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Antrag zur Kreistagssitzung am 10.02.2023

Verbesserung der Vitamin-D-Versorgung

Beschluss: 

Der Kreistag Marburg-Biedenkopf möge beschließen: 

„Das Gesundheitsamt wird beauftragt:

• ein Konzept zur Verbesserung der Versorgung der Bevölkerung mit Vitamin D zu er-
arbeiten,

• dabei insbesondere vulnerable Personengruppen zu berücksichtigen (z.B. Bewohner
von Alten- und Pflegeheimen, Langzeit-Patienten in psychiatrischen Kliniken),

• ein Aufklärungs-Merkblatt zu erstellen, welches über die Bedeutung von Vitamin D 
für das Immunsystem informiert, Hinweise zur Anwendung bzgl. einer sicheren Maxi-
maldosis sowie zur Vermeidung von Überdosierung gibt,

• ein Pilotprojekt durchzuführen, bei dem Vitamin-D-Supplemente durch medizinisch 
geschultes Personal an besonders von Vitamin-D-Mangel bedrohte Personengrup-
pen kostenlos abgegeben werden,

• kostenlose Labortests zur Bestimmung des Vitamin-D-Spiegels anzubieten, um eine 
individuelle Versorgung sicherzustellen.“

Begründung:

Unterversorgung mit Vitamin D in Deutschland
In den letzten drei Jahren wurde in der politischen Öffentlichkeit viel über Atemwegserkrankungen 
und die dadurch verursachte Belastung des Gesundheitssystems gesprochen. Viele fragwürdige 
Maßnahmen wurden damit begründet, dass sie helfen könnten, ohne dass ein Nutzen wissenschaft-
lich belegt war bzw. bis heute belegt wäre. Ein Faktor, welcher nachweislich einen Einfluss auf die 
Anfälligkeit für Infektionskrankheiten und zahlreiche andere Gesundheitsprobleme hat, wurde jedoch 
kaum beachtet: die Unterversorgung mit Vitamin D. Autoren des RKI schrieben 2016 [1]:

• „30,2 % der Erwachsenen sind mangelhaft mit Vitamin D versorgt“ (unter 30 nmol/l im Blutse-
rum)

• weitere 31,3 % sind „suboptimal versorgt“ (d.h. 30 – 50 nmol/l)
• „Erwachsene mit niedrigem sozioökonomischen Status haben signifikant häufiger eine man-

gelhafte Vitamin-D-Versorgung als Erwachsene der hohen Statusgruppe.“
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Dabei geht das RKI von einem sehr niedrigen Schwellenwert von 50 nmol/l für die Kategorie „ausrei-
chende Versorgung“ aus. Die „Endocrine Society“ hingegen nennt als anzustrebende optimale Unter-
grenze für den Vitamin-D-Spiegel im Blut Werte von 75 nmol/l [2]. Für die Krebs-Prävention empfiehlt
Heike A. Bischoff-Ferrari Vitamin-D-Spiegel zwischen 90 und 120 nmol/l [3].

Wer ist besonders von Vitamin D-Mangel bedroht?
Das Robert-Koch-Institut listet in einer FAQ zum Thema Vitamin D Personengruppen auf, die beson-
ders anfällig für einen Vitamin-D-Mangel sind:

„Gefährdet für einen Vitamin-D-Mangel sind Personen, die sich selten im Freien aufhalten be-
ziehungsweise aufhalten können, etwa weil sie immobil sind, chronisch krank oder pflegebe-
dürftig. Zu dieser Personengruppe zählen unter anderem sehr alte Menschen, insbesondere 
solche, die in Pflegeheimen wohnen. Ältere Menschen sind aber auch generell gefährdet, da 
die Eigenproduktion von Vitamin D mit zunehmendem Alter nachlässt …

Neben älteren Personen haben Säuglinge ein erhöhtes Risiko für einen Vitamin-D-Mangel, da 
sie keiner direkten Sonnenstrahlung ausgesetzt werden sollten.

