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Allgemeines

Als Co-Faktor von Enzymen oder Transkriptionsfaktoren ist Zink — es liegt immer
als zweiwertiges Kation (Zn**) vor — an iiber 300 verschiedenen Stoffwechselpro-
zessen und tiber 2000 Regulationsmechanismen im Korper beteiligt. Es spielt eine
Rolle im Immunsystem, bei der Wundheilung, bei der Hautreifung, aber auch auf
zelluldrer Ebene bei der Zellteilung, der Zellalterung und der Stoffwechselregulation.

RESORPTION VON ZINK

ZIP4 ist ein wichtiger
Importer und wird durch
Zink reguliert. ZIP14
reagiert auf proinflam-
matorische Signale und
ist vermutlich sowohl an
der apikalen als auch der
basolateralen Oberflache
der Enterozyten lokali-
siert. ZnT1 und ZIP5
steuern die Zinkregulati-
on an der basolateralen
Zellmembran, wahrend
ZnT7 das transzellulare
Zink beeinflusst.

» aus der Nahrung: 10-40 %'
» bei Supplementen:40-80 %'

¢ Die Resorption erfolgt vor allem im Diinndarm.

* Die Aufnahme erfolgt energieabhdngig tiber spezielle ZIP-Transportproteine
an‘der Mucosa des Diinndarms.’

¢ Bei Zinkmangel werden diese Transportproteine (v. a. ZIP4) vermehrt
exprimiert.!

Abb.1 DIE WICHTIGSTEN ZINKTRANSPORTER DER INTESTINALEN
EPITHELZELLEN:

Diet Zn

Hohe Zinkgaben (ab 25 mg) bewirken eine Sattigung der Aufnahme. Aufnahme
noch grosserer Zinkmengen (nach Sattigung der ZIP-4-Transporter) erfolgt ver-
mutlich konzentrationsunabhdngig im ganzen Darm.
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DIE HAUFIGSTEN ZINKVERBINDUNGEN IM VERGLEICH

STUDIENDESIGN:?

¢ Einnahme morgens niichtern mit Wasser
* Einzeldosis 10 mg Zink
* n =15, Cross-over-Studie mit 3 Gruppen

ERGEBNIS:?

* Ideale Zinkformen fiir Supplemente: organische Zinkverbindungen,
wobei Zinkgluconat und Zinkcitrat gleich gut aufgenommen werden.
e Zinkoxid weist eine schlechtere Resorption auf.

Abb.2 PROZENTUALE RESORPTION VERSCHIEDENER ZINKVERBINDUNGEN
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Abb. 2 STRUKTURFORMEL VON ZINKGLUCONAT ALS BEISPIEL EINER
ORGANISCHEN ZINKVERBINDUNG
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KLINIK DES ZINKMANGELS:?

¢ Haarausfall

¢ Parakeratose

e Hauterscheinungen (Acrodermatitis enteropathica)

¢ Wundheilungsstérungen

¢ Hypogonadismus

¢ Immunschwdchen mit z. T. lebensbedrohlicher Auspragung werden oft
bei massivem Mangel beobachtet

* Besonders anfallig fiir Pilzinfektionen
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Zink bei Hautproblemen

ACNE VULGARIS

EINSCHATZUNG BEHANDLER

Placebogruppe
(n=34)

Zinkgruppe
(n=32)

Score

ANTIINFLAMMATORISCHE WIRKUNGEN*

Hemmung der Granulozyten-Chemotaxis, der Expression von TNF-alpha und
des Adhasionsmolekiils ICAM-1

ANTIANDROGENER EFFEKT*

durch Inhibition der 5alpha-Reduktase

WACHSTUMSHEMMUNG VON PROPIONIBACTERIUM ACNES
REDUKTION DER ANZAHL AKNEHERDE

STUDIE 15

STUDIENDESIGN:

¢ Randomisierte, doppelblinde Multicenter-Studie, n = 66

e Medianes Alter: 22 (+/- 8 Jahre)

e (Akne seit 5—6 Jahren

¢ 30 mg Zink (als Zinkgluconat) vs. Placebo fiir 2 Monate

* 2-mal taglich je 15 mg Zinkgluconat oder Placebo 20 Minuten vor dem Essen

MESSUNG:

Behandler und Patienten gaben subjektive Beurteilung tiber Verbesserung an.
Zusétzlich wurden Akne-Lasionen gezahlt und mit einem Score je nach Schwere-
grad multipliziert.

