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Edmund Schmidt, Nathalie Schmidt

Vitamin D – ist es wirklich so wichtig?

Man könnte die Frage in der Überschrift 
mit einem einfachen „Ja“ beantworten 
und zu anderen Themen übergehen. 
Aber die Verunsicherung zum Thema 
Vitamin D in der Presse und vor allem 
in den sozialen Medien ist groß. Mal 
wird von Vitamin  D als Mittel gegen 
nahezu alle Krankheiten geschrieben 
und mal wird es als sinnlose Geschäf-
temacherei mit hohem Risikopotential 
abgetan. Ursache dieser Verwirrung 
ist die hohe biochemische Komplexi-
tät des Vitamin D. Denn Vitamin D ist 
nicht im Wortsinn ein relativ einfach zu 
erklärendes Vitamin  – also ein vitales 
Amin, sondern ein sogenanntes Prähor-
mon, demnach eine Hormonvorstufe. 
Bei der Entdeckung des Vitamin D im 

Jahr 1922 konnten die Forscher – Hor-
mone waren noch nicht bekannt – das 
nicht wissen und glaubten, ein neues Vi-
tamin entdeckt zu haben. Da die Buch-
staben A bis C belegt waren, bekam das 
angeblich neue Vitamin den Buchstaben 
D angehängt. Im Folgenden möchten 
wir das wichtigste zum Vitamin  D für 
den medizinischen Alltag zusammen-
fassen, um die in der Überschrift ge-
stellte Frage zu beantworten.

Secosteroid-Verbindungen mit antira-
chitischer Wirkung werden unter dem 
Oberbegriff Vitamin  D zusammenge-
fasst. Medizinisch von Bedeutung sind 
Vitamin  D2, Vitamin  D3 sowie die 
Provitamine Ergosterol, Ergosterin und 

verschiedene biologisch ebenfalls aktive 
Metaboliten. Es bestehen wesentliche 
Unterschiede zwischen Vitamin D3 und 
dem Metaboliten 1,25-Dihydroxycho-
lecalciferol. Dennoch ist der Begriff 
Vitamin  D3 aus dem heutigen Sprach-
gebrauch nicht mehr wegzudenken und 
wird deshalb beibehalten.

Wie alle Steroide enthalten Vitamin D2 
und D3 strukturell das typische Ring-
system von Cholesterol. Vitamin D2 ist 
baugleich mit Vitamin  D3, abgesehen 
von einer zusätzlichen Doppelbindung 
in der Seitenkette zwischen C22 und 
C23.

Folgende Tabelle gibt einen Überblick:

Tab. 2.2-10 Medizinisch relevante Formen des Vitamin D und ihre verschiedenen Bezeichnungen,  
Bildung von Calcitriol

Ergosterol oder 
Ergosterin (Pflanzen, 
Pilze, Hefe)

Vitamin D2,  
Ergocalciferol,  
Ercalciol

Präcalciferol Calcitriol,
1,25-Hydoxy-Vitamin D3,
1,25-Dihydroxy-Cholecalciferol,
1,25(OH)2D3, aktives Vitamin D-
Hormon

7-Dehydrocholesterol Vitamin D3,  
Cholecalciferol, 
Calciol

Calcidiol, 
25-Hydroxy-Cholecalciferol, 
25(OH)D3

Calcitriol,
1,25-Hydoxy-Vitamin D3,
1,25-Dihydroxy-Cholecalciferol,
1,25(OH)2D3, aktives Vitamin D-
Hormon

>30 weitere Metabolite,  
Funktion unbekannt

Das Ergosterin (Mykosterin), das ebenso 
als Ergosterol bezeichnet wird, kommt in 
den Zellmembranen von Pilzen, Flech-
ten, Hefe und niederen Pflanzen vor. Es 
wirkt ähnlich dem Cholesterin im tieri-
schen und menschlichen Organismus 
und dient der Membranstabilisierung. Es 
handelt sich dabei um eine Vorstufe des 

Vitamin  D2 (Ergocalciferol), in das es 
durch Sonnenlicht (UV-Strahlung) pho-
tochemisch u mgewandelt werden kann.

