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Eine ausreichende Versorgung mit 

Mineralstoffen und Spurenelementen

über eine ausgewogene Ernährung ist

zur Aufrechterhaltung vitaler Funktio-

nen des Organismus zwingend not-

wendig. Gerade Zink, Magnesium und

Selen sind an einer Vielzahl von

physiologischen Vorgängen des Zell-

stoffwechsels, der Zellteilung und Sta-

bilität, des Energiestoffwechsels und

der Immunantwort essenziell beteiligt.

Sowohl ein Mangel als auch eine 

suboptimale Versorgung können zu

schweren gesundheitlichen Schäden

führen. Vielfach ist auch bei anschei-

nend ausgewogener Ernährung ein

Mangel in der Zelle festzustellen, der

ohne Supplementation nicht ausrei-

chend zu beheben ist (6, 8).

In früheren eigenen Untersuchun-

gen (13) zeigten sich bei der Bestim-

mung der Mineralstoffe in den Ery-

throzyten bei mehr als der Hälfte der

310 Probanden Defizite. Teilnehmer ei-

ner weiteren bisher unveröffentlichten

Studie (n = 710) wiesen nach 5-monati-

gem moderatem Ausdauertraining

(3 ×× 40 Minuten/Woche) eine jeweils

um ca. 10–11 % niedrigere Konzentra-

tion von Zink, Magnesium und Selen in

den Erythrozyten auf (Abb. 1). Eine

Unterversorgung mit Mineralstoffen

äußert sich zumeist in diffusen, schwer

zuzuordnenden Symptomen. So ist z.B.

eine ausreichende zelluläre Zinkkon-

zentration wesentlich für die Funktion

des Immunsystems bei Infekten und

Allergien (2, 4, 10, 11).

Die Festlegung unserer Referenzda-

ten erfolgte bei insgesamt 1150 Pro-

banden. Wir sind der Frage nachgegan-

gen, bei welcher Selen- und Zinkkon-

zentration der von uns untersuchten

Personen sich keine Befindlichkeitsstö-

rungen (z.B. Pollenallergie) mehr fest-

stellen lassen. Bei einem Magnesium-

gehalt < 44 mg/l Ery. zeigten sich bei

allen Probanden auch vermehrt mu-

skuläre Verspannungen.

Zur Bedeutung der Serumwerte

Die Festlegung von Norm-Serumwer-

ten und die Messung der Serumspiegel

galten für Mineralstoffe lange als Stan-

dard. Die Erforschung der komplexen

Abläufe und Gleichgewichte im inter-

und intrazellulären Raum zeigt jedoch,

dass Serumwerte allein als Maß für die

Bestimmung des Versorgungsstatus zu

wenig Aussagekraft haben. Der Ab-

gleich der Ergebnisse der Mineralstoff-

bestimmungen in den Erythrozyten aus

den oben erwähnten beiden Untersu-

chungsreihen (13) mit den Ernährungs-

protokollen bei über 1000 Probanden

macht eine Diskrepanz deutlich: Ob-

wohl die Analyse der Ernährungsproto-

kolle keinen Rückschluss auf Defizite

in der Mineralstoffversorgung zuließ,

zeigten die Blutzellanalysen eine z.T.

erhebliche Unterversorgung auf. 

Pollenallergie – ein Mikronährstoff-
mangelsymptom?

Bei unseren früheren Untersuchungen

wiesen zahlreiche Sportler und Hoch-

leistungssportler eine erhebliche Un-

terversorgung an zellulären Mikro-

nährstoffen auf. Unter diesen waren

auch Pollenallergiker, die durch Symp-

tome wie Schnupfen, gereizte Augen-

bindehaut oder gar leichte Asthma-

anfälle in ihrer Leistungsfähigkeit er-

heblich beeinträchtigt wurden. Nach

ergänzender Zufuhr von Mikronähr-

stoffen in Form gut bioverfügbarer

Supplemente, u.a. hochdosiertem Zink

als Arzneimittel in Form von Zinkhis-

tidin, konnten wir nach 3–4 Monaten

deutliche Verbesserungen beobachten.

Unter einer Dauermedikation von 1–2

mal 15 mg Zink pro Tag in Form von

Zinkhistidin reagierten 80 % der unter-

suchten Sportler im Folgejahr kaum

noch auf Pollenallergene. Diese Beob-

achtung deckt sich mit literaturbe-

kannten Befunden (5, 12). 
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�� Abb. 1: Status der Magnesium-, Zink- und Selenkonzentrationen in Erythrozyten von

710 zufällig ausgewählten Personen (bisher unveröffentlichte Studie)
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Pilotprojekt:
Stabilisierung des Immunsystems
durch Supplementation von Zink

Protokoll der Anwendungs-
beobachtung

Vor dem Hintergrund der dargestellten

Erfahrungen haben wir uns entschlos-

sen, ein Pilotprojekt mit Probanden

durchzuführen, die unter Pollenaller-

gien, Neurodermitis oder Infektanfäl-

ligkeit litten. Die Untersuchung er-

streckte sich von Ende April bis Ende

August 2003. 22 freiwillige Studienteil-

nehmer erklärten sich bereit, über den

Zeitraum von vier Monaten 3 mal täg-

lich 15 mg Zink in Form von Zink-

histidin (Prüfpräparat: Curazink Kap-

seln) jeweils zu den Mahlzeiten einzu-

nehmen.

Da, wie oben dargestellt, der Bedarf

an Mikronährstoffen auch vom Aus-

maß der sportlichen Aktivität abhängt,

wurden die Teilnehmer aufgefordert,

ihr Bewegungsverhalten während der

Studiendauer nicht zu verändern. Die

Erfassung der physischen Leistungs-

fähigkeit erfolgte zu Beginn und zum

Ende der Untersuchung mit Hilfe von

Stoffwechselparametern (s.u.) und einer

Spiroergometrie. Mit Hilfe dieser Un-

tersuchungen sollte eine Verzerrung der

Ergebnisse durch Einfluss des Bewe-

gungsverhaltens ausgeschlossen werden. 

Ausschlusskriterien für die Studie

waren gezieltes Ausdauertraining von

mehr als drei Stunden pro Woche so-

wie Vorerkrankungen im Herz-Kreis-

lauf-Bereich und Diabetes mellitus. Die

Symptome der 22 Teilnehmer waren

wie folgt verteilt:

❚ 11 Probanden mit Pollenallergie

❚ 5 mit Pollenallergie und Neuroder-

mitis

❚ 1 mit Pollenallergie und erhöhter In-

fektanfälligkeit

❚ 3 mit erhöhter Infektanfälligkeit

❚ 2 mit Neurodermitis. 

Jeweils zu Beginn und zum Ende der

Studie wurden die folgenden Untersu-

chungen durchgeführt:

❚ Anamnesegespräch mit Ausgabe des

Lebensqualitätsbogens 

❚ Erfassung der gesundheitlichen Be-

schwerden mittels eines speziell ent-

wickelten Fragebogens

❚ Belastungs-EKG 

❚ Laufbandanalyse mit Spiroergometrie

❚ Blutbild

❚ Reaktanz-Impedanz-Messung

❚ Muskelfunktionstest

❚ Auswertung der ermittelten Herz-

frequenzbereiche und Trainingsemp-

fehlung (nur für die bereits bisher

Aktiven).

Außerdem wurden folgende Blut-

parameter bestimmt:

❚ Bereiche des Immunsystems (T-Lym-

phozyten, T4-Helferzellen, CD8-Sup-

pressorzellen CD/CD8-Ratio; bei den

Probanden mit erhöhter Infektanfäl-

ligkeit auch die Phagozytoseaktivität

in Monozyten/Granulozyten)

❚ intraerythrozytäre Konzentration von

Magnesium, Zink, Selen

❚ Ferritin, Transferrin, Gesamteiweiß,

HbA1c

❚ Glutathionperoxidase (als Enzym für

die antioxidative Kapazität). 

