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Wahrscheinlich ist es dem lange Zeit negativen Image geschuldet, 
dass Selen so wenig in der Medizin beachtet wird. Dabei ist es der 
einzige Vitalstoff, der für mindestens 21 Proteine essentiell ist. Diese 
Proteine heißen daher auch Selenoproteine. Die Deutsche Gesell-
schaft für Ernährung empfiehlt für Gesunde eine tägliche Selenzu-
fuhr von 95 µg. In vielen Ländern liegen die Empfehlungen höher, 
im Mittel zwischen 130 µg bis 200 µg. Deutschland ist wie Europa 
auch ein Selenmangelgebiet; die durchschnittliche Selenzufuhr be-
trägt nur 35 µg am Tag.1 Damit sind gesundheitliche Probleme vor-
programmiert. 

Bei Menschen mit Schilddrüsenproblemen wird das schnell offen-
sichtlich. Damit das aktive Schilddrüsenhormon fT3 gebildet wird, 
sind sogenannte Selen-abhängige Dejodasen notwendig. Mangelt 
es an Selen, so sind die Dejodasen durch die Abwesenheit von 
Selen inaktiv und es wird nur wenig aktives Schilddrüsenhormon 
gebildet. Daher ist die Zufuhr von Selen bei Schilddrüsenerkran-
kungen oft schnell zielführend und Hormone als Therapie können 
eingespart werden. In der eigenen Praxis konnte bei gut zwei Drittel 
der Patient*innen durch die Supplementierung mit 200 µg Selen am 
Tag eine Besserung der Beschwerden erzielt werden. Besonders 
Patient*innen mit M. Hashimoto reagieren schnell und positiv auf 
eine Selensupplementation. 

Fallbeispiel 
Eine 80-jährige Patientin mit M. Basedow war auf das Thyreosta-
tikum Carbimazol eingestellt. Da sie es immer schlechter vertrug, 
wurde eine Entfernung der Schilddrüse empfohlen. Die betagte 
Dame wollte das gerne vermeiden und stellte sich bei uns zur Be-
ratung vor. Der Patientin wurde mit zweimal 100 mg organischem 
Selen (hier SelenoPrecise von Pharma Nord) am Tag substituiert 
und schon bald sistierten die Beschwerden der Patientin und sie 
konnte ihre Carbimazol-Dosis halbieren. Diese Dosis verträgt sie 
problemlos. Sogar die Antikörper waren rückläufig. Mittlerweile ist 
die Patientin vier Jahre in Behandlung und noch immer war keine 
Schilddrüsenoperation nötig.

Aufgaben des Selens im Organismus 

Die Bedeutung des Selens für die Schilddrüse wird leider noch im-
mer oft übersehen. Daher empfiehlt sich der Einsatz von Selen bei 
allen Menschen mit Schilddrüsenerkrankungen unabhängig von 
Wirkspiegeln, denn die Bevölkerung in Deutschland ist regelmäßig 
mit Selen unterversorgt. Ein Selenmangel führt in der Regel zu ei-
nem deutlich geschwächten Immunsystem. Selen ist wesentlicher 
Bestandteil der Glutathionperoxidase. Dieses Enzym katalysiert die 
Oxidation von reduziertem Glutathion zum oxidierten Glutathion. 

Dabei werden eine große Menge an freien Radikalen eliminiert. Die 
Glutathionperoxidase ist ein typisches Selenoprotein, denn im Zent-
rum des Enzyms werden vier Atome organisches Selen benötigt. Ein 
Selenmangel kann die Fähigkeit des menschlichen Körpers beein-
trächtigen, sich effektiv gegen Viren zur Wehr zu setzen. Zusätzlich 
kann ein Selenmangel in Viren zu Mutationen führen, die deren Pa-
thogenität erhöhen. Nelson et al. konnte am Beispiel des Influenza-
Virus A einen möglichen Mechanismus nachweisen.2 
 
Ein Teil des unspezifischen humoralen Immunsystems ist das Kom-
plementsystem. Ein wichtiger Teil des Komplementsystems ist 
Komplement C1qA. Das Virusprotein M1 ist in der Lage, mit C1qA 
zu interagieren, wodurch die Komplement-vermittelte Neutralisie-
rung des Influenza-Virus verhindert wird. Daher spielt das M1-Pro-
tein eine kritische Rolle beim Schutz des Influenza-Proteins vor dem 
körpereigenen angeborenen Immunsystem.

