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Zur Bedeutung der Selenversorgung

Walter Felix Jungi

O”kOI;Jgie, Medizinische Klinik C, Kantonsspital St. Gallen

Selen, das 1817 von Berzelius entdeckte «Mondele-
ment», ist eines der faszinierendsten, in seiner Bedeu-
tung widerspriichlichsten Spurenelemente. So spricht
Oldfield von «The 2 Faces of Selenium» und bezeich-
net Rauch «Selen - ein lebensnotwendiges Gift» (8).
Stelit Selen fiir die einen den Schliissel zur Erklirung
zahlreicher Zivilisationskrankheiten bzw. ein Aller-
Wweltsheilmittel gegen sie dar, ist es fiir andere die
grosse Unbekannte, der man nicht ohne weiteres
traut. Zwei Tatsachen lassen eine kritische Beurtei-
lung der Selenversorgung in der Schweiz gerechtfertigt
erscheinen: Einerseits liegen tatsichlich ausserordent-
lich interessante epidemiologische und experimentelle
Daten iiber die Zusammenhinge zwischen Selen und
dem Auftreten verschiedener zum Teil lebensgefihrli-
cher Krankheiten vor, andererseits wird Selen heute
bereits als Medikament vertrieben und als Heilmittel

gegen Krebs, Herzinfarkt und vieles andere emp-
fohlen,

Was ist Selen ?

Selen ist cines der stabilen Elemente der Erdkruste
(durchschnittlich 0,09 mg/kg) und kommt ubiquitédr
aber in ganz unterschiedlicher Verteilung vor. Selen ist
meist fest gebunden. Auf alkalischen Boden ist die
Verfiigbarkeit besser als auf sauren, aus denen Sele-
Nate ausgewaschen werden. Elementares Selen ist im
Wasser unloslich und daher ungiftig. Es existieren ver-
Schiedene Issliche anorganische und organische Ver-
bindungen,

Physiologische Funktion des Selens/Toxikologie

Selen ist als Bestandteil der Glutathion-Peroxydase an
Zahireichen Stoffwechselvorgingen beteiligt. Die Glu-
tathion-Peroxydase gehodrt zu einem Schutzsystem,
Welches den Organismus gegen peroxydativen Stress
durch zum Teil normale Stoffwechselprodukte, wie
Peroxyde und Superoxyde, freie Radikale und Sauer-
Stoff schiitzt, analog wie Vitamin E, Katalase und
Superoxyd-Dismutase. Sie katalysiert den Transfer
Von Wasserstoff des reduzierten Glutathions auf Pero-
Xyde. Geschiitzt werden damit in erster Linie biologi-
Sche Membranen, zum Beispiel des Erythrozyten,
Sowie Nichtmembranproteine. Die Glutathion-Pero-
’fydase soll das bei der Phagozytose durch Leukozyten
uberschiessend entstchende Peroxyd beseitigen und
¢ine weitergehende Entziindung verhindern.
-18enschaften und Funktionen des Selens, die mog-
Icherweise im Zusammenhang mit dessen epidemiolo-

gisch gesicherten antikarzinogenen Wirkung stehen,
zeigt Abbildung 1.

Selen scheint eine bedeutungsvolle Rolle bei der Ent-
giftung bestimmter umweltrelevanter Schwermetalle,
wie Arsen, Cadmium, Quecksilber und Blei, zu spie-
len. In htheren Konzentrationen ist Selen eine hochto-
xische Substanz; sowohl! teratogene wie mutagene und
kanzerogene Effekte werden diskutiert. Die ersten
Vergiftungen wurden - ohne es zu wissen — bereits von
Marco Polo an Tieren in China beobachtet. Ahnliche
Vergiftungen beim Vieh, die auf zu hohe Selengehaite
im Futter zuriickzufithren sind, wurden in den Verei-
nigten Staaten festgestellt (Muskelschwiche, Abmage-
rung, Animie, Deformationen, Sehstérungen und
Leberschiden). Selenvergiftungen beim Menschen
traten in erster Linie bei Arbeitern in Selen verarbei-
tenden Fabriken auf. Symptome waren Ubelkeit,
belegte Zunge, schlecht riechender Atem, Schwindel,
Apathie und Depression. Es sind bisher erst sehr
wenige Todesfille durch akute oder chronische Selen-
vergiftungen bekanntgeworden.

