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Entziindlich-rheumatische Erkrankungen

Selen flr mehr Beweglichkeit

Entziindlich-rheumatische Erkrankungen sind fihrend bei Invaliditat

und Berufsunfahigkeit. Die rheumatoide Arthritis (RA) gilt in diesem
Zusammenhang als das haufigste Erkrankungsbild. Hier kann

Selen aufgrund seiner antioxidativen, immunstimulierenden

und antiinflammatorischen Eigenschaften die Symptomatik

und das Krankheitsgeschehen insgesamt glinstig

beeinflussen.

In Deutschland leiden etwa 0,5 % der
Bevolkerung unter RA. Die Tatsache,
dass in jingerem Alter Frauen hiufiger
betroffen sind als Ménner, ist auf hormo-
nelle Einfliisse zuriickzufithren. Die RA
kann grundsitzlich in jedem Lebensal-
ter auftreten. Am haufigsten beginnt die
rheumatoide Arthritis zwischen dem 35.
und 45. und iiber dem 60. Lebensjahr.
Charakteristisch ist der schmerzhafte Be-
fall mehrerer Gelenke, hdufig im Bereich
der Hande, mit symmetrischem Auftre-
ten von Schwellungen, die ldngere Zeit
andauern. Durch die chronische Entziin-
dung kommt es zu Knochenzerstérung
und Fehlstellungen sowie Funktionsver-
lust der Gelenke. Dies ist mit anhalten-
den Schmerzen und fortschreitendem
Verlust der Bewegungsfunktion verbun-
den. Die seronegative rheumatoide Ar-
thritis ist haufig assoziiert mit der Ka-
schin-Beck-Krankheit.

Einfluss der Erndhrung

Hauptziele der Therapie sind die lang-
fristige Entziindungshemmung und
Schmerzlinderung. Am héufigsten wer-
den nicht-steroidale Antirheumatika
eingesetzt. Zusétzlich zur medikamen-
tosen Therapie werden Physio- und Er-
gotherapie empfohlen.

Das inflammatorische Geschehen
kann durch die Zufuhr von essenziel-
len Mikronahrstoffen giinstig beeinflusst
werden, sodass es bei entziindlich-rheu-
matischen Erkrankungen sinnvoll ist,
gezielt solche Nahrstoffe auszuwihlen,
die entziindungshemmend wirken. Hier
spielt vor allem Selen eine bedeutende
Rolle, denn bei rheumatischen Krank-
heiten liegt oft ein niedriger Selenstatus
vor. In Studien konnte auch gezeigt wer-
den, dass mit erniedrigten Selenspiegeln
ein erhohtes Erkrankungsrisiko fiir rheu-
matoide Arthritis einhergeht. So fanden
sich bei Patienten mit RA im Vergleich zu
Kontrollpersonen niedrigere Selenkon-
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zentrationen im Plasma sowie in den Ery-
throzyten und in der Synovialfliissigkeit.

Durch die Supplementation von Selen
kam es zu einer deutlichen Verbesse-
rung der Symptomatik. So wurden die
Abnahme der Gelenkschmerzen, Sen-
kung der Anzahl geschwollener oder
druckempfindlicher Gelenke, Verbes-
serung der Morgensteifigkeit, Senkung
des Bedarfs an Cortison und NSAR und
ein signifikanter Anstieg der Selenspie-
gel festgestellt.

Mit hochwertigem Selen-
Praparat Zufuhr sichern

Selen hat somit eine wichtige praven-
tive Bedeutung in der Rheumatologie.
Die Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Erndhrung von 30 bis 70
ug pro Tag (45 pg fir Frauen und 55 ug
fiir Manner) sind lediglich darauf aus-
gerichtet, Mangelerscheinungen zu ver-
meiden. Die zur Erzielung protektiver
Effekte benotigte Dosis ist jedoch wahr-
scheinlich deutlich hoher als die aktuelle
Empfehlung. Bei rheumatischen Pati-
enten sollte taglich 200 ug organisches
Selen zugefiihrt werden.

Wie in anderen europdischen Lin-
dern sind die Selengehalte der Béden in
Deutschland niedrig, sodass einheimi-
sche pflanzliche Lebensmittel wenig zur
Versorgung beitragen. Damit erfiillt die
Selenaufnahme in Deutschland bei der
Mehrzahl der Bevélkerung lediglich die
Minimalanforderungen und die Selen-
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versorgung ist nur marginal. Daher kann
es vorteilhaft sein, zusatzlich Selen zur
Bedarfsdeckung einzunehmen.

Organisches oder anorgani-
sches Selen?

Das im Boden vorkommende Selen ist
anorganisch, wird aber von Tieren und
Pflanzen aufgenommen und zu organi-
schem Selen umgewandelt. In der Nah-
rung vorkommendes Selen ist immer
organisch und gebunden, wie zum Bei-
spiel an Aminosduren wie Methionin
und Cystein. Dagegen kann Selen in
Nahrungserganzungsmitteln sowohl in
organischer als auch in anorganischer
Form enthalten sein. Bekannt ist, dass or-
ganische Selenverbindungen wesentlich
besser vom Korper resorbiert werden,
sie kommen in selenabhéngigen Enzy-
men und Selenproteinen vor. AufSerdem
werden organische Selenverbindungen
durch die gleichzeitige Einnahme von
Vitamin C nicht reduziert.

Besonders bewihrt hat sich patentierte
Selenhefe, die neben organisch gebunde-
nem Selenomethionin mehr als 30 unter-
schiedliche organische Selenverbindun-
gen enthalt und sich durch eine beson-
ders hohe Bioverfiigbarkeit auszeichnet
(z. B. SelenoPrecise®). Durch die zahl-
reichen unterschiedlichen Selenquellen
bzw. -formen kann man die in der Er-
néhrung vorkommende natiirliche Se-
lenbandbreite nachbilden.

Nathalie Schmidt und
Dr. med. Edmund Schmidt
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