Abb. 4 RUCKGANG AKNELASIONEN - EINSCHATZUNGEN BEHANDLER
UND PATIENTEN

EINSCHAFZUNG PATIENTEN

Placebogruppe
- h=2
Zinkgruppe
— " —
0 5 10 15 20 25 30 Score 0 5 10 15 20 25
keine Besserung leichte Besserung M ausgepragte Besserung

ERGEBNIS:

Signifikant starkere Reduktion der entzlindlichen Ladsionen nach zweimonatiger
Behandlung mit taglich 30 mg Zinkgluconat vs. Placebo, sowohl in der Einschat-
zung der Patienten als auch der Behandler.
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STUDIE 2°

¢ Randomisierte, doppelblinde Studie, n = 332

e Medianes Alter: 19 Jahre

e Akne seit 3-7 Jahren

¢ 30 mg Zink vs. 100 mg Minocyclin fiir 3 Monate

* 30 mg Zink, in Form von Zinkgluconat 1-mal tdglich (morgens niichtern, bei
schlechter Vertraglichkeit spatabends)

gsrate am Tag 90 (definiert als Reduk-

aren wirksam und

- ERMITTELTE
IONEN (PAPELN

15 \.\

10 —

Anzahl Papeln und Pusteln

0 30 60 90
Dauer (Tage)

‘ Zinkgluconat 30 mg [ Minocyclin 100 mg

p. 67 % nach 3 Monaten.
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ACNE INVERSA

DER DEUTSCHEN D OG. GESELLSCHAFT:*

»,Orales Zink kann bei Unvertriglichkeit oder bei Vorliegen von Kontra-
indikationen gegeniiber systemischer Standardtherapie in Kombination mit
topischer Therapie und oder bei Frauen mit systemischen hormonellen
Antiandrogenen bei mittelschwerer entziindlicher Akne erwogen werden.”

Zeit bis zur
90 mg Zinkglucona Monate, bei Ansprechen anschliessende
Dosisreduktion um 15 mg alle 2 Monate

¢ Durchschnittliche Beobachtungsdauer: 2 Jahre

AUSGANGSLAGE:
Alle Patienten waren erfolglos vorbehandelt:

e 18/22 mit Langzeitantibiotika (> 3 Monate) mit Tetracyclinen — 9 zeigten eine
Verbesserung, aber einen Riickfall nach Absetzen

* 6/22 mit Isotretinoin, ohne dass sich eine Verbesserung zeigte

® 3/7 Frauen hatten Cyproteronacetat, ohne dass sich eine Verbesserung zeigte

¢ Lokale Antiseptika, operative Eingriffe

11 Patienten hatten milde Symptome (Hurley I), 10 Patienten mittelschwere
(Hurley II), 1 Patient wies schwere Symptome auf.
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¢ Alle Patienten sprachen auf die Therapie an.

¢ 8/22 hatten eine komplette Remission.

* 14/22 hatten eine partielle Remission, definiert als mindestens 50 % Reduktion
der Knoten und/oder raschere Abheilung der Lasionen.

¢ Kein Patient zeigte eine Verschlimmerung.

Bei der kompletten Remission war eine Dosisreduktion zwischen 30 und 60 mg
moglich (bei weiterer Reduktion trat der Relaps ein, bei erneuter Dosiserhohung
wieder die Remission).

VERTRAGLICHKE

WEITERE DERMATOLOG

Zink (in der Regel in Dosierung on zwischen 60 und 100 mg pro Tag) kann auch
eingesetzt werden bei:

+ Warzen 10 mg/kg KG/Tag fiir 2 Monate
+ M. Behget und orale Aphthen 100 mg/Tag
+ Alopecia areata 5 mg/kg KG/Tag fiir 6 Monate
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Zink fur das Immunsystem

PRAVENTION MIT ZINK - ERWACHSENE
e REDUKTION DER INFEKTANFALLIGKEIT BEI ERWACHSENEN

STUDIENDESIGN:?®

¢ Randomisierte, doppelblinde Studie, n = 50 gesunde altere Erwachsene im
Alter von 55 bis 87 Jahren, lebend in einem Alterszentrum in Detroit, USA

