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Einleitung Das Spurenelement Zink ist fur den menschlichen

und Zielsetzung Organismus unverzichtbar. Es kommt in allen Organen,
Geweben und FlUssigkeiten des Korpers vor und spielt bei vielen
Lebensfunktionen eine zentrale Rolle. Bei einer ausgewogenen
Ernahrung wird im Normalfall ausreichend Zink mit der Nahrung
aufgenommen. Bestimmte Personengruppen haben jedoch
einen erhdhten Bedarf und kénnen diesen nicht immer Uber die
Nahrung decken. Dann kdnnen Zinksupplemente aus der Apo-
theke helfen.

Aufgrund der vielen verschiedenen Funktionen von Zink im
Korper sind die Anwendungsgebiete vielfaltig. Zudem ist das
Angebot an Zinkpraparaten grof3. Flr die Kundenberatung in der
Apotheke ist daher ein umfangreiches Fachwissen gefragt.
Diese Fortbildung gibt einen Uberblick tiber den Bedarf und die
Funktionen von Zink, mogliche Ursachen fur Mangelzustande,
die wichtigsten Anwendungsgebiete und erhaltliche Zinkformu-
lierungen.

Inhalt: Kapitel 1: Zinkbedarf und -versorgung
Kapitel 2: Beispiele: wann eine Zinksupplementation sinnvoll ist

Kapitel 3: Abgabe von Zinkpraparaten in der Apotheke
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1 Zinkbedarf und -versorgung

Wofiir braucht der Korper Zink?

Zink gehdrt zu den essenziellen Spurenelementen. Als solche werden anorganische Nahrstoffe
bezeichnet, die der Mensch zwar nur in sehr geringen Mengen (Spuren) bendtigt, die aber lebens-
notwendig (essenziell) sind.

Zink kommt in allen Organen, Geweben und FlUssigkeiten des Korpers vor und spielt bei vielen
Lebensfunktionen eine zentrale Rolle. Zink bestimmt z. B. durch Bindung an Cystein- und Histidin-
Reste die Tertiarstruktur von Proteinen mit, ist also mitverantwortlich fur die richtige Proteinfal-
tung." Als wichtiger Baustein von tber 100 Enzymen ist Zink an nahezu allen Stoffwechselprozes-
sen beteiligt.?

Beispiele flr zinkabhangige Enzyme sind u. a.:3

* RNA-Polymerasen: Enzyme, die die Herstellung einer RNA-Kopie eines DNA-Matrizenstran-
ges unter Verwendung der Substrate ATP, GTP, UTP und CTP katalysieren und damit eine
wichtige Funktion bei der Genexpression einnehmen.

¢ Superoxid-Dismutase: ein Enzym, das eukaryotische Zellen vor reaktiven Sauerstoffverbin-
dungen wie z.B. Superoxidanionen schitzt.

* Fructose-1,6-Bisphosphatase: ein Enzym, das Fructose-1,6-bisphosphat zu Fructose-6-
phosphat abbaut und somit an der Gluconeogenese beteiligt ist.

¢ Aspartat-Carbamoyl-Transferase: ein Enzym, das die Reaktion von Carbamoylphosphat mit
Aspartat katalysiert und damit essenziell fur die Pyrimidin-Biosynthese ist.

¢ Alkoholdehydrogenase: ein Enzym, das die chemische Umwandlung von Alkoholen zu den
entsprechenden Aldehyden oder Ketonen und die korrespondierende Ruckreaktion katalysiert.

Zink ist von besonderer Bedeutung fur das Wachstum und die Entwicklung. Von Zink abhangige
Prozesse sind z.B. DNA-Metabolismus und -Reparatur, Genexpression, Zellproliferation und -dif-
ferenzierung, Neurotransmission und Neurogenese.* Aul3erdem spielt Zink eine wichtige Rolle flir
das Immunsystem, den Zuckerstoffwechsel, den Hormonhaushalt, die Entgiftung, den Schutz
von Zellen vor freien Radikalen (aggressive Sauerstoffteilchen), den Saure-Basen-Haushalt, den
Vitamin-A-Stoffwechsel und gutes Sehen, Kognition und Verhalten sowie Haut, Haare und N&-
gel.#® Folglich hat eine gute Zinkversorgung viele positive Wirkungen.

Offizielle, von der EU genehmigte gesundheitsbezogene Angaben (sog. Health Claims gemal3
EU-Verordnung 1924/2006) fur Zink sind folgende:?

e Zink tragt dazu bei, die Zellen vor oxidativem Stress zu schitzen.

e Zink tragt zu einer normalen kognitiven Funktion bei.

e Zink tragt zu einer normalen Funktion des Immunsystems bei.

e Zink hat eine Funktion bei der Zellteilung.

e Zink tragt zu einem normalen Saure-Basen-Stoffwechsel bei.

e Zink tragt zu einem normalen Kohlenhydrat-Stoffwechsel bei.

e Zink tragt zu einer normalen DNA-Synthese bei.

e Zink tragt zu einer normalen Fruchtbarkeit und einer normalen Reproduktion bei.
e Zink tragt zu einem normalen Stoffwechsel von Makronahrstoffen bei.

e Zink tragt zu einem normalen Fettsdurestoffwechsel bei.

e Zink tragt zu einem normalen Vitamin-A-Stoffwechsel bei.

e Zink tragt zu einer normalen Eiweil3synthese bei.

e Zink tragt zur Erhaltung normaler Knochen bei.

e Zink tragt zur Erhaltung normaler Nagel bei.

e Zink tragt zur Erhaltung normaler Haare bei.

e Zink tragt zur Erhaltung normaler Haut bei.

e Zink tragt zur Erhaltung eines normalen Testosteronspiegels im Blut bei.

e Zink tragt zur Erhaltung normaler Sehkraft bei.

Wie viel Zink braucht der Mensch?

Da Zink vom Korper nicht selbst produziert werden kann, muss es mit der Nahrung aufgenom-
men werden - und zwar regelmafig, denn ein spezielles Speicherorgan fur Zink gibt es nicht.

Der individuelle Zinkbedarf ist von verschiedenen Faktoren wie z.B. Alter und Geschlecht abhan-
gig. Zudem wird die Absorption von Zink im Darm maf3geblich durch den Phytatgehalt der Nah-
rung beeinflusst (siehe unten).f Auch andere Substanzen, wie z.B. Eisen, Calcium und Phosphate,
beeinflussen die Zinkabsorption.3’

Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung e. V. (DGE) gibt Richtwerte fur die empfohlene Zinkzufuhr
in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht und der Phytatzufuhr an (Tab. 1.8 Demnach haben erwach-
sene Manner einen Bedarf von 11 bis 16 mg Zink am Tag, bei erwachsenen Frauen liegt der Bedarf
zwischen 7 und 10 mg am Tag. Schwangere und stillende Frauen haben einen erhohten Zinkbe-
darf und sollten bis zu 13 bzw. 14 mg Zink am Tag zu sich nehmen.
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Empfohlene Menge Zink [mg/Tag]

Alter Mannliche Personen Weibliche Personen
Mittlere Hohe Mittlere Hohe
Phytatzufuhr® | Phytatzufuhr™ | Phytatzufuhr*** | Phytatzufuhr* Phytatzufuhr** | Phytatzufuhr=**

Sauglinge

0-3 Monate' 15

4-11 Monate 2,5

Kinder und Jugendliche

1-3 Jahre 3

4-6 Jahre 4

-9 Jahre 6

10-12 Jahre 9 8

13-14 Jahre 12 10

15-18 Jahre 14 1

Ab19 Jahre 1 14 16 7 8 10

anaere und ande

1. Trimester 7 9 1
2.und 3. Trimester 9 1 13
Stillende 1 13 14

Tab. 1: Referenzwerte der Deutschen Gesellschaft fiir Ernghrung e. V. (DGE) fir die tagliche Zinkzufuhr in Abhan-

gigkeit von Alter, Geschlecht und Phytatzufuhr®
* Entspricht einer Phytatzufuhr von 330 mg/Tag (0,5 mmol/Tag) ** Entspricht einer Phytatzufuhr von 660 mg/Tag (10 mmol/Tag)
*** Entspricht einer Phytatzufuhr von 990 mg/Tag (15 mmol/Tag) ! Hierbei handelt es sich um einen Schéatzwert.

