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Zusammenfassung

Die vorliegende Ubersichtsarbeit soll die
Funktion des Spurenelements Zink im
Organismus und die Regulation des
Zinkhaushaltes unter korperlicher Bela-
stung und Wettkampfbedingungen be-
schreiben. Die Bedeutung des Spuren-
elements Zink liegr in seinen vielseiti-
gen  physiologischen, biochemischen
und molekularbiologischen Funktionen.
Katalytisch wirkt Zink iiber seine direk-
te Beteiligung am Substratumsatz sowie
liber die Stabilisierung der Enzymstruk-
tur. Strukturell ist Zink an Transkripti-
onsfaktoren, regulativ an Hormonen,
Hormonrezeptoren und in der Genex-
pression beteiligt; zu den biologischen
Funktionen zihlen auch seine antioxida-
tiven Eigenschaften. Von sportmedizini-
schem Interesse ist vor allem der relative
Zinkmangel mit Zink-Umverteilung, der
nicht in allen Kompartimenten in glei-
cher Weise nachweisbar wird. Ein relati-
ver Zinkmangel mit Zink-Umverteilung
ist tiber StreB, Trauma, Infektionen und
auch intensive Belastung ausldsbar. Se-
rumzinkkonzentrationen bei einer repri-
sentativen Anzahl von iiberwiegend aus-
dauertrainierten Leistungssportlern zei-
gen beim Vergleich mit den Referenzan-
gaben fiir Normalpersonen nahezu iden-
tische Mittelwerte (94 pg/dl) und 95%-
Verteilungsbereiche  (71-119  pg/dl).
Mugtiche Veranderungen im Zinkumsatz
bei Leistungssportlern miissen vor allem
im Zusammenhang mit Intensitit und
Umfang des Trainings und der damit ver-
bundenen systemischen Interleukin-6-
Reaktion geschen werden. Hohe Bela-
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stungen im Sport gehen mit einem aktu-
ellen Abfall im Serumzink und einer
deutlich vermehrten Urinausscheidung
von Zink einher. Da kontinuierlich hohe
Trainingsumfinge und  zusitzlicher
WettkampfstreB zu erhéhten Zn-Verlu-
sten und einer moglichen Verarmung des
Karpers an Zink fithren kénnen, mull im
Leistungssport fiir eine ausgeglichene
Zinkbilanzierung Sorge getragen wer-
den. Ungeklirt bleibt, inwieweit kor-
pereigene Sparmechanismen einen ver-
mehrten Zinkverlust auch unter Extrem-
bedingungen kompensieren kénnen.

Schliisselworte: Zinkhaushalt, Sportler,
Zinkmangel, Interleukin-6, Belastungs-
stress

Summary

The aim of the present review is to de-
scribe the regulation of zinc metabolism
with special reference to physical activi-
ty, training and competition. Zinc has
unique properties amoung the different
trace elements. It is involved in the regu-
lation of more than 300 enzymatic re-
actions including enzymes with high
sportsspecific relevance such as lactate
dehydrogenase, pyruvate carboxylase,
aldolase or carboanhydrase. Although,
the organism has established distinct
control mechanisms to maintain zinc
concentrations within physiological 1i-
mits, there is rising support for the opini-
on that regular, intense physical exercise
may lead to decreased zinc concentraii-
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ons (e.g. via sweat- or urine losses). The-
refore, it has been hypothesized that es-
pecially endurance athletes are prone to
zinc deficiency. Nevertheless, when zinc
concentrations are measured in a large,
representative sample of endurance trai-
ned athletes, it is not possible to demon-
strate a state of zinc deficiency for most
of the athletes by blood or urine analysis.
Furthermore, under resting conditions,
zine values in serum and red blood cells
{RBC) as well as zinc excretion in urine
in the investigated athletes do not differ
decisively from normal limits for seden-
tary subjects, Immediatly following
exercise serum zinc values decrease sub-
stantially while urine zinc concentrations
increase significantly. RBC zinc content
is only moderately affected by physical
exercise. It can be suggested that the re-
duction in serum zine directly after exer-
cise can be explained largely by proces-
ses of redistribution {e.g. to RBC) and
urinary losses. Nevertheless, the almost
twofold exercise induced increase in ur-
inary zinc excretion should well be con-
sidered regarding a balanced zinc meta-
bolism. It remains to be determined
whether urinary zinc losses due to repe-
titive bouts of strenuous exercise in com-
bination with marginal dietary zinc inta-
ke could lead to a long-term reduction of
body zine content.

Key-words: zinc metabolism, athletes,
zinc deficiency, interleukin 6, physical
stress
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Einleitung

Bei der heutigen Bedeutung des Frei-
zeitsports und der auf Fitnefi und Wohl-
befinden ausgerichteten, sportbegleiten-
den Erndhrung werden mehr denn je
Arzte und Gesundheitsinstitute mit Fra-
gen zur Sporternihrung konfrontiert,
Unabhéingiz vom Lebensalter ist eine
sportlich aktive Lebensweise aber nicht
zwangsliufig mit einem vorbildlichen
Ernihrungsverhalten kombiniert 47,
So werden auch bei Sporitreibenden
durch ungiinstige oder unvorteilhafie Le-
bens- und Emihrungsgewohnheiten
Fehl- bzw. Mangelernihrung begiinstigt,
Bereits bei gesunden, jungen Sportirei-
benden kann die Zufuhr einzelner Nihr-
stoffe marginal sein (5, 7, 19). Aufgrund
von Erndhrungsprotokollen wird dies am
hiufigsten fiir den essentiellen Nihrstoff
Zink beschrieben (5). Diese Tatsache
und das gleichzeitige Wissen um die her-
ausragende Bedeutung des Spurenele-
ments Zink im Organismus (64) machen
das zunehmende Angebot und die Be-
werbung von Zinkpriiparaten wie auch
die verstirkte Aufmerksamkeit des Ver-
brauchers flir Zinkpriiparate verstind-
lich.

Die vorliegende Ubersichtsarbeit soll da-
her die Funkiion des Spureneclements
Zink im Organismus und die Regulation
des Zinkhaushaltes unter kérperlicher
Belastung und Wettkampfbedingungen
beschreiben,

Zink — Funktion und Vorkommen
im Organismus

Die einzigartige Rolle des Spurenele-
ments Zinks liegt in seinen vielseitigen
physiologischen, biochemischen und
molekularbiologischen Funktionen. Auf-
grund seiner physikochemischen Eigen-
schaften mit hoher zelluléirer Verfiigbar-
keit und schnellem Bindungswechsel ist
Zink an katalytischen, strukturellen und
regulativen Vorgingen beteiligt (20, 25,
41,52, 53, 55, 62). So sind heute ca. 300
Enzyme (2. B. Lactat-Dehydrogenase,
Aldotase, Pyruvat-Carboxylase, Carbo-
anhydrase, Superoxid-Dismutase) be-
kannt, dic durch Zink in ihrer Aktivitit
und Substratbindung beeinfluft werden.