Epidemiologische und experimentelle Daten
betreffend Zusammenhiinge zwischen Selenzufuhr
und Krankheitsentstehung

Selenmangel fiihrt beim Tier zu Lebernekrose, exsuda-
tiver Diathese bei Hiihnern, Muskeldystrophie bzw.
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Abb. 1. Eigenschaften und Funktionen des Selens, die
moglicherweise in Zusammenhang mit dessen antikarzi-
nogener Wirkung stehen.

Quelle: Giinster K.-H., Froleke H., Ernihrungs-
Umschau 33 (1986), Heft 4.
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Weissmuskelkrankheit beim Vieh und zur Unfrucht-
barkeit. Die Liste der menschlichen Krankheiten, die
auf Selenmangel zuriickgefiithrt werden, ist lang — und
gleichzeitig immer noch heftig umstritten (Tab. 1). Die

Tab. 1. Krankheiten mit statistisch gesichertem Zusam-
menhang mit Selenmangel [8].

- Arteriosklerose und Herzinfarkt (eventuell auch Hirnschlag)

- Krebs (nicht alle Arten), Leukidmie

— Lebernekrose (auch Zirrhose bei Alkoholismus)

- Kardiomyopathie (z. B. Keshan Disease)

—~ Rheumatisch-arthritische Syndrome (z.
Krankheit

~ Gelbsucht der Sauglinge infolge Hamolyse, besonders bei Frithge-
burten

— Kwashiorkor in der dritten Welt

- Folgen von Blei-, Cadmium- und Quecksilberbelastung (Selen

wirkt antagonistisch)

Diabetes Typ 1 (falls viral bedingt)

Retinopathie (griiner Star, z. B. bei Diabetikern)

Katarakt (grauer Star)

— Mukoviszidose (zytische Fibrose)

- Pankreatitis

~ Autoimmunkrankheiten verschiedener Genese

- Immunmangelsyndrome (u. a. auch Aids)

— Legiondrskrankheit (besondere Pneumonieform)

— Verbrennungen

B. Kashin-Becksche

!

meisten und gleichzeitig auch die hiartesten Daten
betreffen die Zusammenhinge zwischen Selenmangel
und Krebsentstehung. So korreliert die Menge des
zugefiihrten Selens negativ mit Karzinomen der Brust-
driise, des Dickdarms, der Haut, der Eierstdcke, der
Prostata, des Pankreas, der Urogenitalorgane und mit
Leukédmie. Salonen et al. [13] zeigten, dass das Sterbe-
risiko an koronarer Herzkrankheit mit zunehmendem
Blut-Selenspiegel abnimmt, was Jackson [14] bestiti-
gen konnte.

Vorkommen von Selen im menschlichen Korper

Im Korper kommen total 16 bis 20 mg Selen vor. Im
Vollblut wurden 0,16 bis 0,24 mg/l, im Plasma 0,07 bis
0,15 mg/l und im Urin 0,035 bis 0,05 mg/l gemessen.
Die hochsten Organkonzentrationen finden sich in
Niere und Leber. Vom Nahrungsselen werden anorga-
nisches Selen zu 30-70 % , organische Verbindungen zu
mehr als 90% resorbiert. Als Mindestbedarf pro Tag
kann 1 ug Selen pro Kilogramm Koérpergewicht ange-
nommen werden. Dementsprechend betrdgt die
Recommended Daily Allowance (RDA) in den USA
0,05 bis 0,2 mg/Tag (Tab. 2, Ref. 3). Schrauzer [15, 16]
halt 250—300 ug/Tag fiir optimal. Bei iiber 2—3 mg/
Tag wird Selen toxisch. Absorbiertes Selen wird an
noch nicht definierte Tragerproteine gebunden, von
Erythrozyten aufgenommen und dort in organische
Verbindungen eingebaut, wieder ans Blut abgegeben
und an LDL gebunden weitertransportiert. Die Halb-
lebenszeit von Selen im Korper betrdgt 65—115 Tage,
ist also gleich lang wie die Lebensdauer der Erythrozy-
ten. Im iiblichen Bereich findet keine Akkumulation
von Selenit und Selenat statt, wihrend Selen-Methio-
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Tab. 2. Empfohlene Selen-Aufnahme (National Re-
search Council USA [14].

