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Gemäss kürzlich veröffentlichten Emp-
fehlungen des renommierten Institute of
Medicine (IOM) in den USA soll ein mini-
maler Blutspiegel von 25-Hydroxy-Vit -
amin D von 50 nmol/l erreicht werden (1).
Diesen Zielwert hat sowohl die Eidgenös-
sische Ernährungskommission (EEK) als
auch die Deutsche Gesellschaft für Ernäh-
rung (2) formuliert. Gemäss DGE hat auch
die D-A-CH diese Empfehlungen über-
nommen (3). 
Es ist anzunehmen, dass Risikopersonen
sogar von einem noch höheren Vitamin-
D-Serumspiegel profitieren – die US En-
docrine Society formulierte für solche

Menschen einen Zielwert von > 75 nmol/l
(4). Dies bedeutet, dass bei ungenügen-
der oder fehlender Sonnenlichtexpositi-
on eine Vitamin-D-Einnahme nötig ist. 
Die aktuellen Empfehlungen aller Fachge-
sellschaften besagen, dass der Vitamin-D-
Tagesbedarf drei- bis viermal  höher ist als
bisher angenommen (Empfehlung der D-
A-CH 2000: 200 IE pro Tag) (5).

Geringfügige Divergenzen bei den
Empfehlungen der verschiedenen
Gremien

Die Empfehlungen der EEK und diejeni-
gen der Deutschen Gesellschaft für Er-

nährung (DGE) wurden beinahe zeit-
gleich erarbeitet. Die DGE-Empfehlungen
wurden von der D-A-CH anschliessend
übernommen, nachdem die EEK-Empfeh-
lungen bereits formuliert und von der
Kommission akzeptiert worden waren. So
entstanden kleine Unterschiede in den
Empfehlungen, wie aus Tabelle 1 und 2 er-
sichtlich.
Die Empfehlungen der EEK sind ähnlich
wie jene der IOM, das heisst, sie stufen
den Bedarf gemäss Altersgruppe ab, was
aus unserer Sicht sinnvoll ist. Eine Abstu-
fung zwischen jüngeren und älteren Er-
wachsenen, also eine höhere Zufuhr im
Alter ab 60 oder 70 Jahren, wie dies bei
den Empfehlungen der IOM, der US Endo-
crine Society und der EEK der Fall ist, se-
hen die D-A-CH-Empfehlungen nicht vor.
Die D-A-CH-Empfehlungen sind auch
nicht auf Risikopersonen ausgerichtet,
und sie enthalten im Unterschied zur EEK-
Empfehlung keine Angaben, bei welchen
Personen allenfalls eine Vitamin-D-Se -
rum konzentrationsmessung indiziert ist.
Unsere Empfehlungen richten sich somit
sowohl an die Allgemeinbevölkerung als
auch an Risikogruppen und sind ins -
gesamt differenzierter als diejenigen der
D-A-CH.
Die neuen Empfehlungen besagen klar,
dass für viele Menschen, insbesondere für
Kinder unter 3 Jahren, für Schwangere
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Nationale und internationale Gremien empfehlen höhere Vitamin-D-Zu-

fuhrmengen als bis anhin. Grund dafür sind einerseits wissenschaftliche Da-

ten, die belegen, dass für eine optimale Knochen- und Muskelgesundheit

höhere Vitamin-D-Serumkonzentrationen wünschbar sind als bisher ange-

nommen. Zudem gibt es immer mehr Menschen, die wegen fehlender

Sonnenexposition ungenügende Mengen an Vitamin D in der Haut synthe-

tisieren und somit auf die perorale Zufuhr angewiesen sind. Diese Tatsache

hat mit unseren Lebensgewohnheiten zu tun, da wir uns immer weniger im

Freien aufhalten, aber auch mit einer älter werdenden Bevölkerung, die

neben der geringen Sonnenexposition zusätzlich über eine geringere Vit-

amin-D-Synthesekapazität der Haut verfügt.

ULRICH KELLER

Institute of US Endocrine Society 2011 DGE/DACH Eidg. Ernährungs-
Medicine (IOM) & International Osteoporosis 2012 kommission
(USA) 2011 Foundation (EEK) 2012

Serum 25(OH)-D-Zielwert* ≥ 50 nmol/l* > 75 nmol/l = optimal für Ältere ≥ 50 nmol/l ≥ 50 nmol/l = genügend
≥ 75 nmol/l = optimal**

Empfehlung zum Screening keine Angabe bei Hochrisikopersonen keine Angabe bei Hochrisikopersonen
(Serum-25[OH]D-Messung) 

*Umrechnungen: 10 ng/ml = 25 nmol/l 25(OH)D; **für die Fraktur- und Sturzprävention besonders bei Personen ab 60 Jahren

Zielwert des 25(OH)-Vitamin-D-SpiegelsTabelle 1:
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und Stillende sowie für Personen ab 
60 Jahre eine Supplementierung mit Vit-
amin D sinnvoll ist. Es ist zu hoffen, dass
diese Empfehlungen von Fachpersonen
in der Beratung und vom Publikum um-
gesetzt werden.  Es bietet sich damit eine
Chance, mit einem kleinen Aufwand und
geringen Kosten einen Beitrag zur besse-
ren Gesundheit, insbesondere im Alter, zu
leisten.
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Kinder und Jugendliche:
0–12 Monate 400 400+ 400 400
1–3 Jahre 600 600+ 800 600
4–18 Jahre 600 600+ 800 600

Erwachsene:
19–59 Jahre 600 600+ 800 600
60–69 Jahre 600 600+ 800 800
≥ 70 Jahre 800 800+ 800 800
Schwangere/Stillende 600 600+ 800 600

*Umrechnungen: 400 IE Vitamin D3 = 10 µg; +höhere Dosen sind wahrscheinlich nötig, um optimale 25(OH)D-Serumspiegel zu erreichen

Vitamin D-Zufuhr bei fehlender Sonnenexposition (IE pro Tag*)Tabelle 2:


