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Zusammenfassung
▼
Hintergrund und Fragestellung: Die für eine
ausreichende Vitamin-D-Produktion empfohle-
ne Sonnenlichtexposition von 30 Minuten pro
Tag wird kaum erreicht. Begründet ist dies vor
allem in den Witterungsbedingungen sowie heu-
tigen Lebens- und Arbeitsgewohnheiten. Das Ziel
unserer Studie war, das Ausmaß eines Vitamin-
D-Mangels in Norddeutschland zu untersuchen.
Methodik: Hierzu wurden retrospektiv die 25-
Hydroxy-Vitamin-D-Spiegel von über 99 000
Menschen aus Norddeutschland der Jahre 2008–
2011 nach Alter, Geschlecht und Jahreszeit ausge-
wertet. Eine Einteilung des 25-Vitamin-D-Status
erfolgte in suffiziente (> 75 nmol/l) und insuffizi-
ente (50 – 75 nmol/l) Versorgung sowie Vitamin-
D-Mangel (< 50 – 27,5 nmol/l) und schweren Vit-
amin-D-Mangel (< 27,5 nmol/l).
Ergebnisse: Eine Vitamin-D-Unterversorgung
konnte in allen Altersgruppen sowohl bei Frauen

als auch Männern in Norddeutschland nachge-
wiesen werden. In den sonnenarmen Monaten
war der Vitamin-D-Mangel besonders ausge-
prägt. So zeigten in den Monaten Januar bis April
mehr als 30 % der untersuchten Personen einen
schweren Vitamin-D-Mangel. Die Untersuchung
ergab zudem, dass nahezu gleichverteilt über die
einzelnen Monate des gesamten Jahres 25-Vita-
min-D-Bestimmungen durchgeführt wurden.
Insgesamt wurde häufiger bei Älteren als bei
Jüngeren diese Untersuchung angefordert. Aller-
dings konnte gerade auch für das Jugend- und
junge Erwachsenenalter ein schwerer Vitamin-
D-Mangel bei ca. 25 % der untersuchten Personen
detektiert werden.
Folgerungen: Aus den dargestellten Ergebnissen
kann die Empfehlung abgeleitet werden, einmal
pro Jahr 25-Vitamin-D-Spiegel in den Monaten
Januar bis April zu bestimmen, um rechtzeitig ei-
nen schweren Mangel zu erkennen und präven-
tiv-therapeutisch eingreifen zu können.

Einleitung
▼
Vitamin D entsteht unter Einwirkung von UV-B in
der Haut (qAbb. 1) [20, 24]. Mit fortgeschritte-
nem Alter ist die Fähigkeit der Haut zur Vitamin-
D-Synthese eingeschränkt [18]. Auch Sonnen-
schutzprodukte vermindern die Bildung von Vita-
min D [18]. Laut Leitlinie kann eine Sonnenlicht-
exposition von Armen und Gesicht über mindes-
tens 30 Minuten pro Tag in der Regel einen
schweren Vitamin-D-Mangel verhindern [12]. Al-
lerdings beträgt die Eigenschutzzeit < 10 Minu-
ten für den sehr hellen keltischen, und lediglich
10–20 Minuten für den nordischen Hauttyp.  So-
mit ist unter Beachtung der Maßnahmen zur Prä-
vention eines malignen Melanoms die physiologi-
sche Bildung des Vitamin D in der Haut herabge-
setzt. Vitamin D aus der Nahrung kann diesen
Mangel nur eingeschränkt kompensieren [21].