Selen-Aufnahme (ug/die)

Kinder
0 -0,5Jahre 10— 40
0,5-1 Jahre 20— 60
1 -3 Jahre 20— 80
4 —6 Jahre 30—-120
7 und ilter 50—-200
Erwachsene 50—200

nin offensichtlich langer gespeichert wird. Vitamin C
in physiologischen Dosen kann die Selenaufnahme for-
dern. Die Ausscheidung erfolgt tber Stuhl, Harn und
Atemluft.

Vorkommen von Selen in der Nahrung

Wir beziechen Selen aus tierischen wie pflanzlichen
Quellen. Besonders selenreiche Nahrungsmittel sind
in Tabelle 3 zusammengestellt. Der Selengehalt im
Boden bestimmt denjenigen in darauf wachsenden
Pflanzen. Hofsommer unterscheidet selenreiche und
selenarme Boden sowie solche mit einem mittleren
Selengehalt, wobei er auf die grosse Schwankungs-
breite hinweist [7]. Selenreich sind vor allem Boden im
amerikanischen Mittleren Westen, in bestimmten
Gebieten Chinas und in Neuseeland. In der Bundesre-
publik Deutschland besteht ein Nord-Siid-Gefille [6].
Der Selengehalt wird heute durch industrielle Konta-
mination veréndert. Von den Pflanzen enthalten vor
allem Kohlarten und Getreide relativ viel Selen, wih-
rend im Obst nur sehr wenig Selen vorhanden ist [7].
Es gibt eigentliche Seclenakkumulierende Pflanzen,

Tab. 3. Selengehalt von Lebensmitteln [7].

Variationsbreite
in mg/kg bzw. mg/l

Lebensmittel bzw.
Lebensmittelgruppe

Milch und Milchprodukte 0.005-0,238
Hiihnereier 0,060-1.010
Rind- und Kalbfleisch 0,073-0,660
Schweinefleisch 0,099~0,470
Innereien vom Rind und Schwein 0,090-5.470
Stisswasserfisch 1,340—-1.660
Seefisch (einschliesslich Erzeugnisse) 0,120 1,960
Schalen- und Weichtiere 0,49 —3.900
Blattgemiise n.n. —1,120
Sprossgemiise n.n. —3,280
Fruchtgemiise n.n. —3,280
Wurzelgemiise n.n. —1,170
Obst n.n. —0,190
Fruchtsifte n.n, —0,006
Getreide 0,040—~3,000
Kartoffeln n.n. —1.,030
Trinkwasser n.n. ~-0,008

n.n. = nicht nachweisbar

Quelle: Deutsche Lebensmittel-Rundschau, 78. Jahrg.,
Heft 2, 1982
Hofsommer und Bielig, Berlin
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(z.B. Astragalus), auch in der Schweiz, worauf
Quinche [12] hingewiesen hat. Neben Fleisch beinbal-
ten vor allem Fische und Seafood viel Selen, wobei
dasjenige aus Meerestieren weniger gut absorbiert und
physiologisch weniger aktiv sein soll. Ein variabler
Anteil geht durch die Nahrungszubereitung vertoren.
Die Methodologie der Selenbestimmung ist weitge-
hend standardisiert. Es geht aber nicht an, aus dem
Gehalt im Boden beispielsweise eine durchschnittliche
Zufuhr zu errechnen, wie Studien aus Finnland gezeigt
haben {9]. Vielmehr muss das eftektiv zugefihrte
Selen in den tatsichlich verzehrten Nahrungsmitteln
gemessen werden, und zwar fir jede untersuchte
Region getrennt! Leider liegen fur die Schweiz bisher
ur wenige diesbeziigliche Untersuchungen vor. Eine

