
Z
ink ist eines der wichtigsten
essenziellen Spurenelemente
des Menschen. Im Körper

finden sich zwar nur etwa zwei
Gramm, dennoch spielt es bei zahl-
reichen physiologischen und bio-
chemischen Funktionen eine wich-
tige Rolle. Mehr als 100 Enzyme
enthalten Zink oder werden durch
den Mineralstoff aktiviert. Darun-
ter befinden sich z. B. Enzyme des
Energie-, Kohlenhydrat- und
Fettstoffwechsels.

Das Spurenelement ist wesentlich
daran beteiligt, im Erbgut gespei-
cherte Informationen richtig zu le-
sen und umzusetzen. Es wirkt mit
beim Aufbau von Nukleinsäuren
und Eiweiß sowie im Stoffwech-
sel von Geschlechts- und Schild-
drüsenhormonen. Dadurch werden
Wachstums- und Entwicklungs-
prozesse sowie die Zellerneuerung
entscheidend beeinflusst. Als Be-
standteil von Salben zur Wundhei-
lung ist Zink vielen bekannt. Da-

rüber hinaus stabilisiert es die Zell-
membranen, schützt den Organis-
mus vor Schäden durch Sauer-
stoffradikale und ist unerlässlich
für die Entwicklung, Reifung und
Funktion des Immunsystems.
Auch der Säure-Basen-Haushalt
ist auf den Mineralstoff angewie-
sen. Ohne Zink wäre der Körper
nicht in der Lage, Kohlendioxid
über die Lunge auszuscheiden.

Zink kommt in allen Körpergewe-
ben und -flüssigkeiten vor. Den
größten Anteil weisen Muskulatur
und Knochen mit 60 bzw. 30 Pro-
zent auf. Besonders konzentriert
liegt das Spurenelement in Haa-
ren, Haut, Nägeln sowie der Netz-
haut des Auges und den Ge-
schlechtsorganen vor. Auch die In-
selzellen der Bauchspeicheldrüse
sind reich an Zink. Das Blut ent-
hält 1-2 Prozent des Gesamtbestan-
des, wovon der größte Teil in den
Erythrozyten, den roten Blutkör-
perchen, vorliegt. Freies Zink, das
sich im Blut befindet, macht nur
0,1 Prozent aus.

Erkrankungen können
Mangel auslösen
Entsprechend seiner vielfältigen
Funktionen äußert sich Zinkman-
gel durch unterschiedliche Symp-
tome. Charakteristisch sind unter
anderem Appetitlosigkeit, erhöhte
Infektanfälligkeit, verzögerte
Wundheilung bis hin zu Haaraus-
fall, schweren Hautschäden sowie
Wachstums- und Entwicklungsstö-
rungen bei Kindern und Jugendli-
chen. Ein schwerer Mangel kann
zum Beispiel bei einer angebore-
nen Störung des Zinkstoffwech-
sels auftreten. Zudem beeinflussen
Darm, Leber, Nieren sowie Bauch-
speicheldrüse den Zinkhaushalt.
Daher können chronische Erkran-
kungen dieser Organe, wie Mor-
bus Crohn oder Leberzirrhose, ei-
nen Zinkmangel verursachen.

Ein Mangel scheint auch durch
Diabetes mellitus begünstigt zu
werden. Durch den erhöhten
Blutzuckerspiegel werden ver-
mehrt Urin und darin gelöstes
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Längst sind nicht mehr nur Calcium, Magnesium oder Ei-
sen als Nahrungsergänzung gefragt. Auch Zink ist in
Mode gekommen. Wer gestresst ist, zu Infekten neigt oder
intensiv Sport treibt, soll seinen Körper mit Zink wieder auf
Vordermann bringen können. Was ist dran an den Werbe-
ver- sprechen?

Ernährung
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Zink:
das
Multitalent



Zink ausgeschieden. Da das Spu-
renelement bei der Synthese, Spei-
cherung und Abgabe von Insulin
sowie bei der Insulinwirkung eine
Rolle spielt, können solche Zink-
verluste, besonders bei Typ-2-Dia-
betes, den Kohlenhydratstoffwech-
sel weiter beeinträchtigen.

Zink hilft darüber hinaus, Ge-
fäßschäden vorzubeugen. Denn es
schützt den Organismus direkt
oder zusammen mit anderen Anti-
oxidantien vor freien Radikalen,
die an der Entwicklung einer Arte-
riosklerose ursächlich beteiligt
sind.