Das 7-Dehydrocholesterol ist ein Sterin, 
aus dem Cholesterin und Cholecalciferol 
gebildet wird. Es wird vor allem in der 
Leber und Darmmukosa synthetisiert, 

und in der Haut wird das Ringsystem 
des Provitamins durch UV-B-Strahlen 
gesprengt (Photolyse), so dass Cholecal-
ciferol (Vitamin  D3) entsteht. Pflanzli-
che Lebensmittel enthalten meist nur das 
ProVitamin Ergosterol, die Vorstufe von 
Vitamin D2.
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Durch das Enzym 7-Dehydrocholeste-
rol-Reduktase wird aus dem 7-Dehyd-
rocholesterol das Cholesterin gebildet, 
das eine wichtige Ausgangssubstanz für 
Steroidhormone und Gallensäuren ist.

Praxistipp:

Mehr als 70% des täglichen Vitamin-D-
Bedarfs werden aus der Eigensynthese in 
der Haut gedeckt. 

Die dermale Vitamin-D-Synthese hängt 
von verschiedenen Faktoren ab:

•	 Jahreszeit
•	 Breitengrad
•	 UV-B-Index (mindestens 3 erforder-

lich)
•	 Sonnenintensität, Bewölkung, Luft-

verschmutzung
•	 Aufenthalt im Sonnenlicht, Winkel der 

Sonnenbestrahlung
•	 Kleidung
•	 Hautfarbe
•	 Hauterkrankungen, Verbrennungen
•	 Alter
•	 Verwendung von Cremes mit Licht-

schutzfaktor

Möglichkeiten der 
Bedarfsdeckung

•	 Exogene Zufuhr: Für den Menschen 
verwertbare Vorstufen (Ergosterol) 
sind die Vitaminformen (D2 und D3), 
sie werden über die Nahrung zuge-
führt. Vitamin D3 findet sich in tieri-
schen Lebensmitteln (Fisch, Eigelb, 
Milchprodukte, Leber), pflanzliche 
Lebensmittel (Pilze, Hefe) enthalten 
oft nur das Ergosterol, die Vorstufe 
von Vitamin D2. Allerdings reicht die 
Nahrung allein bei weitem nicht zur 
Bedarfsdeckung aus.

•	 Endogene Synthese von Vita-
min  D3: Das ProVitamin  7-Dehyd-
rocholesterol, das beim Menschen im 
Rahmen der Cholesterolsynthese in 
Darmschleimhaut und Leber entsteht, 
kann durch Photo- und Thermoiso-
merisierung unter dem Einfluss von 
Sonnenlicht in Vitamin  D3 u mge-
wandelt werden. Dieser Vorgang deckt 

über 70% des täglichen Vitamin-D-
Bedarfs und findet in der Haut statt. 
Cholesterinsenker blockieren so die 
Vitamin-D-Bildung teilweise massiv. 
Patienten/-innen die Cholesterinsen-
ker einnehmen, haben fast immer auch 
einen manifesten Vitamin-D-Mangel.

•	 Nahrungsergänzungsmittel: Vita-
min  D3 und Vitamin  D2 können er-
gänzend zugeführt werden.

Die Umwandlung von Vitamin  D3 in 
das aktive Vitamin-D-Hormon Calcitriol 
findet durch zweifache Hydroxylierung 
statt (Einfügen von OH-Gruppen). Die 
erste Hydroxylierung erfolgt in der Le-
ber, zum geringen Teil auch in Niere und 
Darm, durch das Enzym 25-Hydroxyla-
se. Die zweite Hydroxylierung findet in 
den Mitochondrien des proximalen Nie-
rentubulus (Nierenkanälchen) statt. Das 
metabolisch aktive Hormon gelangt nun 
zu den Zielorganen (Knochen, Dünn-
darm, Niere und Nebenschilddrüse), um 
dort seine Wirkungen zu entfalten.

