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Vermeidbarer Zinkmangel im Alter kann zu depressiven
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Depressionen konnen einen in jedem Lebensalter treffen - manchmal ist der Ausloser ein
traumatisches Ereignis, manchmal liegt der Erkrankung ein biochemisches Ungleichgewicht im
Gehirn zugrunde. Zuweilen fehlen dem Korper aber auch wesentliche Zutaten, mit denen er die
gesunde Psyche aufrechterhalten konnte. Dies betrifft gerade auch altere Menschen, die sich im
Mittel zunehmend einseitig ernahren und haufiger auf vorverarbeitete Nahrung mit schlechterem
Nahrstoffgehalt zuruckgreifen. Zink ist ein essentielles Spurenelement, das heilst, es ist
unentbehrlich fir verschiedene Funktionen unseres Korpers. Als Bestandteil vieler Enzyme tragt
Zink beispielsweise zu stabiler Signalibertragung und Transport innerhalb der Zellen bei, ist
wesentlich am Substanztransport durch die Zellwande beteiligt und iibernimmt eine Schlisselrolle
in der Eiweilproduktion sowie bei der Abmilderung von Abwehrreaktionen. Forscher der Charité-
Universitatsmedizin in Berlin um Ernahrungswissenschaftlerin und Altersforscherin Dr. Norman
untersuchten daher nun in einer grofSen Studie die Zinkaufnahme von alteren Menschen durch die
Nahrung und wie viel Zink in ihrem Blut war. Dies verglichen sie mit depressiven Symptomen der
Teilnehmer.

1514 Teilnehmer einer parallelen Studie (Berliner Alterstudie II) im Alter von 60 bis 84 Jahren (772
davon weiblich) fullten einen Fragebogen zu ihren Ernahrungsgewohnheiten aus (EPIC food
frequency questionnaire). Dabei gaben die Teilnehmer unter anderem an, wie haufig sie im Laufe
des vergangenen Jahres taglich Nahrungsmittel wie z. B. einen Apfel zu sich genommen hatten. Aus
Blutproben wurde der Zinkgehalt ermittelt. Depressive Symptome oder das Risiko, an einer
Depression zu erkranken, wurden mit einem alterstibergreifenden (Depressionsskala des Zentrums
fir Epidemiologische Studien) und einem auf altere Menschen fokussierten Fragebogen
(Geriatrische Depressionsskala) iiberpriift.

Etwa ein Funftel der Teilnehmer (19 %) hatte einen Zinkmangel. 16 % litten unter depressiven
Symptomen. Teilnehmer mit depressiven Symptomen nahmen im Mittel weniger zinkreiche
Nahrungsmittel zu sich (11,1 versus 11,6 pmol/l) und hatten in der Folge auch leicht geringere
Zinkmengen im Blut (12,2 versus 12,3 mg/dl). Die Forscher berucksichtigten verschiedene
alternative Erklarungen fur Depressionen, fanden aber trotzdem, dass die depressiven Symptome
klar mit dem Zinkmangel zusammenhingen. Das mathematische Quotenverhaltnis zeigt einen
Einfluss, wenn es deutlich nicht gleich 1 ist. Beim Test, ob Zinkmangel einen Einfluss auf
Depressionen hatte, lag das Quotenverhaltnis bei 1,5 und zeigte damit statistisch einen klaren Effekt
vom Zinkmangel. Bei genauerem Vergleich der Zusammenhange auch im Vergleich zum Geschlecht
der Teilnehmer fanden die Wissenschaftler, dass der Zinkmangel vor allem bei Frauen ein hoheres
Risiko flr depressive Symptome darstellte (Quotenverhaltnis: 1,7).

Zinkmangel war in dieser alteren Teilnehmergruppe also haufig. Verbesserte Zinkaufnahme mit der
Nahrung und erhohte Zinkkonzentrationen im Blut konnten das Risiko, an Depressionen zu
erkranken, verringern. Diese Ergebnisse deuten damit an, dass gerade altere Menschen mit
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erhohtem Depressionsrisiko von einem Zink-Screening beim Arzt profitieren konnten - es ware
moglicherweise eine leicht vermeidbare Ursache fur depressive Symptome. Alternativ hilft aber
auch eine vielseitige Ernahrung, nicht nur bei Alteren. Immerhin ist Zink nicht nur fiir unseren
Korper essentiell und damit auch Bestandteil von so unterschiedlichen Leckereien wie Kase,
Haferflocken, Linsen oder Rindfleisch.
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