bertragung der Daten aus den USA und den anderen

CUropidischen Lindern auf die Schweiz ist daher frag-
wiirdig,

Selenzufuhr in der Schweiz
Leider liegen auch dafiir nur wenige Daten vor, so vor
allem von Wyttenbach und Zimmerli. Sie haben den
Selengehalt bei der Verpflegung in vier verschiedenen
Institutionen bestimmt bei ciner Energieaufnahme von
2500 keal/Tag (Abb. 2, Ref. 24—26). Erwartungsge-
mass wurde bej vegetarischer Erndhrung am wenigsten

elen zugefiihre, Da bei dieser Berechnung Zwischen-
verpflegungen nicht beriicksichtigt wurden, geniigt dic
Mittlere Selenzufuhr den erwihnten amerikanischen

mpfehlungen. Dies wird auch durch die Untersu-
chungen von Whyttenbach und Bajo an Patientinnen
der Frauenklinik Bern mit und ohne Brustkrebs besta-
tigt {1]. Angaben tiber den Selengehalt in Pflanzen und

ilzen verdanken wir Quinche, Dvorak und Stijve,
wihrend Zimmerli, Mathis und Erard den Selengebalt
Verschiedener menschlicher und tierischer Nahrungs-
ittel erhoben haben.

le‘andernorts, ist auch in der Schweiz der Selenge-
halt in Baby-Nahrung minimal {4, 7}.

B?llrteilung der Selenversorgung in der Schweiz

1¢ schweizerischen Boden sind wie digjenigen in ganz
Mltteleuropa als selenarm zu bezeichnen. Trotzdem ist
die Selenaufnahme des Schweizers geniigend, aber an
der unteren Grenze der mach RDA empfohlenen
<ufubr. Dies kann wohl einerseits durch den Beitrag
Wportierten Getreides, insbesondere aus den USA
und Kanada, anderseits durch die Zufubr mit Fleisch
und Fisch, erklart werden. Die Frage, ob in der
Schweiz wie in anderen européischen Landern effekti-
Ver oder wenigstens mindestens marginaler Selenman-
gel besteht, ist umstritten [1, 8, 24-26]. Ebenso kon-
{tovers werden Wiinschbarkeit, Notwendigkeit und
Sicherheit einer erhohten Selenzufuhr, zum Beispiel
durch Selenzusitze zu Lebensmitteln, diskutiert,
Schranger [15] postuliert, dass Amerikaner und Euro-
Pder allenfalls die Halfte der zur Erzielung optimaler

rebsschutzwirkung erforderlichen Selenmengen von
den 250300 pg erhalten und damit die Indikation zu
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Abb. 2. Selengehalt in der taglichen Schweizer Nah-
rung. Vergleich 4 verschiedener Quellen {Wyttenbach,
Zimmerli, 1988),

Selenzusitzen gegeben sei. Neben der Moglichkeit
einer Zugabe von Selen zu Diingemitteln besteht die
Moglichkeit der individuellen Substitution. Wie
erwihnt, stehen dafiir bereits verschiedene Priparate
zur Verfigung, in der Schweiz allerdings nur eines als
Selenmethionin. Schrauzer hilt die zusdrzliche Ein-
nahme von 100 bis 200 ug Selen pro Tag fiir Exwach-
sene fiir ausreichend, Kinder und Jugendliche brau-
chen angeblich mehr. Eigentliche Risikogruppen,
denen vermehrt Selen zugefuhrt werden sollte, lassen
sich (noch) nicht definieren. Hartfiel [6] stellt die heu-
tige Bedarfangabe von 0,05 bis 0,2 mg Selen pro Tag
tiir den Menschen in Frage. Im Vergleich zum Beispiel
zur Prophylaxe des Herztodes bei Schweinen miissten
cinige Milligramm Selfen tiglich aufgenommen
werden.