Auch Menschen, die aus religiösen oder kulturellen Gründen nur mit bedeckter Haut ins Freie 
gehen, sowie Menschen mit dunklerer Hautfarbe sind gefährdet – bei letzteren ist dies auf die 
höhere Pigmentierung in der Haut zurückzuführen, die weniger UV-Strahlen durchlässt.“

Quelle:  FAQ des Robert-Koch-Instituts zu Vitamin D (Stand 25.01.2019) [4]

Mögliche Maßnahmen zur Verringerung der Inzidenz von Vitamin-D-Mangel
Um die Versorgung mit Vitamin D zu verbessern, sind verschiedene Maßnahmen denkbar:

• Anregung der körpereigenen Synthese von Vitamin D
Das RKI empfiehlt, „zwischen März und Oktober zwei- bis dreimal pro Woche Gesicht, Hände und Arme unbe-
deckt und ohne Sonnenschutz der Sonne auszusetzen. Für eine ausreichende Vitamin-D-Synthese reicht hierbei 
bereits die Hälfte der Zeit, in der sonst ungeschützt ein Sonnenbrand entstehen würde.“

Vorausgesetzt ist dabei u.a. ein genügend hoher Sonnenstand, so dass ein maximaler Zeitrahmen von ca. 10 bis 
16 Uhr zur Verfügung stünde.

• Überprüfung des Vitamin-D-Status durch Laboruntersuchung des Blutes
• Nahrungsergänzung durch Vitamin-D-Supplemente

Mit Aufklärungskampagnen kann die Bevölkerung dazu angeregt werden, ihre Versorgung mit Vit-
amin D zu verbessern. Für besonders gefährdete und auf Unterstützung angewiesene Gruppen soll-
ten – unter Aufsicht und Anleitung durch medizinisch geschultes Personal – Vitamin-D-Supplemente 
kostenlos abgegeben werden.

Sichere  durchschnittliche  Tagesdosis  für  Erwachsene  (und  Kinder  ab  11):
       → 4.000 IE (100 µg) bis 10.000 (250 µg)
Bei Berichten über Vitamin D wird häufig die Gefahr einer Überdosierung thematisiert. Bei extrem ho-
hen täglichen Dosen sind auch Vergiftungen möglich. Solche Überdosierungen können aus missver-
standenen Dosierungs-Empfehlungen und Unkenntnis der verwendeten Einheiten resultieren. Eine 
Aufklärungskampagne kann das nötige Wissen verbreiten und zu einem vernünftigen Umgang mit 
Nahrungsergänzungsmitteln beitragen. Für Erwachsene und für Kinder ab 11 Jahren werden 4.000 
IE (100 µg) als die tägliche Menge angegeben, bei der keine Gefahr von unerwünschten Nebenwir-
kungen besteht [5, 6]. Neuere Arbeiten zeigen, dass auch bei täglichen Dosen von 10.000 IE (250  
µg) keine toxischen Effekte auftreten („no observed adverse effect level“, NOAEL) [7]. Die Europäi-
sche Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat aus diesen 10.000 IE mit einem großzügigen Si-
cherheitsfaktor von 2.5 eine „tolerierbare Gesamtzufuhrmenge“ („Tolerable Upper Intake Level“, UL) 
von 4.000 IE pro Tag abgeleitet [8].
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Projekte zu Vitamin D bei lokalen und nationalen Gesundheitsbehörden
Die Erkenntnis, dass vielen Menschen in unseren Breitengraden von einer Unterversorgung mit Vit-
amin D betroffen sind, ist mittlerweile bei einigen nationalen und kommunalen Behörden angekom-
men, die Initiativen gestartet haben, um Abhilfe zu schaffen. 
Z.B. hatte in Großbritannien das Gesundheitsministerium 2020 ein Projekt begonnen, bei dem 2,7 
Millionen Menschen mit Vitamin-D-Supplementen ver-
sorgt worden sind. Das Projekt richtete sich insbesonde-
re an Bewohner von Pflegeheimen [9]. Ein kommunales
Beispiel in Deutschland ist das Gesundheitsamt Bre-
men, welches auf seiner Website Aufklärungsarbeit zum
Thema „Vitamin-D-Mangel im Alter“ betreibt [10].

Nachdem in den letzten drei Jahren der Staat die Men-
schen besonders zum Zuhausebleiben animiert hat,
steht zu befürchten, dass die Inzidenz der Vitamin-D-
Unterversorgung in der Bevölkerung weiter gestiegen
ist. Auch das sollten wir im Landkreis zum Anlass neh-
men, der Bedeutung  der Vitamin-D-Versorgung für die
Gesundheitsvorsorge mehr Aufmerksamkeit zu geben.
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