Praxistipp:

Die Steuerung des endokrinen Wegs von 
Vitamin  D ist vor allem abhängig vom 
Kalziumserumspiegel im Blut, der kon-
stant in einem engen Bereich gehalten 
wird (2,25 – 2,75 mmol/l) (siehe 2.5.3 
Kalzium-Verteilung).

Das Kalzium spielt im Organismus bei 
vielen lebenswichtigen Funktionen eine 
wichtige Rolle, daher ist die Aufrechter-
haltung der extrazellulären ionisierten, 
freien Kalzium-Konzentration wesent-
lich für die körperliche Gesundheit. Da-
bei hat das ionisierte, freie Kalzium im 
Serum immer Priorität gegenüber den 
Kalziumkompartimenten in Knochen, 
Dünndarm, Niere und steht mit diesen in 
wechselseitiger Beziehung.

Der endokrine Vitamin-D-Weg ist ab-
hängig vom Kalziumwert im Blut und 
hat Einfluss auf die Knochengesundheit. 
Die anderen über 2.000 genabhängigen 
Funktionen von Vitamin  D folgen dem 
autokrinen oder parakrinen Weg.

Weitere Regulationspartner sind das 

Phosphat und das Parathormon der Ne-
benschilddrüse. Vitamin  D steuert die 
Aufnahme von Kalzium (niedrige und 
normale Dosierung) aus der Nahrung, 
sowie von Phosphat und Magnesium im 
Darmtrakt.

Das 25-OH-D3 im Blut ist fast aus-
schließlich an Vitamin-D-Transport-
moleküle (VDBP) gebunden und kann 
in dieser Form nicht in die Zellen dif-
fundieren. Nur die etwa 0,003%, die in 
freier Form vorliegen, können als Aus-
gangsstoff für die Umwandlung inner-
halb der Zelle fungieren und durch das 
Enzym 1-α-Hydroxylase in den Körper-
zellen (Kolon, Prostata, Brust, Immun-
system) selbst in die aktive Vitamin-
D-Form u mgewandelt werden. Diese 
geringe Menge an Ausgangssubstanz 
kann jedoch die autokrine (hormonelle 
Wirkung auf die absondernde Zelle) und 
parakrine (hormonelle Wirkung auf die 
Zellen der unmittelbaren U mgebung) 
Wirkung von Vitamin D nicht erklären.

Praxistipp:

Neben dem freien 25-OH-D3 scheint das 
Vitamin D3 selbst als Ausgangssubstanz 
für die zelluläre Vitamin-D-Versorgung 
zu dienen (1).

Während das 25-OH-D3 einige Wochen 
im Blut zirkuliert, reduziert sich der 
Spiegel von Vitamin D3 bereits nach ei-
nem Tag und muss daher täglich garan-
tiert werden.

Vitamin-D-
Form

Halbwertszeit

Vitamin D3 24 Stunden

25-OH-D3 3 Wochen

Calcitriol; 
1,25(OH)2D3

1 bis 3 Stunden

Tab.1: Halbwertszeit der Vitamin-D-Metabolite (2)

Praxistipp:

Die zelluläre Vitamin-D-Versorgung ist 
unabhängig vom 25-OH-D3-Blutspiegel 
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nur sichergestellt, wenn die Haut täglich 
durch Sonneneinstrahlung in den Som-
mermonaten Vitamin  D selbst synthe-
tisieren kann oder Vitamin  D3 täglich 
substituiert wird.

Zahlreiche Studien, die wegen der Kon-
trolle der Compliance der Teilnehmer 
mit wöchentlichen oder monatlichen 
Dosierungen gearbeitet haben, hatten 
trotz hoher Blutspiegel keinen positiven 
Effekt des Vitamin D (z.B. auf das Im-
munsystem) erbracht, da es nicht täglich 
zugeführt wurde und daher nur Einfluss 
auf die Knochengesundheit hatte.

