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Zur Bedeutung der Selenversorgung 
Walter Felix Jungi 

Onkologie, Medizinische Klinik C, Kantonsspital St. Gallen 

Selen, das 1817 yon Berzelius entdeckte <<Mondele- 
ment,>, ist eines der faszinierendsten, in seiner Bedeu- 
tung widerspr0.chlichsten Spurenelemente. So spricht 
Oldfield von <<The 2 Faces of Selenium,> und bezeich- 
net Rauch <<Selen - ein lebensnotwendiges Gift>> (8). 
Stellt Selen for die einen den Schliissel zur Erklarung 
zahlreicher Zivilisationskrankheiten bzw. ein Aller- 
weltsheilmittel gegen sie dar, ist es ftir 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 tats~ichlich ausserordent- 
lich interessante epidemiologische und experimentelle 
Daten tiber die Zusammenh~inge zwischen Selen und 
dem Auftreten verschiedener zum Tell lebensgef~hrli- 
chef 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 eines der stabilen Elemente der Erdkruste 
(durchschnittlich 0,09 mg/kg) und kommt ubiquitar 
aber in ganz unterschiedlicher Verteilung vor. Selen ist 
meist lest gebunden. Auf alkalischen B6den ist die 
Verftigbarkeit besser als auf sauren, aus denen Sele- 
nate ausgewaschen werden. Elementares Selen ist im 
Wasser unl6slich und daher ungiftig. Es existieren ver- 
schiedene 16sliche anorganische und organische Ver- 
bindungen. 

Physiologische Funktion des SelensFl'oxikologle 
Selen ist als Bestandteil der Glutathion-Peroxydase an 
zahlreichen Stoffwechselvorg~ingen beteiligt. Die Glu- 
tathion-Peroxydase gehSrt zu einem Schutzsystem, 
Welches den Organismus gegen peroxydativen Stress 
durch zum Teil normale Stoffwechselprodukte, wie 
Peroxyde und Superoxyde, freie Radikale und Sauer- 
stoff schtitzt, analog wie Vitamin E, Katalase und 
Superoxyd-Dismutase. Sie katalysiert den Transfer 
yon Wasserstoff des reduzierten Glutathions auf Pero- 
Xyde. Geschtitzt werden damit in erster Linie biologi- 
sche Membranen, zum Beispiel des Erythrozyten, 
sowie Nichtmembranproteine. Die Glutathion-Pero- 
Xydase soil das bei der Phagozytose durch Leukozyten 
tiberschiessend entstehende Peroxyd beseitigen und 
eine weitergehende Entztindung verhindern. 
Eigenschaften und Funktionen des Selens, die miSg- 
licherweise 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 h6heren 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 Selengehalte 
im Futter zurtickzuftihren sind, wurden in den Verei- 
nigten Staaten festgestellt (Muskelschw~iche, Abmage- 
rung, An~imie, Deformationen, SehstSrungen und 
Lebersch~iden). Selenvergiftungen beim Menschen 
traten in erster Linie bei Arbeitern in Selen verarbei- 
tenden Fabriken auf. Symptome waren Obelkeit, 
belegte Zunge, schlecht riechender Atem, Schwindel, 
Apathie und Depression. Es sind bisher erst sehr 
wenige Todesf~ille durch akute oder chronische Selen- 
vergiftungen bekanntgeworden. 

Epidemiologische und experimentelle Daten 
betreffend Zusammenh~inge zwischen Selenzufuhr 
und Krankheitsentstehung 
Selenmangel ftihrt beim Tier zu Lebernekrose, exsuda- 
tiver Diathese bei Htihnern, Muskeldystrophie bzw. 

SELEN 

\ \ " -~ ,~ '~ :  _ ~ 
\ \ - mlsehtunkto~elte Aki t i ~ u n g  des 

\ ~ -- Prosta glandinbiosynt he se 

\ Zem-Atmu~ 

SChutz gegen Peroxide Detoxifd~ltion ~ Mulagenen und 
tn~ Idelaboliten, Kanzerogcmen tier Umwelt aurch: 
SVahlung und Radikale: 
- EP/ll~ozyten - Hema',,ung der Protelnbiosynlhese 
+ Membranen aUgemein -- Vemk~,,nJng yon Ct~omosomen- 

(Leberschulz) t ) ~ t ~ n  
- 8esd'cleunlgung der Entg~ung 

und Ausschek:lung 
-- Hemmung der Bildung von Ko- 

Karz@nOgenen 

Abb. 1. Eigenschaften und Funktionen des Selens, die 
mdglicherweise in Zusammenhang mit dessen antikarzi- 
nogener Wirkung stehen. 
Quelle: Gt~nster K.-H., FrOleke H., Ernfihrungs- 
Umschau 33 (1986), Heft4. 
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Weissmuskelkrankhei t  beim Vieh und zur Unfrucht-  
barkeit .  Die Liste der menschlichen Krankheiten, die 
auf Selenmangel zurtickgeffihrt werden,  ist lang - und 
gleichzeitig immer  noch heftig umstri t ten (Tab. 1). Die 

