symptombeginn
und fortgesetzt
bis Symptome
endeten

Mittlere Dauer der
Erkältung (in Tagen):
4.5 (±1.6) (V) vs 8.1
(±1.8) (P); )p<0.01)

273 erwachsene
Freiwillige wurden
Erkältungsvirus aus-
gesetzt
(n=204 in Behandelten-
gruppe)

Zinkgluconat-
Glycin-
Lutschtabl.;
Zinkacetat-
Lutschtabl.
(2 untersch.
Stärken)

13,3 mg (ZgG) –
6/Tag (n=69);
11,5 mg (Za) –
6/Tag (n=70);
5 mg (Za)–6/Tag
(n=65)

Von Beginn der
Erkältung bis zu
14 Tage

Mittlere Dauer der
Erkältung (in Tagen):
Zinkkluconat-Lutschtabl.:
2.5 (V) vs 3.5 (P);
(p=0.035)
Zinkacetat-Lutschtabl.:
Keine der unterschiedl.
Stärken hatte irgendeine
Wirkung. Effekt auf die
Schwere der Erkältung:
Kein Unterschied zw.
Zinkpräpat und Placebo

Turner RB,
Cetnarowski
WE
(2000)

281 Erwachsene mit
natürlicher Infektion
(n=208 in
Behandeltengruppe)

Zinkgluconat-
Glycin-
Lutschtabl.;
Zink-Acetat-
Lutsch-Tabl.
(2 untersch.
Stärken)

13,3 mg (ZgG) –
6/Tag (n=68);
11,5 mg (Za) –
6/Tag (n=68);
5 mg (Za)–6/Tag
(n=72)

Von Beginn der
Erkältung bis zu
14 Tage

Effekt auf Dauer oder
Schwere der Erkältung:
Kein Unterschied
zwischen Zinkpräparat
und Placebo
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Fortsetzung von Tabelle 5

Studie
(Autor und
Jahr)

Teilnehmer Zink-
präparat

Dosierung
elementares Zink

Studiendauer Ergebnis

Macknin ML,
et al.
(1998)

249 Kinder im Schulalter
(n=124 in Behandelten-
gruppe)

Zinkgluconat-
Glycin-
Lutschtabl.

10 mg 3 x tägl.
während d.
Schulstunden;
Kinder 1.-6.
Schulkl.: 20 mg
während d. Nacht
von Schultagen
und 100 mg an
denWochenenden
Kinder 7.-12.
Schulkl.: 30 mg
während der
Nacht von Schul-
tagen und 110 mg
pro Tag an
Wochenenden

Begonnen
innerhalb 24 Std.
nach Symptom-
beginn und
fortgesetzt bis
mindestens 6 Std.
Symtomfreiheit

Kein Unterschied
zwischen Zinkpräparat
und Placebo

Eby GA, et
al.
(1984)

65 Erwachsene und
Kinder im Schulalter
(n=37 in Behandelten-
gruppe)

Zinkgluconat-
Glycin-
Lutschtabl.

46 mg Anfangs-
dosis gefolgt von
23 mg alle 2
Wachstunden, bis
Symptome mind. 6
Std. vorüber
waren

7 Tage Nach 7 Tagen waren 86%
der Zink-Gruppe
symptomfrei gegenüber
46% der Placebo-Gruppe;
(p=0.0005).
Zink-Lutschtabl. ver-
kürzten die Dauer der
Erkältung um 7 Tage

Tabelle 6. Zink-Nasenspray zur Behandlung der gewöhnlichen Erkältung

Autor und
Jahr

Teinehmer Zinkver
bindung

Dosierung des
elementaren
Zink

Studiendauer Ergebnisse

Mossad SB
(2003)

78 Erwachsene
(n=40 in der
Behandelten-
gruppe)

Zinkgluconat-
Nasen-Spray
(33mmol/L)

2,1 mg/Tag (1
Spray in jede
Nasenöffnung
4x/Tag)

Begonnen innerhalb
24-48 Std. ab Beginn
der Erkältungs-
symptome, bis die
Symptome endeten
oder bis zu 10 Tagen

Mittlere Dauer der Erkältung
(Tage): 4.3 (V) vs 6 (P); (p =
0.002)
Signifikante Verminderung der
Gesamtsymptome, beginnend ab
dem 2.Tag der Studie; Häufigkeit
von Nebenwirk. (vor allem
Nasenstechen) in beiden Gruppen
gleich

Belongia EA,
et al.
(2001)

160 Erwachsene
(n=81 in der
Behandelten-
gruppe)

Zinksulfat-
Nasen-Spray

0,044 mg/Tag (2
Sprays in jede
Nasenöffnung
4x/Tag)

Begonnen mit Ein-
tritt der Erkältung
bis Symptome
endeten bzw. bis zu
14 Tagen

Effekt bezügl. Dauer und
Schwere der Erkältung: Kein
Unterschied zwischen
Zinkpräparat und Placebo

Turner RB
(2001)

91 freiwillige
Erwachsene
wurden
Erkältungsvirus
ausgesetzt
(n=41 in der
Behandelten-
gruppe)

Zinkgluconat-
Nasen-Spray
(33mmol/L)

2,1 mg/Tag (alle
4 Std.; 5x/Tag)

Begonnen 3 Tage vor
Virusbelastung und
für 6 Tage danach

Kein Effekt bezügl. Symptomen
oder Anzahl der infizierten
Freiwilligen im Vergleich zu
Placebo

Hirt M, et
al.
(2000)

213 Erwachsene
(n=108 in der
Behandelten-
gruppe)

Zinkgluconat-
Nasen-Spray
(33 mmol/L)

2,1 mg/Tag (1
Spray in jede
Nasenöffnung
alle 4 Std.)

Begonnen innerh. 24
Std. ab Beginn der
Erkältung bis
Symptome endeten

Kürzere Zeit bis zum Abklingen
der Symptome in der Zinkgruppe
im Vergleich zur Placebogruppe:
2,3 Tage (V) vs 9,0 Tage (P)
P <0.05
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