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Geschmacksstorungen

Die Pravalenz von Geschmacksstorungen (Dysgeusien) bei Palliativpat. ist hoch, z. B. wéahrend und nach
Chemotherapien [Hiroyuki, 2023]. Die zugrundeliegenden Mechanismen konnen vielféltig und vor allem
multifaktoriell sein [Fons, 2025; Stoopler, 2024]. Da die Geschmackswahrnehmung aus dem
Zusammenspiel von Geschmack und Geruch resultiert, kann es schwierig sein, Geschmacksstorungen
von rein olfaktorischen Storungen zu unterscheiden [Risso, 2020]. Mogliche Ursachen sind eine Storung
des respiratorischen Epithels, Arzneimittel, Vitamin- und Mineralstoffmangel (z. B. Vitamin B12, Zink,
Kupfer), Mundtrockenheit und schlechte Mundhygiene [Epstein, 2016; Risso, 2020]. Zur Therapie von
Geschmacksstorungen werden verschiedenste Ansatze diskutiert, darunter Supplementierung mit
bestimmten Vitaminen, Akupunktur oder transkranielle Magnetstimulation (TMS). Die Evidenz dafUr ist
allerdings sehr begrenzt. Im Folgenden liegt der Fokus auf zwei moglichen Malinahmen zur Verbesserung
von Geschmacksstorungen.

Lactoferrin

Lactoferrin, ein eisenbindendes Transferrin-Protein, kann Metalldysgeusie reduzieren, indem es Chelate
mit freien Eisenionen (Fe?*) bildet, die bei Lipidoxidation entstehen. In Laborstudien beseitigte eine
Lactoferrin-Mundspilung den durch eisenhaltige Losungen erzeugten metallischen Geschmack [Omiir-
Ozbek et al., 2012].

Eine Studie prtifte die Wirksamkeit von oralem Lactoferrin bei chemotherapie-induzierten Geruchs- und
Geschmacksstorungen (n=19 bzw. 17). Die Patienten erhielten 30 Tage lang Lactoferrin p. 0. 3x250 mg,
gefolgt von 30 Tagen Auswaschphase. Die Selbsteinschatzung zeigte Verbesserungen der Geschmacks-
Scores um 0.6 (Skala von 0-10), der Geruchs-Scores statistisch signifikant um 1.1 (Skala von 0-6) und
des kombinierten Scores statistisch signifikant um 1.7 Punkte (Skala von 0-16). Bei Pat. mit vollstédndigen
60-Tage-Daten stiegen die Werte statistisch signifikant um 1.9, 1.8 und 3.8 Punkte. Im Brief Smell
Identification Test (B-SIT) traten keine signifikanten Effekte auf. Starkere Verbesserungen wurden nach
nicht-platinbasierter Chemotherapie beobachtet [Lesser et al., 2022].

In einer kleinen Fall-Kontroll-Studie mit 12 onkologischen Pat. und 12 Gesunden flhrte eine 30-tagige
Einnahme von Lactoferrin (250 mg, 3x tdglich) zu einer deutlichen Besserung der Geschmacksstorungen
und Reduktion des metallischen Geschmacks [Wang et al., 2018].

Insgesamt ist die Evidenzbasis gering, sodass die Ergebnisse nicht generalisierbar sind. GroRere Studien
sind notwendig, um den Effekt von Lactoferrin auf Geruchs- und Geschmacksstorungen zu bestatigen.
Lactoferrin ist in Deutschland als Nahrungserganzungsmittel in verschiedenen Starken erhéltlich (u. a.
250 mg Kapseln) [Internetrecherche, August 2025].

Zink

Der Einsatz von Zinksupplementen bei Dysgeusie ist in der Literatur mit malliger Evidenz belegt.

Nakata et al. untersuchten bei 30 onkologischen Patienten den Zusammenhang zwischen Zink-
Serumspiegeln und Geschmacksstorungen. Niedrige Spiegel korrelierten signifikant mit deren Auftreten.
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Eine Behandlung mit Polaprezinc (Zink + L-Carnosin) fiihrte bei 5 von 8 Patienten zu einer Besserung. Der
Volltext liegt nur in japanischer Sprache vor [Nakata et al., 2008].

In mehreren doppelblinden Studien konnte jedoch insgesamt keine statistische Verbesserung von
Geruchs- und Geschmacksstorungen unter Einnahme von Zink beobachtet werden [Doty, 2019]. Es sollte
berlicksichtigt werden, dass im Rahmen von Chemotherapien haufig mehrere Mangelerscheinungen
(Eisenmangel, Zinkmangel, Kupfermangel usw.) auftreten konnen und gemeinsam therapiert werden
sollten [Doty, 2019].

In einem Review von 2021 wurden 8 Studien mit Zink eingeschlossen, die Evidenz ist insgesamt gemischt.
Nur eine Studie untersuchte den Einfluss von Zink auf den Geruchssinn. In den meisten Studien erfolgte
eine perorale Gabe von 50 mg Zink 3x taglich tber mehrere Wochen. In einer Studie verbesserte sich die
Erkennungsschwelle fir silen Geschmack in der Zinkgruppe signifikant, Auswirkungen auf salzigen,
sauren oder bitteren Geschmack konnten nicht gezeigt werden. Die Evidenz ist insgesamt schwer zu
bewerten, aufgrund der kleinen StichprobengroRen ebenso wie der Heterogenitdt von
Applikationsschemata und der Kollektive [Sevryugin et al.,, 2021].

Fazit

Insgesamt gibt es flr weder Zink noch Lactoferrin belastbare Belege flir die wirksame Behandlung von
Geschmacksstorungen. Gleichzeitig konnen vermutlich einzelne Pat. von der Anwendung profitieren. Bei
einem Mangel an besser belegten Alternativen und einem geringen Risiko durch den Einsatz von
Lactoferrin oder Zink ist der Einsatz patientenindividuell zu diskutieren.
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