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Selen

Funktionen im Korper

Antioxidans:

Radikalschutz fur Zellen, u.a. als Bestandteil des Enzyms Glutathionperoxidase (Reduktion
von aktiviertem Sauerstoff). Z.B. Hemmung der Lipidperoxidation

Immunsystem:

Antikérperbildung (insbesondere IgG), gamma-interferon, Tumor-Nekrose-Faktor (TNF),
Aktivierung der Killerzellen (bei sehr hohen Dosierungen eher immunsuppressiv)

Schilddrisenhormone: Selenmangel kann Hypothyreose begtinstigen durch Aktivierung der
Jodthyronin-5-Dejodase

Schwermetalle: u.a. Bindung von Quecksilber und Cadmium

Bedarf

Ca. 50 bis 200 ug/Tag
durchschnittliche Zufuhr in Deutschland 30 — 80 ug/Tag

Symptome bei Selenmangel
Manifeste klinische Erscheinungen

Dilatative Kardiomyopathie:
haufig in Kombination mit anderen Nahrstoffmangeln

Keshan-Krankheit
(benannt nach einer chinesischen Provinz): Gelenkdeformierungen und —entziindungen

Zeichen latenter Mangel:
Immunschwéche, Muskelschwund
Schéaden von Leber und Bauchspeicheldriise

Schéaden an den Augen (fehlender Oxidationsschutz): grauer Star

Ursachen fur Selenmangel
Erhohter Bedarf

Schwermetallbelastungen:
Quecksilber (Amalgam), Cadmium (Zigarettenrauch) u.a.

Chronische Erkrankungen: Pankreatitis,
entzindliche Darmerkrankungen

Medikamente: Valproinsaure (Epilepsie)
Verminderte Aufnahme

Nahrung: selenarme Bdden in Deutschland, aber auch in wichtigen Einfuhrlandern von
Fleisch (z.B. Neuseeland)

Magen-Darm-Erkrankungen
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Nattrliche Quellen
Salzwasserfische, Fleisch, Eier und Getreide

Anwendungsmaoglichkeiten

Herz-Kreislauf-Erkankungen:
Herzinfarktvorbeugung und —nachsorge, Herzmuskelerkrankungen (Keshan Krankheit:
dilatative Kardiomyopathie)

Immunsystem: Verbesserung der Antikérperbildung und der Bildung und Aktivierung
verschiedener Leukozyten (inshesondere Lymphozyten und Killerzellen)

Krebs: vermehrter oxidativer Stress ist Teil der Tumorentstehung.
Krebsvorbeugung und additive Krebstherapie gelten als gesichert.

Raucher: Cadmiumbelastung und oxidativer Stress
werden durch Selengaben gebessert

Rheumatische Erkrankungen: Gelenksdeformationen (Kashin-Beck-Erkrankung in China)
und andere entziindlich rheumatische Erkrankungen profitieren von Selensubstitution

Schwermetallbelastungen: Quecksilber, Cadmium, Blei

Andere Indikationen: Pankreatitis, Lebererkrankungen, entziindliche Darmerkrankungen,
Hamodialyse-Behandlung, zystische Fibrose (Mucoviscidose), Katarakt

Selen und Tumorentstehung

Enge Beziehung zwischen Selengehalt des Bodens und Krebssterblichkeit in der betreffenden
Gegend

Studie: Senkung der Krebssterblichkeit um 50% durch Selengaben
(Kramer: Akt. Ernahr.-Med. 21,103 / 1996)

Hemmender Einfluss auf die Krebsentstehung nachgewiesen bei: Haut-, Lungen-, Dickdarm-
und Prostatakrebs.

Nebenwirkungen von Chemotherapeutika werden vermindert

Selen und Herz-Kreislauf-Erkankungen

Enge Korrelation zwischen taglicher Selenaufnahme bzw.
den Selenspiegeln im Blut und der Sterblichkeitsrate
an Herz-Kreislauf-Erkankungen

Ursache: Hemmung der Lipidperoxidation und Thrombozytenaggregationshemmung in hoher
Dosierung
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Uberdosierung / Nebenwirkungen
Bis 2000 pg wurden keine Nebenwirkungen beobachtet

Als ,sichere Dosierung” wird Grenze von 400 pg langfristig bzw. 1000 pg kurzfristig
angegeben

Symptome bei Uberdosierung: Knoblauchgeruch, Kopfschmerzen, Magen-Darm-Stérungen,
Haarausfall

Darreichungsform

Anorganisches Natriumselenit wird von Vitamin C zu elementarem Selen reduziert,
das nicht resorbiert wird.

Organische Praparationen als Selenmethionin sind vorzuziehen

Empfehlungen zur taglichen Aufnahme in pg

Vorbeugung Mangel Therapeutischer
Dosierungsbereich
D.A.CH. USA (1989) Pauling Werbach
(2000) (1986) (1990)
Manner 30-70 70 200 - 300
Frauen 30-70 55 200 - 300
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Muskulatur

Allgemeines
600 Muskeln bewegen Gelenke und Knochen
25-30 % des Gewichts bei Frauen
40-50 % des Gewichts bei Mannern

Muskelvorspannung schiitzt Gelenke vor falscher Sto3- oder Druckbelastung z.B. beim
Gehen

Voraussetzungen

Regulation der intra- und extrazellularen Konzentration der Elektrolyte in engen Grenzen flr
die Erregbarkeit von Muskelfasern und Nervenfasern