Selenmangel kann die Pathogenität von Viren erhöhen
Das Virusprotein M1 kann die Virulenz eines Virus erhöhen, indem 
es dessen Replikation beschleunigt. Allerdings ist das Gen für das 
M1-Protein in Influenza A-Viren generell stabil. Dagegen tritt unter 
Selenmangel-Bedingungen eine erhöhte Mutationsrate im M1-Gen 
auf. Die Autoren führten dies auf erhöhten oxidativen Stress zurück. 
Das Influenza-Virus selbst kann den oxidativen Stress im Wirt er-
höhen. In Kombination mit erhöhtem oxidativen Stress aufgrund 
einer Selenmangel-bedingten geringen Aktivität des Selenproteins 
Gluathionperoxidase-1 kann dies zu direkten oxidativen Schäden an 
der viralen RNA führen. Diese Mutationen können bei Selenmangel 
aus einem relativ harmlosen Influenza A-Virus ein wesentlich ag-
gressiveres Influenza A-Virus machen.

•	Selen steigert die Produktion von IgG Antikörpern. 

•	Selen steigert das Vorhandensein von immunologisch  
hochpotenten γ-Interferonen.

•	Selen steigert die Aktivität von natürlichen Killerzellen und  
zytotoxischen T-Lymphozyten. Diese Zellen können Bakterien, 
Viren und Tumorzellen direkt attackieren. 

•	Selen unterdrückt die Aktivität von sogenannten  
Suppressor-Zellen, die die Immunantwort unterdrücken. 

•	Selen verhindert durch das Abfangen von freien Radikalen  
ein übermäßiges Entstehen von entzündungsfördernden  
Prostaglandinen. 

•	Selen fördert die Apoptose von Tumorzellen. 

Volkskrankheit Selenmangel
Edmund Schmidt, Nathalie Schmidt

Das Spurenelement Selen wurde 1817 vom schwedischen Chemiker Jöns Jakob Berzelius entdeckt. Dies geschah kurz nach 
der Entdeckung des Tellurs durch Berzelius. Da die neu entdeckte Substanz chemisch dem Tellur (lat. tellus = Erde) ähnlich 
ist, nannte er diese Substanz Selen (lat. Selene = Mond). Lange Zeit waren die Funktionen des Selens unbekannt, erst im 
Jahr 1957 wurden es als Spurenelement deklariert. Und noch bis in die 1970er Jahre hinein galt Selen primär als Giftstoff, erst 
danach wurden seine essentiellen Bedeutungen beschrieben.

Tab. 1: Selen stimuliert das Immunsystem auf mannigfaltige Weise
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Selen: anorganisch oder organisch

Selen wird im oberen Dünndarm, Duodenum und proximales Jeju-
num in Abhängigkeit der Bindungsart resorbiert. Natürlicherweise 
wird Selen mit der Nahrung in der organischen Form zugeführt. Se-
lenmethionin folgt dem Stoffwechselweg der Aminosäure Methionin 
und wird mittels eines Natrium-abhängigen Aminosäuretransport-
systems in die Zellen der Darmschleimhaut aufgenommen. Ent-
gegen dem Namen wird Selenocystein nicht über den Stoffwech-
selweg der Aminosäure Cystein resorbiert, sondern von einem 
Natrium-abhängigen Transportsystem für basische Aminosäuren 
wie Lysin und Arginin. Selenocystein wird über ein spezifisches 
Pyridoxalphosphat-abhängiges Enzym (eine Lyase) in der Leber zu 
Selenwasserstoff und Alanin (nicht essentielle α-Aminosäure) abge-
baut. Selenwasserstoff wird sofort in einem Enzymkomplex für die 
Synthese von Selenphosphat verwendet und später in Selenocys
tein umgewandelt. Das anorganische Selenit und Selenocystein 
münden  in einen gemeinsamen Stoffwechselweg. Über die Zwi-
schenverbindung Selenid findet der gezielte Einbau in Selenopro-
teine statt. Selenmethionin wird zu Selenocystein umgeformt oder 
unspezifisch  in Proteinen angereichert. Der Proteinabbau wird 
zur Synthese von Selenid genutzt. 

Anorganisches Selen kann nicht über natürliche Selenquellen auf-
genommen werden, es kann nur als Supplement oder Medikament 
resorbiert werden. Anorganisches Selenat (SeO4

2-) wird aktiv wie 
Sulfat über einem Natrium-abhängigen Carrier resorbiert. Das anor-
ganische Selenit (Se03

2-) wird intestinal über passive Diffusion resor-
biert. Diese Art der Aufnahme ist mit einer nur mäßigen Resorption 
verbunden. Grundsätzlich hängt die Menge an aufgenommenen 
Selen nicht vom Versorgungsstatus ab. Daher können Überdosie-
rungen in hohen Dosen zu unerwünschten Kumulationen und toxi-
schen Nebenwirkungen führen. Die Resorptionsquote für die in der 
Natur vorkommenden organischen Verbindungen Selenmethionin 
und Selenocystein ist mit 80 % bis 100 % am höchsten (vor allem 
aus Pflanzen). Anorganisches Selen wird dagegen nur zu 50 % bis 
60 % resorbiert. Der oft propagierte Fisch als Selenquelle ist zwar 
reich an Selen, aber aus Fisch lassen sich nur Resorptionsraten von 
ca. 25 % erreichen. Tab. 2 fasst die Unterschiede zwischen organi-
schem und anorganischem Selen zusammen.