Zusammenfassende Beurteilung

Bei der Abfassung dieser Ubersicht wird sehr rasch
klar, dass fiir eine definitive Beurteilung wesentliche
Entscheidungsgrundlagen fehlen. Die Daten iiber den
Gehalt an Selen im Boden und in Nahrungsmitteln in
den verschiedenen Landesregionen der Schweiz sind
ausserordentlich diirftig. Auch die wenigen Untersu-
chungen in der téglich zugefiihrten Nahrung erlauben
noch keine Stellungnahme zur Frage, ob die Selenver-
sorgung der schweizerischen Bevolkerung ausreichend
ist, sei es generell, in einzelnen Regionen oder Bevil-
kerungsgruppen.

Aufgrund der vorliegenden Daten kann ein genereller
Selenzusatz nicht bzw. noch nicht empfohlen werden.
Anderseits kann von einer massvollen Selenzufuhr von
130 bis 300 ug Selen pro Tag auch nicht mit guten
Argumenten abgeraten werden, im Hinblick auf die
immerhin sehr wahrscheintiche Schutzwirkung des
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Selens gegen Erkrankungen an verschiedenen Tumo-
ren und kardiovaskuliren Erkrankungen. Ob sich
Selen aber tatsdchlich als Panazee gegen alle Zivilisa-
tionskrankheiten erweisen wird, ist fraglich.

Weitere reprisentative epidemiologische und insbe-
sondere prospektive, gut kontrollierte Interventions-
studien sind dringend notwendig — und kénnten auch
in der Schweiz durchgefiihrt werden!

Zusammenfassung

Selenmangel fithrt bei Tier und Mensch zu seltenen, in der Schweiz
unbekannten Krankheiten. Epidemiologisch besteht eine negative
Korrelation zwischen Selenzufuhr und dem Auftreten bestimmter
Karzinome, mdglicherweise auch mit kardiovaskuliren Erkrankun-
gen. Ob der Zellschutz durch die selenabhingige Glutathionperoxy-
dase der entscheidende pathogenetische Mechanismus ist, ist unbe-
kannt. Die Selenversorung der Schweiz ist unvollstindig untersucht.
Die Selenzufuhr scheint an der unteren Grenze der RDA zu liegen,
ist aber kein Grund zu genereller oder gezielter Selensubstitution.

Résumé

L’importance de I’apport en sélénium

Le déficit en sélénium conduit chez I'animal et chez ’homme a des
maladies rares, inconnues en Suisse. Des travaux épidémiologiques
mettent en évidence une relation négative entre I'apport en sélénium
et Vapparition de certains cancers et peut-&tre de maladies cardio-
vasculaires. Le mécanisme pathogénique pourrait impliquer le role
de I'enzyme glutathion-peroxidaire, dépendante du sélénium, dans
la protection cellulaire, mais reste en fait inconnu. L’apport en
sélénium n’est qu'incomplétement documenté en Suisse. Il semble se
situer a la limite inféricure de I'apport abservé en RDA, mais ne
justifie cependant pas une supplémentation, ni généralisée ni dans
des groupes particuliers.

Summary

Selenium Supply in Switzerland

Selenium deficiency leads in animal and man to rare diseases, which
are unknown in Switzerland. Epidemiologically there is a negative
correlation between selenium intake and the incidence of certain
cancers, possibly also with cardiovascular mortality. It is unknown
whether the antioxidative protection by the selenium-containing
enzyme glutathion-peroxidase is the only and decisive pathogenetic
mechanism. The selenium supply in Switzerland is only partially
investigated. It seems to be on the lower limit of the RDA, but does
not justify increased selenium intake generally or in potential risk
groups.
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