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

- Arteriosklerose und Herzinfarkt (eventuell auch Hirnschlag) 
- Krebs (nicht aUe Arten), Leuktimie 
- Lebernekrose (auch Zirrhose bei Alkoholismus) 
- Kardiomyopathie (z. B. Keshan Disease) 
- Rheumatisch-arthritische Syndrome (z. B. Kashin-Becksche 

Krankheit 
- Gelbsucht der S/auglinge infolge Htimolyse, besonders bei Frtihge- 

burten 
- Kwashiorkor in der dritten Welt 
- F o l g e n  yon Blei-, Cadmium- und Queeksilberbelastung (Selen 

wirkt antagonistisch) 
- Diabetes Typ I (falls viral bedingt) 
- Retinopathie (grtiner Star, z. B. bei Diabetikern) 
- Katarakt (grauer Star) 
- Mukoviszidose (zytische Fibrose) 
- Pankreatitis 
- Autoimmunkrankheiten verschiedener Genese 
- Immunmangelsyndrome (u. a. auch Aids) 
- Legiontirskrankheit (besondere Pneumonieform) 
- Verbrennungen 

meisten und gleichzeitig auch die h~irtesten Daten  
betreffen die Zusammenh~inge zwischen Selenmangel 
und Krebsentstehung. So korreliert  die Menge des 
zugefiihrten Selens negativ mit Karz inomen der Brust- 
drtise, des Dickdarms,  der Haut ,  der Eierst6cke,  der  
Prostata,  des Pankreas,  der Urogeni ta lorgane und mit 
Leuk~imie. Salonen et al. [13] zeigten, dass das Sterbe- 
risiko an koronarer  Herzkrankhei t  mit zunehmendem 
Blut-Selenspiegel abnimmt,  was Jackson [14] best~iti- 
gen konnte.  

V o r k o m m e n  y o n  S e l e n  i m  m e n s c h l i c h e n  K 6 r p e r  

Im K~Srper 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 rag/1 und im Urin 0,035 bis 0,05 mg/1 gemessen. 
Die h6chsten Organkonzentra t ionen linden 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/zg Selen pro Ki logramm K6rpergewicht ange- 
nommen  werden.  Dementsprechend betr/agt die 
Recommended  Daily Allowance (RDA)  in den USA 
0,05 bis 0,2 rag/Tag (Tab. 2, Ref. 3). Schrauzer [15, 16] 
h~ilt 250 -300 /xg /Tag  fiir optimal.  Bei tiber 2 - 3  rag/ 
Tag wird Selen toxisch. Absorbier tes  Selen wird an 
noch nicht definierte Tr~igerproteine gebunden,  von 
Erythrozyten aufgenommen und dort in organische 
Verbindungen eingebaut,  wieder ans Blut abgegeben 
und an L D L  gebunden weitertransportiert .  Die Halb-  
lebenszeit von Selen im K6rper  betr~igt 65-115  Tage,  
ist also gleich lang wie die Lebensdauer  der Erythrozy- 
ten. Im tiblichen Bereich findet keine Akkumula t ion  
von Selenit und Selenat statt, w~ihrend Selen-Methio- 

Tab. 2, Empfohlene Selen-Aufnahme (National Re- 
search Council USA [14]. 

Selen-Aufnahme (~g/die) 

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

Erwachsene 50-200 

nin offensichtlich l~inger gespeichert  wird. Vitamin C 
in physiologischen Dosen kann die Selenaufnahme f6r- 
dern. Die Ausscheidung erfolgt tiber Stuhl, Harn und 
Atemluft .  

V o r k o m m e n  y o n  S e l e n  i n  d e r  N a h r u n g  

Wir beziehen Selen aus tierischen wie pflanzlichen 
Quellen. Besonders  selenreiche Nahrungsmittel  sind 
in Tabelle 3 zusammengestel l t .  De r  Selengehalt im 
Boden best immt denjenigen in darauf  wachsenden 
Pflanzen. H o f s o m m e r  unterscheidet selenreiche und 
selenarme B6den sowie solche mit einem mitt leren 
Selengehalt,  wobei er auf die grosse Schwankungs- 
breite hinweist [7]. Selenreich sind vor allem BOden im 
amerikanischen Mittleren Westen,  in best immten 
Gebie ten  Chinas und in Neuseeland. In der Bundesre-  
publik Deutschland besteht  ein Nord-Stid-Gef~ille [6]. 
Der  Selengehalt wird heute durch industrielle Konta-  
mination ver~indert. Von den Pflanzen enthalten vor 
allem Kohlar ten und Getreide relativ viel Selen, w/ah- 
rend im Obst  nut  sehr wenig Selen vorhanden ist [7]. 
Es gibt eigentliche Selenakkumulierende Pflanzen, 

Tab. 3. Selengehalt von Lebensmitteln [7]. 