Die Resorption und damit die Bioverfügbarkeit von Selen hängt zu-
sätzlich von zahlreichen Faktoren ab, so dem Status des Bodens. 
Übersäuerte Böden, wie sie in der modernen Landwirtschaft üblich 
sind, erschweren den Austausch von Schwefel durch Selen in den 
Aminosäuren Methionin und Cystein und vermindern so die Biover-
fügbarkeit. Auch behindert die industrielle Verarbeitung von Lebens-
mitteln den Einbau von Selen in Cystein und Methionin. Eine be-
sondere Gefahr besteht bezüglich Vitamin C: Anorganisches Selenit 
wird durch gleichzeitige Zufuhr von hochdosierten Vitamin C-Gaben 
(ab 1g/Tag) reduziert, dadurch wird die Resorption gehemmt. In der 
Therapie dürfen sie daher nicht zeitgleich verabreicht werden. Es 
gibt noch weitere Einflüsse auf die Resorption: 

•	Hitze denaturiert die Aminosäuren Cystein und Methionin schon 
ab circa 50 Grad, so dass die Selenresorption massiv abnimmt. 

•	Schwermetalle in der Nahrung binden Selen zu einem unlöslichen 
Komplex und Selen steht so der Nahrung nicht zur Verfügung. 

•	Schwermetalle im Körper (z. B. Quecksilber in Amalgamfüllungen) 
binden vor allem anorganisches Selen zu unlöslichen Komplexen, 
die im Fettgewebe abgelagert werden. Dadurch kann die Biover-
fügbarkeit deutlich abnehmen. 

•	Vitamin C in Dosen ab einem Gramm reduzieren die Selenre-
sorption von anorganischem Selen massiv und darf daher nicht 
zusammen mit anorganischem Selen eingenommen werden. Für 
organische Selensupplemente trifft das nicht zu. 

•	Phosphor behindert die Selen Resorption massiv. Phosphor fin-
det sich viel in Milch und Milchprodukten und zusätzlich in den 
sogenannten Softdrinks. Daher ist es nicht verwunderlich, dass 
moderne Menschen aufgrund der derzeitigen Ernährungsge-
wohnheiten oft eine sehr defizitäre Selenversorgung haben. 

Die Aufnahme von Selen wird unter anderem gefördert durch natur-
belassene und daher alkalische Böden in der Landwirtschaft sowie 
einen hohen Anteil von Methionin, Cystein und Proteinen, die für die 
Selenoproteine unabdingbar sind. Auch die Vitamine E und A ver-
bessern die Resorption von Selen. Thiole, die für die Glutathionper-
oxidase erforderlich sind, verbessern ebenfalls die Selenresorption.

Tab. 2: Bioverfügbarkeit von Selen. Unterschiede zwischen organischem und anorganischem Selen

Pflanzliches Selen –
Selenmethionin (SeMet)

Tierisches Selen –
Selenocystein (SeCys)

Anorganisches Selen –
Natriumselenit (Se03

2-)
Anorganisches Selen –
Natriumselenat (SeO4

2-)

Nicht direkt bioverfügbar Nicht direkt bioverfügbar Akut verfügbar, geringe Resorption Akut verfügbar, geringe Resorption

Resorption bis zu 100 % Resorption bis zu 90 % Resorption 50 % – 60 % Resorption 50 % – 60 %

Erst durch kompletten Abbau der  
Selenoproteine verfügbar

Erst nach Abbau durch  
Selenocysteinlyase verfügbar

Wird im Organismus schnell zur stabileren 
Oxidationsform Selenit reduziert

Geeignet für langfristige  
präventive Supplementation

Geeignet für langfristige  
präventive Supplementation

Geeignet für die kurzfristige Supplementation 
(Intensivmedizin, Onkologie)

Geeignet für die kurzfristige Supplementation 
(Intensivmedizin, Onkologie)

Wahrscheinlich Selenspeicher Wahrscheinlich Selenspeicher Keine Selenspeicher,  
höhere Dosierung oft nötig

Keine Selenspeicher,  
höhere Dosierung oft nötig

HWZ 252 Tage (physiologisch) HWZ 252 Tage (physiologisch) HWZ 104 Tage (nicht physiologisch) HWZ 104 Tage (nicht physiologisch)

Kaum verminderte Resorption  
durch Schwermetalle

Kaum verminderte Resorption  
durch Schwermetalle

Deutlich verminderte Resorption  
durch Schwermetalle

Deutlich verminderte Resorption  
durch Schwermetalle

Kein Wirkverlust durch gleichzeitige  
Vitamin C Gabe > 1gr.