Mit der Messung des glykosylierten

Hämoglobins (HbA1c) sollte ein uner-

kannter Diabetes mellitus und somit

eine besondere Stoffwechselsituation

ausgeschlossen werden. Zwei Proban-

den schieden aus Gründen, die nicht

im Zusammenhang mit der Einnahme

des Prüfprüfpräparates standen, aus

der Studie aus. Zum Abschluss der Un-

tersuchung lagen Ergebnisse für 20 Test-

personen vor. Die demographischen

und biometrischen Details sind in

Tab. 1 wiedergegeben.

Ergebnisse und Diskussion

Im Verlauf der viermonatigen Unter-

suchung zeigte sich überraschend im

Durchschnitt eine Gewichtszunahme

der Probanden (p <0,05, Tab. 1), mit 

einer leichten Zunahme des relativen

Fettanteils und einer entsprechenden

Abnahme des Muskelanteils. Diese

Veränderung kann auf den durch das

Studiendesign geforderten Verzicht auf

eine Veränderung des Bewegungsver-

haltens der Versuchsteilnehmer im

Studienzeitraum zurückgeführt wer-

den, könnte aber auch mit dem unge-

wöhnlich heißen Sommer 2003 im Zu-

sammenhang stehen. Ein verzerrender

Einfluss sportlicher Aktivität auf den

Zinkbedarf kann durch das Studiende-

sign ausgeschlossen werden. 

Der viermonatige Verzicht der Stu-

dienteilnehmer auf zusätzliche sportli-

che Aktivität spiegelt sich auch in einem

hochsignifikanten Anstieg (p < 0,001)

der Blutlaktatwerte in den ersten 

drei Belastungsstufen sowohl auf dem

Laufband- als auch auf dem Fahrrad-

ergometer im Vergleich zwischen 

Eingangsuntersuchung und Studienab-

schluss wider (Abb. 2). Auf die detail-

lierte Darstellung der spiroergometri-

schen Untersuchungsergebnisse soll an

dieser Stelle verzichtet werden. 

Auffüllung der intraerythrozytären
Zinkspeicher 

Aus Untersuchungen des intrazellulä-

ren Mineralstoffstatus, die wir im Ver-

lauf der letzten Jahre routinemäßig bei

über 1000 Probanden durchgeführt ha-

ben, hatte sich bereits eine vergleichs-

Alter (Jahre) 45,6 ± 14,1

Körpergröße (cm) 170,5 ± 8,8

Gewicht (kg) 69,2 ± 9,8 70,2 ± 9,9

BMI (kg/m2) 23,9 ± 3,2 24,2 ± 3,2

Fettanteil (%) 25,1 ± 6,3 26,8 ± 5,3

Muskelanteil (%) 37,7 ± 5,6 36,0 ± 4,6

Tabelle 1: Demographische und biometrische Daten (n = 20, Mittelwerte ± Standardabweichung)

Eingangsuntersuchung Abschlussuntersuchung
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weise langsame Auffüllung der intra-

erythrozytären Zinkspeicher angedeu-

tet. Aus diesem Grund entschlossen

wir uns, Zink in relativ hohen thera-

peutischen Dosen (3 ×× 15 mg) in Form

von Zinkhistidin einzusetzen. Unsere

frühere Beobachtung bestätigte sich im

Rahmen dieser Studie: Eine Zwischen-

untersuchung nach zwei Monaten Ein-

nahmedauer zeigte keinen signifikan-

ten Anstieg der intraerythrozytären

Zinkwerte. Erst nach 4-monatiger Zink-

einnahme war eine hochsignifikante

(p < 0,001) Zunahme um 10,8 % der zel-

lulären Zinkspeicher zu erkennen (von

initial 10,2 ± 0,92 auf 11,3 ± 1,28 mg/l).

Bei vier der 20 Probanden war keine

Auffüllung der zellulären Speicher zu

beobachten. Nach eingehender Unter-

suchung dieser Teilnehmer wurden in

allen vier Fällen Resorptionsstörungen

durch behandlungsbedürftige Entzün-

dungen der Magen-Darm-Schleimhaut

diagnostiziert. In zwei Fällen wurde

zusätzlich eine Helicobacter-pylori-In-

fektion festgestellt. Bei gastrointestina-

len Erkrankungen mit Malabsorption

ist primär die Grunderkrankung zu be-

handeln und ganz besonders auf Zink-

mangelsymptome zu achten, die an-

schließend zu therapieren sind.