Zink und Phytat

Die bendtigte Menge an Zink ist u.a. von der im Darm vorhandenen Phytatmenge abhangig.®
Phytat ist das Anion der Phytinsdure (Abb. 1), welche in Pflanzen als Speicherform von Phos-
phor dient und an verschiedene Mineralstoffe bindet, die Pflanzen fUr die Keimung bendtigen.
Daher finden sich nennenswerte Mengen an Phytat vor allem in Lebensmitteln, die auch als
Saatgut verwendet werden kdnnen, wie z.B. Hilsenfrichte oder nicht gekeimtes Vollkornge-
treide. Im Magen-Darm-Trakt des Menschen bindet Phytat an Mineralstoffe wie Zink, welches
in dieser gebundenen Form nicht mehr resorbiert werden kann. Je mehr Phytat also im Magen-
Darm-Trakt vorhanden ist, desto geringer ist die Bioverfugbarkeit von Zink. Folglich haben Men-
schen mit hoher Phytatzufuhr auch einen hoheren Bedarf an Zink als solche mit phytatarmer
Kost. Durch Zubereitungsmethoden wie Einweichen oder Keimung wird die Phytatmenge redu-
zZiert, auf diese Weise kann also die Bioverflgbarkeit von Zink erhoht werden. Auch der gleich-
zeitige Verzehr von tierischem Eiweil3 erhoht die Bioverflgbarkeit von Zink.
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Abb. 1: Strukturformel Phytinséure

Wie viel Phytat man taglich zu sich nimmt, ist schwer zu ermitteln, da der Phytatgehalt von Le-
bensmitteln in der Regel nicht angegeben ist. Man kann die Phytatzufuhr jedoch anhand der
Ernahrungsgewohnheiten schatzen:®

e \/on einer niedrigen Phytatzufuhr kann ausgegangen werden, wenn der Verzehr von Hulsen-
frichten und Vollkornprodukten gering ist und Proteine vor allem aus tierischen Quellen stam-
men. Solch eine Erndhrungsweise begunstigt die Zinkabsorption, ist ernahrungsphysiologisch
jedoch nicht zu empfehlen, da sie u.a. arm an Ballaststoffen ist.

¢ Eine abwechslungsreiche und vollwertige Ernahrung mit Fleisch und/oder Fisch, Vollkornpro-
dukten und Hulsenfrlichten geht mit einer mittleren Phytatzufuhr und folglich einer moderaten
Zinkabsorption einher. Diese Form der Ernahrung liefert in der Regel alle wichtigen Nahrstoffe,
auch die Aufnahme von Zink ist normalerweise ausreichend.

e \Wer viel Hllsenfrlchte und Vollkornprodukte verzehrt und gleichzeitig kaum oder kein tierisches
Protein zu sich nimmt, hat eine hohe Phytatzufuhr. Bei diesen Personen ist die Zinkabsorption
eingeschrankt. Dies fuhrt nicht zwangslaufig zu einem Zinkmangel, aber die Wahrscheinlichkeit
flr eine Unterversorgung ist erhont.

Zinkzufuhr liber die Nahrung

Bei einer ausgewogenen Ernahrungsweise nenmen wir in der Regel ausreichend Zink mit der
Nahrung auf. Gute Zinklieferanten sind vor allem Fleisch, Fisch, Meeresfrichte (v. a. Austern) und
Milchprodukte (v. a. Kase).* Zu den pflanzlichen Zinkquellen gehoren vor allem Vollkornprodukte,
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Hulsenfrichte und Nusse. Allerdings kann der Korper das Zink aus tierischen Quellen besser auf-
nehmen als aus pflanzlichen.®>® Menschen, die sich vegan ernahren, sollten daher gezielt auf eine
ausreichende Zinkzufuhr achten.

Zink aus der Nahrung wird mithilfe der Magensaure und der Verdauungsenzyme freigesetzt und
an niedermolekulare Liganden wie Aminosauren, Peptide, organische Sauren und Phosphate ge-
bunden. Die Absorption im Dunndarm wird durch spezielle Transportproteine vermittelt. Im Blut-
plasma wird Zink Uberwiegend an Albumine, aber auch an a,-Makroglobulin und Transferrin ge-
bunden transportiert und so in alle Korperbereiche verteilt.3”

Laut Nationaler Verzehrsstudie Il (NVS Il) liegt die mittlere Zinkzufuhr in Deutschland bei Frauen
bei 8 mg pro Tag, bei Mannern ist sie mit durchschnittlich 11 mg pro Tag etwas hoher.t® Allerdings
finden sich dort keine Angaben zu der flr den Zinkbedarf relevanten Phytatzufuhr. Da der Konsum
von Vollkorngetreide und Hulsenfrlchten in Deutschland eher moderat ist und nach wie vor gerne
tierisches Eiweil3 verzehrt wird, kann von einer niedrigen bis mittleren Phytatzufuhr ausgegangen
werden. Bei Frauen liegt der Referenzwert somit bei 7 bis 8 mg Zink am Tag und wird im Durch-
schnitt erreicht. Manner erreichen im Schnitt jedoch nur den Referenzwert von 11 mg flr eine
niedrige Phytatzufuhr. Der Referenzwert von 14 mg, der fur eine mittlere Phytatzufuhr gilt, wird im
Durchschnitt nicht erreicht. Eine Zinkzufuhr unterhalb des Referenzwertes bedeutet nicht auto-
matisch, dass ein Zinkmangel vorliegt oder droht, jedoch erhoht sich dadurch die Wahrschein-
lichkeit fir eine Unterversorgung - insbesondere, wenn weitere Faktoren hinzukommen, die einen
Mangel begunstigen.

Zinkmangel: mogliche Ursachen und Symptome

Der Zinkbedarf ist nicht nur abhangig von Geschlecht, Alter und Phytatzufuhr. Auch durch Krank-
heiten oder spezielle Lebensumstande kann sich der Tagesbedarf erhohen. Auch ein Gberdurch-
schnittlicher Zinkverlust kann zu einem Mangelzustand flhren.

* Erhohter Zinkbedarf

Da Zink an vielen Stellen im Stoffwechsel bendtigt wird, erndht sich der Bedarf in besonders
fordernden Lebenssituationen, wie z. B. Wachstumsphasen, Schwangerschaft, Stillzeit oder im
Leistungssport. Auch bestimmte (Infektions-)Krankheiten kbnnen den Bedarf steigern.

* Mangel- oder Fehlernahrung

Bei einer Mangel- oder Fehlernahrung wird dem Korper zu wenig Zink mit der Nahrung zuge-
fUhrt. Bekommt der Korper insgesamt zu wenig Nahrstoffe, spricht man von einer generellen
Mangel- oder auch Unterernahrung. Dann fehlt es dem Korper gleich an vielen Makro- und Mik-
ronahrstoffen. Bei einer Fehlernahrung hingegen ist die aufgenommene Nahrungsmenge ins-
gesamt ausreichend, aber die Zusammensetzung deckt nicht den Bedarf an allen Nahrstoffen.
Insbesondere bei den Mikronahrstoffen (Vitamine, Spuren- und Mengenelemente) kann es
durch eine Fehlernahrung zu einer Unterversorgung kommen. Hierzulande ist eine Unterernah-
rung eher selten, daflr spielen Fehlernahrungen oft schon im Kindesalter eine Rolle.

