Die Prophylaxe der Erkéltungskrankheiten mit Vitamin €. Von R. Minchinger.

Dr. med., Oberassistent. Institut fur Sozial- und Priaventivmedizin der Universitit Zii-
rich, Gloriastrale 32, 8006 Zurich. (Wird anderweitig publiziert.)

Untersuchung iiber den EinfluB prophylaktischer oraler Vitamin-C-Gaben auf Erkiiltungs-
krankheiten. Von Kurt Strect, Bern.

Far einen freiwilligen Versuch wurden 964 Beamte und Arbeiter einer schweizerischen
Militdrwerkstétte in 3 Gruppen: eingeteilt. Zwei davon erhielten wihrend 111, Wochen
von Januar bis April 1966 téglich je 500 mg Redoxon « Roche» als Kautablette bzw. eine
Placebotablette, wihrend dic dritte als Leerversuch dientel.
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! Wir danken der Fa. Hoffmann-La Roche fiir die Uberlassung der Redoxon- und Placebo-
tabletten.
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Zur Beurteilung der prophylaktischen Wirksamkeit auf Erkiltungskrankheiten
erfallten wir die Dienstaussetzungen von der 2. bis zur 11. Versuchswoche, also einen Zeit-
raum von 10 Wochen.

Die erste Abbildung (Tab. 3) zeigt den Prozentsatz der Erkrankten wahrend 10 Wochen.
Die 1. Sédule links betrifft sinc Kontrollgruppe ohne Bedeutung fiir die Untersuchung. Die
Werte liegen zwischen 169 in der Gruppe ohne Medikament und 209, im Vitaminkollek-
tiv, das Mittel bei 17,6%,. Die Unterschiede sind jedoch sowohl zwischen Redoxon und
keinem Medikament als auch von Redoxon zu Placebo statistisch nicht gesichert, indem
nach der Chi®-Methode p > 0,05.

Die zweite Abbildung (Tab.4) stellt die krankheitsbedingten Abwesenheitstage pro
Fall dar. Sie betragen im Mittel zwischen 5,3 und 7,25. Wegen der enorm groBlen Streuung
sind auch hier die Differenzen der Mittelwerte bei der Prufung mit dem t-Test nicht

ANNANAT AN RAYNAT

N

758
‘e 27 7
v,m/,,‘ % ] - >
o/ 75 R7R78 :
. . . . s B7E et —t
7 . 7',/ ,,,,, - % ,: ké z/j
" : - N s W .‘» |-
A gl A9 00
Soan 11 Bl
;’. . // 2 . H % '/
7R 7 ‘// 1 - RsR7%
Aa- 378/ SR 87
% . + é /q ‘
\ X
: / 7
N7
87
2

ANNEN SAARN AN \\\\“\\\\i

N\
SOOI SOESINNANN

R,k\\\‘{_ 1
_—ra

NAANARN SRR AR

IR \\\
A
L

=
)
L

o 1 ;P!,ixci-bo. : i
 ahoe Tabwtten | | [, ;
SRS IAEE AR ERE ‘ -

RTINS .

' Krankheitstage pro, F L

I T S M

309



signifikant. Der deutlich niedrigere Wert in der Placebogruppe muBl als zufallig interpre-
tiert werden.

Analysen in bezug auf den Infektionswey (Hdaufung von Erkrankungsfillen in einzelnen
Arbeitsgruppen oder an verschiedenen Wohunorten des Personals) ergaben keine schlussigen
Diffecrenzen. auch cine Beziehung der Erkrankungshiufigkeit zur Wetterlage war an
cinemn Kollektiv von 2200 Personen wéhrend 3 Monaten nicht festzustellen.

Zusamimenfassung. Im Rahmen des geschilderten Versuches hat die vorbeugende Kin-
nahme hochdosicrter Vitamin-C-Tabletten iber einen lingeren Zeitraum nund auBerhalb
ciner eigentlichen Grippeepidemie weder zu ciner Verminderung der Falle von Erkéltungs-
krankheiten noch zu einer Verkiwwzung der Abwesenheitsdauer gefihrt.

Adresse des Autors: Dr. med. Kurt Streit. Arztlicher Dienst der SBB und der allgemeinen
Bundesverwaltung. 3000 Bern
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