Da der Zinkstatus dieser vier Pro-

banden die Interpretation der Studie

verfälschen würde, wurden die gemes-

senen immunologischen Parameter bei

der Betrachtung nicht mit einbezogen.

Der Anstieg der intraerythrozytären

Zinkonzentrationen bei den ausge-

werteten 16 Probanden belegt einen

latent vorhanden Zinkmangel bei

Untersuchungsbeginn – einen Mangel,

der mittels Serumzinkuntersuchungen

nicht nachweisbar gewesen wäre.

Defizite für Selen und Magnesium
erkennbar

Neben der Ermittlung des Zinkstatus

wurden auch Magnesium und Selen

gemessen. Bei der Zwischenuntersu-

chung nach zwei Monaten waren er-

hebliche Defizite für den intraerythro-

zytären Magnesiumgehalt erkennbar

(42,7 ± 3,8 mg/l). Zum Studienabschluss

nach vier Monaten war der Rückgang

der zellulären Speicher mit 14,9 % (auf

36,3 ± 5,8 mg/l) hochsignifikant (Tab. 2).

Dieser erhebliche Magnesiumverlust

steht vermutlich nicht im Kausalzu-

sammenhang mit der Einnahme von

hochdosiertem Zink, sondern ist wahr-

scheinlich auf den sehr heißen Som-

mer 2003 und einen erhöhten Magne-

siumverlust über den Schweiß zurück-

zuführen. 

Bereits zu Beginn der Untersuchun-

gen wiesen die intraerythrozytären 

Selenspeicher mit Werten von 83,7±

17,2 µg/l erhebliche Defizite auf (Tab.

2). Dieses Defizit erhöhte sich bis zum

Studienende signifikant (p < 0,05) um

9,2 % des Ausgangswertes (76,0 ± 14,6

µg/l). Mit dem Selenverlust geht auch

ein entscheidender negativer Einfluss

auf die antioxidative Kapazität einher

(s.u.). Wie im Falle des Magne-

siums ist ein Zusammenhang mit er-

höhten Verlusten über den Schweiß zu

vermuten.

Glutathionperoxidase als Parameter
für die antioxidative Kapazität

Im Rahmen des Pilotprojektes unter-

suchten wir die Glutathionperoxidase

(Gpx) als Parameter für die antioxi-

dative Kapazität. Dieses cytosolische,

selenhaltige Enzym trägt zur Neutrali-

sation von Wasserstoffperoxid bei. Da-

mit gehört die Glutathionperoxidase zu

den wichtigsten Schutzsystemen des

Menschen vor Gewebeschädigung

durch freie Radikale. 

Der Gpx-Status nahm bei den Ver-

suchsteilnehmern im Verlauf der 4-

monatigen Untersuchung um 21,3 % ab

(Tab. 2). Dies reflektiert die Tatsache,

dass die Probanden einen ausgepräg-

ten Selenmangel aufweisen. 

Eine gute Zinkversorgung verbes-

sert den antioxidativen Schutz über 

die zinkabhängige Superoxiddismutase.

Über die Superoxiddismutase oder 

andere antioxidative Mechanismen

könnte der Selenmangel-bedingte Ab-

fall der Gpx partiell ausgeglichen wer-

den. Auch ein Einfluss des Zinkhistidin-

Zn (**) mg/l Ery 10,2 ±   0,92 11,3 ±   1,28 + 10,8

Mg (**) mg/l Ery 42,7 ± 3,8 36,3 ± 5,8 – 14,99

Se (* ) µg/l Ery 83,7 ± 17,2 76,0 ± 14,6 – 9,20

Gpx (**) U/l Hb 47,9 ± 9,8 37,7 ± 10,9 – 21,28

Tabelle 2: Veränderung der intraerythrozytären Zink-, Magnesium-, Selen- und Glutathion-
peroxidase-Konzentration (n = 20)

Einheit Eingangs- Ausgangs- ∆∆  %
untersuchung untersuchung

�� Abb. 2: Veränderung der Leistungsfähigkeit auf dem Fahrradergometer zwischen Ein-

gangs- und Ausgangsuntersuchung (n = 20). Vergleichbare Ergebnisse liegen für die

Laufbandergometrie vor. (*), (**) = Signifikanzniveau
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Komplexes, der selbst antioxidative 

Eigenschaften besitzt, muss diskutiert

werden (14). 