Die katalytische Wirkung von Zink er-
folgt zum einen iiber seine direkte Betei-
ligung am Substratumsatz, Zusitzlich

kann Zink als Strukturkomponente zur
Stabilisierung der Enzymstruktur beitra-
gen und so deren Resistenz gegen Tem-
peratur- und pH-Veriinderungen erhéhen
(53). Uber seine strukturelle Beteiligung
an Transkriptionsfaktoren (in Form von
Zink-Finger, Zink-Twist, Zink-Cluster)
sowie an Hormonen und Hormonrezep-
toren spielt Zink eine wesentliche regu-
lative Rolle in der Genexpression sowie
fir Transport, Bindung und Sensitivitiit
von Hormonen (20, 25, 39, 62). Uber sei-
ne strukturelle Wirkweise beeinflufit
Zink auch die Immunkompetenz (14, 24,
52-54); so wirkt Zink direkt iiber die
DNA-Synthese auf die Proliferation von
T-Lymphozyten sowie indirekt iber die
Interleukin-2 (IL-2) Produktion auf die
Synthese und Aktion von T-Lympho-
zyten (T-Helferzellen, T-Killerzellen)
und natiirliche Kilierzellen. Zu den bio-
logischen Funktionen von Zink zihlen
schlieBlich auch seine antioxidativen Ei-
genschaften (53, 60). Uber die Sittigung
von Zinkbindungsstellen scheint dabei
die Konformation des jeweiligen Mo-
lekiils moduliert und gegen oxidative
Schiden geschiitzt zu werden. Zusitz-
lich konkurriert Zink mit redoxaktivem
Eisen und Kupfer in der Reaktion mit
Thiolgruppen und reduziert dariiber die
schiidigende Wirkung von freien Radika-
len (25). Im Rahmen der antioxidativen
Eigenschaften von Zink ist noch dessen
katalytische Komponente im aktiven

Zentrum der Cu/Zn-Superoxid-Dismuta-
se als Schutzenzym bedeutsam (60).

Aufgrund dieser biologischen Funktio-
nen kommt Zink in allen Zellen und Or-
ganen in analytisch nachweisbarer, auf-
grund der organspezifischen Zinkumsit-
ze (41) jedoch sehr unterschiedlicher
Konzentration vor. Im Gegensatz zu an-
deren Spurenelementen gibt es fiir Zink
kein eigentliches Speicherorgan (41, 53).
Es ist in den Organen Muskel, Herz, Nie-
re und Leber in einer vergleichbaren
Konzentration nachweisbar. Auffallend
ist der enge 95% Verteilungsbereich fiir
Serum- und Plasmazink (41, 56). In na-
hezu 10.000 vorliegenden Einzelmes-
sungen aus internationalen Untersu-
chungssurveys (59, 63) liegt dieser fiir
miinnliche und weibliche Erwachsene
bei einem
— Gesamtmittel von 95 pg/dl [14,5
pmol/l]
— im 95%-Bereich von 72-120 pg/dl
(11,0 - 184 pmol/l] (Umrechnung
ug/dl x 0.153 = pmol/l).

Alter, Kompermasse und Geschlecht
scheinen die Serumzinkkonzentrationen
nur geringfiigig (Unterschiede kleiner
als 10%)} zu beeinflussen (56).

Deutlich hohere Zinkkonzentrationen als
im Serum oder Plasma (Faktor 10 ge-
geniiber der Plasmazinkkonzentration)

Abbildung 1: Zink-Verteilung in verschiedenen Karperflisssigkeiten und Organen des menschiichen
Organismus (zitiert nach J.Kruse-Jarres, 1991 (41))
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lassen sich in den Erythrozyten bestim-
men {41). Erhebliche Konzentrationsun-
terschiede messen sich fiir die unter-
schiedlichen Korperfliissigkeiten (Abb,
1) (41). Mit dem hochsten Organ- Zink-
gehalt besitzt das menschliche Haar ei-
nen besonderen Stellenwert in der Beur-
teilung des Korperzinkstatus. Bei der
Synthese des Haars wird Zink als Struk-
ureiement eingebaut. Bei gesunden Er-
wachsenen liegt der Haar- Zink-Wert bei
120-250 pgZn/g Haar (6, 41). Aulere
Einflisse wie Haarprobenentnahme,
Haarpflege und Arbeitsplatzbelastung
konnen allerdings den endogenen Zink-
gehalt des Haares und damit auch die
Aussage der Haaranalytik verfiilschen
(6). Aus diesem Grund ist die Haaranaly-
tik in der Schulmedizin in den vergange-
nen Jahren in Verruf geraten (4); zudem
schwanken anders als fiir Serum-Zn die
Referenzwerte  verschiedener Linder
umn bis zu 100% (41). Eine kritische
Zinkbtlanz Eibt sich bei sonst gesunden
Personen iiber die unproblematisch
durchzufithrende  Beschreibung  der
Zink-Urinausscheidung erfassen. Bei di-
urnalen  Ausscheidungsschwankungen
um 100 pgZn/3h (0,55 pgZn/min) mit
Tiefstwerten gegen 4 Uhr frith und
Héchstwerten gegen 10 Uhr morgens
liegt die 24h-Zinkausscheidung norma-
ferweise oberhalb von 400 pgZn/24h
(0,28 pgZn/min) (32, 41). Ausschei-
dungswerte im Sammelurin von weniger
als 200 pg/24h (0,14 ugZn/ min) signali-
sieren cinc extrem niedrige Zn-Zufuhr
und gestdrte Zinkhomdostase (35).

Zinkmangel und Zinkumvertei-
lung
Die Vielfalt der beschriebenen Funktio-
nen von Zink im Organismus machen die
Kompiexitit von Mangelsymptomen bei
Zinkdepletion verstindlich (32). Es wird
postuliert, daB Zinkmangel bei vermin-
derter Nahrungsaufnahme - zumindest
im Tierversuch - innerhalb kurzer Zeit
die Plasmaspiege! erniedrigt, weiter tiber
den extrazelluliren Raum auch die
Struktur und Funkiion der Zellmembra-
nen erfabt und schlicBlich den Zellstoff-
wechsel (Enzymaktivititen, Genexpres-
sion, Zelldifferenzierung, Proteinbiosyn-
thesen) beeinflufit (Tab.1) (53, 56). Auf-
grund der teilweise nur geringen Zink-
Gewebeverluste und auch der unter-
schiedlichen Zinkvernietlung in den zel-
luldren Kompartments (41} lassen sich
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Tabelle 1: Zeitliche Entwicklung von Zink-Mangelsymptomen bei Zink-Depletion und -Repletion

von Labortieren (zitiert nach 53).

Zimk-Mangelsymptom Tierspecies  Zeit nach Zink- Zeit nach Zink-
Depletion Repletion
Abfali des Plasma-Zink-Spiegels Ratte 12 Stunden < 1 Tag, 2 Stunden
reduzierte Proteinverwertung
infolge Carboxypeptidase-A-
Aktivititsverminderung Raite 2 Tage 3 Tage
Reduktion der Futteraufnahme Ratte 3-4 Tage 4-5 Stunden
Reduktion der Lebendmassezunahme Ratte 4 Tage 1 Tag
veriinderte Verteilung des Kdrperzinks  Ratte 4 Tage 4 Stunden
verminderte Thrombocyten-Aggregation Ratte 7 Tage <3, <7 Tage
Hyperkeratotische Hautldsionen Ratte 10—14 Tage  Verbesserung
nach 2—-3 Tagen
Immunsuppression Maus 12 Tage 4 Tage
gesteigerte Erythrocytenfragilitit Ratte 21 Tage 1 Tag
periphere Neuropathie und Hyperalgesic Meer- 25 Tage 1 Tag
schweinchen

trotz induzierten Zinkmangels Mangei-
erscheinungen, so efwa objektivierbar an
den verschiedenen zelluldren Aktivitiiten
der Zink-Metalloenzyme (55), nur be-
schrinkt iiber Zinkmessungen nach-
weisen, sondern vorwiegend klinisch
fassen.

