
aufnahme und bildung des Vitamins D3

aus der nahrung deckt man meist nur 5 bis 20 Prozent des vita-
min-D

3
-bedarfes. Den wesentlichen teil bildet der Körper durch 

uv-b-bestrahlung (sonnenlicht). im sommer ist die belichtung 
von relativ kleinen Hautarealen für kurze Zeit ausreichend, um 
den täglichen bedarf an vitamin D

3
 zu decken (insolation von 

gesicht, armen und Händen für 15 Minuten reichen vom Frühjahr 
bis zum Herbst meistens aus). im winter ist der bedarf nördlich 
des 51. breitengrades (also ungefähr einer linie von Frankfurt 
nach leipzig) durch lichtexposition alleine nicht ausreichend zu 
decken. weitere Faktoren für eine reduzierte Produktion von D

3
 

in der Haut können bewölkung, smog, Hautfarbe oder religiös 
bedingte verschleierung der Haut sein. solariumsbesuche schaf-
fen keine abhilfe, da dort meist mit uv-a gearbeitet wird. eine 
vitamin-D

3
-Produktion erfolgt jedoch nur bei exposition gegen-

über uv-b.

unter optimalen bedingungen kann die Haut eines jungen 
erwachsenen Menschen 10.000 bis 20.000 ie vitamin D täglich 
bilden. in der nahrung sind deutlich geringere gehalte vorhan-
den – hier eine modifizierte tabelle der spiegel pro 100 gramm 
nahrungsmittel (modifiziert nach wikipedia):

Hieraus zeigt sich, dass der aufenthalt „an der frischen luft“, 
also auch bei indirekter uv-b-bestrahlung an tagen mit mäßiger 
bewölkung, mehr effekt hat als die Zufuhr des vitamins D

3
 über 

die nahrung oder über nahrungsergänzungsmittel.

Vitamin-D-bestimmung
Die bestimmung des vitamin-D-spiegels im blutserum kann nur 
über die vitamin-D-aufnahme mit der nahrung bzw. die eigen-
synthese in der Haut während der letzten tage auskunft geben. 
Für eine untersuchung des längerfristigen vitamin-D-status ist 
die bestimmung des 25(OH)vitamin-D

3
-spiegels im blut, in das 

vitamin D
3
 in der leber rasch umgewandelt wird, sinnvoller. Die 

Halbwertszeit des 25(OH)vitamin-D
3
 in der blutzirkulation beträgt 

je nach vitamin-D-gesamtstatus ein bis zwei Monate. bis sich 
nach einer Änderung der täglichen vitamin-D-Zufuhr ein neues 
Fließgleichgewicht mit einem dann wieder stabilen serumwert 
einstellt, vergehen bis zu vier Monate (nach wikipedia).

in den usa und in europa ist es in den letzten Jahren zu einer 
massiven Zunahme von tests auf vitamin D gekommen. so haben 
sich auch in Deutschland die untersuchungen zulasten der gesetz-
lichen Krankenversicherungen allein zwischen 2009 und 2011 
nahezu verdoppelt. Die damit verbundenen Kosten stiegen von 
11 Millionen euro auf über 21 Millionen euro pro Jahr. Hintergrund 
dürfte die derzeitige Karriere von vitamin D als wundermittel 
gegen eine breite Palette von Krankheiten sein. ein nutzen außer-
halb der klassischen indikationen bei erkrankungen des skelett-
systems ist aber nach wie vor nicht belegt. 
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Vitamin D – das Wundermittel 
gegen alle Krankheiten?
Der Begriff Vitamin D umfasst eine Gruppe fettlöslicher Vitamine. Der physiologisch 
wichtigste Vertreter Cholecalciferol (= Vitamin D3) kann im Körper auch mit Hilfe von 
UV-B-Strahlung in der Haut gebildet werden. Daher ist der historische Begriff „Vitamin“ 
nicht völlig zutreffend, weil die Bezeichnung „Vitamin“ bedeutet, dass diese Substanz 
nicht vom Körper selbst hergestellt werden kann und demzufolge von außen zugeführt 
werden muss. Vitamin D3 hat die Funktion eines Prohormons und wird im Körper zu 
Calcitriol umgewandelt. Vitamin D spielt bei der Regulierung des Calcium-Spiegels im 
Blut und beim Knochenaufbau eine wesentliche Rolle. Ein Vitamin-D-Mangel führt mit-
telfristig bei Kindern zu Rachitis und bei Erwachsenen zu Osteomalazie.
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nahrungsmittel iE Vitamin D3  
(pro 100 g nahrungsmittel) 

lebertran 6.800 ie bis 152.000 ie 

Fische 440 bis 1.080 ie 

Fleisch 68 bis 152 ie 

gemüse 76 bis 137 ie 

Milchprodukte, Käse 40 bis 80 ie

Muttermilch 0,4–4,8 ie



normbereiche
es bestehen beträchtliche unsicherheiten und eine fachliche un-
einigkeit im Hinblick auf die Definition eines vitamin-D-Mangels. 
in konservativen leitlinien wird als schwelle für einen vitamin-D-
Mangel ein 25-OH-vitamin-D-spiegel von 25 nmol/l definiert. bei 
werten darunter steigt die gefahr von rachitis oder Osteomalazie, 
die aber auch dann nicht zwangsläufig auftreten müssen. somit 
gelten Konzentrationen unter 25 nmol/l auch in konservativen 
leitlinien als substitutionsbedürftiger Mangel. 

in laboren wird allerdings vielfach als unterer referenzwert für 
25-OH-vitamin-D bereits ein spiegel von 50 nmol/l angegeben. 
Ob das Heraufsetzen der schwelle für einen vitamin-D-Mangel auf 
werte oberhalb von 25 nmol/l einen klinischen nutzen hat, ist 
jedoch nicht gesichert.