Gefahr:

Selbst bei einem 25-OH-D3-Spiegel von 
50 ng/ml kann das freie Vitamin D nicht 
vorhanden sein, wenn es nicht täglich 
zugeführt (Sonne oder Nahrungsergän-
zung) wird.

Wichtig ist es, die verschiedenen Formen 
von Vitamin D im Organismus zu unter-
scheiden. Das Vitamin D3 ist die Form, 
die immer ungebunden im Körper ist und 
daher einfach in die Zellen hinein- und 
auch wieder herausgelangen kann. Nur 
das freie Vitamin D3 kann in die Mutter-
milch übergehen.

Das biologisch aktive Vitamin-D-Hor-
mon (1,25-(OH)2D3 wird – wie alle 
Hormone – im Organismus nach Bedarf 
gebildet und streng reguliert. Aus diesem 
Grund wird bei einer hohen Vitamin-D3-
Zufuhr nicht unbedingt das Calcitriol 
proportional ansteigen, denn es wird nur 
so viel aktives Hormon gebildet, wie die 
Zelle an dieser Stelle benötigt. In fast 
allen Körperzellen sind sogenannte Vi-
tamin-D-Rezeptoren (VDR) vorhanden, 
an denen das Calcitriol andockt und die 
Vitamin-D-abhängigen Zellprozesse in 
Gang setzt.

Praxistipp:

Vitamin-D-Rezeptoren finden sich in 
den Zellkernen von Gonaden, Thymus, 
Hypophyse, Plazenta, Herzmuskel, 
Haut, Pankreas, Magen, Zähnen, sowie 
in den Zellen des Immunsystems wie 

Makrophagen, Monozyten, dentritischen 
Zellen, natürlichen Killerzellen, aktivier-
ten T- und B-Lymphozyten.

Gefahr:

Ein Zinkmangel beeinträchtigt die Bil-
dung von Vitamin-D-Rezeptoren, da an 
deren Basis je zwei Zinkmoleküle benö-
tigt werden. Daher beeinflusst der wich-
tige Mineralstoff ebenfalls die Calcitriol-
Wirkung an den Zellen.

Wirkungen des Vitamin D:

Knochengesundheit: 

Allgemein bekannt ist, dass Vitamin  D 
im Rahmen der Osteoporose ein wichti-
ges Therapeutikum darstellt.

Beim physiologischen Auf- und Ab-
bau des Knochengewebes spielt 
1,25(OH)2D3 eine entscheidende Rol-
le. Unter dem Einfluss des Vitamin-D-
Hormons findet eine gesteigerte Syn-
these von Osteoklasten (Knochenabbau) 
aus hämatopoetischen Zellen statt. 
Außerdem werden Osteoblasten (Kno-
chenaufbau) zur Ausscheidung eines 
Resorptionsfaktors angeregt, der die Os-
teoklasten-Aktivität zusätzlich fördert.

Kalzium, Phosphat und Magnesium sind 
wichtige Baustoffe des Skeletts und da-
her unverzichtbar für Struktur und Stabi-
lität der Zähne und des Knochens.

Die Knochenmineralisation wird ver-
mutlich nicht direkt aktiviert, sondern 
durch vermehrte Bereitstellung von 
Kalzium und Phosphor bei gesteigerter 
intestinaler Absorption. Da Osteoblas-
ten über Vitamin-D-Hormonrezeptoren 
verfügen, wird die Synthese von alka-
lischen Phosphatasen und Osteocalcin 
reguliert. Zusätzlich steuert das aktive 
Vitamin-D-Hormon die Resorption von 
niedrigem und normaldosiertem Kalzi-
um im Darm.

Praxistipp:

Vitamin  D beeinflusst den ständigen 
Umbau der Knochen.