Ausreichende Versorgung mit Elektrolyten

Ausreichende Versorgung mit Vitaminen der B-Gruppe
(Nervenfunktion, Energiestoffwechsel)

z.B. Kaliummangel: Abfall des Membranpotentials mit rascher Muskelermiidung
z.B. Magnesiummangel: schlechtere Trainierbarkeit der Muskulatur

Anaerobe Belastung fiihrt zu deutlichen Magnesiumverlusten iber den Urin (115 mg pro 1000
kcal Energieverbrauch)

Energieversorgung
Erfolgt durch

Glucose, Fettsauren sowie verzweigtkettige Aminosauren: Leucin, Isoleucin, Valin

Effektivitat der Energiegewinnung
Bei Gewinnung aus Kohlenhydraten um 9 % hohere Bildung von ATP pro Liter O,

Muskelglykogenspeicher von kohlenhydratreicher Ern&hrung abhangig (optimal: 50 — 55 %
der Kalorien)

Energiegewinnung und Vitamine
Alle drei Stoffwechselwege sind abhéngig von Riboflavin (B,)
Kohlenhydratstoffwechsel abhangig von Thiamin (B,)

Carnitin-Synthese abhangig von Vitaminen
C, B4, Bs, Bg, auBerdem von Eisen, Lysin und Methionin

In Trainings- und Muskelaufbauphase erheblich vermehrter Bedarf an all diesen Stoffen

Eiweil3versorgung
0,8 g / kg Koérpergewicht ausreichend

Optimierung der Aminosédurenzusammensetzung wichtiger als Menge! Muskelaufbau:
Obergrenze von 1,2 g / kg KG !

> 2,0 g: Nierenschaden, Mineralstoff- und Wasserverluste
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Radikalenbildung und Energieumsatz
Allgemeines

Erhéhter Energieumsatz bedingt vermehrten Sauerstoffumsatz (bei Hochstleistung bis zum
20-fachen des Ruheumsatzes)

4 - 10 % des Sauerstoffes werden im Rahmen dieser Energiegewinnung nicht vollstandig
reduziert, sondern zu Sauerstoffradikalen umgewandelt (Wasserstoffperoxid, Superoxid- und
Hydroxylradikale)

Alterabhangige Zunahme des nicht vollstandig reduzierten Sauerstoffs bei der
Energiegewinnung (ATP-Bildung)

Zusatzliche exogene Radikalen-Belastung bei Sport im Freien
UV-Strahlung

Ozon

Luftschadstoffe wie Smog, Stickoxyde, SO,, CO.

Sonstige exogene Radikalen-Belastung
Zigarettenrauch

Alkohol

organische Losungsmittel

chlorierte Kohlenwasserstoffe
schwermetallhaltige Feinstabe

Die Folgen

Durch Angriff der freien Radikale auf alle Membranen der Zellen und der Zellorganellen
(Lipidperoxidation der ungesattigten Fettsauren der Phospholipide) kommt es zu:

Storung der Transportfunktion Versorgung (O,, Néhrstoffe),
Stoérung der Transportfunktion Entsorgung (,Verschlackung"),

Stoérung der lonenkanale (Aufrechterhaltung der Membranpotentiale fur die Erregbarkeit der
Zellen und die Informationstibermittlung)

Unkontrollierter Kalziumeinstrom: Aktivierung von Phospholipase A2 mit Aktivierung der
Arachidonsaurekaskade

Dadurch Anstieg pro-entziindlicher Mediatoren: Prostaglandine, Leukotriene, Zyklo-
oxygenase u.a.

Storung der Membranpermeabilitat mit Freisetzung von Proteinasen aus Lysosomen und
Peroxysomen mit Schadigung von Struktureiweil3 der Muskulatur, dadurch verminderte
Kontraktilitat

Schadigung der Erythrocytenwande: Verschlechterung der Mikrozirkulation

Sauerstoffradikale zerstdren Kollagen und andere Bindegewebssubstanzen sowie Knorpel
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Substitution bei Ausdauersportlern

Vitamin C
Vitamin E
Selen

Zink
B-Komplex
Magnesum
Kalzium
Multimineralpraparat mit
Coenzym Q10
Arginin
Carnitin

Fischal

Muskelkrampfe
Ursachen

Uberbeanspruchung, Zerrung

Dehydration

1000 — 2000 mg

200 - 600 IE

100 pg

20 mg

25- 50 (- 100) mg
300 — 600 mg
600 — 800 mg
Eisen, Zink, Chrom etc
100 mg

2-49¢g

1-3g¢g

2-3g¢g

Uberreizung der versorgenden Nervenbahnen

Schlechte Zirkulation

Hypoglykamie

Kaliummangel (wassertreibende Medikamente, Abfihrmittel)

Magnesiummangel (Diuretika, Fehlerndhrung, Schwitzen)

Nahrstoffempfehlung

Vitamin E
B-Komplex
Magnesum
Kalzium

Kalium

400 — 800 I.E.
25- 50 mg
300 — 600 mg
1.000 mg
1.000 mg

Seminarordner bzw. L oseblattsammlung
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Verletzungen des Bewegungsapparates

Muskelzerrung

Oft Kombinationsschaden mechanisch und chemisch (Uberséuerung und oxidative Schaden
durch freie Radikale)

Néhrstoffempfehlung

Vitamin C 2.000 — 4.000 mg

Vitamin E 400 - 800 IE

Selen 200 pg

Zink 20 mg

B-Komplex 50 - 100 mg

Vitamin A 25.000 I.E.(Achtung Kinder und

junge Frauen)



