Mitteilungen, Nachrichten und Wissenswertes in Kiirze

Zink ist nach Eisen das zweithaufig-
ste essentielle Spurenelement im
Korper. Es ist als Cofaktor in zahlrei-
chen Enzymen an verschiedensten
Stoffwechselvorgangen maBgeblich
beteiligt und spielt eine wichtige
Rolle beispielsweise in der Embry-
onalentwicklung sowie der Wachs-
tumsphase bei Kindern und
Jugendlichen, in der Immunabwehr,
der Hormonproduktion, auBerdem
bei Hautregeneration und Haar-
wachstum sowie der Geschmacks-
wahrnehmung. Es wirkt antioxidativ
und stabilisiert die Zellmembran.

Einerseits kann ein Zinkmangel ein
pradisponierender Faktor sein flr
die Entstehung von Krankheiten,
z.B. rezidivierende Infekte, anderer-
seits kdnnen verschiedene Erkran-
kungen zu einem Zinkmangel fuh-
ren. Hier sind insbesondere Darm-
erkrankungen (Leaky Gut Syndrom,
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa u.a.)
ZUu nennen, bei denen die Zink-
resorption gestort ist. Aber auch
chronische Hautleiden, z.B. die
Neurodermitis, kénnen Uber den
erhdhten Bedarf fur die Epithelisie-
rung zu einem Zinkmangel fGhren.

Verschiedene Studien und For-
schungen haben an konkreten
Krankheitsbildern nachgewiesen,
dass die Zinksubstitution eine sehr
effektive und kostengunstige Thera-
pieoption bietet.

Beeindruckende Ergebnisse wurden
in Afrika erzielt bei der Behandlung
von Kindern mit Durchfallerkrankun-
gen. Diese stellt — so die Weltge-
sundheitsorganisation WHO - bei
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Kindern die haufigste Todesursache
dar. Die Arzte und Mitarbeiter ver-
schiedener Hilfsorganisationen ver-
abreichten bei Kindern mit Diarrhoe
orale Gaben von 20mg Zink in
Tablettenform Uber 2 Wochen. Mit
dieser einfachen und sehr preiswer-
ten MaBnahme wurde der Durchfall
rasch gestoppt und die Sterblich-
keitsrate sank rapide. Diese Zink-
gaben erwiesen sich sogar als wir-
kungsvoller als die orale Rehydra-
tionstherapie.

In einem Krankenhaus in Uganda
wurde eine doppelblinde, randomi-
sierte Placebo-kontrollierte Studie
mit 352 Kindern durchgefihrt, die
wegen Lungenentzindung stationar
behandelt wurden. Die Halfte der
Kinder bekam zum Antibiotikum
zusétzlich taglich Zink (je 20mg tag-
lich bei Kindern &lter als 12 Monate,
10mg bei denen unter 12 Monaten)
oral verabreicht, die andere Halfte
erhielt zusatzlich ein Placebo. Die
Zinksubstitution hatte im Vergleich
zur Placebogruppe zwar keinen
Effekt auf die Heilungsdauer, aber
die Sterblichkeitsrate konnte signifi-
kant reduziert werden (4,0% in der
Zinkgruppe gegenuber 11,9% in
der Kontrollgruppe).

Klinische Studien belegen, dass
eine gute Zinkversorgung die Hau-
figkeit von Atemwegsinfekten senkt
und, wenn das Spurenelement
gleich bei Beginn der ersten
Erkaltungssymptome eingenom-
men wird, die Schwere und Dauer
der Erkrankung reduziert werden.

In-vitro-Untersuchungen  zeigen,
dass Zink eine direkte antivirale
Wirkung hat, indem es das An-
docken der Viren an die Rezeptoren
der Schleimhautzellen verhindert
und die Virusvermehrung hemmt.
Aus diesem Grund sollten bei aku-
ten Infekten Zinktabletten gelutscht
werden, da auf diese Weise ein
direkter Kontakt zwischen Wirkstoff
und Virusoberflache erzielt wird.
Dabei ist organischen Zinkverbin-
dungen (z.B. Zinkgluconat, Zink-
aspartat) der Vorzug zu geben, da
sie im Vergleich zu anorganischen
Zinkverbindungen (Zinkoxid, Zink-
sulfat) eine hdhere Bioverflgbarkeit
aufweisen. Erhaltlich ist z.B. Zink-
gluconat als ZINK-diet BIOFRID von
der Fa. Biofrid, Verzehrempfehlung
2x taglich 1 Kapsel. O
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