In der Klinik des Zinkmangel-Syndroms
sind zwar anlagebedingte Zink- Resorp-
tionsstorungen (Acrodermatitis entero-
pathica) oder Verbrauchsstdrungen (Hi-
molyseveslust bei Sichelzellanimie) so-
wie ein induzierter absoluter Zinkman-
gel bei Leber- und Niereninsuffizienz,
unter Einnahme von komplexbildenden
Pharmaka, chronischen Ernfihrungsdefi-
ziten (parenterale Erndhrung) und
Schwangerschaft bekannt (12, 32, 41,
53, 55), doch haben diese im Rahmen der
Sportmedizin eine nur untergeordnete
Bedeutung. Von sportmedizinischem In-
teresse ist dagegen der induzierte relative
Zinkmange! mit Zink-Umverteilung bei
sonst ausgeglichener Zinkbilanz, der
nicht in allen Kompartimenten in glei-
cher Weise nachweisbar wird (12, 41).
Akut ist ein relativer Zinkmange! mit
Zink-Umverteilung (iber intensive Bela-
stung, StreB, Trauma, Infektionen aus-
losbar (8, 12). Umwelteiniliisse, Stor-
und StreBfaktoren konnen beim Ver-
suchstier wie auch beim Menschen die

JAHRGANG 48, Nr. 1 (1997)

Ausprigung von Zinkmangelerschei-
nungen unterstiitzen {9, 30, 38, 53).

Fiir die Einschiitzung der Zinkumvertei-

lung und des méglichen AusmaBes eines

induzierten Zinkmangels bei Leistungs-

sportlern ist zu bedenken, daB akute kér-

perliche Belastung (2, 9, 13, 21, 2931,

44y und sportbegleitende Faktoren (3,

8-11, 21, 36, 38, 49) die Zinkumvertei-

lung unterstiitzen und somit die Wirkung

moglicher  Emihrungsdefizite  ver-

gribern kdnnen. Dazu zihlen v.a.:

- Zinkverluste itber Urin und Schwetfy

- Wettkampfstrel

- Himolyse

- intestinaler Blutverlust

- Sporttratma

- begleitende Infekte

- katabole Stoffwechsellage nach Bela-
stung

- erhohte systemische Interleukin-6 (IL-
6) Spiegel.

Bei sportmedizinischem Verdacht auf
eine Zinkmangelsituation kénnen zu-
sitzlich zum Serum- oder Plasma-Zn-
Spiegel weitere Lahorbestimmungen zur
Einschitzung des Zinkstatus (Aktiviti
der alkalischen Serumphosphatase, Se-
rumkonzentration des RPB (retinol bin-
ding protein), Zinkkenzentration im
Speichel- oder Schweill, Zinkausschei-

il
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dung im Sammelurin) eingebracht wer-
den, Vermehrt muB in der Anamnese
auch auf mogliche unspezifische Hin-
weise, die fiir einen Zinkmangel typisch
sind, wie eine depressive Stimmungsla-
ge, Appetitverlust, Einschriinkungen des
Geschmacks- oder Geruchssinnes sowie
eine vermehrte Infektanfilligkeit geach-
tet werden (12, 32, 41, 53, 55).

7 Zink - Zufuhr und Bedarf bei
. Leistungssportlern

Neben dem Aspekt der Energiebilanzie-
rung und der absoluten Nihrstoffzufuhr
spielt im Sport natiirlich die Frage nach
der relativen, d.h. Energiezufuhr bezoge-
nen Versorgung mit moglichen Man-
gelndhrstoffen eine wesentliche Rolle (8,
7). Auch wenn die herkémmliche Lehr-
meinung eines iiberproportionalen Be-
darfs cinzelner Nihrstoffe durch die in-
tensive Mehraktivitdt im Sport verlassen
worden ist (37), muB dennoch ein zu-
sdtzlicher Bedarf an Nihrstoffen fiir den
Leistungssportler gegeniiber Normalper-
sonen aufgrund sportspezifischer Unter-
schiede in Resorption, Verteilung und
Verlust von Mineralstoffen und Spuren-
elementen angenommen werden (8, 19,
21, 36, 40). Auf eine ausreichende Bilan-
zierung der Zinkzufuhr ist unter Bedin-
gungen des Leistungssports zudem zu
achien, weil Zink bei psychischer und
korperlicher Mehrbelastung in gréBeren
Mengen iiber den Urin und Schweif} dem
Organismus verloren gehen kann (3, 9,
38.33)

Bei der engen Korrelation zwischen Ge-
samtenergiezufuhr und der Zufuhr ein-
zelner Nihrstoffe kann bei der zum Teil
kritischen Energiebilanzierung im Lei-
stungssport die  Aufnahme einzelner
Niihrstoffe, so auch fiir Zink, oftmals un-
terhalb des empfohlenen Tagesbedarfs
liegen (5). Die Erndhrungsempfehlung
von 15 mgZn/Tag (23, 48) wird mit der
tiblichen Mischkost fiir viele Sportler
nicht erreicht (5, 8).

Eigene Daten aus Emihrungsprotokol-
len von Sportlern zeigen, daB die Zn- Zu-
- fuhr mit den zum Teil sehr hohen, tigli-
chen Energieumsiitzen nicht Schritt hal-
ten kann. Fiir dic berechneten Tagesauf-
nahmen an Zink werden die Empfehlun-
gen der DGE im Mittel zwar erreicht, die
Niihrstoffdichte ist jedoch gegeniiber der
DGE-Empfehlung fiir die Sportler zum
Teil erheblich reduziert. Werden metho-

Zinc intake in athletes
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Abbildung 2: Bezichung zwischen Tagesenergieaufnahme und Tages-Zink- Zufuhr (Nihrstoffdichte-
Korrelation} in verschiedenen Gruppen von Leistungssportlern (zitiert nach F. Brouns, 1993 (15));
die Pfeilmarkierungen beschreiben den unteren und oberen Grenzbereich der Energiezufuhr, der
fiir die Deckung der Tages-Zn-Empfehlung von 15mg/d notwendig ist.

disch vergleichbare Untersuchungen zur
Nihrstoffzufuhr und Nihrstoffdichte bei
Sporttern herangezogen und auf die Nen-
nung von moglichen Nihrstoffdefiziten
gepriift, so wird bei Sportlem Zink als
kritischer Nihrstoff hiufig  genannt
(Ubersicht in 5).

Vergleichbar liegt fiir unterschiedliche
Bevolkerungsstichproben die tigliche
Zinkaufnahme selten iiber 12 mgZn/d.
So wurden bei 13 untersuchten Erwach-
senengruppen (28) tigliche Zufuhren
von im Mittel nur 10,1 mgZn/d erreicht.
Dabei wird die Zinkzufuhr durch das An-
gebot einer Mischkost im Gegensatz zu
einer vegetarischen Lebensmittelaus-
wahl nur unwesentlich verindert.
Withrend beil gezielter Auswahl von
zinkreichen Lebensmitteln mit einem
Zinkgehalt von mehr als 2mg/100g (z.B,
Hiilsenfriichte, Niisse, Hafer- und Wei-
zenkleie, Haferflocken, Volikornbrotsor-
ten, rotes Fleisch, Eigelb, Kise, Muy-
scheln, Krabben) durchaus Tageszufuhb-
ren von mehr als 12 mgZn/d erreicht
werden kéinnen (5, 32), ist bei einscitiger
Kost und ungiinstiger Lebensmittelaus-
wahl langfristig eine chronische Zn-
Mangelsituation bei Tagesrationen unter
4 mgZn/d vorstcllbar (28, 35).

