Kurznachrichten

SELEN UND DIABETES: VOREILIGE SCHLUSSE

Selen erhoht das Risiko, an Diabetes zu erkranken
- so das Fazit einer Studie von Saverio Stranges
und Mitarbeitern [1], das u. a. in der Deutschen
Apotheker-Zeitung referiert wurde [2]. Die Autoren
hatten dabei auf das Datenmaterial einer friiheren
Studie zurtickgegriffen, den so genannten Nutritional
Prevention of Cancer Trial (NPC-Trial), in den 1312
Personeneingeschlossenwordenwaren, dieaufgrund
starker Sonnen- und Chemikalienexposition (v.a.
Farmarbeiter mit Kontakt zu organischen und Arsen-
Pestiziden) an Nicht-Melanom-Hautkrebs erkrankt
waren (Basaliome bzw. Plattenepithelkarzinome) [3].
Zur Untersuchung des krebspraventiven Potenzials
von Selen erhielten die eingeschlossenen Probanden
der Verumgruppe taglich 200 Mikrogramm Selen
in Form von Selenhefe, also organisch gebundenes
Selen, im wesentlichen Selenomethionin. Wahrend
das erneute Auftreten von Hauttumoren nicht
beeinflult wurde, wurde die Haufigkeit anderer
Sekundartumoren (Prostata-, kolorektale und
Lungentumoren) erheblich reduziert.

Bei einer erneuten Auswertung desselben Patienten-
guts stellte sich nun heraus, dass bei 602 Probanden
der Placebogruppe 39 Falle von Diabetes mellitus
Typ 2 aufgetreten waren, bei 600 Probanden der
Selengruppe jedoch 58 Falle. Ist demnach das Risiko,
an einem Diabetes zu erkranken, durch die Einnahme
von Selen auf das Anderthalbfache erhoht? Dafur
schien auch zu sprechen, dass die Tertile mit der
hochsten Selenkonzentration im Blut besonders
betroffen war.

also, schlechte Neuigkeiten fur das Selen,
wie es im zugehaorigen Editorial [4] heifst? Nur dann,
wenn man nicht genauer hinsieht!

Zunachst stellen die Autoren selbst fest, dass sie
nicht wirklich ausschliefen kdénnen, dass diese
Ergebnisse reiner Zufall sind: ,Nur ein paar Falle
von Diabetes mehr in der Placebogruppe ... wiirden
Nullergebnisse produzieren” (S. 222). Tatsdchlich
beruht die Feststellung der Erkrankung nur auf der
Patientenbefragung, und um einen solchen Effekt
verifizieren zu kénnen, hatte man zudem zunachst

zeigen mussen, dass nicht schon von vornherein
mehr Probanden mit einer Familienanamnese fur
den wahrscheinlich genetischen bedingten Typ-2-
Diabetes in der Selengruppe eingeschlossen worden
waren!

Ganz davon abgesehen sind Farmarbeiter mit
schweren Sonnenschaden, Belastung durch Chemi-
kalien und mit Nicht-Melanom-Hautkrebs ganz sicher
keine fir eine Normalbevolkerung repréasentative
Gruppe. Da in der Placebogruppe die Haufigkeit
fur Diabetes sogar noch unter der Normhaufigkeit
fur die Bevolkerung der USA lag, mufste man
zudem folgerichtig schliefSen, dass nicht mit Selen
angereicherte Hefe (als Placebo verabreicht!) den
Ausbruch von Diabetes verhindern kann. Diesen
Schluss haben die Autoren jedoch nicht gezogen.

Ein wichtiges Argument, das leider bislang keinen
Eingang in die Meldungen zu dieser Studie fand,
betrifft die Art des angewandten Selens. Sehr
haufig werden heute Selenhefen eingesetzt, die
das Selen als Selenomethionin gebunden enthalten.
Das Hauptargument flr diese Form: es sei ein
,natlrliches” Selen mit hoher Bioverfligbarkeit.
Als Nahrungserganzungsmittel werden solche
Selenhefen weltweit in groRem Umfang vertrieben.