* Gestorte Zinkresorption

Manche Menschen leiden unter einem Zinkmangel, obwohl sie eigentlich eine ausreichende
Menge des Spurenelements mit der Nahrung aufnehmen. Das kann an einer gestorten Zinkauf-
nahme im Darm liegen, zu der es aus unterschiedlichen Grinden kommen kann. Beispielswei-
se ist die Nahrstoffaufnahme bei Personen mit Zoliakie gestort. Bei Betroffenen fuhrt das Kle-
bereiweil3 Gluten zu Reizungen und Entzindungen der Darmschleimhaut. Mit der Zeit kommt
es dadurch zu einer Ruckbildung der Darmzotten, wodurch sich die Oberflache des Darms ver-
ringert, Uber die Nahrstoffe aufgenommen werden kdnnen. Damit ist auch die Aufnahme von
Zink beeintrachtigt. Zudem kénnen verschiedene Stoffe die Zinkaufnahme reduzieren. Neben
dem bereits erwahnten Phytat zahlen dazu z.B. Eisen, Calcium sowie Phosphate.®” Auch die
Langzeitanwendung bestimmter Medikamente kann zu Nahrstoffdefiziten fuhren. Beispielswei-
se verringern Protonenpumpenhemmer die Aufnahme verschiedener Stoffe wie z.B. Vitamin
B12, Eisen und Zink."°

* Erhdhte Zinkausscheidung und Zinkverlust

Eine erndhte Zinkausscheidung wird z.B. durch die Einnahme bestimmter Medikamente - dar-
unter ACE-Hemmer, Diuretika (Thiazide), Kortison und Abfihrmittel - induziert.”© Auch Erkrankun-
gen des Magen-Darm-Trakts konnen zu einer erndhten Zinkausscheidung fuhren. Bei Men-
schen mit Diabetes wird eine erhdhte Menge an Zink tber den Urin ausgeschieden, weshalb sie
einen hoheren Zinkbedarf haben als Gesunde."? Zu einem Ubermaiigen Zinkverlust kann es
auch infolge von Verletzungen oder Operationen mit hohem Blutverlust kommen. Zudem kon-
nen unbemerkte innere Blutungen einen steten Verlust an Zink bewirken.

Symptome eines Zinkmangels

Da Zink an vielen Stellen und Prozessen im Korper beteiligt ist, kann sich ein Zinkmangel auf viel-
faltige Weise bemerkbar machen, z.B. durch:4-®

- eine erhohte Infektanfalligkeit,

- eine verzogerte Wundheilung, Hautprobleme, Haarausfall,

- Geruchs- und Geschmacksstorungen,

- schlechtere Zuckerwerte durch nachlassende Insulin-Produktion bei Diabetes,
- Wachstums- und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen,

- einen verstarkten Muskelschwund bei Senioren.

Allerdings ist keines dieser Symptome spezifisch fur einen Zinkmangel, d. h., sie kdnnen jeweils
auch andere Ursachen haben. Als Nachweis flr einen Zinkmangel gilt die Symptomverbesserung
nach Einnahme von Zink.®
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Acrodermatitis enteropathica

Als Acrodermatitis enteropathica wird eine seltene, autosomal-rezessiv vererbte Zink-Absorp-
tions- und Transportstorung bezeichnet. Betroffene entwickeln eine psoriasisahnliche Derma-
titis im Gesicht, am Gesal3 und an den Gliedmafen. Weitere Symptome sind Immunschwache,
Haarausfall, Diarrhden, verzogerte Wundheilung, Nachtblindheit, Storungen von Wachstum und
Sexualentwicklung und neurologische Funktionsstérungen. Die vielfaltige Symptomatik macht
deutlich, an wie vielen Prozessen im Korper Zink beteiligt ist. Wird die Krankheit nicht durch eine
hochdosierte Zinksupplementation behandelt, fiihrt sie zum Tode.3*

2 Beispiele: wann eine Zinksupplementation sinnvoll ist

Bei Verdacht auf Zinkmangel supplementieren

Ob ein Mangel an Zink vorliegt und somit eine Supplementation sinnvoll oder notwendig ist, lasst
sich oft nur schwer bestimmen. Zur Einschatzung der Zinkversorgung werden haufig die Plasma-
und Serumspiegel herangezogen, allerdings korrelieren diese nicht zwangslaufig mit dem Zink-
status der Korperzellen. So kann die Serumkonzentration aufgrund einer kurzlichen Zinkaufnah-
me hoch sein, obwohl auf zellularer Ebene ein Mangel besteht.# Eine Bestimmung des Zinkgehalts
aus dem Vollblut ware ein besserer Indikator, ist jedoch nicht so einfach durchzuflhren und lasst
ebenso keine definitiven Aussagen zum Zinkstatus zu. Die Empfehlung lautet daher, eine Zink-
supplementation vorzunehmen, sobald ein Verdacht auf eine Unterversorgung bestent, z. B. auf-
grund vorhandener Symptome. Eine Verbesserung der Symptomatik nach der Gabe von Zink gilt
als Beleg fur einen vorherigen Mangel .

Wer unter einem ausgepragten Zinkmangel leidet, z.B. infolge einer chronisch-entzindlichen
Darmerkrankung, bendtigt zur Sicherstellung der Zinkzufuhr ein Zinkmedikament als Monothera-
pie. Bei leichteren Mangelzustanden sowie bei einem moderaten oder zeitweise ernohten Zink-
bedarf kdbnnen neben Monopraparaten auch Zinkpraparate in Kombination mit anderen Mikro-
nahrstoffen erwogen werden. Sinnvoll kann die Einnahme von Zink z. B. bei Hautproblemen sein,
hinter denen sich haufig ein Zinkmangel verbirgt. Schwangeren und stillenden Frauen kann eben-
falls eine Zinksupplementation empfohlen werden, ebenso Menschen mit Diabetes, Leistungs-
sportlern und Menschen, die sich vegan ernahren.

Als zentraler Baustein eines funktionierenden Immunsystems ist Zink zudem ein wichtiger Helfer
bei der Abwehr von Infektionskrankheiten. Auch wer bestimmte Medikamente, viel Alkohol oder
Nikotin konsumiert, kann von einer Zinksupplementation profitieren. Auf lange Sicht sollte in die-
sen Fallen natUrlich (nach Moglichkeit) eine Umstellung der Lebensgewohnheiten erfolgen.
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2.1 Zink zur Unterstiitzung des Immunsystems

Nicht nur im Winter ist ein gutes Immunsystem wichtig. Mit Erkaltungsviren und anderen Krank-
heitserregern werden wir das ganze Jahr konfrontiert. Voraussetzung fur eine gute Immunabwehr
ist eine ausreichende Zinkversorgung, denn das Spurenelement ist an vielen Prozessen der Im-
munantwort beteiligt. Ein Zinkmangel macht daher anfallig flr Erkdltungen und andere Infekte.®

Die Rolle von Zink flr das Immunsystem ist vielseitig. Es beeinflusst z.B. die Funktion des Thy-
mus, der fur die Proliferation und Reifung von T-Lymphozyten sorgt. Zudem ist es notwendig flr
die Phagozytose und die Aktivierung des Komplementsystems, das im Zusammenspiel mit
Fresszellen fur die Eliminierung von Pathogenen verantwortlich ist."*

Fehlt es an Zink, fuhrt das unweigerlich zu einer Schwachung des Immunsystems. Den eindeuti-
gen Beweis, dass ein Zinkmangel eine gestorte Immunabwehr bewirkt, liefern Patienten mit der
erblich bedingten Zinkabsorptionsstorung Acrodermatitis enteropathica (siehe oben). Betroffene
leiden Uberdurchschnittlich haufig an Infekten, Thymusatrophie und einer gestorten zellvermittel-
ten Immunabwehr. Durch die Gabe von Zink lassen sich diese Immundefekte vollstandig behe-
ben.