Einfluss von Zinkhistidin auf das
Immunsystem

Im Immunsystem kann eine Zinksup-

plementation offenbar eine Reihe im-

munologischer Parameter (T-Helferzel-

len, T- und B-Lymphozyten etc.) positiv

beeinflussen. Zink hemmt u.a. das 

Enzym Phospholipase und greift so 

in die Ausschüttung proinflammatori-

scher Mediatoren der Arachidonsäure-

kaskade ein (3). Die Wirkung von Zink

auf Mastzellen, Makrophagen und

Neutrophile ist mit der von Cromogli-

cinsäure vergleichbar. Die Degranula-

tion von Basophilen und die Freiset-

zung von Histamin wird durch Zink 

gehemmt (1). Im Rahmen dieser Pilot-

studie wurde auf die Untersuchung des

Einflusses von Zink auf verschiedene

Interleukine verzichtet.

Die Einnahme von 3 × 15 mg Zink/

Tag in Form von Zinkhistidin bewirkte

eine signifikante Proliferation der Lym-

phozytensubpopulationen (p < 0,05),

ohne dass zu den Untersuchungszeit-

punkten bei den Versuchsteilnehmern

akute bakterielle oder virale Infekte

vorgelegen hatten. Die Auffüllung der

intraerythrozytären Zinkspeicher kor-

reliert somit mit positiven Verände-

rungen im Immunsystem. 

Die viermonatige Zinksupplemen-

tation erbrachte folgende immunologi-

sche Veränderungen (Abb. 3, Abb. 4): 

❚ signifikante Erhöhung der T-Lym-

phozyten um 12 % (p < 0,05)

❚ hochsignifikante Erhöhung der T4-

Helferzellen um 15,8 % (p < 0,001)

❚ signifikante Erhöhung der B-Lym-

phozyten 25,4 % (p < 0,05)

Zinkhistidin und Lebensqualität 

Die Erfassung der gesundheitsbezoge-

nen Lebensqualität wird in der Medizin

zunehmend akzeptiert. Sie beinhaltet

soziale, psychische, körperliche und

alltagsnahe Aspekte von Wohlbefinden

und körperlicher Funktionsfähigkeit.

Hierzu existiert eine Reihe von inter-

national normierten und psychomoto-

risch validierten Standards. Eines die-

ser Messinstrumente ist der SF-36 

Health Survey, der mit 36 Fragen acht

Dimensionen der subjektiven Gesund-

heit und zwei Summenscores erfasst.

Der SF-36 ist eines der Verfahren,

das weltweit am häufigsten zur Er-

fassung der gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität eingesetzt wird, wenn

auch bemängelt wird, dass beim SF-36

eine sehr verhaltensorientierte Kon-

zeptualisierung von Lebensqualität

vorliegt. Ein gleichfalls international

akzeptiertes und standardisiertes Ver-

fahren zur Erfassung von Neurodermi-

tis-Symptomen ist der SCORAD-Index

(9), der im Rahmen unseres Pilotpro-

jektes zum Einsatz kam. 

Die Zufuhr von 3 × 15 mg Zink/Tag

führte nachweislich zu einer Verbesse-

rung der Lebensqualität bei den Pro-

jektteilnehmern (Abb. 5). Dies drückte

sich insbesondere durch eine Reduk-

tion der Infektrate und/oder einer ab-

geschwächten Reaktionen auf Blüten-

pollen, aber auch in einer Verbesse-

rung von Neurodermitis-Symptomen

aus. Aufgrund der geringen Fallzahl 

(n = 7) und dem Fehlen einer Kontroll-

gruppe kann dieses Ergebnis jedoch

nur als Trend gesehen werden, der sich

auch bei früheren Studien abzeichnete.

Weitere kontrollierte Studien sind not-

wendig.