Jene Arbeiten aber, die einen positiven Effekt
von Selen auf Diabetes nahelegen, wurden mit
anorganischem Natriumselenit durchgefuhrt (s. in
[5]). Und dieser Unterschied ist wesentlich, Selen
ist nicht gleich Selen!

Organisch gebundenes Selen, wie in der zur Rede
stehenden Studie eingesetzt, muld unter erheblichem
Energieaufwand in die Zellen transportiert werden.
Intrazellular wird das Selenomethionin mit normalem
Schwefelmethionin verwechselt, unspezifisch in alle
Methionin-haltigen Substanzen wie etwa Proteine
eingebaut und so unter Umstanden auch bis zur
Toxizitat angereichert. Es steht dem Zellstoffwechsel
somit nicht umgehend fir den Einbau in Selen-
spezifische Proteine zur Verfligung, sondern erst mit
erheblicher Verzogerung.



Sehr viel schneller und spezifischer wirksam ist
dagegen das anorganische Natriumselenit, das
ohne Energieaufwand in die Zelle aufgenommen und
ohne Zeitverlust direkt in Selenoproteine eingebaut
wird. Es bietet zudem den Vorteil, dass es - sollte
zuviel davon vorliegen - problemlos tiber Nieren und
Lunge ausgeschieden werden kénnte; unspezifische
Anreicherungen bis zu maoglicherweise toxischen
Konzentrationen finden nicht statt.

Wenn also unbedingt organisches Selenomethionin
zum Einsatz kommen soll, dann nur praventiv und in
niedrigen Konzentrationen von bis zu 50 Mikrogramm
pro Tag (Ubersicht zur umfangreichen Literatur zur
Krebspravention durch Selen siehe [6]). Die tagliche
Aufnahme von Selen liegt in Deutschland mit 20
bis 55 Mikrogramm Ubrigens weit unter der in den
Vereinigten Staaten (bis zu 150 Mikrogramm pro
Tag). In héheren Dosierungen, wie man sie etwa
in der supportiven Tumortherapie [7] oder in der
Intensivmedizin [8] einsetzt, sollte nur anorganisches
Natriumselenit zur Anwendung kommen.

Zudem empfiehlt sich die Bestimmung des
Selenspiegels aus dem Vollblut - allerdings nicht
aufgrund von maoglichen Toxizitaten, sondern um
sicher zu gehen, dass man ausreichend hoch dosiert.
Der Referenzbereich fur Gesunde liegtin Deutschland
bei 100 bis 140 Mikrogramm Selen pro Liter Vollblut,
der tumorpraventive Bereich beginnt Uberhaupt
erst Uber 130 Mikrogramm. Aus den langjahrigen
Messungen unseres zertifizierten Labors wissen
wir, dass ca. 75 bis 80 % aller Blutproben klare bis
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schwere Defizite aufweisen, mit Selenspiegeln z.T.
unter 50 Mikrogramm!

Wie bei allen pharmazeutischen Zubereitungen
kommt es also auch beim Selen auf die Art des
Wirkstoffs und seine Galenik an.

Dies sollte man bei der Kurzfassung von Studien
bertcksichtigen, um unnétige Verunsicherungen zu
vermeiden. Fir die pharmazeutische Beratung durch
den Arzt oder Apotheker kénnte die Quintessenz
also lauten: mogliche Verunsicherungen durch diese
wenig sinnvolle Studie abbauen, gegebenenfalls zu
einer Messung des Selenspiegels raten und Uber
die Unterschiede der verschiedenen Selenarten
informieren.
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Abb. Von 1312 Probanden lagen fiir 1250 Personen valide Selenwerte vor. 4,42 Prozent davon in der Selengruppe (58 Personen) bzw. 3
% (39 Personen) in der Plazebogruppe entwickelten einen Typ-2-Diabetes. Die allgemeine Pravalenz fir diese Erkrankung in den USA
wird mit 5,88 % (1 von 17 Personen bzw. 16 Millionen US-Amerikaner) angegeben.