Das Vitamin-D-Hormon hat direkte 
Wirkungen auf fast alle Arten von Kno-
chenzellen für Auf-, Ab- und Umbau der 
Knochenstruktur:

Zusammen mit Vitamin  K2, Phosphor 
und Magnesium stabilisiert Vitamin D3 
die Knochen. Der Mineralstoff Mag-
nesium ist ebenfalls essenziell für die 
Knochengesundheit und den Kalzium-
Stoffwechsel, 50 – 70% des intrazellulä-
ren  mg (95%) sind im Knochen lokali-
siert, gebunden an Hydroxylapatit. Das 
Skelett ist der größte Magnesium-Spei-
cher. Bei einem Magnesium-Mangel ist 
ebenfalls der Vitamin-D-Metabolismus 
gestört.  mg wird benötigt für die Um-
wandlungsenzyme (25-Hydroxylase, 
1-α-Hydroxylase), für die Vitamin-D-
Transportmoleküle (VDBP) und für die 
Ausschüttung vom Parathormon der Ne-
benschilddrüse.

Praxistipp:

Der Vitamin-D-Metabolismus ist in allen 
Bereichen von Magnesium abhängig.

Immunsystem:

Vitamin  D ist entscheidend für eine 
normale Funktion des Immunsystems. 
Es wirkt dabei sowohl im angeborenen, 
als auch im adaptiven Immunsystem. 
Calcitriol steuert die Aktivität der Im-
munzellen und fungiert als Botenstoff, 
indem das aktive Hormon an den Vit-
amin-D-Rezeptoren auf der Oberfläche 
der Immunzellen andockt. Wenn das 
Immunsystem einen Erreger erkennt, 
wird vermehrt aktives 1,25-(OH)2D3 
gebildet und damit die Immunantwort 
aktiviert.

Praxistipp:

Vitamin  D ist ein Immunmodulator, 
der für die Ausschüttung körpereigener 
Abwehrstoffe sorgt, die Immunantwort 
moduliert, so dass chronische Entzün-
dungen vermieden werden und die Emp-
findlichkeit des Immunsystems reguliert 
(3) wird.
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Weitere Funktionen des Vitamin D

•	 Fettverwertungsstörungen aufgrund 
von

-	 chronischen Darmerkrankungen 
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)

-	 Leber- und Gallenerkrankungen (He-
patitis)

-	 extrem fettarmer Ernährung (Vegetari-
er, Veganer)

-	 therapieinduziert durch Fett-Resorpti-
onshemmer (Orlistat)

•	 Ältere Menschen: durch mangelnde 
Sonnenexposition, reduzierte Haut-
synthese und mangelnde renale Akti-
vierung von eingelagertem Vitamin D

•	 Unausgewogene Sonnenexposition:

-	 Zu geringe Sonnenexposition in nörd-
lichen Breiten oder im Winter

-	 Dunklere Hautfarbe, da das Melanin 

auch die Vitamin-D-Synthese reduziert
-	 Daueranwendung von Mitteln mit 

Lichtschutzfaktor >5 (bringt Vitamin-
D-Synthese der Haut zum Erliegen)

-	 Religiöse Verhüllungen (z.B. musli-
mische Frauen, katholische Ordens-
tracht)

•	 Vitamin-D-Verwertungsstörungen:

-	 Gallen- und Lebererkrankungen
-	 Chronische Nierenerkrankungen
-	 Erkrankungen der Nebenschilddrüse
-	 Granulomatöse Erkrankungen
-	 Genetische Störungen: Mutationen der 

1-α-Hydroxylase, CYP24A1, 25-Hyd-
roxylase,

-	 Medikamenteneinnahme
-	 Magnesium-Mangel

•	 Adipositas: 10% mehr Körpergewicht 
reduziert den Vitamin-D-Spiegel um 4%

•	 Schwangerschaft, Stillzeit, Kindheit

•	 Zyklusstörungen, unerfüllter Kinder-
wunsch, Frühgeburten, Testosteron-
mangel

•	 Immunmangelsyndrom: rezidivieren-
de Infekte der Atemwege, Harnblase, 
Unterleib

•	 Hauterkrankungen: Psoriasis, Neuro-
dermitis, Rosazea, Akne vulgaris

•	 Krebserkrankungen: Lymphome, 
Brustkrebs, Lungenkrebs, Prostata-
krebs, Hautkrebs, Leberkrebs, Zytos-
tatika

