Selen - ein essentielles Spurenelement in der
Therapie der rheumatoiden Arthritis

FUr das menschliche Immunsystem
ist Selen ein sehr wichtiges Spuren-
element. Es ist in Enzymen enthal-
ten, welche die Zellen gegen die
zerstérende Kraft der Freien Radi-
kale schutzen. Epidemiologische
Untersuchungen haben ergeben,
dass eine Nahrung, die nur kleine
Mengen von Selen enthalt, die
Anfalligkeit fur Neoplasien und
Herzkrankheiten begUnstigt. Die fur
Nordeuropa typische Erndhrung
enthélt ungefahr 45 pg (Mikrogramm)
Selen (in Polen sogar nur 35 pg).
Selenreiche Nahrungsquellen sind
Fisch, Meeresfrichte, Fleisch, Knob-
lauch, Pilze, Meerrettich sowie an-
dere Pflanzen und Getreide.

Die internationalen Empfehlungen
bezlglich der taglichen Selenzufuhr
variieren zwischen 50 bis 200 pg.
Bei der parenteralen Erndhrung wird
eine Dosierung von 50-150 g
empfohlen. Der Sicherheitskoeffi-
zient flr die Selenzufuhr ist jedoch
nicht hoch, die toxische Dosis liegt
bei 600 pg in 24 Stunden.

Der Selengehalt im Koérper wird
durch die Messung der Selen-
konzentration im Blutserum, im
Haar und in den Fingern&geln ge-
schatzt. AuBerdem kann der Selen-
gehalt auch Uber die Aktivitat der
Glutathion-Peroxidase (GSH-Px),
Uber die Menge von Selen-Eiweifl3 P
im Plasma oder den Einsatz von
Selen-Isotopen festgestellt werden.

Biologische Wirkung von Selen
Selen ist in das aktive Zentrum der

Glutathion-Peroxidase integriert,
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welche zusammen mit der Super-
oxid-Dysmutase und Katalase das
antioxidative Abwehrsystem formt.
Die Glutathion-Peroxidase kataly-
siert die Hydrogen-Superoxid-
Reduktion, spaltet die Hydroxide
und Superoxide und nimmt an der
Synthese und an der Spaltung der
Prostaglandine und Leukotriene teil.

Die Eigenschaften von Selen kon-
nen als antineoplastisch, entzin-
dungshemmend, immunregulierend
und antiproliferativ eingestuft wer-
den. Vom epidemiologischen
Standpunkt aus interessiert am
meisten von allen Eigenschaften die
antitumordse Aktivitat, welche bei
der klinischen Untersuchung besta-
tigt wird. Diese Aktivitat wurde breit
in der Fachliteratur kommentiert und
ist allseits bekannt. Zahllose Ver-
suche bestéatigen die anti-neoplasti-
schen Eigenschaften des Selens.
Dementsprechend lasst sich ein
Selen-Mangel feststellen bei Patien-
ten, die an einer Kardiomyopathie,
an Neoplasien (unter anderem
Lungen-, Leber-, Brust-, Kolon-
Karzinom), Herz-Kreislauferkran-
kungen, rheumatischer Arthritis,
chronischer renaler Insuffizienz,
Grauem Star und Mucoviscidose
leiden.

In diesem Aufsatz soll es um die
Erérterung der Bedeutung des
Selens bei Patienten mit rheumatoi-
der Arthritis gehen. Die Unter-
suchungen Uber die Selenversor-
gung bei Patienten mit einer rheu-
matoiden Arthritis sind wenig be-
kannt. In dieser Patientengruppe ist

die Konzentration von Selen im
Blutserum beinahe 40% tiefer als
bei Gesunden. Die Beobachtungen
Tarp’s und seiner Kollegen sind sehr
interessant, da er herausfand, dass
sich bei Patienten mit einer rheuma-
toiden Arthritis die Selen-Konzen-
tration mit dem Krankheitsverlauf in-
tensiv verdndert. In der Zeit eines
Krankheitsausbruches war die
Selen-Konzentration deutlich niedri-
ger. Der hinter diesem Ph&nomen
stehende Mechanismus ist nicht
klar. Obwohl man nicht explizit sa-
gen kann, dass der Selen-Mangel
die Ursache einer rheumatoiden
Arthritis ist, hangt doch die Inten-
sitat des Krankheitsprozesses von
der Konzentration dieses Elementes
im Korper ab. Das wird bewiesen,
sobald die Selen-Reserve erschopft
ist. Bei Patienten mit einer rheuma-
toiden Arthritis konnte man die
Verstarkung von Oxidationsstress
und eine herabgesetzte korperliche
Fahigkeit, diesen Stress zu bewalti-
gen, beobachten. Man fand groB3e
Mengen an Freien Radikalen und
Produkten der Fett-Verbrennung in
der synovialen Membran, in den
Korperflissigkeiten und im Blut der
an rheumatoider Arthritis leidenden
Patienten. Der Selen-Mangel kann
in Zusammenhang gebracht wer-
den mit der Insuffizienz der kdrper-
lichen Abwehreinrichtungen gegen
die Freien Radikale. Ein vermehrter
Gebrauch der GSH-Px bei Patien-
ten mit rheumatoider Arthritis ist
auch maoglich. In Verbindung mit
dem vorher Gesagten erscheint es
logisch, Selen bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis zu verordnen.