¢ Keine schwerwiegenden internistischen Erkrankungen, keine Neoplasien,
keine zusatzlichen Vitamin-Supplemente

e n =25Verum (1 Dropout nach 2 Tagen), n = 25 Placebo

* 45 mg Zinkgluconat (15 mgmorgens und 30 mg abends) fiir 12 Monate

e MarginalerZinkmangel bei Studienbeginn (ca. 35 % aller Studienteilnehmer
waren.defizient)

MESSUNG:
Primdrer Endpunkt:dnzidenz von Infektionen wahrend einer 12-monatigen
Beobachtungsdatuer

Sekundire Endpunkte: Infektionsart, Laborwerte (Inflammationsmarker und
Marker von oxidativem Stress)

ERGEBNIS:

Signifikante Reduktion der Infektionen wahrend einer Beobachtungszeit von 12
Monaten von 1.4 (+/- 0.95) Infektionen pro Erwachsenem in der Placebogruppe
auf 0.29 (+/- 0.46) Infektionen pro Erwachsenem mit 45 mg Zink pro Tag.
¢ In der Zinkgruppe hatten 29 % 1 Infektion/Jahr (keine Person mit mehr

als 1 Infektion)
¢ Inder Placebogruppe hatten 88 % mindestens 1 Infektion

Abb.6 ANZAHL UND ART DER ERMITTELTEN INFEKTIONEN WAHREND DER
STUDIENDAUER VON 12 MONATEN

Zinkgruppe Placebogruppe p

n=24 n=25

% %
Infektion 29 88 0.001
Infektion der oberen Atemwege 12 24 0.136
Erkaltung 16 40 0.067
Grippe 0 12 0.124
Fieber 0 20 0.027
Eine Infektion pro Jahr 29 52
Zwei Infektionen pro Jahr 0 24

Antibiotika erhalten 8 48
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PRAVENTION MIT ZINK - KINDER

Padiatrische Praventiv-Studien wurden sehr oft in Landern mit tiefen oder mittle-
ren Einkommen gemacht, wo Zinkmangel teils sehr hdufig ist. Ob und wie diese
auf die Schweiz iibertragen werden konnen, ist nicht klar. Wichtig ist es, Zink-
mangel zu vermeiden.

e PRAVENTION VON GRIPPALEN INFEKTEN
Die Einnahme von Zink — als Zinksulfat 10-15 mg pro Tag wahrend der Winter-
monate — zeigte bei 400 Kindern im Alter von 5 bis 8 Jahren’
¢ eine Reduktion der Inzi einen grippalen Infekt zu bekommen, um 36 %
gen wahrend der Wintermonate

der Pravalenz von Pneumonie u

kverbindungen 5-20 mg pro Tag nd 4-12 Monaten

2ge um 35 %
— zeigte fiir Durchfall-
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THERAPEUTISCHER EINSATZ VON ZINK BEI INFEKTIONEN

e VERKURZUNG DER ERKALTUNGSDAUER UM 33 % BEI ERWACHSENEN
MIT EINEM GRIPPALEN INFEKT®?

e AM TAG 5 WAREN 70 % DER ZINK-EINNEHMENDEN WIEDER FIT,
DEMGEGENUBER STANDEN 27 % DER PLACEBO-EINNEHMENDEN 4

* Metaanalyse mit 7 randomisierten Studien mit 575 Patienten

* Zur Therapie des grippalen Infektes wird vor allem Zinkacetat oder Zinkgluconat
empfohlen

e [Es scheint,

reigesetzt werden muss

erlich, hohere Dosier-

atestens innerhalb

CONAT
Studien mit Zinkacetat Mittlerer Unterschied Mittlerer Unterschied mit 95 %
Konfidenzintervall
Prasad 2000 -45.10 DI
Prasad 2008 -43.80 -
Petrus 1998 -25.10 —
Subtotal (95 % KI) -40.49 [-50.17-30.81] -
Studien mit Zinkgluconat
Eby 1984 -48.00 G
Mossad 1996 -43.40 —
Godfrey 1992 -20.70 —_—
Turner 2000 -1.90 —
Subtotal (95 % KI) -28.36 [-50.05-6.68] e
Total (95 % KI) -33.31[-45.28-21.34] i
-50 -25 0 25 50

Zink besser Placebo besser
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Zink in der Diabetestherapie

® ZINK VERBESSERT DIE INSULINSPEICHERUNG IM PANKREAS
Bei Diabetikern zeigen sich haufig tiefe Zinkserumwerte oder ein tiefer Zink-
gehalt im Pankreas. Zink ist fiir die Insulinspeicherung notwendig:
Die Konzentration von Insulin in den Vesikeln der beta-Zellen des Pankreas
wird durch Zink verbessert.