•	 Begleittherapie bei Erkrankungen: 
Hepatitis C, Multiple Sklerose, Hy-
perthyreose, Diabetes mellitus, Arth-
ritis, Rheuma, Depression, Epilepsie, 
Schizophrenie, Asthma bronchiale, 
Autoimmunerkrankungen

•	 Schwere Verbrennungen

•	 Interagierende Medikamente: siehe 
Interaktionen

Indikationen

•	 Kinder: zur Rachitisprophylaxe beim 
Säugling und Kleinkind sowie unter 
antikonvulsiver Therapie

•	 Adjuvante Therapie: z.B. Begleitthe-
rapie bei Osteoporose, bei Kieferatro-
phie, bei Tinnitus, bei Immunmangel-
syndromen und bei CFS-Syndrom

•	 Mangelnde Zufuhr und Malabsorp-
tion: Veganer und strenge Vegetarier 
(v.a. Kinder sind massiv betroffen), 
Maldigestion oder Malabsorption

•	 Leberzirrhose

•	 Psoriasis

•	 Tumorprävention: Vitamin  D redu-
ziert das Risiko vieler Krebserkran-
kungen, speziell Lungen-, Leber-, 
Prostata-, Kolon- und Mammakarzi-
nom-Risiko.



©
 N

at
al

y 
Za

vy
al

ov
a 

– 
sh

ut
te

rs
to

ck
.c

om

30

Vitalstoffe

Hypercholesterinämie: Der Choleste-
rinquotient – das Verhältnis zwischen 
Gesamtcholesterin und HDL-Choles-
terin – sagt mehr über das Herz-Kreis-
lauf-Risiko aus als lediglich ein hoher 
LDL-Cholesterinwert. Liegt der Quo-
tient bei fünf und höher, ist das Risiko 
erhöht. Um das Risiko zu minimieren, 
sollte der Quotient unter 4,4 liegen. Bei 
einem Quotienten von 3,3 halbiert sich 
sogar das Herz-Kreislauf-Risiko. In der 
Aric-Studie fiel auf, dass ein Vitamin-D-
Mangel mit einem durchschnittlich um 
3,02  mg/dl niedrigeren HDL-Spiegel 
und mit einem um 0,18 höheren Cho-
lesterin-Quotienten einhergeht (4). Eine 
weitere Studie ergab, dass Menschen, die 
sich regelmäßig sonnen, niedrigere Cho-
lesterinwerte aufweisen, bei gleichzeitig 
erhöhten Vitamin-D-Spiegeln. U mge-
kehrt gilt dies genauso (5).

Versorgungssituation

In Europa ist ein Vitamin-D-Mangel weit 
verbreitet, vor allem in den Wintermona-
ten. Obwohl die DGE-Empfehlung mit 
20  µg/Tag in Deutschland sehr niedrig 
angesetzt ist, erreicht in Deutschland 
diese Empfehlung niemand über die Er-
nährung. Im Durchschnitt nehmen Män-
ner täglich 2,9 µg und Frauen 2,2 µg zu 
sich (6).

Deutschland

Eine Studie des Robert-Koch-Insti-
tuts hat die Vitamin-D-Versorgung an 
6.995 Teilnehmern im Alter von 18 
bis 79 Jahren untersucht und dafür den 
25-Hydroxy-Vitamin-D-Spiegel gemes-
sen (25(OH)D3) (7). Insgesamt weisen 
30,2% der Erwachsenen (29,7% der 
Frauen und 30,8% der Männer) zwi-
schen 18 und 79 Jahren eine 25(OH)
D3-Serumkonzentration <30 nmol/l 
(<12 ng/ml) und dadurch einen sehr star-
ken Mangel auf. Eine als ausreichend 
geltende Versorgung mit einer Serum-
konzentration von >50 nmol/l erreichten 
38,4% der Erwachsenen (38,6% der Frau-
en und 38,3% der Männer) (8). Allerdings 
ist dieser Wert immer noch unterhalb des 
deutschen Normwertes (75 nmol/l bzw. 
30 ng/ml) und deutlich unterhalb des si-
cheren Gesundheitswertes von >40 ng/ml 