Die vorliegenden Daten des Nutrition
Research Center der Universitit Lim-
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burg zur Zinkaufnahme in Abhingigkeit
der Tagesenergiezufuhr (13) verdeutli-
chen die enge Nahrstoffdichtekorrelation
fiir Zink. Bezogen auf die DGE- Emp-
fehlung von 15 mgZn/d wird diese im
Mittel erst bei einer Tagesenergiezufuhr
von ca, 13MJ (3250 Kcal), jedoch ent-
sprechend der jeweiligen Lebensmittel-
auswahl mit einer Streuung zwischen
HIMI (2750 Kceal) und 14,5MJ (3650
kcal), erreicht (Abb.2) (15). Erfahrungen
in der mittels Ernithrungsprotokolle do-
kumenticrten Energiebilanzierung von
Leistungssportlern beweisen (7, §), daft
diese fiir die ausreichende Zinkversor-
gung notwendige Basisenergie von einer
Vielzahl von Leistungssportlern nicht
tiglich zugefiihrt wird. Die Zufuhr an
Zink erscheint damit gemessen an den
Empfehlungen in der sportireibenden
Bevilkerung marginal und bedarf der er-
hihten Aufmerksamkeit bei der Nihr-
stoffbilanzierung bzw. bei der Lebens-
mittelauswahl fiir eine adiiquate Sport-
lernahrung.

Werden Angaben zur tiglichen Zn- Zu-
fuhr und zum Zn-Verlust (8, 32, 35, 41,
45, 53) zusammengestellt und auf die Si-
tuation im Sport angepaBt, so kann von
einer Zn-Zufuhr {iber Lebensmittel von
8-15 mgZn/d und einer absorbierten
Zinkmenge von 2,3-3,5 mgZn/d ausge-
gangen werden., Werden die tiglichen
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Tabelle 2: Katkulierte Bilanzierung des tiglichen Zinkumsatzes (modi-

fiziert nach 25, 30, 53)

Tabelle 3: Zinkkonzentrationen im Serum - Sportler im Vergleich zu

Normalkollektiven — pg/100 mi

Zufuhr
Gehalt in Lebensmittel
absorbierte Menge

Verluste
Gastrointestinal/Pankreas
Urin

Schweily

Hautsbschilferung

Sonst. (Haare, Menstruation)
Wachstum, Repair

mittlere Summe

Tagesbilanzierung Kollektiv n Mittel 95 %-Bereich

mg8-15

mg 2.5-3.5 Versieck (89) 5889 95.8 72-120
Sniith (85) 3511 95,0 72-124

mg 1.0-1.5 Sportler* 941 93,8 71-119

mg 0.5-0.8

mg 0.3-0.7 * Morgenrubewerte bei erwachsenen Sportlemn (829 minnlich, 112 weiblich)

mg ~ 0.05

mg ~ 0.5

mg ~0.2

mg2.5-3.5

Verluste iiber den Gastrointestinaltrakt,
Urin, SchweiB und sonstige Mechanis-
men addiert, so stchen dieser Zufuhr
ebenfalls mittlere Verluste von 2,5-3,5
mgZn/d gegeniiber, so daB von einer aus-
geplichen Zinkbilanzierung gesprochen
werden kann (Tab.2).

Uber die Frage, ob eine derartige Bilan-
zierung bei reduzierter Tageszufuhr oder
bei mbglichen vermehrten, sportbeding-
ten oder sportbegleitenden Zink- Verlu-
sten (s.0.) ein fiir Leistungsfihigkeit und
Gesundheit ausreichendes Zinkniveau
im Organismus sichern kann oder aber
einen chronischen Zinkmangel induziert,
kann nur spekuliert werden. Untersu-
chungen an Studenten unter Zn-armer
Diiit zeigen eindrucksvoll, daB sich der
menschliche Organismus zuniichst iiber
eine geringere Zn- Ausscheidung in
SchweiB und Urin vor einer Zinkmangel-
situation zu schiitzen versucht (33, 35,
45}. Auch scheint sich die intestinale Zn-
Absorption auf ein veriindertes alimenti-
res Zn-Angebot und cine mangelnde
Versorgung anzupassen (35, 65). Trotz-
dem war in Langzeitversuchen an gesun-
den Probanden eine tigliche Zn-Zufuhr
von 10 mgZn/d nicht ausreichend, um
cine ausgeglichene Zn-Bilanz zu erzie-
len (51). Die Zn-Ausscheidung iber
Stuhl und Urin iiberstieg dabei die tiigli-
che Aufnahme aus der Nahrung um -2
mgZn/d.

- Zinkstatus bei Sportlern in der

- Routineuntersuchung

Ausgehend von der Annahme einer
gleichméBigen und kommunizierenden
Verteilung der essentiellen Nihrstoffe
auf die verschiedenen Korperkomparti-
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mente werden zur Beurteilung eines
méiglichen Defizits an Mikronihrstoffen
vor allem Plasmakonzentrationen heran-
gezogen. Wie wiederholt betont, geben
diese bei Sportlern morgens in Ruhe ge-
messenen Konzentrationen nicht zwin-
gend die Balance zwischen den Organen
oder dem jeweiligen Versorgungszustand
wieder (41). Beobachtete Abweichungen
von der Norm bedeuten nicht notwendi-
gerwelse eine defizitiire, mit Leistungs-
einbuben verbundene Nihrstoffversor-
gung. Erniedrigte Plasma- oder Blutkon-
zentrationen kdnnen aber in bestimmten
Fillen (z.B. Wiederholungsmessung)
und in Verbindung mit weiteren Sympto-
men (s.0.) durchaus als Indiz fiir eine
Versorgungsstdrung, hier Zink, gewertet
werden (8).

In Untersuchungen des Freiburger sport-
bicchemischen Labors erfiillien in den
80cr Jahren bei Bestimmungen mittels
Atomabsorptionsspektrometrie in  der
Flamme (FAAS) (9, 30, 36) ca, 25% der
untersuchten Leistungssportler nicht den
sportmedizinisch geforderten Normwert
von mindestens 75 pg/dl fir Serum-
Zink. Aktuelle, hier vorgestellte Daten
aus annihernd 1.000 untersuchten Mor-
genruheseren bei minnlichen (n=829)
und weiblichen (n=112), iiberwiegend
ausdauertrainierten  Leistungssportlern
zeigen jetzt eine giinstigere Situation mit
einem nur 14% Anteil von Sportlern mit
Serum-Zn-Spiegeln unterhalb der 73
pg/dl Grenze (Abb.3). Beim Vergleich
mit den Referenzangaben fiir Normal-
personen (56, 59, 63) geben diese Ergeb-
nisse somit keine Bestitigung fiir die An-
nahme einer trainingsbedingten Ver-
schiebung (9, 16, 21, 26, 30, 43) des Re-
ferenzmittetwertes oder der Vertrauens-
grenzen. Wie bei gesunden Erwachsenen
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(56, 59, 63) finden sich damit fiir eine re-
prisentative Gruppe von Leistungssport-
lern nahezu identische Mittelwerte (94
pg/dly und  95%-Verteilungsbereiche
{71-119 pg/dl) (Tub.3).