Lebensmittel bzw. Variationsbreite 
Lebensmittelgruppe in mg/kg bzw. mg/l 

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- i ,660 
Seefisch (einschliesslich Erzeugnisse) 0,120-1,960 
Schalen- und Weichtiere 0,49 -3,900 
Blattgemtise n.n. - 1,120 
Sprossgemtise n.n. - 3,280 
Fruchtgemiise n.n. -3,280 
Wurzelgemtise n.n. - 1,170 
Obst n.n. -0,190 
Fruchtsfffte 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., 
Heft2, 1982 
Hofsommer und Bielig, Berlin 
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(z.B. Astragalus), auch in der Schweiz, worauf 
Quinche [12] hingewiesen hat. Neben Fleisch beinhal- 
ten vor allem Fische und Seafood viel Selen, wobei 
dasjenige aus Meerestieren weniger gut absorbiert und 
PhS'siologisch Weniger aktiv sein soil, Ein variabler 
Anteil geht dutch die Nahrungszubereitung verloren, 
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 effektiv zugeftthrte 
Selen in den tats~ichlich verzehrten Nahrungsmitteln 
gemessen werden, und zwar ftir jede untersuehte 
Region getrenntI Leider liegen liar die Sch~eiz bisher 
nut wenige diesbezttgliche Untersuchungen vor. Eine 
l~/bertragung der Daten aus den USA und den anderen 
europ~iischen L~indern auf die Schweiz ist daher frag- 
wtirdig. 

Selenz~a~hr in der Sehweiz 
Leider liegen aueh daftir nur wenige Daten vor, so vor 
allern yon Wyttenbach und Zimmerli. Sie haben den 
SeIengehalt bei der Verpflegung in vier verschiedenen 
In%titutionen bestimmt bei einer Energieaufnahme yon 
2500 kcaFTag (Abb. 2, Ref. 24-26). Erwartungsge- 
rn~iss wurde bei vegetarischer Ern~ihrung am wenigsten 
Selen zugeftihrt, Da bei dieser Berechnung Zwischen- 
verpflegungen nicht berticksichtigt wurden, gentigt die 
raittlere Selenzufuhr den erw~ihnten amerikanischen 
Empfehlungen. Dies wird auch durch die Untersu- 
chungen yon Wyttenbach und Bajo an Patientinnen 
der Frauenklinik Bern mit und ohne Brustkrebs best~- 
tigt [1]. Angaben tiber den Selengehalt in Pflanzen und 
P/fzen verdanken wir Quinche, Dvorak und Stij'~e, 
Whhrend ZimmerIi, Mathis und Erard den Selengehalt 
Verschiedener menschlicher und tierischer Nahrungs- 
mittel erhoben haben. 
Wie andernorts, ist auch in der Schweiz tier Seienge- 
halt in Baby-Nahrung minimal [4, 7). 

Beurteilung der Selenversorgung in der Schweiz 
Die schweizerischen BOden sind wie diejenigen in ganz 
Mitteleuropa als selenarm zu bezeichnen. Trotzdem ist 
die Selenaufnahme des Schweizers geniagend, aber an 
tier unteren Grenze der nach RDA empfohlenen 
~Zufuhr. Dies kann wohl einerseits dutch den Beitrag 
iraportierten Getreides, insbesondere aus den USA 
Und Kanada, anderseits dutch die Zufuhr mit Fleiseh 
Und Fisch, erklgrt werden. Die Frage, ob in der 
Schweiz wie in anderen europ~iischen Lfindern effekti- 
vet oder wenigstens mindestens marginaler Selenman- 
gel besteht, ist umstritten [1, 8, 24-26~. Ebenso kon- 
trovers werden Wfinschbarkeit, Notwendigkeit und 
Sicherheit einer erhOhten Selenzufuhr, zum Beispiel 
dureh Selenzus/itze zu Lebensmitteln, diskutiert. 
Schrauzer [15] postuliert, dass Amerikaner und Euro- 
P~er allenfalls die Hfilfte der zur Erzielung t>ptimaler 
Krebsschutzwirkung erforderlichen Selenmengen yon 
den 250-300/xg erhalten und damit die Indikation zu 
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Abb. 2, Selengehalt in der ttigtichen Schweizer Nah- 
rung. Verg&ich 4 verschiedener Quellen (Wyttenbach, 
Zimmerli, 1988). 

