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Der nachfolgende Artikel ist mit freundlicher Genehmigung entnommen aus

Zink, ein ganz besonderes Lebenselixier?

Im Jagschloss Kranichstein fand das Internationale Zink-Symposium statt.
Mit in der Tat internationaler, hochqualifizierter Beteiligung

CO'MED-Leserinnen und -Leser wissen, dass ich mich gern mit meinem eigenen Ro-
ten Faden fiir meine Artikel legitimiere. Fiir das Internationale Zinksymposium war
dieser schnell gefunden. Hatte ich mir doch mit meinem Artikel iiber das Detox-Ver-
fahren in der CO'MED-Ausgabe 01,/2008 (1) mit meinen zugegebenermafen provo-
kanten Thesen zu dem ,Bschiss mit dem Rostwasser“ nicht nur Freunde gemacht,
demgegeniiber aber auch einen vertieften Zugang zu den Wirkungen des Zinks auf

den menschlichen Organismus gefunden.

So bin ich natiirlich mit besonderer Spannung
und Erwartungshaltung zum Jagdschloss Kra-
nichstein bei Darmstadt gefahren. Um zu ho-
ren, ob die neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse meine in dem Artikel vorgetrage-
nen Hypothesen zur Breitbandwirkung von Zink
bestatigen wiirden. Um es vorwegzunehmen:
Sie wurden nicht nur bestatigt, sondern in ra-
santem Tempo iberholt. Zink scheint wohl
wirklich ein ganz besonderes Lebenselixier zu
sein. Ein ganz existenzielles sogar.

Es war schon beeindruckend, was der Veran-
stalter, Kohler Pharma, an fithrenden Wissen-
schaftlern aus der ganzen Welt aufgeboten hat-
te. So dass die Kongresssprache des Ofteren
auch englisch war.

Das waren:

e Prof. Dr. H. Haase, RWTH Aachen, Institut
fir Immunologie

e Prof. Dr. B. Henning, University of Kentucky,
Molecular and Cell Nutrition Labor

e Prof. Dr. W. Maret, Department of Preventi-
ve Medicine & Community Health, Universi-
ty of Texas Medical Branch

e Prof. Dr. L. Rink, RWTH Aachen, Institut fiir
Immunologie

e Prof. Dr. em. H. H. Sandstead, Department
of Preventive Medicine & Community Health,
University of Texas Medical Branch

¢ Prof. Dr. M. Hagedorn, ehemaliger Chefarzt
Klink fiir Dermatologie, Darmstadt

e HD Dr. Reinhold, Institut fiir Inmunologie, Ot-
to von Guericke Universitat, Magdeburg

e Doz.Dr. K. Griingreiff, Facharztpraxis fir In-
nere Medizin, Herausgeber des Buches ,Zink
— Bedeutung in der arztlichen Praxis“ (2)

Diese Aufzahlung wissenschaftlicher Kopfe
folgt meiner Maxime: ,Namen sind Nachrich-
ten“. Ich erspare es lhnen aber in der Folge,
jeden einzelnen der Genannten mit seinen

Statements zu zitieren. Das wiirde Sie und mich
ermiiden. Deshalb ergreife ich das Stilmittel,
quasiin einem Zink-Potpourri einen Querschnitt
durch den Garten des Zink-Symposiums zu-
sammenzufassen. Dass ich das in der fir ei-
nen Journalisten, der kein Zink-Wissenschaft-
ler ist, in der indirekten Rede tue, soll nicht et-
wa auf eine Distanzierung hinweisen, ganz das
Gegenteil ist der Fall. Es ist lediglich das ada-
quate Stilmittel einer Berichterstattung tiber In-
halte, die selbst nicht tiberpriift werden konn-
ten und konnen.

Doch zundchst einige Fakten:

Zink ist ein lebenswichtiges Spurenele-
ment mit vielfaltigen Funktionen. Weltweit
stellt Zink ein groBeres Sterblichkeitsrisi-
ko als der Eisenmangel dar. Im WHO World
Health Report zahlt Zinkmangel zu den 20
groBten Gesundheitsrisiken. Es wird ge-
schatzt, dass mehr als 20 % der Menschen
davon betroffen sind. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Ernahrung zahlt Zink zu den
Nahrstoffen, mit denen die meisten Men-
schen unterversorgt sind.