als risikogruppen für einen vitamin-D-Mangel werden in ver-
schiedenen aktuellen offiziellen stellungnahmen (neben den Kin-
dern in den ersten lebensjahren) in erster linie genannt:

 �  gebrechliche und in ihrer Mobilität eingeschränkte, an das 
Haus gebundene Menschen, insbesondere in Pflegeheimen,

 �  Menschen, die aus medizinischen (z. b. Hautkrebs) oder 
kulturellen gründen (vollverschleierung) sonnenlicht voll-
ständig meiden und

 � Menschen mit sehr dunkler Hautfarbe. 

als weitere umstände für ein möglicherweise erhöhtes risiko 
eines vitamin-D-Mangels werden Malabsorptionssyndrome, ein-
nahme von mit vitamin D interagierenden arzneimitteln, wie  
Phenytoin (PHenHyDan®, generika), schwangerschaft und still-
zeit oder Übergewicht angeführt (nach arzneitelegramm®, 2012).

Kosten der bestimmung
Die quantitative bestimmung des 25-Hydroxy-Cholecalciferol 
(vitamin D) kostet 18,40 euro. Die aktive Form (vitamin D

3
 = 1,25 

Dihydroxy-Cholecalciferol) wird ebenfalls quantitativ bestimmt 
und kostet 33,80 euro (beide Kostensätze nach ebM, nach gOÄ 
deutlich teurer). wichtig ist, dass die bestimmung dieser werte 
nicht sinnvoll ist, wenn Patienten schon vitamin D substituie-
ren. Die aktive Form spielt vor allem eine rolle bei niereninsuf-
fizienten Patienten zur abklärung von Hypercalciämien. sonst ist 
die bestimmung dieses Parameters nicht indiziert. Das muss das 
labor aber auch zu wissen gekommen.

wenn sie also auf die Überweisung „bestimmung vitamin-D-spie-
gel“ schreiben, kann sich das labor aussuchen, welchen wert sie 
bestimmen wollen. wenn sie es nicht spezifiziert haben, wird also 
beides gemacht (52,20 euro). es liegt also wieder einmal in ihrer 
Hand, ob überhaupt, und wenn ja, was genau untersucht wird. 
Dadurch ergeben sich Kosten, die in diesem Falle zwar von den 
Krankenkassen erstattet werden müssen, aber über den vorweg-
abzug der laborkosten die Honorarmenge sowohl der Hausärzte 
als auch der gebietsärzte mindern. an dieser tatsache ändert sich 
auch nichts, wenn sie eine „befreiungsziffer“ (z. b. bei Diabetes 
mellitus, niereninsuffizienz oder epilepsie) ansetzen. natürlich 
betrifft es in diesem Fall nicht mehr ihr persönliches laborbud-

get, aber schmälert das für die ärztliche versorgung vorhandene 
gesamtbudget.

Falls sie diese leistung als individuelle gesundheitsleistung (igel) 
erbringen lassen, fallen deutlich höhere Kosten (diesmal für den 
Patienten) nach der gOÄ an: vitamin D (25-Hydroxy-vitamin D) 
kostet 32,18 euro, vitamin D3

 (1,25 Dihydroxy-Cholecalciferol) 
kostet 50,28 euro. wenn sie auch hier in der anforderung nicht 
spezifizieren, welche untersuchung gemacht werden soll, werden 
dem Patienten bei der bestimmung beider Parameter vom labor 
82,46 euro an Kosten in rechnung gestellt.

Wie soll man also vorgehen? 
„Choosing wisely“ rät von vitamin-D-screening-untersuchungen 
ohne konkreten medizinischen anlass ab. eine untersuchung 
bei sonst körperlich gesunden Menschen auf vitamin D ist nach 
deren Meinung kontraindiziert. bei Patienten mit Osteoporose 
und anderen erkrankungen (wie z. b. Zoeliakie, chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankungen und erkrankungen von leber, nie-
ren oder Pancreas) kann es indiziert sein, den vitamin-D

3
-spiegel 

gelegentlich zu kontrollieren. nicht sinnvoll ist es, die vitamin-
spiegel während der substitution mit vitamin D zu messen – es 
gibt auch interaktionen mit anderen substanzen (z. b. biotin®).

somit kann man als „segelanweisung“ hinsichtlich der analyse 
und der substitution des vitamin D folgendes vorgehen empfeh-
len:

 �  von einem screening auf vitamin D bei gesunden Men-
schen ohne Hinweis oder risikofaktoren für einen vitamin-
D-Mangel ist abzuraten.

 �  tests auf vitamin D haben andererseits eine klare indika-
tion zur abklärung eines bestehenden verdachts auf einen 
Mangelzustand, zum beispiel bei klinischen symptomen 
oder befunden wie unerklärte niedrige Kalzium- oder Phos-
phatspiegel.

 �  bei risikogruppen für einen vitamin-D-Mangel sollte indivi-
duell und insbesondere unter einschätzung der sonnenex-
position entschieden werden, ob ohne test substituiert wird 
oder nicht.

 �  Zu diesen risikogruppen gehören in erster linie gebrech-
liche und in ihrer Mobilität eingeschränkte, an das Haus 
gebundene Menschen, insbesondere in Pflegeheimen, 
sowie Menschen, die aus medizinischen (z. b. Hautkrebs) 
oder kulturellen gründen (vollverschleierung) sonnenlicht 
vollständig meiden.

 �  bei Kindern in den ersten 12 bis 18 lebensmonaten ist eine 
routinemäßige supplementierung von vitamin D (unter 
anderem vigantOletten) seit langem standard.

PrOF. Dr. Jens-Martin trÄDer,  
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