Selenzus/itzen gegeben sei. Neben der M6glichkeit 
einer Zugabe yon Selen zu Diingemitteln besteht die 
M6glichkeit der individuellen Substitution. Wie 
erw~thnt, stehen dafter bereits verschiedene Pr/aparate 
zur VerfOgung, in der Schweiz aUerdings nur eines als 
Selenmethionin. Schrauzer h~tlt die zusdtzliche Ein- 
nahme yon 100 bis 200 ~g Selen pro Tag ffir Erwach- 
sene fftr ausreichend, Kinder und ~lugendtiche brau- 
chert angeblich mehr. Eigentliche Risikogruppen, 
denen vermehrt Selen zugeftihrt wert~en sollte, ~assen 
sich (noch) nicht definieren. Hartfiel [6] stellt die heu- 
tige Bedarfangabe yon 0,05 bis 0,2 mg Selen pro Tag 
far den Menschen in Frage. Im Vergleich zum Beispiel 
zur Prophylaxe des Herztodes bei Schweinen mtissten 
einige Milligramm Selen t~iglich aufgenommen 
werden. 

Zusammenfassende Beurteilung 
Bei der Abfassung dieser f.)bersicht wird sehr rasch 
klar, dass flit eine definitive Beurteilung wesentliche 
Entscheidungsgrundlagen fehlen. Die Daten fiber den 
Gehalt an Selen im Boden und in Nahrungsmitteln in 
den verschiedenen Landesregionen der Schweiz sind 
ausserordentlich dttrftig. Auch die wenigen Untersu- 
chungen in tier t~iglich zugeftihrten Nahrung erlauben 
noch keine Stellungnahme zur Frage, ob die Selenver- 
sorgung der schweizerisehen BevOlkerung ausreichend 
ist, sei es generell, in einzelnen Regionen oder BevN- 
kerungsgruppen. 
Aufgrund der vorliegenden Daten kann ein genereller 
Selenzusatz nicht bzw. noch nicht empfohlen werden. 
Anderseits kann yon einer massvollen Selenzufuhr von 
150 his 300 ~g Selen pro Tag auch nicb~ mit guten 
Argumenten abgeraten werden, im Hinblick auf die 
immerhin sehr wahrscheinliche Schutzwirkung des 
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S e l e n s  g e g e n  E r k r a n k u n g e n  a n  v e r s c h i e d e n e n  T u m o -  

r e n  u n d  k a r d i o v a s k u l ~ i r e n  E r k r a n k u n g e n .  O b  s ich  

S e l e n  a b e r  ta t s~ ich l ich  als  P a n a z e e  g e g e n  a l le  Z i v i l i s a -  

t i o n s k r a n k h e i t e n  e r w e i s e n  w i r d ,  i s t  f r a g l i c h .  

W e i t e r e  r e p r ~ i s e n t a t i v e  e p i d e m i o l o g i s c h e  u n d  i n s b e -  

s o n d e r e  p r o s p e k t i v e ,  g u t  k o n t r o l l i e r t e  I n t e r v e n t i o n s -  

s t u d i e n  s i n d  d r i n g e n d  n o t w e n d i g  - u n d  k 6 n n t e n  a u c h  

in  d e r  S c h w e i z  d u r c h g e f f i h r t  w e r d e n !  

Zusammenfassung 
Selenmangel fiihrt bei Tier und Mensch zu seltenen, in der Schweiz 
unbekannten Krankheiten. Epidemiologisch besteht eine negative 
Korrelatinn zwischen Selenzufuhr und dem Auftreten bestimmter 
Karzinome, m6glicherweise auch mit kardiovaskul~ren Erkrankun- 
gen. Ob der Zellschutz durch die selenabh~ingige Glutathionperoxy- 
dase der entscheidende pathogenetische Mechanismus ist, ist unbe- 
kannt. Die Selenversorung der Schweiz ist unvollstandig untersucht. 
Die Selenzufuhr scheint an der unteren Grenze der RDA zu liegen, 
ist aber kein Grund zu genereller oder gezielter Selensubstitution. 

R6sum6 
L'importanee de I'apport en s~l~nium 
Le d6ficit en s~l~nium conduit chez l'animal et chez l'homme ~ des 
maladies rares, inconnues en Suisse. Des travaux ~pid~miologiques 
mettent en 6vidence une relation n6gative entre l 'apport en s616nium 
et | 'apparition de certains cancers et peut-~tre de maladies cardio- 
vasculaires. Le m6canisme pathog6nique pourrait impliquer le r61e 
de l'enzyme glutathion-peroxidaire, d6pendante du s616nium, dans 
la protection cellulaire, mais reste en fait inconnu. L'apport en 
sdl6nium n'est qu'incompl~tement documental en Suisse. I1 semble se 
situer /t la limite inf6rieure de l'apport abserv6 en RDA, mais ne 
justifie cependant pas une suppl6mentation, ni g6n6ralis6e 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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