Körper kann
Zinkbilanz regulieren
Gesunde Erwachsene können
Schwankungen in der Zinkzufuhr
und im Bedarf im Gegensatz zu
Kindern gut ausgleichen. Wenn
der Organismus mehr Zink benö-
tigt, nimmt er den Mineralstoff in
größeren Mengen aus der Nah-
rung auf. Gleichzeitig scheidet der
Körper weniger über Darm und
Urin aus. Reicht diese Regulation
nicht aus, kann es zu Mangeler-
scheinungen kommen. Experten

diskutieren noch darüber, ob be-
reits eine leicht unzureichende
Zinkversorgung gesundheitliche
Folgen haben kann. Ein latenter
Mangel ist allerdings nur schwer
nachweisbar. Mediziner bestim-
men dazu meist die Zinkkonzen-
tration im Blut und forschen nach
typischen Symptomen. Während
Zinkwerte unter 70 Mikrogramm
je Deziliter Serum auf einen Man-

gel hinweisen, garantieren
auch Werte im Normalbe-
reich von etwa 70-110 Mi-
krogramm nicht, dass aus-
reichend Zink aufgenom-
men wird. Denn wahr-
scheinlich hält der Körper
auch bei ungenügender Zu-
fuhr die Zinkkonzentration
im Blut über längere Zeit re-
lativ konstant, indem er den
Mineralstoff aus den Zellen
mobilisiert. Zumindest die
Leber besitzt einen kleinen
Speicher, der freigesetzt
werden kann. Ob bei unzu-
reichender Versorgung
auch Zink aus Knochen und
Muskeln bereitgestellt wird,
ist noch unklar.

Gegenwärtig gibt es keine
zuverlässige Methode, den
Zinkstatus des Menschen zu
bestimmen. Weder die Zink-
konzentrationen im Blut

oder in bestimmten Blutzellen
noch die in Haaren oder Urin sind
geeignet, eine latente Unterversor-
gung anzuzeigen. Sie werden nicht
nur durch die Nahrung beeinflusst,
sondern auch durch andere Fakto-
ren wie Infektionen. Der Serum-
spiegel schwankt zudem im Tages-
verlauf und in Abhängigkeit vom
Lebensalter. In Zukunft gibt mögli-
cherweise die Bestimmung von
Metallothioninen genauer darüber
Auskunft, wie gut es um die Zink-
versorgung steht. Diese Proteine
benötigen Mineralien wie Zink,
um freie Radikale abfangen zu
können. Ihre Konzentration
scheint im Gegensatz zu den Zink-
werten im Blut weniger von äuße-
ren Einflüssen abhängig zu sein.

Zufuhrempfehlungen
erst kürzlich gesenkt
Wie viel Zink der Mensch
braucht, ist nicht genau bekannt.
Der Körper scheidet den Mineral-
stoff überwiegend über den Darm
mit Verdauungssekreten und abge-
schilferten Schleimhautzellen aus.
Ein Großteil dieses Zinks wird
über den Darm-Leber-Kreislauf er-
neut genutzt. Geringere Mengen
gehen mit Schweiß und Harn ver-
loren. Die aus Bilanzstudien er-
rechneten Zinkverluste betragen
beim Mann 2,2 und bei der Frau
1,6 Milligramm pro Tag. Nach
neueren Erkenntnissen gehen Wis-
senschaftler von einer durch-
schnittlichen Resorptionsrate von
30 Prozent aus. Die Deutsche Ge-
sellschaft für Ernährung empfiehlt
daher seit diesem Jahr leicht niedri-
gere Werte als früher. Für Männer
wird eine tägliche Zufuhr von 10
Milligramm und für Frauen von 7
Milligramm genannt. Für Schwan-
gere und Stillende liegen die Emp-
fehlungen mit 10 bzw. 11 Milli-
gramm etwas höher. Gemessen an
den neuen Referenzwerten sind
die meisten Bundesbürger gut mit
Zink versorgt. In Deutschland neh-
men Männer durchschnittlich 12,2
und Frauen 9,7 Milligramm des
Spurenelementes mit der Nahrung
auf.
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Extraportion für Sportler?

Zink ist am Energiestoffwechsel des
Muskels, dem Proteinaufbau und
der Regeneration der Zellen betei-
ligt. Untersuchungen haben erge-
ben, dass intensive körperliche Akti-
vität den Zinkverlust über Schweiß
und Urin deutlich ansteigen lässt.
Durchschnittlich geht dabei zwei-
bis dreimal so viel verloren wie bei
Nicht-Aktiven. Kritisch werden die
Verluste wahrscheinlich erst, wenn
Sportler mehr als 20 Stunden in der
Woche trainieren. Über eine sinnvoll
zusammengestellte Mischkost und
eine erhöhte Nahrungszufuhr, die
bei Sportlern üblich ist, lassen sich
jedoch selbst diese hohen Zinkver-
luste ohne Präparate ausgleichen.
Gesundheits- und Freizeitsportler
decken ihren Zinkbedarf allemal
über eine vollwertige Ernährung.

Über den Schweiß verlieren
Sportler sehr viel Zink. Präpa-
rate sind trotzdem unnötig.
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Andere Nährstoffe
senken Verfügbarkeit
Zink ist in Lebensmitteln weit ver-
breitet. Gute Quellen sind Fleisch,
Eier und Milchprodukte. Dunkles
Fleisch (Rind) enthält mehr als hel-
les (Huhn). Bei der herkömmli-
chen Ernährung mit einem hohen
Anteil an tierischen Lebensmitteln
tritt ein Mangel nur sehr selten
auf. Durch den Verzehr von Voll-
kornprodukten, Hülsenfrüchten so-
wie Nüssen, die ebenfalls reichlich
Zink enthalten, nehmen aber auch
Vegetarier ähnliche Mengen Zink
auf. Allerdings ist die Verfügbar-
keit aus tierischen Lebensmitteln
mit 20-40 Prozent besser als aus
pflanzlicher Nahrung, wo sie 10-
20 Prozent beträgt. Eiweiß, beson-
ders tierisches, fördert die Resorp-
tion, da es mit Zink gut lösliche
Komplexe bildet.