Eine Zielgruppe, die von einer Zinksupplementation besonders profitieren kann, sind Senioren.
Zum einen arbeitet ihr Immunsystem oft nicht mehr so gut wie das jungerer Menschen, zum an-
deren leiden Senioren aufgrund von Fehlerndhrungen haufiger unter Zinkmangel. Klinische Stu-
dien zeigen, dass Senioren mit niedrigem Zinkstatus 6fter an Lungenentztindungen erkranken als
solche mit hdheren Zinkspiegeln und sich auBerdem langsamer erholen.® Durch Gabe von Zink
lasst sich die Haufigkeit von Infektionen bei Senioren signifikant senken.”®

Auch bei anderen Patientengruppen konnte gezeigt werden, dass Stérungen der Immunfunktio-
nen durch Gabe von Zink behoben werden kdnnen, so z.B. bei Diabetikern, Patienten mit totaler
parenteraler Erndhrung und Alkoholikern mit chronischer Niereninsuffizienz.*
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Zink ist unverzichtbar fur das Immunsystem

e Zink blockiert bestimmte Rezeptoren von Rhinoviren, wodurch diese nicht mehr an den Schleim-
hauten in Mund und Nase anhaften konnen.

¢ Zink erhoht die Leistungen der Thymusdruse, welche fur die Ausreifung und Differenzierung von
T-Lymphozyten sowie der Elimination unbrauchbarer T-Zellen verantwortlich ist.

¢ Mithilfe von Zink werden vermehrt Lymphozyten gebildet und mit dem nétigen Werkzeug flr die
Abwehr ausgeristet. Uber Antikdrper werden die Krankheitserreger markiert, sodass Killerzel-
len diese gleich erkennen und zerstoren. Das verhindert eine explosionsartige Vermehrung und
Ausbreitung im Gewebe und so eine Verschlimmerung der Krankheit.

¢ Zink erhoht die Aggressivitat der Killerzellen und den Appetit der Fresszellen. Krankheitserreger
werden damit schneller unschadlich gemacht und man wird schneller wieder gesund.

Ein umfangreiches Review aus dem Jahr 2011 hat gezeigt, dass die Gabe von Zink in einer Tages-
dosis von 75 mg die Dauer eines grippalen Infektes bei Einnahme innerhalb von 24 Stunden nach
Auftreten der ersten Symptome signifikant verklrzen kann und auch die Schwere der Symptome
verringert. In niedrigerer Dosierung und bei Einnahme uber langere Zeitraume (5 Monate) konnte
sogar eine Verringerung der Erkrankungszahlen, Schulfehltage und Antibiotikaverschreibungen
bei Kindern festgestellt werden.” Weitere Metaanalysen bestatigen, dass die orale Einnahme von
Zink Atemwegsinfektionen verhindern und die Erkaltungsdauer im Erkrankungsfall verringern
kann.®® Auch in Zusammenhang mit Covid-19 gibt es erste Erfahrungen.?°

2.2 Zink bei Diabetes

Menschen, die an der Stoffwechselstorung Diabetes leiden, profitieren besonders von einer Zink-
supplementation, denn bei ihnen ist das Risiko fur einen Zinkmangel schon durch die Krankheit
selbst erhoht. Der gestorte Stoffwechsel bewirkt, dass Zink schlechter aufgenommen wird.?
Obendrein scheiden Betroffene tber die Nieren mit dem Urin zwei- bis dreimal so viel Zink aus
wie gesunde Menschen, sie leiden also unter einer Zinkurie."? Mit zunehmender Krankheitsdauer
und nachlassender Nierenfunktion steigen die Zinkverluste zunehmend an.* Daher kommt es bei
Menschen mit Diabetes selbst bei zinkreicher Ernahrung haufig zu einem Zinkmangel.

Hinzu kommt, dass Zink ein wichtiger Helfer bei der Kontrolle des Blutzuckers ist. Es wird fur die
Synthese, die Speicherung und die Ausschttung von Insulin benétigt.??2* Zink kornmt in hohen
Konzentrationen in den Betazellen der Bauchspeicheldrise vor, wo es zusammen mit Insulin ge-
speichert wird. Der Zinkstatus der Betazellen hat einen maf3geblichen Einfluss darauf, wie viel
Insulin abgegeben wird. Funktionieren die Betazellen aufgrund eines Zinkmangels nicht, kann
Insulin nicht richtig gespeichert und freigesetzt werden.?®

Studien belegen, dass es einen Zusammenhang zwischen Blutzuckerwerten und dem Zinkspie-
gel gibt: Diabetiker weisen insgesamt niedrigere Zinkspiegel auf als Menschen mit gesundem
Stoffwechsel,?® auRerdem kann durch Gabe von Zink eine deutliche Reduktion des HbAlc-Wertes
erzielt werden.?”*'

Zink schitzt auch vor verschiedenen Folgeschaden einer Diabetes-Erkrankung (Abb. 2). Es wirkt
z.B. der zerstorerischen Wirkung freier Radikale entgegen. Die aggressiven Sauerstoffteilchen
greifen Zellmembranen und Kdrpereiweil3e an und begunstigen bei Diabetes Schaden an Gefa-
Ben, Nervenbahnen, Augen und Nieren. Somit schitzt Zink vor diabetischer Retinopathie, 334 pe-
ripheren Neuropathien,®-3" Herz-Kreislauf-Erkrankungen®® sowie pathologischen Veranderungen
der Nieren.®

Zink fordert zudem die Wundheilung und starkt das Immunsystem. Menschen mit Diabetes lei-
den vor allem in den FuRBen und Unterschenkeln haufig unter Durchblutungsstorungen, wodurch
die Wundheilung gestort ist. Mit der gestorten Durchblutung gehen sensorische Einschrankun-
gen einher, sodass kleine Verletzungen an den Fu3en oft nicht bemerkt werden. Das in Kombina-
tion mit der herabgesetzten Wundheilung ebnet den Weg flr offene Wunden, an denen es zu In-
fektionen kommen kann. Damit steigt das Risiko flir den sogenannten diabetischen Ful3: Es treten
gehauft Infekte und Hautpilzinfektionen auf, Wunden heilen schwer ab, es kommt zu Entzindun-
gen, die sich zu grof3en, chronischen Wunden oder Geschwiren auswachsen konnen, im
schlimmsten Fall kann eine Amputation erforderlich sein. Indem Zink die Wundheilung fordert und
gleichzeitig das Immunsystem starkt, wirkt es dieser Problematik entgegen.

1) Auge: Zink schutzt vor oxidativer Schadigung und diabetischer
Retinopathie.3>34

2) Herz: Niedriger Zink-Level ist unabhangiger Risikofaktor fur koronare
Herzkrankheit bei Diabetikern.®®

3) Nieren: Schutz vor Diabetes-induzierten pathophysiologischen Ver-
an-derungen,® Verordnungsfahigkeit von Zinkmonopraparaten flir
hamo-dialysebehandlungsbedingten Zinkmangel*©

4) Harnwege: vermehrte Zinkausscheidung beim Diabetiker'2

5) Wundheilung: Diabetes-Patienten mit Wundheilungsstérungen
(diabetischer Ful3) weisen oft niedrige Zinkspiegel auf.#4?