Natdrlich hat die klinische Unter-
suchung eine Bestéatigung dieser
Hypothese gefordert. Hier sollte
hervorgehoben werden, dass die
konventionelle Behandlung der
rheumatoiden Arthritis sehr oft ohne
Nutzen ist und begleitet wird von
dem Auftreten unerwUnschter und
fur den Patienten geféhrlicher
Effekte. Nebenbei gesagt, die guten
therapeutischen Erfolge sind prak-
tisch unerreichbar bei Beschwerden
durch eine Gelenkszerstdrung. Des-
halb ist es von besonderer Bedeu-
tung, wéhrend der Zeit, in der man
die fur eine rheumatoide Arthritis
mdglichen Medikamente austestet,
eine Selektion der Patienten vorzu-
nehmen.

Unter den verschiedenen klinischen
Arbeiten ist die Arbeit von Tarp et al.
von 1985 besonders erwdhnens-
wert. In dieser randomisierten
Placebo-kontrollierten Doppel-
Blindstudie erhielten 40 erkrankte
Personen fur sechs Monate eine
Dosis von 256 ug Selen. Die subjek-
tiven und objektiven Voraus-
setzungen wurden evaluiert und ei-
nige ausgewdhlte hamatologische
und immunologische Parameter so-
wie die Selen-Konzentration im
Serum und in den Erythrozyten be-
rlcksichtigt. Nach sechs Monaten
wurde ein Ansteigen der Selen-
Konzentration im Blutserum und in
den Erythrozyten beobachtet. An-
dererseits wurde keine Verbes-
serung der Klinischen Beschwerden
bemerkt oder jedwede Veranderung
der hdmatologischen und immuno-
logischen Parameter. Es sollte
unterstrichen werden, dass der
Tarp-Versuch an Patienten mit
Gelenkszerstérungen verschiede-
nen Grades durchgefiihrt wurde,
und es ist unter diesen Gegeben-
heiten daher kaum mdoglich, objektiv
Uber die Wirkung des Selens als im-
munmodulierende Substanz zu ur-
teilen.

Eine Gruppe belgischer Wissen-
schaftler erhielt andere Ergebnisse.
Sie gaben Frauen mit einer vor kur-
zem diagnostizierten rheumatoiden
Arthritis Selen in einer Dosierung
von 200 pg. Es bildeten sich keine
degenerativen Verdnderungen in
den Gelenken. Der Versuch war
ebenso ein kontrollierter Placebo-
Doppelblind-Versuch. Die Patien-
tinnen mit der Selenzufuhr hatten
leichtere Symptome, ihr klinisches
Befinden und einige immunologi-
sche Parameter verbesserten sich.
Es sollte hervorgehoben werden,
dass an dem Versuch Patienten mit
einer kurz vorher diagnostizierten
Erkrankung ohne  Gelenkszer-
stérungen teilnahmen.

Des Weiteren zeigte der von Heinl
1977 durchgeflhrte Versuch ein
hervorragendes Ergebnis einer drei-
monatigen Selenzufuhr bei Patien-
ten mit rheumatoider Arthritis. An
dem Doppelblind-Versuch waren 70
willkUrlich ausgesuchte erkrankte
Personen beteiligt, welche in zwei
Gruppen unterteilt wurden, wobei
eine der beiden 200 pg Natrium-
Selenat erhielt. Dartber hinaus ha-
ben beide Gruppen Fischol und all-
gemein Antirheumatika erhalten. Die
Patienten aus der Selen-Gruppe
hatten eine Reduzierung der Ode-
me und der morgendlichen Gelenk-
Steifheit, sowie eine Verbesserung
der Entzindungsmarker (C-reakti-
ves Protein, Alpha-2-Globulin,
PGE,). So zeigen diese Therapie-
resultate die vorzlglichen Effekte
der Selen-Erganzung bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis. Der
Mechanismus, der dem gunstigen
Einfluss dieses Elementes zugrunde
liegt, ist nicht bekannt. Es wird be-
hauptet, dass der positive Effekt mit
der immunmodulierenden Wirkung
in Zusammenhang steht, aber die
endgultige Klarstellung dieses Pha-
nomens erfordert weitere Unter-
suchungen.

Auf Grund der vorher besprochenen
Untersuchungsergebnisse darf man
annehmen, dass die Gabe von
Selen den Krankheitsverlauf bei
Patienten mit einer rheumatoiden
Arthritis deutlich beeinflussen kann.
Die Kombination von Selen mit Zink
und antioxidativen Vitaminen erhéht
zusatzlich die Selen-Absorption aus
dem Magen-Darmtrakt und opti-
miert die antioxidative Komponente
dieses Elementes.