Der Vitamin-D-Rezeptor wird ubiquitär von al-
len kernhaltigen Zellen exprimiert [2, 20] und 3 %
des humanen Genoms werden von 1,25-Vitamin
D reguliert (qAbb. 2). Auch anhand Vitamin-D-
Rezeptor-defizienter Knock-out-Mäuse wurde
die Bedeutung des Vitamin D für viele Körper-
funktionen demonstriert [5]. Beim Menschen ist
belegt, dass eine adäquate Vitamin-D-Substituti-
on (> 800 IE/d) die Sturz- und Frakturhäufigkeit
reduziert und einer Osteoporose protektiv ent-
gegen wirkt [6, 7]. Im Säuglingsalter wird seit
Jahren eine Rachitis-Prophylaxe mit Vitamin D
erfolgreich durchgeführt [14]. Es gibt Studien,
die eine Assoziation eines Vitamin-D-Mangels
im Erwachsenenalter mit dem Auftreten ver-
schiedener Erkrankungen nahelegen [20, 35]. Ein
Vitamin-D-Mangel scheint zudem im höheren
Lebensalter mit einem Verlust kognitiver Leis-
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tungen [26] und einem Nachlassen der selbständigen Versor-
gung assoziiert zu sein [34]. Im Gegensatz zum protektiven Ef-
fekt einer Vitamin-D-Substitution auf den Knochen- und Bewe-
gungsapparat ist allerdings noch in keiner Studie eindeutig
nachgewiesen worden, dass die Gabe von Vitamin D auf Erkran-
kungen eine therapeutisch relevante Wirkung besitzt [13]. Wei-
terführende Ergebnisse von Interventionsstudien werden im
Hinblick auf diese möglicherweise allgemein-gesundheitlichen
Effekte von Vitamin D in den kommenden Jahren erwartet
[11, 29]. Zu beachten ist, dass aufgrund eines zumindest bei
Männern erhöhten kardiovaskulären Risikos durch exogen sup-
plementiertes Kalzium [8] aktuell eine kombinierte Gabe von
Vitamin D und Kalzium nicht mehr durchgeführt werden sollte.
Besser ist eine ausreichende Zufuhr des Kalziums mit der nor-
malen Nahrung [25].

25-Vitamin-D-Spiegel können zwischen > 160 nmol/l nach aus-
giebiger UV-B-Exposition und < 10 nmol/l bei längere Zeit feh-
lender UV-B-Exposition schwanken [33].

Unterhalb von 75 nmol/l 25-Vitamin D (geteilt durch den Um-
rechnungsfaktor 2,496 ≤ 30 ng/ml) können Störungen des Kno-
chenstoffwechsels resultieren [19, 30]. 25-Vitamin-D-Spiegel
werden wie folgt eingeteilt: 
3 Praxis-Leitlinie der amerikanischen endokrinologischen Ge-

sellschaft [21] 
3 ≤ 75 nmol/l: Vitamin-D-Insuffizienz 
3 < 50 nmol/l: Vitamin-D-Defizienz

3 Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie
3 51–75 nmol/l: ausreichend
3 26–50 nmol/l: insuffizient (Vitamin-D-Mangel) 
3 ≤ 25 nmol/l: defizient (schwerer Mangel) 

Ab einem 25-Vitamin-D-Spiegel > 125 nmol/l können Mortali-
tät und Morbidität erhöht sein [3, 40]. Eine Hyperkalzämie als
Ausdruck einer Vitamin-D-Intoxikation tritt bei 25-Vitamin-D-
Spiegeln > 375–500 nmol/l auf.

Vitamin-D-Mangel ist ein globales Problem [28, 36]. Die Problema-
tik des Vitamin-D-Mangels in Deutschland wird bereits seit eini-
gen Jahren thematisiert [39]. Für Europa sowie für Deutschland
wurde festgestellt, dass ein großer Anteil der Bevölkerung den als
optimal definierten 25-Vitamin-D-Spiegel > 75 nmol/l im Blut
nicht erreicht [17, 22, 23]. Ausreichend Daten für Norddeutschland
liegen hierbei nicht vor. Ziel dieser Studie war es daher zu untersu-
chen, welches Ausmaß der Vitamin-D-Mangel in dieser Region hat.

Material und Methoden
▼
Die Laboruntersuchungen wurden im LADR GmbH MVZ Dr. Kra-
mer & Kollegen, Geesthacht (DIN EN ISO 15189) durchgeführt. Die
Blutproben stammten aus dem ambulanten (90,7 %) bzw. statio-
nären Sektor (9,3 %) von Bremen, Hamburg, Meckenburg-Vor-
pommern, Niedersachsen und Schleswig-Holstein. Das Routine-
verfahren zur quantitativen Bestimmung von 25-Vitamin D in Se-
rum erfolgte mit einem Chemilumineszenz­Immunoassay auf
dem Automaten Liaison (DiaSorin). Aus der Laborsoftware MOLIS
4.20 (Vision4Health) wurde über das Statistikprogramm Delta-
master (Bissantz) eine pseudoanonyme Liste generiert. Die statis-
tische Aufbereitung erfolgte mit Sigma Plot (Systat).