Zink Transporter 8 (ZnT8), ein spezifisches Protein in pankreatischen Insu-
lin-produzierenden beta-Zellen, ist entscheidend fiir die Biosynthese, die intra-
zelluldre Kristallisation und die Sekretion von Insulin.

* ZINK HAT ANTIINFLAMMATORISCHE UND WUNDHEILUNGSFORDERNDE
EFFEKTE
Aufgrund der antientztindlichen und wundheilungsfordernden Effekte ist die
Zink-Supplementierung auch zurVermeidung oder zur Behandlung des diabeti-
schen Fusses sinnvoll.

® ZINK BEEINFLUSST DIE BLUTZUCKERREGULATION
Ein speziell Zink<empfindliches Enzym ist die Tyrosin-Phosphatase 1b, welche
die Phosphorylierung des Insulinrezeptors regelt. Hierdurch unterstiitzt Zink die
Insulinwirkung in den verschiedenen Geweben.

STUDIENDESIGN:?*®

» Metaanalyse mit 20 kontrollierten klinischen Studien zur Verbesserung des
Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Zink und metabolische Parameter unter-
sucht wurden

« Die Dosierungen des oralen Zinks lagen zwischen 22 und 50 mg pro Tag

+' Studiendauer: 3 Wochen bis 6 Monate

ERGEBNIS:

EFFEKT VON ZINK AUF DIABETES MELLITUS TYP 2:
« HbAlc:-0.43 mg/dl
+ Nichternblutzucker: =19.66 mg/dl (siehe Tabelle auf der nachsten Seite)

VERBESSERUNG DES LIPIDSTOFFWECHSELS DURCH ZINK BEI
DIABETES MELLITUS TYP 2:

+ Totales Serumcholesterin: -18.51 mg/d]l

« LDL: -4.8 mg/dl

« HDL: +1.45 mg/dl
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Abb. 8 ASSOZIATION ZWISCHEN ZINKSUPPLEMENTIERUNG UND NUCHTERNBLUT-

ZUCKERSENKUNG

Studie Zinkgruppe Kontrollgruppe Mediane Veranderung des Niichterblutzuckers
Total n Total n [mg/dl]

Afkhami- 20 20 ==
Ardekani 2008
Al-Maroof 2006 43 43 -
El-Ashmony 26 30 —
2012
Farvid 2005 16 9 -
Farvid 2001 23 22 -
Foster 2013 12 5 )
Gunasekara 28 32 | =
2011
Gupta 1998 15 15 -
Hayee 2005 20 20 -
Hegazi 1992 20 20 -
Hussain 2006 18 15 I -
Oh 2008 44 32 1
Parham 2008 39 39 =
Partida- 27 27 ——
Herndndez 2006
Seet 2001 20 20 —a—
Khan 2013 23 21 -
Total 394 370 <o

-100 -50 0

Zink besser

50 100

Placebo besser
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Zink bei Augenkrankheiten

e DIE HOCHSTE ZINKKONZENTRATION IM KORPER FINDET MAN IN DER
NETZHAUT

e ZINKIST INVOLVIERT IN DIE VERSTOFFWECHSELUNG VON VITAMIN A
UND BESITZT EINE ANTIOXIDATIVE SCHUTZWIRKUNG

e ZINKMANGEL KANN EINE NACHTBLINDHEIT BZW. EINE UNGENUGENDE
DUNKELADAPTATION VERSTARKEN

e ZINK IN KOMBINATION MIT ANTIOXIDANTIEN REDUZIERT DAS FORT-
SCHREITEN EINER ALTERSBEDINGTEN MAKULADEGENERATION (AMD)
UM 25 %

ALTERSBEDINGTE/MAKULADEGENERATION (AMD)

Die AMD ist die haufigste Ursache schwerer Sehbehinderungen in der Schweiz.
Die Erkrankungmit einer unklaren Atiologie fiihrt zum Visusverlust am Ort des
schérfsten Sehens. Das periphere Sehen bleibt jedoch'erhalten.