Werden in einer Untergruppe der von uns
untersuchten Ausdauersportler zusitz-
lich Sammelurine (n=293, nichtliche
Sammelphase 22 Uhr abends bis 8 Uhr
morgens unter Regenerations-, Trai-
nings- und Nach-Wettkampf-Bedingun-
gen) zur Beschreibung des Zinkstatus bei
miinnlichen  Leistungssportlern  analy-
siert, so findet sich bei der Beurteilung
der Zn-Urinausscheidung kein geh#ufter
Hinweis fiir eine reduzierte Zinkzufuhr,
Bei einer mittleren niichtlichen Aus-
scheidung von 0.9 pgZn/min liegt die
kalkulierte 24h-Zinkausscheidung in ei-
nem Bereich von 1 mgZn/24h. Kritische
Ausscheidungswerte im  Sammelurin
von weniger als 0,4 mgZn/24h weisen
ca,10% der untersuchten Sportler auf.
Ausscheidungswerte unterhalb von 0,2
mgZn/24h, die cine extrem niedrige
Zinkzufuhr signalisieren, konnten in nur
2 Fillen gemessen werden. Weiterhin
liBt sich fiir die untersuchte Untergruppe
keine Beziehung zwischen der individu-
ellen Zinkausscheidung im Urin und den
korrespondierenden, normal verteilten
Serumzinkspiegeln zwischen hier 60 und
145 pgZn/dl aufzeigen.

Diese Beobachtungen zu den Zn-Refe-
renzwerten und zur Zn-Ausscheidung
bei Leistungssportlern verneinen aber
keineswegs eine mogliche Beziehung
zwischen der Zinkregulation und dem
Aktivititsverhalten. Schon in einem
fritheren Datensatz (9) konnten wir fiir
die Serumzinkspiegel unterschiedlicher
Sportlergruppen eine indirekte Korrela-
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Abbildung 3: Zink-Verteilung fiir die Morgenruhe-Zn-Serumkonzentrationen bei erwachsenen
Sportlern unter normalen Trainingshedingungen (Routine-Gesundheitsuntersuchung bei 829 minn-
lichen und 112 weiblichen, iiberwicgend ausdauertrainierten Leistungssportlern); (Umrechnung

pg/dl x 0,153 = pmol).

tion zur Trainingsgestaltung nachweisen.
Mit zunehmendem Trainingsumfang
wurde bei von uns betreuten Leistungs-
sportlermn ab ca. 20 Trainingsstunden pro
Woche ein Serumbereich von 80 pgZn/dl
unterschritten. Aktuell vorliegende Er-
gebnisse zur Zinkausscheidung im Urin
scheinen die damalige Beobachtung ab-
zusichem. So ist unter Trainingsbedin-
gungen die Urin-Zn-Ausscheidung posi-
tiv mit dem Trainingsumfang (Trainings-
stunden pro Woche) korreliert (nichtli-
che Sammelurine: n=60, r=0.428,
p<0.001); bet exzessiven Ausdauertrai-
ningsumfingen von iiber 18 h/w sind da-
mit Zn-Verluste bei Leistungssportiern
allein iiber den Urin von 1,5-2,0
mgZn/24h vorstellbar (Abb.4) Diese Be-
cbachtungen unterstreichen  einmal
mehr, dab nicht nur langfristige, trai-
ningszyklische Schwankungen im Zink-
status von Leistungssportlern (8, 9, 22,
30), sondern auch schnelle und spezifi-
sche, sportinduzierte Zinkumsitze mog-
lich sind (41, 53), die sich in Abhiingig-
keit der jeweils vorliegenden Bela-
stungs- und Wettkampfsituation inner-
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halb weniger Stunden grundlegend ver-
indern kénnen.

Zinkstatus unter und nach
' Belastungsbedingungen

Zyklische Serumschwankungen nach er-
schopfender  Ausdauverbelastung  im
Zinkspiegel von Sportlern sind bereits zu
Beginn der 70er Jahre beschricben wor-
den (31); ein Zinkanstieg unmittelbar
nach Belastungsabbruch war dabei von
einem Abfall in der weiteren Nachbela-
stungsphase begleitet. Die Vorstartwerte
wurden am 2.-3. Tag nach Belastung
wieder erreicht. Vergleichbare Serum-
verschiebungen wurden auch vom Frei-
burger sportbiochemischen Arbeitskreis
nach intensiven Ausdauerbelastungen
dokumentiert. Im Gegensatz zu den Ver-
dnderungen bei minnlichen Ausdauer-
sportlern mit mittleren Anstiegen von
+7,4 pgZnfdl waren bei den Sportlerin-
nen keine gerichteten Veriinderungen zu
erkennen (9). Aktuelle, hier vorgestelite
Messungen zum Zinkstatus von Ausdau-
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ersportlern durch vergleichende Analy-
sert im Serum, Erythrozyten und Urin
machen die unterschiedliche Beanspru-
chung der Zinkspeicher in den betreffen-
den Kompartimenten in Abhiingigkeit
von der Trainings- und Wettkampfsitua-
tion deutlich. Gegeniiber dem alltigli-
chen Training zeigen die Morgenruhe-
werle flr Serum-Zn in der Regenerati-
onsphase keine Schwankung; die Zn-
Urinausscheidung nimmt leicht ab, die
Ery-Zn-Speicher werden dagegen aufge-
fitllt (Abb.5). In der Nachbelastungspha-
se¢ (hier: 1h nach 60 min erschipfender
Ausdauverbelastung) fallt der Serum-Zn-
Spiegel deutlich ab, die Zn-Ausschei-
dung im Urin steigt gleichzeitig um ein
Vielfaches (Abb.5). Am Tag nach dem
Wettkampf sind die Serum-Zn-Aus-
gangswerte noch nicht wieder erreicht,
auch die niichtliche Zn-Urinausschei-
dung liegt noch {iber dem Trainings-Nor-
malniveau; die Ery- Zn-Speicher werden
nur unwesentlich durch die Belastung
verdndert (Abb.5),

Die so dokumentierte mittlere Zn-Ver-
schiebung 143t aber nicht den individuelt
sehr unterschiedlichen Zinkumsatz fiir
die einzelnen Sportler erkennen. In Ab-
hiingigkeit der je nach Trainingsstatus,
Erndhrungsverhalten und Anlage unter-
schiedlichen, individuellen Strefverar-
beitung, meBbar an den systemischen IL-
6 Spiegeln der betreuten Sportler (30),
sind auch signifikante Unterschiede in
den Zn-Urinausscheidungen nachzuwei-
sen: Sportler mit iberhdhter IL-6 Reakti-
on zeigen trotz gleicher Leistung in den
ersten Stunden nach Wettkampfbela-
stung mit Werten iiber 0,5 mgZn/4h deut-
lich hohere Zn- Urinverfuste gegeniiber
Sportlern mit normalem IL-6 Verhalten.
Entsprechend finder sich fiir die Bezie-
hung zwischen Serumkonzentrationen
von 1L-6 und Zn-Urinausscheidung eine
signifikante positive Korrelation (frak-
tionierte Sammelurine: n=292, r=0.437,
p<0.001).