Schlussfolgerungen

Der individuelle Mikronährstoffstatus

ist abhängig von verschiedenen Fakto-

ren: 

❚ Ernährungsverhalten

❚ individuelle Resorptionsfähigkeit aus

dem Magen-Darm-Trakt

❚ Grad der körperlichen Belastung.

�� Abb. 3: Veränderung der Lymphozytensubpopulation 

(T-Lymphozyten, T4-Helferzellen) durch die Supplementierung

von 3 x 15 mg Zink/Tag (n = 16)
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Nach wie vor begegnet man der auf

seit längerem nicht mehr überprüften

Nährwerttabellen beruhenden These,

dass eine ausreichende Zufuhr von

Mikronährstoffen allein durch eine

ausgewogene Ernährungsweise sicher-

gestellt werden könne. Diese Aussage

muss nach unseren Beobachtungen in

Frage gestellt werden. Auch in der

deutschen Bevölkerung ist von einer

hohen Dunkelziffer an Mangelversor-

gung mit Mineralstoffen und Spuren-

elementen auszugehen – dieser Man-

gel, aber auch bereits eine suboptimale

Versorgung, sind im Zusammenhang

mit der Zunahme allergischer Reaktio-

nen und einer allgemein erhöhten In-

fektanfälligkeit zu diskutieren.

Bereits eine relativ kurzfristige Zu-

fuhr (hier: vier Monate) von Zink in ei-

ner Dosierung von 3 × 15 mg pro Tag

verbesserte die Lebensqualität der 

Projektteilnehmer und führte zu nach-

weisbaren positiven immunologischen

Veränderungen. Die Wahl des Prüfprä-

parats (Curazink) ist mit der guten Bio-

verfügbarkeit und Verträglichkeit des

Komplexes aus Zink und der natür-

lichen Aminosäure Histidin begründet

(7). 

Empfehlungen zur Supplementation

Im Rahmen der Untersuchung wurde

neben einer Unterversorgung mit Zink

auch eine Mangelversorgung mit Mag-

nesium und Selen deutlich. Eine Sup-

plementation mit Magnesiumpräpara-

ten, z.B. als Orotat- oder Aspartatver-

bindung, erscheint bei Sportlern

notwendig. Für einen optimalen Effekt 

auf Gesundheit und Wohlbefinden

wäre eine Zufuhr von 50–100 µg Selen

pro Tag (bei Pollenallergikern 150–

200 µg) erforderlich. 

Die Untersuchung verdeutlicht den

Zusammenhang zwischen einer subop-

timalen Versorgung mit Mineralstoffen

und der Ausprägung von allergischen

Symptomen und einer erhöhten Infekt-

anfälligkeit. Serumspiegel allein geben

keine ausreichende Auskunft über die

Versorgungslage. Vielmehr müssen zur

Messung Zellen herangezogen werden;

auch die Messung der Ausscheidungs-

menge ist für valide Untersuchungen

vielfach notwendig.

Eine sinnvolle Präventionsmaßnah-

me zur Verhinderung von Mangeler-

krankungen ist vorrangig die Änderung

der Ernährungsgewohnheiten. Da sich

dies häufig in der Praxis nicht ausrei-

chend realisieren lässt, kann eine Zu-

fuhr der notwendigen Mikronährstoffe

über geeignete Präparate eine Alter-

native sein. Dies trifft im besonderen

Maße für Sportler und körperlich ak-

tive Menschen zu.

Dr. Elmar Wienecke

SALUTO Gesellschaft für Sport und Gesundheit

mbH

Gausekampweg 2
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�� Abb. 5: Einfluss einer Supplementation von 3 ×× 15 mg Zink/Tag auf die Lebensqualität

(n = 16)
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Skalen

I Körperl. Funktionsfähigkeit

II Körperl. Rollenfunktion

III Emotionale Rollenfunktion

IV Psych. Wohlbefinden

V Soziale Funktionsfähigkeit

VI Vitalität

VII Körperl. Schmerzen

VIII Allgem. Gesundheit

n.s. = nicht sig. Differenz
* = sig. Differenz mit p = < 0,05
** = sig. Differenz mit p = < 0,01
*** = sig. Differenz mit p = < 0,001
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