Die haufigste Form (ca. 80 % der Falle) ist die trockene Form, die bedingt ist durch
eine Storung im Abbau von Stoffwechselprodukten — erkennbar als gelbe Ablage-
rungen (Drusen) auf der Netzhaut.

Die feuchte Form der AMD ist seltener (ca. 20 % der /Falle), fiihrt aber 6fter und
schneller zu einer schweren Sehbehinderung. Sie entsteht durch eine Neovaskula-
risation der Retina, wobei die Gefasse dann auch in die Makula hineinwachsen.

STUDIENDESIGN AREDS-1%¢

¢ Grosse vierarmige, randomisierte, Doppelblindstudie AREDS-I mit 3640
Personen zwischen 55 und 80 Jahren

* Mediane Beobachtungszeit: 6.3 Jahre

¢ Dosierungen Zink: 80 mg + 2 mg Kupfer
Antioxidantien: 500 mg Vitamin C, 400 IE Vitamin E (= 266 pg), natiirliches
D-alpha-Tocopherol, 15 mg Betacarotin

ERGEBNIS:

* Die besten Ergebnisse wurden in dem Arm beobachtet, in dem Antioxidantien
und Zink kombiniert wurden: Die Reduktion der Progression zu einer
schweren AMD betrug hier 25 %.*

* Bei denjenigen Teilnehmern, die entweder Zink oder Antioxidantien ein-
nahmen, konnte eine Reduktion von 20 % in Bezug auf das Fortschreiten der
AMD festgestellt werden.
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STUDIENDESIGN AREDS-I1*7

Die AREDS-II-Studien untersuchten mit 4203 &lteren Probanden tiber 5 Jahre die
Wirkung von dhnlichen Kombinationen von antioxidativ wirkenden Vitaminen
und Spurenelementen.

ERGEBNIS:

¢ Austausch von 15 mg Betacarotin der AREDS-I-Formulierung durch Lutein
und Zeaxanthin (10 mg und 2 mg):
» Sekunddranalysen ergaben eine weitere Risikoreduktion um 18 % ver-
glichen mit der AREDS-I-Formulierung."”
(Bemerkung: Es ist zudem sinnvoll, auf Betacarotin wegen des Lungenkrebs-
risikos bei Rauchern zu verzichten.)

* Zusétzliche Gabe von Omega-3-Fettsduren (EPA + DHA =1 g):
» kein zusatzlicher Benefit

ZINK ZUM STOPPEN DER PROGRESSION DER AMD - COCHRANE-ANALYSE*®
Untersucht wurden 200 mg Zinksulfat (Holz 1993, Stur 1996) sowie 80 mg Zink-
oxid (AREDS 2001).

ERGEBNIS:

Zink (z. B. 80 mg) kann die Progression der adulten Makuladegeneration bremsen
und somit die Wahrscheinlichkeit der spaten AMD-Stadien (trockene oder feuchte
AMD) und desVisusverlustes reduzieren.

Abb.9 EFFEKT DER ZINKSUPPLEMENTIERUNG AUF DIE PROGRESSION

DER AMD
Studie Zink Placebo 0dds Ratio (95 % Kl)
n n

AREDS 2001 1792 1848 —l—

Holz 1993 28 30

Stur 1996 46 46

Total (95 % KI) 1866 1924 ————
0.5 0.7 1 1.5 2
Zink besser Placebo besser

IDEALE MIKRONAHRSTOFF-KOMBINATION ZUM SCHUTZ VOR |/
STOPPEN DER AMD

Die sinnvollste Mikrondhrstoff-Kombination beziiglich AMD sieht wie folgt aus (die
Angaben verstehen sich pro Tag, die Einnahme erfolgt idealerweise mit dem Essen):
+ Zink 80 mg

+ Kupfer 2mg

« Vitamin C 500 mg

+ Vitamin E 400 IE

+ Lutein 10 mg

+ Zeaxanthin 2 mg



BURGERSTEIN FOUNDATION MICRONUTRIENTS FOR HEALTH | ZINK 15

Zinkmangel hat verschiedene Grinde

Der menschliche Korper hat kaum Zinkspeicher, daher ist eine regelmaéssige Zufuhr wichtig. Zink befindet
sich v. a. intrazellular. Hohe Zinkgehalte findet man in der Prostata, der Samenfliissigkeit, den Augen und
der Haut.?