6) Blut: niedriger Zinkspiegel bei Diabetikern nachgewiesen,?® Senkung
von Nuchtern-Blutzucker und HbAlc durch Zinksupplementierung?®2°

7) Pankreas: Zink ist essenziell fur Synthese, Prozessierung, Spei-
cherung und Sekretion von Insulin.?>

8) Gastrointestinaltrakt: verringerte Zinkaufnahme bei Diabetikern®
9) Muskulatur: Verstarkung der Insulinwirkung am Rezeptor®

10) Nervensystem: Besserung von peripheren Neuropathien bei
Diabetes-Patienten®®<"

Abb. 2: Warum Zink besonders wichtig ftir Menschen mit Diabetes ist, © URSAPHARM Arzneimittel GmbH
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2.3 Zink fiir Haut und Haare

Hinter Haut- und Haarproblemen steckt nicht selten ein Zinkmangel, denn die Zellen der Haut
und der Haarwurzeln benodtigen aufgrund inrer hohen Teilungsrate besonders hohe Mengen des
Spurenelements.

Zink bei Hautproblemen

Zink ist Teil und Aktivator verschiedener Wachstumsenzyme und damit unverzichtbar flr die Ent-
wicklung der einzelnen Hautschichten und die Spezialisierung der verschiedenen Hautzelltypen.
Zudem verringert es die Ausschuttung entzundungsfordernder Botenstoffe wie z. B. Histamin bei
allergischen Hautreaktionen.** Zink schiitzt die Haut auch vor Schaden durch UV-Strahlung - zum
einen als Bestandteil von Enzymen, die bei Reparaturprozessen benodtigt werden, zum anderen
aber auch direkt auf DNA-Ebene.*® Fehlt es der Haut an Zink, geraten die natlrlichen Prozesse
aus dem Gleichgewicht und es kommt zu Hautproblemen.

Zu den haufigsten Beschwerden gehoren:
¢ eine fettige, unreine Haut mit Pickeln bis hin zu schwerer Akne,

¢ eine Uberempfindliche Haut, die auf viele Stoffe gereizt oder
allergisch reagiert,

¢ eine schlechte Wundheilung und héhere Anfalligkeit gegen-
uber pathogenen Bakterien und Pilzen,

® eine trockene, rissige und schuppende Haut,

e Juckreiz bis hin zu blutigen Hautentziindungen (Dermatitis).

Ein Zinkmangel kann viele Formen von Dermatitis fordern, wie z.B. Neurodermitis, Schuppen-
flechte oder Rosazea (Gesichtsrose). Das Tuckische: Ein Zinkmangel begUnstigt Hautentztndun-
gen nicht nur, sondern fordert diese zugleich. Denn eine schuppende, nassende und blutende
Haut bendtigt aufgrund der aktiven Wundheilungsprozesse mehr Zink als eine gesunde Haut. Die
Anwendung eines geeigneten Zinkpraparates kann helfen, die gestorten Prozesse zu normalisie-
ren und das Hautbild zu verbessern.

Die wundheilungsfordernde Wirkung von Zink ist gut belegt. Durch die Gabe von Zink lassen sich
die Symptome verschiedener Hauterkrankungen und -schadigungen signifikant verbessern, so
z.B. bei Patienten mit Akne, Ulcera oder auch bei groB3flachigen Wunden und Verbrennungen.
Auch Patienten mit Psoriasis und atopischer Dermatitis konnen von einer Zinksupplementation
profitieren.*®

So hilft Zink bei Hautproblemen:
¢ Es drosselt eine Ubermafige Talgproduktion.

e Es verringert die Ausschuttung entztndungsfordernder Botenstoffe und beruhigt so
das Immunsystem.

* Es reduziert Schaden durch UV-Strahlung.
e Es fordert die Wundheilung und die Hauterneuerung.

Zink bei Haarproblemen

Auch fur ein gesundes Haarwachstum ist eine ausreichende Zinkversorgung unerlasslich, denn
Zink ist mafgeblich an der Bildung von Keratin und Kollagen beteiligt. Keratin, eine sehr stabile
und elastische Eiweil3faser, ist Hauptbestandteil der Haare, Kollagen verankert die Haare in der
Haut. Zink ist aber nicht nur ein wichtiger Baustein fUr gesundes Haar, auch die Haarwurzeln be-
notigen viel Zink, denn sie mussen in kurzer Zeit viele neue Zellen bilden.

Zink schutzt die Haarwurzeln zudem vor Uberschie-
Benden Reaktionen des Immunsystems, welche
bei Menschen mit Alopecia areata (kreisrunder
Haarausfall) zu EntzGndungen bis hin zu Zerstorun-
gen der Haarwurzeln und damit zu Haarausfall fUh-
ren.* Des Weiteren hemmt Zink die Umwandlung
des mannlichen Hormons Testosteron in Dihydro-
testosteron (DHT), welches bei Menschen mit an- l |
drogenetischem Haarausfall eine Verkummerung -\_ « ‘
der Haarwurzeln bewirkt. Ein Zinkmangel verstarkt

die zerstorerische Wirkung von DHT und fordert damit den Haarausfall.

!

'\

Nicht zuletzt halt Zink die Kopfhaut, in der die Haarwurzeln liegen, gesund. Das ermaoglicht eine
gute Versorgung mit allem, was die Wurzeln flr die Haarproduktion brauchen. Fehlt es den Haar-
wurzeln an essenziellen Substanzen wie Zink, wird das sofort durch Haarprobleme sichtbar. Wer-
den die Haare stumpf, sprode und bruchig oder fallen gar aus, greifen Betroffene oft zu reparie-
renden Pflegespllungen oder Haarkuren. Doch der Erfolg ist oft nur mafig, da das Wachstum
und die Beschaffenheit der Haare schon bei der Bildung in den Haarwurzeln festgelegt werden.
Daher ist eine Reparatur von innen durch eine Zufuhr der mangelnden Nahrstoffe wie Zink effek-
tiver. So hilft die Gabe von Zink nachweislich bei verschiedenen Formen des Haarausfalls.4

2.4 Zink fur Reproduktion, Wachstum und Entwicklung

Zink spielt eine wichtige Rolle fur Reproduktion, Wachstum und Entwicklung. Von der Bildung von
Eizellen und Spermien uber die Entwicklung des Embryos im Mutterleib bis hin zu Wachstum und
Entwicklung im Kindes- und Jugendalter - fur all diese Prozesse wird Zink bendtigt.




ZERTIFIZIERTE FORTBILDUNG

Unerfiillter Kinderwunsch durch Zinkmangel?

Was viele nicht wissen: Hinter einem unerfullten Kinderwunsch kann ein Zinkmangel stecken.
Denn Zink spielt eine wichtige Rolle bei der Produktion von Geschlechtshormonen. Eine systema-
tische Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2022 hat z.B. gezeigt, dass sich der Testosteronspiegel
bei einem Zinkdefizit reduziert, durch eine Zinksupplementation hingegen lasst sich der Spiegel
erhodhen. Die Gabe von Zink kann folglich bei einer zu niedrigen Androgenkonzentration helfen.*¢

Zudem finden sich hohe Konzentrationen an Zink in den Sexualorganen, da es dort wichtige Pro-
zesse fur die Fruchtbarkeit steuert, wie z.B. die Eizellreifung bei der Frau sowie die Spermienpro-
duktion beim Mann.

Zink ist wichtig fiir gesunde, aktive Spermien:

e Zink wirkt an der Bildung des mannlichen Hormons Testosteron mit. Ist die Testosteron-
Produktion aufgrund eines Zinkmangels herabgesetzt, leiden darunter die sexuelle Lust
und Potenz sowie die Spermienproduktion.

e Zink férdert das Entstehen und die Reifung von Spermien in den Hoden, denn Zink ist maf3-
geblich an Zellteilung und Wachstum beteiligt. Bei einem Zinkmangel nimmt die Zahl der
Spermien deutlich ab.

e Zinkmangel kann Fehlbildungen der Spermien zur Folge haben. Denn Zink tragt dazu bei, die
Belastung an freien Radikalen (aggressive Sauerstoffteilchen) im Korper zu senken, welche
die Erbsubstanz (DNA) von Spermien schadigen konnen. Ein Zinkmangel kann daher zur
vermehrten Entstehung befruchtungsunfahiger Spermien fuhren.

e Zink reguliert auch die Beweglichkeit und Ausdauer der Spermien. Beides ist essenziell fur
eine erfolgreiche Befruchtung. Spermien sind nur etwa 60 Mikrometer grof(3, da ist der rund
20 cm lange Weg durch die Eileiter bis hin zur Eizelle weit. Ist die Agilitat der Spermien in
Folge eines Zinkmangels geschwacht, schaffen sie diese Distanz nicht.