Doch im Gegensatz zum Eisenstoffwechsel
wird Zinkstoffwechsel in der klinischen Dia-
gnostik bisher nicht routinemaBig erfasst, ob-
wohlim menschlichen Organismus ebenso viel
Zink wie Eisen enthalten ist. Auch die Tatsa-
che, dass Zinkmangel die Wirkung von Insulin
verringert, ist noch viel zu wenig bekannt. Be-
sondere Zinkrauber sind iibrigens der Alkohol
und das Ejakulat

Das klinische Spektrum bei Zinkmangel
ist breit

Zinkmangel sei ein wichtiger Faktor bei der Ent-
stehung von Wachstumsstaérungen. Darlber hi-
naus wurden Wundheilungsstorungen, Haut-
erkrankungen und ein geschwachtes Immun-
system mit der Folge vermehrt auftretender
Infektionen als Folge von Zinkmangel erwahnt.
Auch ein Zusammenhang zwischen Osopha-
guskarzinom und Zinkmangel wird angenom-
men. Eine unzureichende Versorgung mit Zink
bei Schwangeren erhohe das Risiko fiir Miss-

bildungen wie Spina bifida, Stoffwechseler-
krankungen und Friihgeburten.

Zink und Arteriosklerose

Ursachen fiir die GefaBverkalkung sind unter
andrem oxidativer Stress und chronische Ent-
ziindungsprozesse. Studien weisen darauf
hin, dass zwischen niedrigen Zinkwerten und
kardiovaskularen Erkrankungen ein Zusam-
menhang besteht. Das essentielle Spuren-
element Zink spiele bei dem Schutz vor der
Arteriosklerose eine bedeutende Rolle, da es
durch die Verminderung von oxidativem Stress
eine Verbesserung der Funktion der Endo-
thelfunktion erreichen konne.

Zink und
Autoimmunerkrankungen

Zink beeinflusse das Immunsystem wesentlich,
dabereits ein leichter Zinkmangel zu einer funk-
tionellen Stérung des Immunsystems fiihren
konne. Dies treffe insbesondere auf altere
Menschen zu, die insofern von der Zink-Ein-
nahme besonders profitieren kdnnen. Dies riih-
re daher, dass Zink vor allem die Entwicklung
der T-Zell-Entwicklung beeinflusse. Zinkdefizi-
te verursachen insofern eine qualitative und
quantitative Storung des T-Zell-Systems. Durch
Zinkmangel komme es dariiber hinaus zu ei-
ner Uberproduktion proinflammatorischer Zy-
tokine durch die Monozysten/Makrophagen,
die zu chronisch-entziindlichen Prozessen fiih-
ren konnen. Bei einigen Autoimmunerkran-
kungen wie rheumatoider Arthritis und Multi-
pler Sklerose liege nachweislich ein Zinkdefi-
zitvor. Auch Diabetiker wiesen Mangelzustande
auf. Da Autoantikorper bereits 10 bis 20 Jah-
re vor dem Ausbruch der Autoimmunerkran-
kung auftreten, konnten bei einer friihzeitigen
Diagnosestellung und entsprechender Inter-
vention mitimmunmodulierenden Substanzen
wie Zink moglicherweise Erfolge bringen.

Zink und Leber

Die Leber ist das Hauptorgan des Zinkstoff-
wechsels. Der Zinkspiegel bei Patienten mit
chronischen Leberkrankungen liege fastimmer
unter den Richtwerten. Wegen der zentralen
Rolle der Leber im Stoffwechsel generell wiir-
den durch ein Zinkdefizit indirekt insofern auch
die Stoffwechselprozesse anderer Organe wie
zum Beispiel die Produktion von Schilddrii-
senhormonen beeintrachtigt. Unter einer Zink-
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therapie wiirden sich die klinischen Symptome
verbessern. Die Regenerationsfahigkeit der Le-
ber wiirde verbessert und der oxidative Stress
in den Hepatozyten gehemmt. Deshalb emp-
fehle sich die kontrollierte Gabe von Zink-As-
partan-Praparaten besonders bei Patienten mit
Leberzirrhose und gesichertem Zinkmangel.

Zink und Sepsis

Die Sepsis ist die aggressivste Form einer In-
fektion. Hervorgerufen durch Mikroorganismen
und Toxine, die den Organismus (iberschwem-
men. Allein in Deutschland sterben jahrlich et-
wa 60.000 Menschen aufgrund von septischen
Erkrankungen () Beobachtungen deuten da-
rauf hin, dass eine Zink-Gabe bei Sepsis eine
vielversprechende Therapie darstelle. Dariiber
hinaus wird angefiihrt, dass eine Zink-Gabe im
Vorfeld von Operationen, die mit einem erhoh-
ten Sepsis-Risiko einhergehen, sinnvoll sein
konne.

