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Stellungnahme zur Selensubstitution bei Patienten mit Hashimoto Thyreoiditis 
 
 
 
In den letzten Jahren wurden durch die Arbeitsgruppen von Gärtner und Duntas 
gezeigt, dass bei euthyreoten an Hashimoto Thyreoiditis erkrankten Patienten mit 
hohen TPO-Antikörpertitern (> 1000 U/L) eine Selensubstitution zu einer 
signifikanten Reduktion der Antikörpertiter führte. 
 
Basierend auf diesen Ergebnissen wird bei dieser Patientengruppe bei 
nachgewiesenem Selenmangel eine Selensubstitution mit 200 µg pro Tag diskutiert. 
Ergebnisse über positive Langzeiteffekte dieser Therapie liegen derzeit noch nicht 
vor. 
 
Es ist jedoch unbestritten, dass eine Selensubstitution bei Patienten mit lange 
bestehender substitutionspflichtiger Hashimoto Thyreoiditis oder atrophischer 
Thyreoiditis nicht mehr sinnvoll und somit nicht gerechtfertigt ist. Weiters ist es 
kontraindiziert, bei dieser Patientengruppe eine Schilddrüsenhormontherapie durch 
eine Selensubstitution zu ersetzen. 
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