Auch die Reifung von Eizellen in den Eierstocken ist von Zink abhangig. Ein Zinkmangel fuhrt u. a.
zu einer veranderten FSH- und LH-Sekretion.*” Ein Zinkmangel kann die Ovarfunktion so weit sto-
ren, dass die Eizellreifung zum Stillstand kommt und keine befruchtungsfahigen Eizellen mehr
gebildet werden. Auch Zusammenhange zwischen dem Ausbleiben der Periode bei Leistungs-
sportlerinnen und niedrigen Zinkplasmawerten sind bekannt.*

Unerfiillter Kinderwunsch durch Zinkmangel?

Sowohl wahrend einer Schwangerschaft als auch in der Stillzeit haben Frauen einen erndhten
Zinkbedarf. Da die Synthese von Nukleinsauren zinkabhangig und Zink zudem Bestandteil und
Aktivator vieler fur das Wachstum bendtigter Enzyme ist, muss der heranwachsende Embryo im
Mutterleib gut mit Zink versorgt werden. Bei einem Zinkmangel drohen vielfaltige Entwicklungs-
stérungen.* Zu den moglichen Folgen zahlen u.a. Wachstumsverzogerungen, gestortes Tast-

empfinden, Schwerhdrigkeit sowie eine verminderte Immunkompetenz. Bei hochgradigem Zink-
mangel kann es auch zu anatomischen Anomalien wie Lippen-Gaumenspalten, Neuralrohrdefekt
und verschiedenen Fehlbildungen an Herz, Lunge, Skelett und Urogenitalsystem kommen. Zu-
dem drohen biochemische und funktionelle Storungen z.B. der Pankreas- und Lungenfunktion.”
Auch wahrend der Stillzeit bleibt der Zinkbedarf der Mutter erhdht, denn die ausreichende Zink-
versorgung des Kindes uber die Muttermilch ist ebenso wichtig wie die Versorgung im Mutterleib,
damit es sich geistig und korperlich gut entwickeln kann.

Auch die Mutter selbst profitiert von einer zusatzlichen Zinkzufuhr,
leidet sie wahrend und nach der Schwangerschaft doch nicht sel-
ten an Haarausfall und brichigen Nageln. Nicht zuletzt kann ein
Schwangerschaftsdiabetes eine Zinksupplementation erforder-
lich machen.

Im 2. und 3. Trimester einer Schwangerschaft empfiehlt die Deut-
sche Gesellschaft fur Erndhrung e. V. eine Zinkzufuhr von 9 bis
13 mg pro Tag - je nach individueller Phytatzufuhr (siehe Kapitel 1).2
FUr stillende Frauen liegen die Referenzwerte mit 11 bis 14 mg so-
gar noch hoher. Da wird es schwierig, die empfohlene Menge
Uber die Nahrung aufzunehmen. Schwangeren und stillenden
Frauen kann daher eine Zinksupplementation empfohlen werden.

Kinder brauchen Zink fiir Wachstum und Entwicklung

Die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen erfolgt in deutlichen Schiben, die jeweils mit ei-
nem hohen Bedarf an Nahrstoffen einhergehen. Sie 1asst sich in 3 Phasen unterteilen:

e Geburt bis zum 3. Lebensjahr: Die Korpergro3e verdoppelt sich fast, Sinneswahrnehnmungen
(Sehen, Horen, Riechen, Schmecken, Flihlen) entwickeln sich ebenso wie wichtige Geflihlsbin-
dungen (z.B. zu Familie, Kuscheltier, Spielkameraden), das Kind lernt Sprechen und Verhalten im
Umgang mit der Umwelt.

¢ 3. Lebensjahr bis zur Pubertat mit etwa 10-14 Jahren: Kinder wachsen jetzt etwas langsamer
- um die 5-6 cm pro Jahr, aber sie lernen in dieser Phase sehr viel, z. B. kdrperliche Geschick-
lichkeit, Lesen, Schreiben, Rechnen und Rollenverhalten. In dieser Phase entwickeln sie Gewis-
sen, Wert- und Moralvorstellungen und eine individuelle Personlichkeit.

e Anfang bis Ende der Pubertat mit etwa 17-19 Jahren: Jetzt ist das Wachstum wieder stark, es
betragt bis zu 12 cm im Jahr. Die Pubertat ist in vollem Gange - die Sexualorgane und sekunda-
ren Geschlechtsmerkmale (z.B. Bruste, Korperbehaarung) entwickeln sich, es kommt zur Ge-
schlechtsreife und Fruchtbarkeit. Auch das ethische Verhalten und die soziale Verantwortung
reifen in dieser Zeit.

Besonders wichtig fur die kdrperliche und geistige Entwicklung ist Zink, da das Spurenelement an
fast allen Stoffwechselprozessen beteiligt ist. Es aktiviert das Entstehen neuer Zellen und ist am
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Aufbau von Skelett, Muskeln, Haut, Blut und allen Organen, auch Gehirn und Nervensystem, ent-
scheidend beteiligt. Auch flr den Hormonhaushalt ist Zink unabdingbar.

Ein Zinkmangel kann deshalb bei Kindern und Jugendlichen zu Wachstumsstorungen, beein-
trachtigter Gehirnleistung und verzdgerter Geschlechtsreife fuhren. Auch Verhaltensauffalligkei-
ten und psychosomatische Erkrankungen konnen Folgen eines Zinkmangels wahrend des
Wachstums sein. Studien haben gezeigt, dass Erkrankungen wie Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivitatsstorungen (ADHS), Autismus-Spektrum-Storungen (ASD) und Depressionen mit gerin-
gen Serumspiegeln an Zink korrelieren.*®

Doch nicht alle Kinder sind so einfach flr eine gesunde und ausgewogene Ernahrung zu begeis-
tern, daher kann es bei ihnen leicht zu einer Fehlernahrung und damit auch zu einem Zinkmangel
kommen.

Mdgliche Warnzeichen sind folgende:

e Wachstumsstorungen: Das Kind bleibt zu klein, liegt weit hinter den Durchschnittswerten
zurdck.

¢ Verzogerungen der Geschlechtsreife: Pubertat mit den typischen korperlichen Veranderun-
gen setzt nicht ein, Madchen haben mit 18 noch keine Menstruation oder Jungen keinen
Samenerguss.

e Starke Infektanfalligkeit

e Hautprobleme/-erkrankungen: z.B. Milchschorf, wunder Windelpo, Hautentzindungen
wie Neurodermitis, schlimme Akne, schlechte Wundheilung

¢ Lernstorungen: Konzentrationsschwierigkeiten, Neues wird nur schwer aufgenommen, Lern-
stoff nicht oder mihsam bewaltigt.

¢ Verhaltensauffalligkeiten: z. B. hibbelig, unaufmerksam, leicht ablenkbar, unberechenbar im
Verhalten, ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérungen)

In diesen Fallen sollte mit einem Arzt geklart werden, ob und in welcher Form eine Zinksupple-
mentation vorgenommen werden sollte.

2.5 Zink hilft auch bei Allergien

Als wichtiger Helfer des Immunsystems hilft Zink auch bei
Allergien wie z.B. Heuschnupfen, die Symptome zu verrin-
gern oder gar nicht erst auftreten zu lassen.