Eine zusitzliche Erkldrung fiir sportin-
duzierte Unterschiede im Zinkumsatz
bicten die im Rahmeén der kérperlichen
Aktivitdt nachweisbaren Zinkverluste
mit dem Schweil (8). SchweilBanalysen
bei Sportlern zeigen, dald unter intensiver
Belastung (,3-1,0 pgZn/mi Schweifl dem
Korper verloren gehen kdnnen (8, 33, 45,
61). Diese Ergebnisse belegen, daf im
Zinkstatus von Leistungssportlern unter
WettkampfstreB sportinduzierte Zinkum-
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Abbildung 4: Bezichung iwischen Trainingsumfang (Trainingsstunden pro Woche) und der Zink-
Ausscheidung im Urin (pg/min im nichtlichen Sammelurin) bei 60 Ausdauersportlern unter norma-
len Trainingsbedingungen (Routine-Gesundheitsuntersuchung)

sdtze moglich sind, die sich von den fiir
Normalpersonen beschriebenen Verhilt-
nissen deutlich unterscheiden (38, 41).

Zink, muskuliire Belastbarkeit und
Miskelschutz

Bei der Entstehung von indirekten Mus-
kelverletzungen spielen freie Sauerstoff-
und Peroxylradikale bei Uberforderung

der biologischen Schutzsysteme eine
mitausldsende Rolle (1, 27). Freie Radi-
kale kénnen Membranen und zellulire
Systeme so schidigen, daB iiber physiko-
chemische und immunologische Folge-
reaktionen degenerative Veriinderungen
ausgelost werden konnen., Zum Schutz
gegen freie Radikale sind neben nichten-
zymatischen Mechanismen eine Vielzahl
struktureli-enzymatischer ~ Reaktionen
bekannt (34, 37).

Abbildurg 5: Zinkstatus (Zo-Konzentrationen im Serum [pg/d#], Erythrozyten [g/dl] und Sammel-
urin [ug/min]) bei 112 Ausdauersportlern unter Trainingshedingungen, Regenerations- und Wett-
kampfhedingungen (Umrechnung pg/d] x 0.153 = pmol/l),
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Da Zink im Organismus, wie oben be-
schriecben, wesentliche antioxidative
Aufgaben erfiillt (53), muB in Hinblick
auf mogliche Streftheorien im Sport
auch Gber die Bedeutung von Zink als
antioxidativ wirksamer Nihrstoff nach-
gedacht werden (10, 42, 57, 58). Hinwei-
se fiir eine Beeinflussung der mus-
kuldren Belastbarkeit (z.B. CK- oder
Myoglobinanstieg  nach  Belastung)
durch die hier beschriebenen und in der
Laborroutine faflbaren Parameter des
Zinkstoffwechse! bei Leistungssportlern
{d.h. Serum-Zn-Konzentration, Ery-Zn-
Gehalt, Urin-Zn-Ausscheidung) sind fiir
die von uns untersuchten und betreuten
Leistungssportler nicht aufzuzeigen, Zur
Rechtfertipung dieser Aussage muB je-
doch erwithnt werden, daf diese Sportler
auch nicht Bedingungen einer gesicher-
ten Zinkmangelsituation erfiillten. Inter-
essanterweise lieB sich selbst durch ei-
nen induzierten Zinkmangel im Tierver-
such die zelluldre Aktivitit der CufZn-
Superoxid-Dismutase nicht erniedrigen
(60). Dies kann als Hinweis darauf ge-
wertet werden, dal essentielle Zellfunk-
tionen méglicherweise iiber einen gerin-
gen Gewebeverlust oder aktiven Gradi-
enten vor einer systemischen Zinkdeple-
tion geschiitzt werden.

Analogieschliisse und Wirkhypothesen
zur Bedeutung von Zink fiir die zellulire
Leistungsfahigkeit und im iibertragenen
Sinne auch fiir die muskuliire Belastbar-
keit und den Muskelschutz des Lei-
stungssportlers werden gerne den Veriin-
derungen des Zinkstoffwechsels im Alter
und den damit faBBbaren Verinderungen
der neurohormonalen und immunologi-
schen Funktion unter Zinkmangel ent-
lehnt (17, 18, 25, 46). So sind fiir den al-
ternden Organismus Veriinderungen in
Verbindung mit Zinkmangel bekannt,
die iiber die Stérung der Immunkompe-
tenz sowie die verminderte Ansprechbar-
keit auf anabol wirkende Transmitter
(z.B. Insulin, GH, Testosteron) und er-
hahte Ansprechbarkeit auf katabol wir-
kende Transmitter (z.B. Prolactin, Corti-
sol, Adrenalin) von katastrophalen Fol-
gen in der systemnischen Regulation des
Organismus unter Leistungssportbedin-
gungen sein wiirden (25). Fiir die Uber-
tragbarkeit dieses Denkansatzes auf den
Leistungssport mit gesunden Sportlern
liegen allerdings weder klinisch gesi-
cherte noch empirisch beschriebene Bei-
spiele vor. Neben der Wirkung von Zink
auf Hormone und Cytokine (24, 25) wer-
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den weitere Zn-Funktionen spezifisch
iiber alpha2-Makroglobulin vermittelt
(14).

Das bei Leistungssporilern gegeniiber
Normalpersonen signifikant erhohte al-
pha2-Makroglobulin (11) ist liber Zink
mit der Bindung und Clearence von IL-6
und IL-1B, der Cytokininaktivierung in
der extrazelluliren Matrix sowie der
Steuerung des intrazeltuldren Gehalts an
freiem Zink und Metallothionin ver-
kniipft (14, 20). Wahrend IL-6 und 1L-15
vermutlich fiir die muskelzellulidre Rege-
neration mitverantwortlich zeichnen (49,
50), ist der intrazelluldre Gehalt an frei-
em Zink und Metallothionin mit der
Steuerung wesentlicher Faktoren der zel-
fuldren Leistungsfahigkeit und des
Zellalterns (z.B. Zink- Enzyme, Pro-
teinasen, Rezeptorfunktion, Transkripti-
on, Endozytose, antioxidative Regulati-
on) verbunden (14, 20, 25, 39, 62). Diese
Phinomene sind bisher unter dem
Aspekt der muskuliren und korperlichen
Leistungsfihigkeit nicht beachtet wor-
den.

SchluBfolgerung
Wegen seiner beschriebenen, herausra-
genden Funktion kommt dem Spurenele-
ment Zink in der Eméhrung des Sport-
lers eine Sconderrolle zu. Entsprechend
wird aktuell iiber die Substitution von
Zink im Leistungssport zur Aktivierung
von Muskelenzymen und der muskuld-
ren Proteinsynthese sowie zur Stabilisie-
rung der Immunfunktion und der antioxi-
dativen enzymatischen Kapazitiit (SOD)
diskutiert. Eine wissenschaftlich gesi-
cherte Positivwirkung von Zink im Sinne
eines Schutz- oder auch ergogenen Nihr-
stoffes im Sport ist nicht beschrieben.
Die Beurteilung des verdinderten Zink-
umsatzes bei Leistungssportlern muf vor
allem im Zusammenhang mit Intensitdt
und Umfang des Trainings und der Bela-
stungssituation gesehen werden. Hohe
Belastungen gehen mit einer aktuellen
Umverteilung und vermehrten Urinaus-
scheidung von Zink einher. Da kontinu-
ierlich hohe Trainingsumtinge und zu-
siitzlicher Wettkampfstred zu erhdhten
Zn-Verlusten und einer maglichen Verar-
mung des Korpers an Zink fiihren kon-
nen, muB im Leistungssport fiir eine aus-
geglichene Zinkbilanzierung Sorge ge-
tragen werden. Inwicweit kdrpereigenc
Sparmechanismen einen  vermehrten
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Zinkverlust auch unter Extrembedingun-
gen kompensieren kénnen, muB durch
weiterfiihrende Bilanzierungsstudien bei
Sportlern dokumentiert werden.