1. ALIMENTARE URSACHEN

¢ Parenterale Erndhrung
¢ Alkohol-Abusus
e Strenge Vegetarier

Erndhrungsbedingter, schwerer Zinkmangel ist in Europa sehr selten, allerdings er-
reichen 32 % der Mdnner und 21 % der Frauen nicht die empfohlene tagliche Zufuhr
von Zink. Am hochsten ist die Unterversorgung bei Mannern im Alter zwischen 65
und 80 Jahren (44 %) sowie bei jungen Frauen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
(28 %)wund alteren Frauen im Alter zwischen 65 und 80 Jahren (27 %)."

EMPFOHLENE ZUEUHR

Zink®
mg/Tag
Alter Manner Frauen
Niedrige Mittlere Hohe Niedrige Mittlere Hohe
Phytat- Phytat- Phytat- Phytat- Phytat- Phytat-
zufuhr® zufuhre zufuhrd zufuhr® zufuhre zufuhr®
Kinder und
Jugendliche
10 bis unter 9 8
13 Jahre
13 bis unter 12 10
15 Jahre
15 bis unter 14 11
19 Jahre
Erwachsene
Ab 19 Jahren 11 14 16 7 8 10
Schwangere
1. Trimester 7 9 11
2.und 3. 9 11 13
Trimester
Stillende 11 13 14

a Die Absorption von Zink wird bei Erwachsenen durch den Phytatgehalt der Nahrung beeinflusst. Daher wird die empfohlene Zufuhr fir
Zink in Abhangigkeit von der Phytatzufuhr angegeben.

b entspricht einer Phytatzufuhr von 330 mg/Tag (0.5 mmol/Tag); eine niedrige Phytatzufuhr und damit eine hohe Zinkabsorption liegt bei
Erndhrungsweisen vor, bei denen der Verzehr von Vollkornprodukten sowie Hillsenfrichten gering ist und die Proteinquellen vorrangig
tierischer Herkunft sind

¢ entspricht einer Phytatzufuhr von 660 mg/Tag (1.0 mmol/Tag); eine mittlere Phytatzufuhr und damit eine moderate Zinkabsorption liegt
bei Erndhrungsweisen vor, die Proteinquellen tierischer Herkunft, darunter auch Fleisch oder Fisch, sowie Vollkornprodukte und
Hulsenfriichte einschliessen (entsprechend einer vollwertigen Erndhrung) und bei einer vegetarischen oder veganen Erndhrung mit
vorrangig hoch ausgemahlenen, gekeimten oder fermentierten Getreideprodukten

d entspricht einer Phytatzufuhr von 990 mg/Tag (1.5 mmol/Tag); eine hohe Phytatzufuhr und damit eine verringerte Zinkabsorption liegt
bei Ernahrungsweisen vor, bei denen der Verzehr von Vollkornprodukten (vor allem nicht gekeimte oder unfermentierte) und
Hulsenfrichten hoch ist und die Proteinquellen vorrangig oder ausschliesslich pflanzlicher Herkunft sind (z. B. Soja)

e Hierbei handelt es sich um einen Schatzwert

Quelle: DACH-Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr | 5. aktualisierte Ausgabe 2019
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PHYTATE REDUZIEREN DIE ABSORPTION VON ZINK BETRACHTLICH
Phytinsdure (Hexaphosphorsdureester) kommt in der Natur als Anion, Phytat
genannt, vor. In den Pflanzen dient das Phytat als Speichermolekiil fiir Phosphat
sowie fiir Kalium, Magnesium, Calcium, Mangan, Barium und Eisen.

Der Phytatgehalt unserer Nahrung bestimmt sehr stark, wie gut gewisse Mineralien
im Diinndarm resorbiert werden konnen. Aufgrund ihrer komplexbildenden Eigen-
schaften konnen Phytate die mit der Nahrung oder mit Supplementen zugefiihrten
Mineralstoffe wie Calcium, Magnesium, Eisen und Zink unloslich binden, sodass
diese im Magen und Darm nicht mehr zur Verfligung stehen.

Besonders viel Phytat ist in Mais, Soja sowie in Weizen-, Gersten- und Roggenkleie
enthalten. Bei sehr hohen Phytatgehalten in der Nahrung kann sich dadurch die
Zinkabsorption um bis zu 45 % reduzieren. Dies kommt z. B. bei Vegetariern haufig
vor. Die empfohlenen Tagesdosierungen von Zink sind deshalb abhdngig von der
Erndhrungsform angegeben.