Es gibt viele Hinweise, dass ein Zinkmangel Allergiesymp-
tome beglinstigt.#9%° Beispielsweise tritt allergisches Asth-
ma haufiger bei Kindern auf, deren Mutter unter einem
Zinkmangel leiden. Zudem sind allergische Symptome bei
Personen mit geringer Zinkzufuhr oft starker ausgepragt
als bei Personen mit guter Zinkversorgung.*®

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Zink eine antiinflammatorische Wirkung bei allergie-
bedingten Entziindungen im Bereich der Atemwege entfaltet. #4495 Zink spielt eine wichtige Rolle
in der Regulation der Mastzellaktivierung und damit fur die Ausschuttung von Botenstoffen wie
Histamin, Interleukinen und Prostaglandinen, die zur Ausbildung typischer Entziindungsreaktio-
nen wie Rotungen und Schwellungen fihren.*®®" Es konnte gezeigt werden, dass Zink die Hista-
minausschittung drosselt, welche bei Allergien im Ubermaf erfolgt.*4 Folglich kann ein Zinkman-
gel zu einer erhohten Produktion von inflalmmatorischen Zytokinen fuhren. Im Mausmodell
reduziert die Gabe von Zink die Anzahl an Entzindungszellen im Bronchialsekret.*® Eine Zinksup-
plementation fuhrt aul3erdem zu einer Zunahme von T-Helfer-Zellen, die fur die Erkennung von
Antigenen zustandig sind.®°

Durch eine Zinksupplementation lassen sich Allergiesymptome mildern oder sogar ganz vermei-
den. Es empfiehlt sich, diese frihzeitig, z.B. gleich zu Beginn der Pollensaison, zu beginnen,
damit der Korper ausreichend mit Zink versorgt ist. Eine sofortige Besserung von akuten allergi-
schen Symptomen durch die kurzfristige Einnahme von Zink ist hingegen nicht zu erwarten.

3 Abgabe von Zinkpraparaten in der Apotheke

Die Abgabe von Zinkpraparaten in der Apotheke erfolgt entweder auf Kundenwunsch oder als
aktive Empfehlung, z.B., wenn sich im Beratungsgesprach ergibt, dass die Zinkversorgung ver-
mutlich unzureichend ist bzw. die Person einen erhohten Zinkbedarf hat (z. B. Schwangerschaft,
Diabetes-Erkrankung, vegane Ernahrung, Leistungssport). Im Falle des Kundenwunsches kann
dieser bereits ein konkretes Praparat betreffen, oftmals wird aber allgemein nach einem Zinksup-
plement gefragt. Daher ist es oft Aufgabe des Apothekenpersonals, ein geeignetes Zinkpraparat
auszuwahlen.

Die erhaltlichen Praparate unterscheiden sich vor allem in den enthaltenen Zinkformulierungen,
der Darreichungsform sowie der Dosierung.

Zinkformulierungen

Das in Supplementen enthaltene Zink liegt in der Regel in Form anorganischer oder organischer
Salze vor. Die wichtigsten bzw. haufigsten Zinkverbindungen sind Zinksulfat, Zinkgluconat, Zinko-
rotat, Zinkaspartat und Zink-Histidin.

Zinksulfat

Viele Zinkpraparate enthalten das Spurenelement in Form von Zinksulfat, also das Zinksalz der
Schwefelsaure (Abb. 3). Bei Vergleichen der Bioverfugbarkeit wird Zinksulfat haufig als Referenz
verwendet. Dabei ist allerdings zu beachten, dass die Aufnahme von Zinksulfat bei Einnahme di-
rekt zu einer Mahlzeit stark verringert wird, weshalb - wie bei anderen Zinkformulierungen auch -
eine Nuchterneinnahme empfohlen wird.5?%% So wurde in einer Studie bei einer Gabe von 50 mg



ZERTIFIZIERTE FORTBILDUNG

Zink in Form von Zinksulfat zum Essen keine Er-

hohung der Serum-Zinkwerte festgestellt, aber
O eine Verdopplung bei Nlchterneinnahme der-
|| selben Menge.>* Weitere Studien belegen die
Erhdhung des Serum-Zinkspiegels nach Nuch-
” terneinnahme von Zinksulfat sowie auch eine
O Steigerung der renalen Zinkausscheidung.5%53%

Abb. 3: Strukturformel Schwefelséure

Zinkgluconat

FUr Zinkgluconat, das Zinksalz der Gluconsaure

O%C/OH (Abb. 4), wird in der Literatur eine ahnliche Bio-
I verflUgbarkeit im Vergleich zu Zinksulfat be-
H_?_OH schrieben.®® Wie bei Zinksulfat wird die Resorp-
HO_?_H tion durch Nahrung beeinflusst, weshalb eben-
H—(|3—OH falls eine Nuchterneinnahme empfohlen wird.
H—(IZ—OH
CH,OH

Abb. 4: Strukturformel Gluconséure

Zinkorotat

Zinkorotat ist eine organische Metallverbindung, in der das Zink an zwei Molekule Orotsaure ge-
bunden ist. Die Orotsaure (Abb. 5), kommt weit verbreitet im Tierreich vor. Sie spielt eine zentrale
Rolle u.a. im Pyrimidinstoffwechsel und ist fir den Aufbau der Nukleinsduren unentbehrlich.4?
Orotsaure wird aufgrund ihrer zahlreichen pharmakologischen Wirkungen auch als Monosubs-
tanz angewendet, z.B. bei chronischen Lebererkrankungen, als Kardioprotektivum und zur Stei-
gerung der Hirnleistungsfunktion. Durch die Bindung an Orotsaure liegt Zink in einer flr den
menschlichen Organismus sehr gut vertraglichen und toxikologisch gunstigen Form vor. So liegt
der an Ratten gemessene orale LD50-Wert bei Zinkorotat um eine Zehnerpotenz hoher als bei
dem anorganischen Zinksulfat.#?

Zudem besitzt Zinkorotat besondere kinetische Eigenschaften. Aufgrund seiner Stabilitat entfal-
tet es einen substanzspezifischen Retardeffekt, es wird nach oraler Gabe daher langsamer resor-
biert als z.B. Zinksulfat.#>5" Die Kopplung von Zink an Orotsaure bewirkt, dass der Korper das Zink
gleichmaf3ig und konstant aufnimmt. Die nach hochdosierter oraler Gabe gut I6slicher Zinksalze
bekannten Nebenwirkungen wie lokale Reizerscheinungen an der Magen- und Darmschleimhaut
sowie Metallgeschmack auf der Zunge durch kurzfristig steilen Anstieg der Zinkkonzentration im

O

| NH
N O
H

Abb. 5: Strukturformel Orotséure

Zinkaspartat

OH
OH NH,

Abb. 6: Strukturformel Asparaginsaure

Zink-Histidin
0
N
<’/ OH
HN NH;

Abb. 7: Strukturformel Histidin

Blut treten bei der Anwendung von Zinkorotat
nicht auf.*?> Durch die retardierte Freigabe des
Wirkstoffs wird zudem die therapeutische Ver-
wertbarkeit optimiert, denn die Resorptionsrate
fur Zink ist u.a. von der vorhandenen Menge
abhangig, d.h., sie sinkt mit steigender Zink-
konzentration kontinuierlich ab.4?

Zinkaspartat ist das Zinksalz der Aminosaure
Asparaginsaure (Abb. 6). In der Literatur finden
sich keine Hinweise auf Vorteile gegentber an-
deren Zinkformulierungen. Die Studienlage ist
jedoch insgesamt durftig.