! Literatur

1. Ames, BN, M.K. Shigenaga, TM. Hagen:
Oxidants, antioxidants, and the degenerative
discases of aging. Proc Nat Acad Sci USA 90
(1993), 7915-7922.

2. Anderson, R.A., N.A. Bryden, M.M. Polans-
kv, PA. Deuster: Acute exercise effects on ur-
inary losses and serum concentrations of cop-
per and zinc of moderately trained and untrai-
ned men consuming a controlled diet. Analyst
120 (19953), 867-870.

3. Aruoma, O., T. Reilly, D. MacLaren, B.
Halliwell: Tron copper and zinc concentrati-
ons in human sweat and plasma the effect of
exercise. Clin Chim Acta 177 (1988), 81-88.
4, Barren, S.: Commercial hair analysis.
Science or scam. JAMA 254 (1985), 1041-
1045.

5. Bauer, S., A. Berg, J. Keul: Emihrungser-
hebung bei Ausdauersportlern. 1L Vitamin-,
Mineralstoff- und Spurenelementzufithr. Akt
Erniihr -Med 18 (1993), 279-285.

6. Bencze, K.: Zink und Haaranalytik. In:
Holimeier HJ, Kruse-Jarres I, eds. Zink - Bio-
chemie, Physiologie, Pathophysiologie und
Klinik des Zinkstoffwechsels des Menschen.
Wiss, Verlagsges. Stuttgart: 1991, 45-63.

7. Berg, A., 8. Bauer, J. Keul: Energie- und
Nihrstoffbedarf  des  Leistungssportlers.
Erniihrungs Umschau 39 (Sonderheft) (1992),
$102-S 108.

8. Berg, A., J Keul: Spurenelementversor-
gung beim Sportler. In: Wolfram G, Kirch-
gepner M, eds. Spurenelemente und
Ernihrung. Wissenschaftl. Verlagsges. mbH,
Stuttgart; 1990, 175-185.

9. Berg, A., F. Kieffer, J. Keul: Acute and chro-
nic effects of endurance exercise on serum
zinc levels. In: Benzi G, Packer L, Siliprandi
N, eds. Biochemical aspects of physical exer-
cise. Elsevier Science Publ. Amsterdam:
1986, 207-217.

10. Berg, A., H. Northoff, J. Keul: Immunolo-
gie und Sport. Internist 33 (1992}, 169-178.
11. Berg, A., R. Roessel, D. Kénig, J. Keul:
Sport und Laborparameter: Plasmaproteine.
Diagnose & Labor 45 (1995), 27-35.

12. Bertram, H.P, B. Winterberg, C. Miiller:
Klinik des Zink-Mangel-Syndroms. In: Holt-
meter HI, Kruse-Jarres J, eds. Zink - Bioche-
mie, Physiologie, Pathophysiologie und KIi-
nik des Zinkstoffwechsels des Menschen.
Wiss. Verlagsges. Stuttgart: 1991, 87-99,

13. Bordin, D., L. Sartorelli, G. Bonanni, 1L
Mastrogiacomo, E. Scalco: High intensity
physical exercise induced effects on plasma
levels of copper and zinc. Biol Trace Elem
Res 36 (1993), 129-134.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

14. Borth, W.; o2-Macroglobulin, a multi-
functional Dbinding protein with targeting
characteristics. FASEB 1 6 (1992), 3345-3353.
15. Brouns, £.: Sport nutritional aspects of the
micronutrients. In: Brouns F ed. Nuiritional
needs of athletes. J.Wiley & Sons Ltd. Chi-
chester: 1993, 71-109.

16. Brun, LF, C. Dieu-Cambrezy, A. Charpi-
at, C. Fons, C. Fedou, 1.P. Micallef, M. Fus-
sellier, L. Bardet, A. Orsenti: Serum zinc in
highly trained adelescent gymnasts. Biol Tra-
ce Elem Res 47 (1995), 273-278.

17. Chandra, R.K.. Effect of vitamin and tra-
ce-element supplementation on immune res-
ponses and infection in elderly subjects. Lan-
cet 340 (£992), 1124-1127.

18. Chandra, R.K., P. Sarchielli: Nutritional
status and immune responses. Clin Lab Med
13 {1993}, 455-461.

19. Clarkson, PM., E.M. Haymes: Trace mi-
neral requirements for athletes. Int J Sport
Nutr 4 (1994), 104-119.

20. Coleman, J.E.: Zinc proteins: Enzymes,
storage proteins, transcription factors, and re-
plication proteins. Annu Rev Biochem 61
(1992), 897-546.

21. Cordova, A., M. Alvarez-Mon: Behaviour
of zing in physical exercise - a special refe-
rence to immunity and fatique, Neurosci Bio-
behav Rev 19 (1993), 439-443,

22. Couzy, F, P. Lafargue, C.Y. Guezennec:
Zinc metabolism in the athlete: Influence of
training, nutrition and other factors. J Sports-
Med L1 (1990), 263-266.

23, Dewtsche Gesellschaft fiir Emdéhrung
(DGE): Empfehlungen fiir die Nihrstoffzu-
fuhr, Umschau Verlag, Frankfurt: 1991,

24. Driessen, C., K. Hirv, L. Rink, H. Kirch-
ner: Induction of cytokines by zinc ions in hu-
man peripheral blood mononuclear cells and
separated monocytes. Lymphokine Cytokine
Res 13 {1994}, 15-20.

25. Fubris, N.: Neuroendocrine-immune
aging: an integrative view on the role of zinc.
Ann N'Y Acad Sci 719 (1994), 353-368.

26. Fogelholm, M.: Micronutrient status in fe-
males during a 24-week fitness-type exercise
program. Ann Nutr Metab 36 (1992), 209-
218,

27. Gey, K.F, H.B. Stithelin, PE. Ballmer: Es-
sentiefle Antioxidantien bei Kreislauferkran-
kungen - Lehren fiir Europa. Therapeutische
Umschau 51 (1994), 475-482.

28. Gibson, R.5.: Content and bioavailability
of trace elements in vegetarian diets. Am J
Clin Nutr 59 (suppl.) (1994), 12238-12325.
29. Gleeson, M., J. Almey. S. Brooks, R. Cave,
A. Lewis, H. Griffiths: Haematological and
acute-phase responses associated with delay-
ed-onset muscle soreness in humans. Eur J
Appl Physiol 71 {1995), 137-142,

30. Haralambie, G.: Serum zinc in athletes in
training. Int j Sports Med 2 (1981), 135-138.
31. Hetland, O., E. Brubak, H. Refsum, §.
Stromme.: Serum and erythrocyte zinc con-
centrations after prolonged heavy exercise.
in: metabolic adaption to prolonged physical

JAHRGANG 48, Nr. 1 {1997)



exercise Edir: Howald H Poortmans §. (1) 367
(1975)-370.