Kein Wirkverlust durch gleichzeitige  
Vitamin C Gabe > 1gr.

Inaktivierung bei gleichzeitiger  
Vitamin C Gabe > 1gr.

Inaktivierung bei gleichzeitiger  
Vitamin C Gabe >1gr.
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Zusammenfassung der bisherigen Ergebnisse  
und Ableitungen dieser Ergebnisse 

•	Die Selenzufuhr wird nicht vom Bestand an Selen im Körper  
beeinflusst. 

•	Organische Selenverbindungen werden besser resorbiert und 
direkt aufgenommen. Sie werden in Proteine (Selenoproteine) 
eingebaut und sind nicht direkt verfügbar. Die gewünschte 
Wirkung bei Supplementation wird erst nach einer gewissen 
Latenzphase einsetzen. 

•	Organische Selenverbindungen haben – da Selen in 
Selenpoproteine eingebaut ist – kein nennenswertes toxisches 
Potenzial innerhalb der empfohlenen Zufuhrmengen und sind 
somit für die Supplementation geeignet. 

•	Anorganische Selenverbindungen sind sofort verfügbar und 
daher bei Akutbedarf einsetzbar (septischer Schock, Onkologie). 
Aufgrund der relativ hohen Toxizität eignet sich anorganisches 
Selen nicht zur Supplementation ohne fachkundige Aufsicht. 

•	Praxistipp: Organische Selenverbindungen (etwa SelenoPrecise 
von Pharma Nord) sind zur langfristigen und oralen Supplemen-
tation besser geeignet, da sie weniger toxisches Potential  
entwickeln. Anorganische Selenverbindungen wirken schneller 
und sind daher in der Intensivmedizin und Onkologie gut  
einsetzbar.

Selen in der Nahrung

Optimal wäre eine selenreiche Ernährung aus tierischen und pflanzli-
chen Quellen zu gleichen Teilen. Der Hauptanteil an Selen (> 65 %) 
wird in Deutschland über tierische Proteine zugeführt (mit Selensal-
zen angereicherte Futtermittel), die für den menschlichen Organis-
mus allerdings weniger günstig sind als Selenomethionin.

Die Bioverfügbarkeit des Selens in Nahrungsmitteln ist sehr unter-
schiedlich. Im Getreide, über das wir kaum Selen erhalten, liegt sie 
bei 90 – 100 %, im Thunfisch nur bei 25 %, im Fischmehl lediglich 
bei 10 %. Die industrielle Verarbeitung von Nahrungsmitteln ver-
ursacht ebenfalls sehr hohe Selenverluste, etwa bis zu 75 % bei 
der Weißmehlproduktion (Ausmahlen des Getreides). Immer wie-
der werden Paranüsse als gute Selenspender genannt. Dies ist im 
Prinzip richtig, allerdings schwankt der Selengehalt der Paranüsse 
zwischen 0,03 und 512 mg/kg Frischgewicht. Dies liegt daran, dass 
die bei uns erhältlichen Paranüsse in der Regel geschält und damit 
selenarm sind. Ungeschälte Paranüsse sind oft mit Radon und Af-
latoxinen verunreinigt, weshalb die EU-Kommission entweder eine 
Reinigung oder das Schälen der Paranüsse vorschreibt. 

Fazit 

Die Richtigkeit der Überschrift Volkskrankheit Selenmangel muss be-
jaht werden. Selen ist für viele Körperfunktionen unverzichtbar. Da 
wir zu wenig Selen mit der Nahrung zuführen, kommt es zu Selen-
mangelzuständen. Diese sind oft schleichend und der einfachste 
und schnell wirksame Therapieschritt, nämlich die Selensubstitution, 
unterbleibt in der Regel. Mit diesem Beitrag möchten die Autoren 
dazu animieren, Selen in das Behandlungsportfolio aufzunehmen. 

Autoren:
Dr. med. Edmund Schmidt, Facharzt für Allgemeinmedizin
Praxis Dr. Schmidt, Hubertusstr. 2, 85521 Ottobrunn bei München
www.praxis-schmidt-ottobrunn.de, www.ensign-ohg.de

Nathalie Schmidt, Praxisleitung, Lebensberatung
www.energie-lebensberatung.de
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