Verschiedene Studien belegen, dass eine Kom-
plexierung von Zink mit der naturlichen Amino-
saure Histidin (Abb. 7) die Bioverfugbarkeit er-
hoht. In klinischen Untersuchungen fand man
nach Gabe von Zink-Histidin-Komplexen um
bis zu 25 % hohere Serum-Zink-Konzentratio-
nen als nach der Einnahme gleicher Mengen
Zinksulfat.®® Man vermutet, dass Histidin bei
der Bindung von Zink in Konkurrenz zur Phytin-
saure tritt und somit der Bildung unloslicher
Zink-Phytat-Verbindungen entgegenwirkt.
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Darreichungsformen, Anwendung und Dosierung

Die gangigsten Darreichungsformen bei Zinkpraparaten sind Kapseln, Filmtabletten, magensaft-
resistente Tabletten und Brausetabletten. Brausetabletten bieten sich an, wenn das Schlucken
von Tabletten oder Kapseln Schwierigkeiten bereitet. Auch die zusatzliche FlUssigkeitszufuhr
kann von Vorteil sein. Feste Darreichungsformen lassen sich besser transportieren und sind
schneller einzunehmen. Magensaftresistente Tabletten haben den Vorteil, dass sie ihren Wirk-
stoff gezielt im DUnndarm, dem Ort der physiologischen Zinkresorption, freigeben. Aul3erdem
bleibt die Magenschleimhaut auch bei nichterner Einnahme (Vorteil Bioverfugbarkeit!) geschutzt
(Abb. 8). Zinkprarate ohne magensaftresistenten Uberzug kdnnen bei Personen mit empfindli-
cher Magenschleimhaut Ubelkeit und Magenschmerzen verursachen.

Die in den verschiedenen Praparaten enthaltenen Wirkstoffmengen reichen von ca. 6 mg bis
25 mg Zink. Dosierungen tber 25 mg sind verschreibungspflichtig.? Es ist zu beachten, dass sich
die auf der Packung angegebene Menge auf die enthaltene Zinkformulierung beziehen kann.
Dies kann auf den ersten Blick eine sehr hohe Dosierung suggerieren, die bezogen auf die tat-
sachlich enthaltene Menge Zink nicht vorliegt. Um den jeweiligen Zinkgehalt vergleichen zu kon-
nen, muss man also genauer hinsehen.

Auch die gemal3 Packungsbeilagen empfohlenen Tagesdosen variieren, sie reichen von etwa
10 mg bis 25 mg Zink am Tag. Fur die Behebung von Mangelzustanden sollte eine Tagesdosis
von mindestens 10 mg genommen werden. Am oberen Ende dieser Skala besteht jedoch bereits
die Gefahr einer Uberdosierung, da zusétzlich Zink mit der Nahrung aufgenommen wird.2 Die
Europdische Behorde fur Lebensmittelsicherheit (EFSA) gibt als Obergrenze der tolerierbaren
Zinkzufuhr 25 mg am Tag an. Diese Menge sollte nicht dauerhaft Gberschritten werden, da sich
sonst ein Kupfermangel entwickeln kann (siehe unten).

Schutz im Magen durch
magensaftresistenten
Tablettentiberzug

Freisetzung des Zinks
im DUnndarm

Abb. 8: orteile magensaftresistenter Tabletten, © URSAPHARM Arzneimittel GmbH

Auch bezlglich der Anwendungshaufigkeit gibt es Unterschiede: Viele Zinkpraparate werden ein-
mal taglich angewendet, es gibt aber auch die Maglichkeit einer Mehrfachdosierung mit bis zu 3
Gaben am Tag. Dies flhrt zu einer insgesamt besseren Zinkaufnahme.

Bei allen Anwendungsformen gilt: Zink sollte immer mindestens 30 Minuten vor einer Mahlzeit
eingenommen werden, da dies die Aufnahme deutlich verbessert. Durch die NUchterneinnahme
wird insbesondere die Hemmung der Zinkresorption im Darm durch die in der Nahrung enthalte-
nen Phytate vermieden. Auch zu der Einnahme bestimmter Arzneimittel sollte ein zeitlicher Ab-
stand gehalten werden, da es zu Interaktionen kommen kann. Beispielsweise interagiert Zink wie
andere zweiwertige Kationen mit Chelatbildnern wie Tetracyclinen, Fluorchinolonen, Bisphospho-
naten und L-Thyroxin. GroéBere Mengen Eisen, Magnesium oder Calcium konnen die Zinkresorp-
tion beeintrachtigen und sollten daher ebenfalls nicht gleichzeitig eingenommen werden.®

Kann zu viel Zink schaden?

Die Frage, ob zu viel Zink schaden kann, muss klar mit ja beantwortet werden. Gesichert ist, dass
akute Vergiftungserscheinungen ab einer Aufnahmemenge von 150 mg Zink am Tag auftreten
konnen, bei Tagesdosen zwischen 50 und 150 mg ist die Datenlage ungentigend.?® Toxische
Symptome einer Zinkiberdosierung sind Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Kopfschmerzen
und Fieber. Eine langere erndhte Zufuhr von Zink, z.B. durch eine hohe Zinksupplementation,
kann zudem einen Kupfermangel bewirken.2¢%8 Infolge einer dauerhaft erhéhten Zinkzufuhr bildet
der Korper als physiologischen Schutz vor einer zu hohen Zinkaufnahme Metallothionein, das
zweiwertige Kationen wie Zink bindet und so vor einer Uberdosierung schiitzt. Es werden jedoch
nicht nur Zinkionen, sondern auch Kupferionen gebunden, sodass es zum Kupfermangel kommit.
Da Kupfer eine wichtige Funktion im Eisenstoffwechsel hat, kann ein Mangel zu Anamie (Blutar-
mut) fuhren. Weitere Folgen eines Kupfermangels sind Neutropenie sowie neurologische Symp-
tome, die unbehandelt irreversibel sein konnen.>®

Vor diesem Hintergrund hat die Europaische Behorde flr Lebensmittelsicherheit tolerierbare Ge-
samtzufuhrmengen fur Zink definiert, die nicht dauerhaft Uberschritten werden sollten. Fur Er-
wachsene betragt die tolerierbare Gesamtzufuhr 25 mg Zink pro Tag.?¢ Die Werte flr Kinder lie-
gen in Abhangigkeit von Alter und Korpergewicht zwischen 7 mg bei Kleinkindern und bis
22 mg bei Jugendlichen. Das Fenster zwischen der empfohlenen Zinkzufuhr und der Grenze der
tolerierbaren Aufnahnmemenge ist demnach vergleichsweise klein. Allein Gber die Nahrung kon-
nen aber keine bedenklichen Mengen an Zink aufgenommen werden und auch bei moderater
Supplementierung ist keine Uberdosierung zu beflrchten.




ZERTIFIZIERTE FORTBILDUNG

Fazit

Das Spurenelement Zink ist ein kleiner Baustein mit gro3er Wirkung. Es kommt Gberall im Kor-
per vor und ist an fast allen Stoffwechselprozessen beteiligt. Bei einer ausgewogenen Ernah-
rung wird der Zinkbedarf in der Regel gedeckt. Bestimmte Personengruppen haben jedoch ei-
nen erhohten Zinkbedarf, der sich Uber die Nahrung nicht immer decken lasst. Von einer
Zinksupplementation kdnnen ganz unterschiedliche Personengruppen profitieren, z.B. Men-
schen mit Haut- und Haarproblemen, schwangere und stillende Frauen sowie Menschen mit
Diabetes. Nicht zuletzt ist Zink ein wichtiger Helfer flr die Immunabwehr und kann auch bei Al-
lergien helfen. Wichtig bei der Auswahl eines geeigneten Zinkpraparats ist eine Zinkformulie-
rung mit guter Vertraglichkeit und hoher Bioverfugbarkeit. Bei der Dosierung sollte beriicksich-
tigt werden, dass auch Uber die Nahrung weiterhin Zink aufgenommen wird. Die tolerierbare
Gesamtzufuhr sollte nicht dauerhaft Gberschritten werden.
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