ZINKGEHALT INLEBENSMITTELN

Lebensmittel mg pro 100 g*
Austern 22.8 mg
Keimlinge (Roggen und Weizen) 17.8 mg

NUsse (Pekan- oder CashewnUsse) 53mg
Innereien (Leber von Schwein, Rind, Kalb) 48mg

Rind- und Schweinefleisch (gegart) 43mg

Kése (z. B. Gouda) 39mg

* Quelle: DACH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr | 5. aktualisierte Ausgabe 2019

Die Bioverfiigbarkeit von Zink aus pflanzlichen Nahrungsmitteln ist in der Regel
geringer als aus Lebensmitteln tierischer Herkunft, da Pflanzen Phytate und andere
Komponenten enthalten, die die Zinkabsorption hemmen.?

TIPPS ZUR BESSEREN RESORPTION VON ZINK
Die Resorption von Zink kann verbessert werden, wenn Zink kombiniert
wird mit:

e Calcium:
Calcium bindet sich an Phytate im Darm. Dadurch wird weniger Zink an
Phytate gebunden und es kann somit besser aufgenommen werden.

« Nahrungsprotein:
Die im Darm bei der Proteinverdauung freigesetzten Peptide und Amino-
sauren (z. B. Histidin) konnen niedermolekulare Komplexe mit Zink bilden,
wodurch die Bioverfiigbarkeit von Zink verbessert wird.
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2. EINGESCHRANKTE RESORPTION

Acrodermatitis enteropathica (hereditdre Malabsorption von Zink)

M. Crohn

Colitis ulcerosa

Zoliakie

Maldigestion und Malabsorption

Wechselwirkung mit Medikamenten (PPIs, Kortison, NSAR, Penicillinamin)
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4. GESTORTE VERT

Myokardinfark
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Stress
Infektionen
Leberzirrhose

5. EINGESCHRANKTE SPEICHERUNG
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Uberdosierung / Interaktionen

Erst bei Dosierungen von > 150 mg Zink pro Tag tiber mehrere Wochen treten Stérungen der Immunbalance
auf.” Indiziert ist eine derart hohe Dosierung dusserst selten.

¢ Zink und Kupfer
Ab 30 mg pro Tag (und ab > 1 Woche Gabe) ist die Cu2+ Resorption vermindert > bei Langzeit-Zink-
einnahme Gabe von 1 mg Kupfer pro 30 mg Zink zur Vermeidung des Kupfermangels.

* Zink und Eisen
Zn2+ und Fe2+ hemmen sich gegenseitig bei der Resorption, vor allem in hohen Dosierungen.
Hochdosiertes Fe2+ (ab 25 mg) > erniedrigte Zink-Resorption.

TIPPS

¢ Bei Zinkmengen unter 25 mg wahrend mehr als 1 Woche ist nicht mit Inter-
aktionen zu rechnen. Bei hoheren Dosierungen ist eine zusatzliche Kupfer-
Supplementierung sinnvoll (1 mg/Tag), beispielsweise als Zusatzgabe mittels
einem Multivitamin-Multimineral-Prdparat.

® Hochdosierte Fe2+ Monopraparate (ab 25 mg) allein einnehmen — zeitlich
getrennt von Zink, nicht zum Essen.

¢ Bei Bauchsymptomen (Schmerzen, Krampfe) infolge hoher Zinkeinnahme
soll die Tagesdosis auf zwei Einnahmen gesplittet werden. Einnahme zu
einer Mahlzeit verbessert die Vertraglichkeit.
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MOCHTEN SIE MEHR WISSEN?

Besuchen Sie die Website www.mikronihrstoff-wissen.ch. Hier finden Sie weitere Informationen zum
Thema Mikronahrstoffe und Probiotika sowie unseren Newsletter mit einer Auswahl an aktuellen Studien.
Ausserdem konnen Sie sich hier fiir den elektronischen Newsletter anmelden.

Das Buch ,Burgerstein Handbuch Néahrstoffe®, erschienen beim TRIAS Verlag, Stuttgart, enthélt ebenfalls
vertiefte Informationen. Es kann unter www.mikronihrstoff-wissen.ch bestellt werden.
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