Gebrauchsinformation:
Information far den Anwender

Zinkorotat 20

20 mg, magensaftresistente Tabletten
Wirkstoff: Zinkorotat x 2 H,0

Lesen Sie die gesamte Packungsbeilage sorgfaltig
durch, denn sie enthélt wichtige Informationen
fir Sie.

Dieses Arzneimittel ist ohne Verschreibung
erhaltlich. Um einen bestmoglichen Behandlungs-
erfolg zu erzielen, muss Zinkorotat 20 jedoch
vorschriftsmadBig angewendet werden.

- Heben Sie die Packungsbeilage auf. Vielleicht mochten
Sie diese spater nochmals lesen.

Fragen Sie Ihren Apotheker, wenn Sie weitere Informati-
onen oder einen Rat benétigen.

- Wenn sich Ihre Symptome verschlimmern oder keine
Besserung eintritt, missen Sie auf jeden Fall einen Arzt
aufsuchen.

Wenn eine der aufgefiihrten Nebenwirkungen Sie erheb-
lich beeintrachtigt oder Sie Nebenwirkungen bemerken,
die nicht in dieser Gebrauchsinformation angegeben sind,
informieren Sie bitte Ihren Arzt oder Apotheker.

Diese Packungsbeilage beinhaltet:
1. Was ist Zinkorotat 20 und wofir wird es angewendet?

2. Was mussen Sie vor der Einnahme von Zinkorotat 20
beachten?

. Wie ist Zinkorotat 20 einzunehmen?

. Welche Nebenwirkungen sind moglich?
. Wie ist Zinkorotat 20 aufzubewahren?

. Weitere Informationen
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1. Was ist Zinkorotat 20 und wofir wird es ange-

wendet?

Wirkungsweise:

Zinkorotat 20 ist ein Arzneimittel zur Zufuhr (Substitution)
von Zink bei Zinkmangel.

Anwendungsgebiet:

Zur Behandlung von Zinkmangelzustanden, die ernahrungs-
malig nicht behoben werden kénnen.

. Was missen Sie vor der Einnahme von Zinkorotat

20 beachten?

Zinkorotat 20 darf nicht eingenommen werden

- wenn Sie iberempfindlich (allergisch) gegen Zinkorotat oder
einen der sonstigen Bestandteile von Zinkorotat 20 sind.

Besondere Vorsicht bei der Einnahme von Zink-

orotat 20 ist erforderlich

- bei langerfristiger Anwendung von Zink in hoher
Dosierung. In diesem Fall sollte neben Zink auch Kupfer
labordiagnostisch Giberwacht werden.

Bei Einnahme von Zinkorotat 20 mit anderen
Arzneimitteln:

Zink reduziert die Resorption von Tetracyclinen durch
Chelatbildung: aus diesem Grund sollte zwischen der Ein-
nahme der beiden Medikamente ein zeitlicher Abstand von
4 Stunden eingehalten werden.

Chelatbildner wie D-Penicillamin, Dimercaptopropansul-
fonsdure (DMPS), Dimercaptobernsteinsaure (DMSA) oder
Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA) konnen die Zinkre-
sorption reduzieren oder die Ausscheidung steigern.

Zink inhibiert die Resorption von Ofloxacin und anderen
Chinolonen (z. B. Norfloxacin, Ciprofloxacin).

Phosphate, Eisen-, Kupfer- und Calciumsalze reduzieren die
Resorption von Zink.

Hohe Zinkmengen kénnen die Aufnahme und Speicherung
von Eisen reduzieren.

Nahrungsmittel mit hohem Gehalt an Phytinsaure (z. B.
Vollkornbrot, Bohnenkeimlinge und Mais) reduzieren die
Zink-Resorption und sollten nach einer Zinkeinnahme
vermieden werden.

Bitte informieren Sie Ihren Arzt oder Apotheker, wenn Sie
andere Arzneimittel einnehmen bzw. vor kurzem einge-
nommen haben, auch wenn es sich um nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel handelt.

Schwangerschaft und Stillzeit:

Fur die Anwendung von Zinkorotat 20 bestehen keine
Einschrankungen wahrend Schwangerschaft und Stillzeit,
sofern ein Zinkmangel vorliegt und die empfohlene Dosie-
rung nicht aberschritten wird.

Fragen Sie vor der Einnahme von allen Arzneimitteln thren
Arzt oder Apotheker um Rat.

Verkehrstiichtigkeit und das Bedienen von
Maschinen:
Es sind keine besonderen VorsichtsmalRnahmen erforderlich.

Wie ist Zinkorotat 20 einzunehmen?

Nehmen Sie Zinkorotat 20 immer genau nach der Anwei-
sung in dieser Packungsbeilage ein. Bitte fragen Sie bei
Ihrem Arzt oder Apotheker nach, wenn Sie sich nicht ganz
sicher sind.