(>100 nmol/l). („25(OH)D-Serumkon-
zentrationen nach Einteilung des Insti-
tute of Medicine bei 18- bis 79-jährigen 
Frauen, nach Alter und sozioökonomi-
schem Status (n = 3.635)“ Quelle: DEGS 
1 (2008 – 2011)) (9)

Täglicher Bedarf und 
Substitution

Der tägliche Bedarf ist von vielen ver-
schiedenen Faktoren abhängig, wie Al-
ter, Hautfarbe, Gewicht, Aufenthaltsort, 
Jahreszeit, Aufenthalt in der Sonne, Son-
nenschutz, Kleidung, Rauchen, Medika-
mente, Krankheiten und Versorgung mit 
interagierenden Mikronährstoffen.

DGE-Empfehlung

Säuglinge 
und Kinder 
bis 1 Jahr:

10 µg o. 400 IE/
Tag

Kinder ab 1 
Jahr:

20 µg o. 800 IE/
Tag

Jugendliche: 20 µg o. 800 IE/
Tag

Erwachsene: 20 µg o. 800 IE/
Tag

Schwangere: 400 – 600 IE/Tag

Stillende: 600 – 800 IE/Tag

Bei den Empfehlungen handelt es sich 
lediglich um Schätzwerte. Dabei soll 
der Vitamin-D-Spiegel von mindestens 
50 nmol/l erreicht werden, noch nicht 
einmal der Normwert von 75 nmol/l. 
Es wurden auch lediglich Osteoporose-
Studien herangezogen und die Kno-
chengesundheit betrachtet. Leider wur-
den andere Funktionen von Vitamin  D 
bei den Empfehlungen nicht berück-
sichtigt.

Umrechnungsfaktor:
Vitamin D-Dosis: 1 µg entspricht 40 IE 
bzw. eine IE entspricht 0,025 µg.

Empfehlenswert ist eine tägliche Ein-
nahme zur Gesunderhaltung und Vor-
beugung von mindestens 1.500 IE in den 
Sommermonaten (April bis September) 
und 3.000 IE in den Wintermonaten (Ok-
tober bis März). In Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz schafft es kaum 
jemand, täglich genügend Vitamin  D 
durch die Eigensynthese unter Sonnen-
einstrahlung in den Sommermonaten zu 
erzielen. Bewölkung, Regentage oder 
der mangelnde Aufenthalt zur Mittags-
zeit (zwischen 10.30 und 16.30 Uhr) 
verhindern die Synthese. Kleidung und 
Glas sind undurchlässig für die UV-B-
Strahlen und die Verwendung von Son-
nenschutzmitteln reduziert die Vitamin-
D-Synthese je nach Lichtschutzfaktor 
fast vollständig.

Höhere tägliche Vitamin-D-Dosierungen 
sind in manchen Fällen sinnvoll, sollten 
aber medizinisch kontrolliert angewendet 
werden, da auch Interaktionen zu gesund-
heitlichen Störungen führen können.

Bei einem Mangel empfiehlt es sich, die 
Dosis auf morgens und abends zu ver-
teilen, um so dem Organismus zu einer 
höheren Resorption zu verhelfen. Prä-
parate mit Vitamin  D in Öl-Lösungen 
in Kapselform (z.B. Vitamin  D3 Pearls 
von PharmaNord) sind besser bioverfüg-
bar als Präparate in Pulverform oder mit 
Ethanolträger.

Zusammenfassung

Vitamin  D ist für die Gesundheit uner-
lässlich. In Deutschland sollte daher 
zumindest in der kalten und dunklen 
Jahreszeit eine Nahrungsergänzung mit 
geeigneten Supplementen durchgeführt 
werden. Dosierungen bis 4.000 IE am 
Tag sind nicht gefährlich. 
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