AuBer in der Anwendung bei rheu-
matoider Arthritis sollte die Selen-
Erganzung ebenfalls empfohlen
werden bei folgenden Patienten-

gruppen:

e Patienten mit einer abwechs-
lungsarmen Diat, z.B. Allergiker;

e Schwangere und stillende
Mdtter;

e Studenten, welche sich oft in-
korrekt ernédhren;

e Kinder und Jugendliche, die
Fast-Food mit geringem Ernah-
rungswert essen;

e \egetarier, welche speziell ex-
poniert sind flr eine Selen-
Insuffizienz;

e Personen im vorgertckten Alter,
welche eine verarmte und
monotone Diat essen;

e Patienten die an Neoplasien,
Durchblutungsproblemen, rheu-
matischen Erkrankungen und
Multipler Sklerose leiden.

Selenium in der Homdopathie

Selenium ist ein standiger Bestand-
teil von Knochen und Z&hnen und
hat eine deutliche Wirkung auf den
Urogenitaltrakt. Aus diesem Grunde
ist es gerade bei alteren Mannern
oft indiziert, besonders dann, wenn
sie an einer Prostatitis und sexueller
Atonie leiden. Kennzeichnend ist ei-
ne allgemeine Schwache und ra-
sche Ermudbarkeit, die durch
Warme gebessert wird. Die Patien-
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ten leiden oft an einer groBen
Betrlbnis, Verzweiflung und kom-
promissloser  Melancholie. Im
Bereich des Kopfes sind Haarausfall
und Schmerzen Uber dem linken
Auge bezeichnend. Auch Span-
nungsgefthle in der Kopfhaut sind
typisch. In jedem Falle tritt eine
Verbesserung der Symptome bei
Bewegung in der Warme der Sonne
auf. Heiserkeit und beginnende tu-
berkuldse Laryngitis verlangen nach
Selenium. Chronische Leberbe-
schwerden, eine schmerzende
Leber und auch flacher Ausschlag
Uber der Lebergegend weisen bei
verstopftem Stuhl auf Selenium hin.
Haarausfall im Bereich des ganzen
Korpers bei trockenen, schuppigen
Ausschlagen, oft verbunden mit
Jucken an den Fingergelenken oder
zwischen den Fingern, in den
Handinnenflachen sowie Blaschen-
ausschlag zwischen den Fingern,
lassen sich durch die Gaben von
Selen in homoopathischer Aufberei-
tung bessern.

Auf die Harnorgane und besonders

die mannlichen Genitalien hat
Selenium einen starken Einfluss,
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das gilt besonders fur nachlassende
Potenz, verstarkte Libido bei gleich-
zeitig abnehmender Kraft. Bei un-
willkdrlichem Urintropfeln, noch da-
zu mit einem brennenden Gefluhl am
Ende der Harnrohre, sollte man
auch immer an Selen als Homdo-
pathikum denken. Paralytische
Kreuzschmerzen am Morgen und
reiBende Schmerzen in den Handen
wahrend der n&chtlichen Ruhe sind
hinweisend auf Selenium ebenso
wie gewisse Schlaflosigkeit und
Schlafstérungen durch Pulsieren al-
ler GefaBe.

Grundsétzlich erfahren Patienten,
die Selenium bendtigen, eine
Besserung ihrer Beschwerden nach
dem Schlaf und durch Warme, spe-
ziell durch heiBes Wetter. Es besteht
eine Unvertraglichkeit gegen China
officinalis und Wein. - Soweit das
Arzneimittelbild auszugsweise nach
Boericke.

Die Firma SANUM bietet Selen in
homd&opathischer Aufbereitung als
SELENOKEHL D4 an in Form von
Tropfen zum Einnehmen (3-4x tagl.
5 Tropfen) oder als Ampullen zur

Injektion. Die Dosierung bei der
Injektion ist 1x 1 Ampulle mit 2 ml
i.m., langsam i.v. oder s.c.

Eine Kombination mit der homd&o-
pathischen Aufbereitung von Zink
als ZINKOKEHL ist sehr sinnvoll. Es
gibt ZINKOKEHL D3 zum Ein-
nehmen in der Dosierung 1-3x tgl.
5 Tropfen oder in akuten Fallen bis
zu stundlich 5 Tropfen. Auch hier
gibt es eine Injektionsldsung, nédm-
lich ZINKOKEHL D4, man gibt tgl.
eine Ampulle a 2 ml entweder i.m.,
i.v., s.c. oder i.c.

Um die beschriebenen Mittelbilder
von Selenium sinnvoll zu erganzen,
bietet sich zusatzlich die Gabe von
MAPURIT an als Stoffwechselakti-
vator, da es neben Magnesiumoxid
als Antioxidans Vitamin-E-acetat
enthalt. O
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