Falls vom Arzt nicht anders verordnet, ist die
iibliche Dosis:

Kinder Gber 12 Jahre, Jugendliche und Erwachsene
nehmen 3 mal taglich 1-2 Tabletten Zinkorotat 20; zur
Dauerbehandlung 1-3 mal taglich 1 Tablette Zinkorotat 20.
Kinder von 4 bis 11 Jahren

nehmen 2-4 mal taglich 1 Tablette; zur Dauerbehandlung
1-2 mal taglich 1 Tablette.

Die Tabletten sollten mit etwas Flissigkeit jeweils ca. eine
halbe Stunde vor den Mahlzeiten unzerkaut eingenommen

werden.



Bitte sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder Apotheker, wenn Sie
den Eindruck haben, dass die Wirkung von Zinkorotat 20 zu
stark oder zu schwach ist.

Wenn Sie eine groBere Menge Zinkorotat 20
eingenommen haben, als Sie sollten:
Uberdosierungserscheinungen treten erst bei sehr hohen
Dosen auf, die um ein Vielfaches iber den Empfehlungen
zur taglichen Zinkaufnahme liegen.

Zeichen einer Uberdosierung von Zink sind Metallge-
schmack auf der Zunge, Kopfschmerzen, Midigkeit,
Durchfall und Erbrechen. Nach Absetzen des Medikaments
klingen diese Symptome schnell wieder ab.

Wenn Sie die Einnahme vergessen haben:
Nehmen Sie nicht die doppelte Dosis ein, wenn Sie die vor-
herige Einnahme vergessen haben, sondern fahren Sie mit
dem normalen Einnahmerhythmus fort. Wenn Sie weitere
Fragen zur Anwendung des Arzneimittels haben, fragen Sie
Ihren Arzt oder Apotheker.

. Welche Nebenwirkungen sind méglich?
Wie alle Arzneimittel kann Zinkorotat 20 Nebenwirkungen
haben, die aber nicht bei jedem Behandelten auftreten
muassen.

Bei den Haufigkeitsangaben zu Nebenwirkungen werden
folgende Kategorien zugrunde gelegt:

Sehr haufig: mehr als 1 Behandelter von 10

Haufig: 1 bis 10 Behandelte von 100

Gelegentlich: | 1 bis 10 Behandelte von 1.000

Selten: 1 bis 10 Behandelte von 10.000

Sehr selten: weniger als 1 Behandelter von 10.000

Nicht bekannt: | Haufigkeit auf Grundlage der verfig-
baren Daten nicht abschétzbar.

Zinkorotat 20 kann bei langfristiger Einnahme Kupferman-
gel verursachen.
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Informieren Sie bitte Ihren Arzt oder Apotheker, wenn eine
der aufgefihrten Nebenwirkungen Sie erheblich beein-
trachtigt oder Sie Nebenwirkungen bemerken, die nicht in
dieser Gebrauchsinformation angegeben sind.

. Wie ist Zinkorotat 20 aufzubewahren?

Arzneimittel far Kinder unzuganglich aufbewahren.
Sie durfen das Arzneimittel nach dem auf der Seitenlasche
des Umkartons/dem Blister angegebenen Verfalldatum
nicht mehr verwenden. Das Verfalldatum bezieht sich auf
den letzten Tag des Monats.

Aufbewahrungsbedingungen:
Nicht ber 30 °C lagern.

. Weitere Informationen

Was Zinkorotat 20 enthalt:
Der Wirkstoff ist Zinkorotat x 2 H,0
1 magensaftresistente Tablette enthalt 20 mgq Zinkorotat x

2 H,0 (dies entspricht einem reinen Zinkgehalt von 3,2 mg
Zink)

Die sonstigen Bestandteile sind:
Dextrose-Maltose-Saccharid-Gemisch (92 : 3,5 : 4,5);
Maisstarke; Mannitol (Ph.Eur.); Calciumhydrogenphosphat-
Dihydrat; Mikr. Cellulose; Copovidon; Crospovidon; Magnesi-
umstearat (Ph.Eur.); Methacrylsdure-Methylmetacrylat-Copo-
lymer (1:1) (Ph.Eur.); Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer
(1:1) (Ph.Eur.); Diethylphthalat; Talkum; Triethylcitrat;
Farbstoffe Chinolingelb (E 104) und Indigocarmin (E 132).

Wie Zinkorotat 20 aussieht und Inhalt der Packung:
Zinkorotat 20 sind hellblaue, runde, iberzogene Tabletten,
die in Blistern zu je 10 Tabletten abgepackt sind.

Zinkorotat 20 ist in folgenden PackungsgroRen erhaltlich:
20 magensaftresistente Tabletten (N1)
50 magensaftresistente Tabletten (N2)

100 magensaftresistente Tabletten (N3)

JUnverkdufliches Muster” zu 20 magensaftresistenten Tabletten
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Diese Gebrauchsinformation wurde zuletzt Giber-
arbeitet im Februar 2008.