32, Holtmeier. HJ.: Das Zink-Mangelsyn-
drom beim Menschen. In: Hottmeier HI, Kru-
se-Jarres I, eds. Zink - Biochemie, Physiclo-
gie, Pathophysiologie und Klinik des Zink-
stoffwechsels des Menschen. Wiss. Verlags-
ges. Stuntgart: 1991, 101-121,

33. Jacob. R A., H.H. Sundstead, J M. Munoz,
LM Klevay, D.B. Miine: Whole bedy surface
loss of trace metats in normal males. Am J
Clin Nutr 34 (1981), 1379- 1383,

34. Jenkins. R.R.: Free Radical Chemistry.
Sports Med 5 (1988), 156-170.

35. Johnson, PE., C.D. [une, D.B. Milne,
L.K. Muilen: Homeostatic control of zing me-
tabolism in men: zinc excretion and balance
in men fed diets low in zinc. Am J Clin Nutr
57 (1993), 557-565.

36. Keul, I, A. Berg, M. Lehmann, H. Dick-
huth, P. Schmid, E. Jakob: Erschpfung und
Regeneration des Muskels in Training und
Wettkampf. Physikalische Therapie 5 (1984),
363-376.

37. Keul, 1., D. Kénig, M. Huonker, A, Bera:
Ernihrung, Sport und muskelzelluliire Belast-
barkeit. Dtsch Z Sportmed 47 (S1) (1996),
228-237,

38. Kigffer. F.; Spurenelemente und ihre Steu-
erfunktion, Dtsch Z Sportmed 37 (1986},
118-123.

39. Klug, A., JW.R. Schwabe: Zinc fingers.
FASEB J 9 (1995), 597-604.

A0, Krotkiewski. M., M. Gudmundsson, P
Backstrdm, K. Mandroukas: Zinc and muscle
strength and endurance. Acta Physiol Scand
116 (1982), 309-311.

41. Kruse-Jarres, J.D.: Klinisch-praktische
Aspekte der Zinkbestimmung in Humanpro-
ben. In: Holtmeier HJ. Kruse-Jattes J, eds.
Biochemie, Physiologie, Pathophysiclogie
und Klinik des Zinkstoffwechsels des Men-
schen. Wiss, Verlagsges. Stuttgart: 1991, 15-
6.

42, Loviin, R, W. Contle, I. Pyke. M. Kava-
nagh, AN, Beleastro: Are indices of {ree radi-
cal damage related to exercise intensity. Eur J
Appl Physiol 56 (1987), 313-316.

43, Manore, MM., J.M. Hellcksen, J. Merkel,
J.5. Skinner: Longitudinal changes in zinc
status in untrained men: effects of two diffe-
rent 12-week exercise training programs and
zinc supplementation. J Am Diet Assoc 93
(1993), 1165-1168.

44, Marrella, M., F. Guerrini, PL. Solero, P.L.
Tregnaghi, F. Schena, G.P. Velo: Blood cop-
per and zinc changes in runners after a mara-
thon. J Trace Elem Electrolytes Health Dis 7
{1993), 248-250.

45. Milne, D.B., W.K. Canfield, J.R. Mahalko,
H.H. Sandstead: Effect of dietary zinc on
whole body surface loss of zine: impaet on
estimation of zinc retention by balance me-
thod. Am J Clin Nutr 38 (1983), 181-186.
46. Mocchegiani, E., L. Santarelli, M. Muz-
zioli, N. Fabris: Reversibility of the thymic
involution and of age-related peripheral im-

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

mune dysfunctions by zinc supplementation
tn old mice. Int J Immunopharmacol (7
(1995), 703-718.

47. Moch, K.J., A. Herwig: Emihrung von
Breitensportlern. [n: Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung (DGE), ed. Erihrungsbericht
1992, Deutsche Gesellschaft fiir Emihrung
e.V. Frankfurt: 1992, 60-67.

48, National Research Council (U.S.): RDA
(Recommended Dietary Allowances). Natio-
nal Acaderny Press, Washington: 1989,

49 Northoff, H., 5. Enkel, C. Weinstock: Exer-
cise, infury, and immune function. Exerc Im-
munol Rev 1 (1993), 1-25.

30. Northoff, H., C. Weinstack, A. Berg: The
cytokine response to strenuous exercise. Int J
Sports Med 15 (1994), S167-S171.

51. Parierson, W.P., Holbrook, J.E, Bodner,
J.L. Kelsay, R.D. Smith, C. Veillon: Zinc, cop-
per, and manganese intake and balance for
adults consuming self-selected diets. Am ]
Clin Nutr 40 (1984), 1397-1403.

52. Prasad, A.S.: Zinc. An overview, Nutriti-
on 11 (1995), 93-99.

33, Rimbach, G., A. Markant, J. Pallauf, K.
Krimer: Zink - Update eines essentiellen
Spurenefements. Z Emihrungswiss 35
(1996), 123-142,

54. Ripa, S., R. Ripa: Zinc and immune func-
tion. Minerva Med 86 (1995), 315-318.

35, Roth, H.P., M. Kirchgefner: Zur Bioche-
mie des Zinks. In: Holtmeier HJ, Kruse- Jar-
res I, eds. Zink - Biochemie, Physiologie, Pa-
thophysiologie wnd Klinik des Zinkstoff-
wechsels des Menschen. Wiss. Verlagsges.
Stuttgart: 1991, 67-77.

36, Rosick, U., P. Bréitter: Zink - Analytik in
Medizin und Biologie. In: Holtmeler HJ, Kru-
se-Jarres I, eds. Zink - Biochemie, Physiolo-
gie, Pathophysiologic und Klinik des Zink-
stoffwechsels des Menschen. Wiss, Verlags-
ges. Stuttgart: 1991, 1-14.

57.8ingh, A., M.L. Failla, PA. Deuster: Exer-
cise-induced changes in immune function: ef-
fects of zinc supplementation. J Appl Physiol
76 (1994), 2208-2303.

58. Singh, A., FM. Moses, B.L. Smoak, PA.
Deuster: Plasma zinc uptake from a supple-
ment during submaximal running. Medicine
& Science in Sports & Exercise 24 (1992),
442-446.

39. Smith, J.C., J.T. Holbrook, D.E. Danford:
Analysis and evaluation of zinc and copper in
human plasma and serum. Am J Coll Nutr 4
(1985), 627-638.

60. Taylor, C.G., W.1I. Bettger, TM. Bray: Ef-
fect of dietary zinc and copper deficiency on
the primary free radical defense system in
rats. J Nutr 118 (1988), 613-621,

61, Tipton, K., N.R. Green, E.M. Haymes, M.
Walter: Zinc loss in sweat of athletes exerci-
sing in hot and neutral temperatures. Int J
Sport Nutr 3 (1993), 261-271.

62. Vallee, B.L., JE. Coleman, D.S. Auld:
Zinc fingers, zinc clusters, and zinc twists in
DNA-binding protein domains. Proc Nat
Acad Sci USA 88 (1991), 999-1003.

JAHRGANG 48. Nr. 1 (1997)

ZINKVERSORGUNG

63. Versieck, J., R. Cornelis: Trache elements
in human plasma and serum. CRC Press,
Boca Raton: 1989,

64. Walsh, C.T., H.H. Sandstead, A.S. Prasad,
P. Newberne, M, PJ. Fraker: Zinc: health ef-
fects and research priorities for the 1990s. En-
viron Health Perspect 102 Suppl 2 (1994), 5-
46.

65. Weigand, E., M. Kirchgefiner: Homeosta-
tic adjestments in zinc digestion to wideley
varying dietary zinc intakes. Nutr Metaho] 22
(1978), 101-112.

Anschrift fiir die Autoren:

Prof. Dr. A. Berg

Klinikum der
Albert-Ludwigs-Universitit
Lehrstuhl u. Abt. Rehabilitative u.
Priventive Sportmedizin
Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg

13