Im Getreide sitzt das Zink vor-
nehmlich in den Randschichten.
Auszugsmehl enthält deshalb deut-
lich weniger als Vollkornmehl. Al-
lerdings befindet sich in den Rand-
schichten auch Phytat, das mit
Zink schwer aufzuschließende
Verbindungen bildet und so die
Verfügbarkeit deutlich herabsetzt.
Dieser Effekt ist bei Sauerteigbrot
deutlich abgeschwächt. Denn wäh-

rend der Teigführung bau-
en Enzyme das Phytat
teilweise ab und setzen
das Zink frei. Zudem ent-
halten Vollkornprodukte
und Hülsenfrüchte so viel
Zink, dass die hohen
Mengen die ungünstigen
Wirkungen des Phytats
mehr als ausgleichen. Fer-
ner scheint sich bei lang-
jähriger vegetarischer Er-
nährung der Körper an
die Phytatmengen zu ge-
wöhnen und Mineralstof-
fe besser ausnutzen zu
können. Eine Studie zur
Zinkversorgung von
Schwangeren ergab, dass
die untersuchten Voll-
wertköstlerinnen überra-
schenderweise sogar bes-
ser mit dem Spurenele-

ment versorgt waren als
Mischköstlerinnen.

Vermutlich konkurriert
Zink mit anderen Mine-
ralien wie Calcium, Ei-
sen, Selen und Kupfer
um die gleichen Resorp-
tionsmechanismen. Da-
her kann die Aufnahme
beeinträchtigt sein,
wenn einer der Mineral-
stoffe in großen Men-
gen, z. B. durch Supple-
mente, zugeführt wird.
Zink und Eisen sind in
der Schwangerschaft
gleichermaßen für ei-
nen komplikationsfrei-
en Verlauf und eine ge-
sunde Entwicklung des
Kindes notwendig. Des-
wegen sollten beson-
ders Schwangere Mine-
ralstoffpräparate nicht
isoliert und unkontrol-
liert einnehmen. Schon
die kurzfristige Zufuhr
von über 30 Milligramm Zink am
Tag kann den Eisen- und Kupfer-
stoffwechsel beeinträchtigen. Per-
sonen, die in einer Untersuchung
sechs Monate lang täglich 25 Mil-
ligramm Zink einnahmen, zeigten
eine verminderte Aktivität der Na-
türlichen Killerzellen, die für die
Immunabwehr eine wichtige Rolle
spielen. Zwar wurde auch bei
leichter Unterversorgung beobach-
tet, dass bestimmte zelluläre Im-
munantworten eingeschränkt ab-
laufen. Aber noch ist nicht geklärt,
ob diese Effekte eher negativ zu
bewerten sind oder sogar für man-
che Personen wie Allergiker Vor-
teile bieten.

Präparate
meistens überflüssig
Zinkpräparate sind allenfalls in
Ausnahmesituationen z. B. bei spe-
ziellen Erkrankungen sinnvoll.
Weder Sportler noch Schwangere
müssen zusätzliche Mengen zufüh-
ren. Unkontrolliert eingenommen
können Präparate die Versorgung
mit anderen Nährstoffen beein-
trächtigen. Eine vollwertige Ernäh-

rung liefert nicht nur Zink in aus-
reichender Menge, sondern alle
Nährstoffe in einem ausgewoge-
nen Verhältnis. Wer zusätzlich re-
gelmäßig sportlich aktiv ist, stärkt
seine Leistungsfähigkeit und Im-
munabwehr auf natürliche Weise
und kann auf Zinkpräparate ge-
trost verzichten.
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Da steckt Zink drin:

Tierische Lebensmittel Zinkgehalt
(mg/100g)

Innereien ca. 2-8

Rindfleisch 4,2

Käse (Gouda, Chester, Tilsiter) ca. 3,9

Schweinefleisch 2,0

Hühnerei 1,4

Kabeljau 0,5

Kuhmilch/Joghurt 0,4

Pflanzliche Lebensmittel

Erdnüsse 4,2

Sojabohnen, getrocknet 3,1

Weizen (Korn) 2,7

Weizenvollkornbrot 2,1

Weizenmehl Type 405 1,1

Brokkoli, Rosenkohl, Pastinake 0,6 - 0,9

nach: ELMADFA, I. u.a.: Die große GU-Nährwerttabelle,
Gräfe und Unzer, München 1999

Da steckt Zink drin:

Die Ernährungswissen-
schaftlerin Stephanie From-
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rin an der UGB-Akademie.
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terrichtet sie an der Hebam-
menschule in Wiesbaden Er-

nährungslehre und ist frei-
beruflich in der Ernährungs-

beratung für Schwangere,
Stillende, Säuglinge und
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