Zink und Haut

Die klinische Erfahrung verweist auf einen en-
gen Zusammenhang von Hautbeschwerden
und einem Zinkdefizit. So sei die Ursache der
angeborenen und vererbten Acrodermatitis en-
teropathica (AE) eine gestorte Zinkaufnahme.
Wahrend die AE bei uns eine sehr seltene Krank-
heit ist, sei dieses schwere klinische Erschei-
nungsbild in den Entwicklungslandern,
allerdings wegen ernahrungsbedingtem Zink-
mangel, sehr haufig vertreten. In Europa seien
vor allem Vegetarier, Mangel-und Unterernahrte
und Alkoholiker von ernahrungsbedingtem Zink-
mangel betroffen. Bei schweren Erkrankungen
seien Zink-Infusionen indiziert, beileichteren die
Gabe von Zinktabletten. Die Symptomatik ver-
schwinde innerhalb weniger Tag bis Wochen.

Die Zink-Anwendung

Der tagliche Bedarf an Zink liegt
bei einem gesunden Erwachsenen
bei 7 bis 10 mg.

Eine ausgewogene Ernahrung ist die beste Pro-
phylaxe, um den vielfaltigen genannten klini-
schen Erscheinungsbildern eines Zinkmangels
vorzubeugen.

Um einen effizienten Ausgleich eines bereits vor-
handenen Zinkdefizits zu erzielen oder dem vor-
zubeugen, wird auf einige Besonderheiten bei
der Einnahme von oralen Zinktabletten hinge-
wiesen. So miisse das Zink-Praparat gut bio-
verfiigbar sein. Durch die Bindung von Zink an
die korpereigene Aminosaure Asparaginsaure
werde Zink besonders gut aufgenommen. Zu-
dem miisse das Zink-Praparat eine magen-
saftresistente Galenik aufweisen. Nur mit ma-
gensaftresistenten Tabletten konne sicherge-
stellt werden, dass die Zinkverbindung nach der
Magenpassage Uber eine ausreichende Wir-

kung verfiige. Durch einen Zinkgehalt von 10
mg reines Zink pro Tablette werde dem Orga-
nismus — die eben angefiihrten Vorgaben der
Bioverfligharkeit vorausgesetzt — eine thera-
piegerechte Zinkmenge zugefiihrt. Alle Refe-
renten waren sich unisono dartiber einig, dass
diese Vorgaben bei dem Praparat Unizink 50
erfiillt wiirden.

Mein Fazit:

Es liegt in der Natur solcher thematisch eng
und auf ein einziges Thema begrenzten Ver-
anstaltungen, dass sie den Eindruck erwecken,
als konne die jeweilige im Fokus stehende Er-
kenntnis der lange gesuchte und bisher nicht
gefundene Stein der Weisen sein, fiir alles und
jedes gut. Und oft drangt sich dann dem Be-
obachter der Eindruck auf, dass es gentige, sich
mit diesem einen ,Wundermittel“ einen per-
fekten Rundumschutz zu verschaffen. Einem,
der lebenslange Gesundheit generiere.

Wenngleich das Thema des Zink-Symposiums
ebenso selbstverstandlich dieser thematischen
Eindimensionalitat folgte, so kam in keiner Se-
kunde das beklemmende Gefiihl einer werbe-
wirksamen Veranstaltung der oben genannten
Art auf. Dafiir war die hervorragende Fach-
lichkeit der zum Teil von weit her angereisten
Referenten viel zu hoch, da konnten eine Viel-
zahl von Forschungsergebnissen, Untersu-
chungen und klinischen Erfahrungen ein-
drucksvoll belegen, dass Zink —richtig, gezielt
und effizient angewendet — wohl wirklich ein
»,ganz besonderes Lebenselixier”ist, wie ich das
in der Uberschrift noch in der Frageform an-
gesprochen habe.

Insofern hat dieses Zink-Symposium wohl da-
zu beigetragen, dass die profunden Informa-
tionen tber die therapeutische Breitbandwir-
kung des Zinks bei den anwesenden Arzten und
Therapeuten einen Eindruck hinterlassen hat,
der wohl schon in Kiirze in der eigenen dia-
gnostischen und therapeutischen Schwer-
punktsetzung seinen Niederschlag finden wird.
Was kann ein Symposium mehr erreichen?

(1) Der erwahnte Artikel iiber das Detox-Ver-
fahrenim Zusammenhang mit der Anwendung
der Zink-Spule kann unter folgendem Link
nachgelesen werden: www.comedverlag.de/
concepts.php

(2) Kurt Griingreiff, Dirk Reinhold: ,Zink — Be-
deutung in der arztlichen Praxis®, Jirgen Hart-
mann Verlag, ISBN 978-3-926725-18-9
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