Die Durchführung der Studie wurde von der Ethikkommission
der Universität zu Lübeck genehmigt. Die Ergebnisse von 99 284
25-Vitamin-D-Bestimmungen aus den Jahren 2008–2011 wur-
den retrospektiv ausgewertet. Analysiert wurden geschlechts-
bezogene Daten hinsichtlich unterschiedlicher Altersgruppen
nach Dekaden sowie getrennt nach Monaten. Klinische Angaben
lagen für die Auswertung nicht vor. Die Menschen, bei denen
zeitgleich zur 25-Vitamin-D-Bestimmung ein Kreatinin-Wert
erhoben wurde, zeigten unter Bezug auf das Gesamtkollektiv ei-
nen Anteil von 0,89 % mit eingeschränkter Nierenfunktion (Kre-
atinin oberhalb des Referenzbereichs). Bei 12,7 % der Patienten
wurde mindestens eine zeitvariable Wiederholungsmessung
des 25-Vitamin D in die Auswertung der Daten miteinbezogen.

In der Studie wurde eine bereits publizierte Einteilung verwendet
[17]. Diese definiert anhand des 25-Vitamin D-Spiegels 
3 eine optimale Vitamin-D-Versorgung > 75 nmol/l, 
3 eine Vitamin-D-Insuffizienz ≤ 75 nmol/l, 
3 einen Vitamin-D-Mangel < 50 nmol/l und 
3 einen schweren Vitamin-D-Mangel < 27,5 nmol/l.

Abb. 1 Vitamin-D-Stoffwechsel. Eine Laborkontrolle der Vitamin-D-Ver-
sorgung erfolgt durch die Bestimmung des 25-Vitamin D (Calcidiol), das
eine längere Halbwertszeit und höhere Konzentration als das aktive Hor-
mon 1,25-Vitamin D (Calcitriol) im Blut besitzt. CYP=Cytochrom P;
FGF=Fibroblast Growth Factor.
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Ergebnisse
▼
Die Resultate der 25-Vitamin-D-Bestimmungen von 2008–2011
wurden analysiert (qAbb. 3). In allen Altersgruppen lag der Mit-
telwert der 25-Vitamin-D-Spiegel unterhalb des optimalen Be-
reichs von 75 nmol/l. Insbesondere im männlichen Jugendalter
sowie im höheren Lebensalter unabhängig vom Geschlecht lag
der Mittelwert der 25-Vitamin-D-Spiegel im Bereich eines Vita-
min-D-Mangels < 50 nmol/l. Insgesamt wurde bei 2,12 % ein 25-
Vitamin-D-Spiegel > 125 nmol/l und bei 0,008 % > 375 nmol/l de-
tektiert. Insgesamt wurde der Vitamin-D-Haushalt bei Frauen
häufiger als bei Männern und eher bei Personen zwischen 50 und
80 Jahren untersucht. Dieses Alter ist unter Umständen bereits
durch eine manifeste Osteoporose gekennzeichnet. In einem jün-
geren Lebensalter dagegen könnte der Vitamin-D-Haushalt prä-
ventiv noch durch Supplementation positiv beeinflusst werden.

Die 25-Vitamin-D-Spiegel zeigten eine jahreszeitliche Vertei-
lung (qAbb. 4). Es wurden unabhängig vom Geschlecht in den
Monaten Oktober bis April niedrigere 25-Vitamin-D-Spiegel ge-

messen als in den Monaten Mai bis September.  Insbesondere
am Ende der Winterperiode im Februar bis April waren die 25-
Vitamin-D-Spiegel auf dem niedrigsten Niveau über den gesam-
ten Jahresverlauf. Unabhängig vom untersuchten Monat und
Jahr lag der 25-Vitamin D-Spiegel im Mittelwert unterhalb des
optimalen Bereichs von 75 nmol/l. Die Bestimmungen der 25-
Vitamin-D-Spiegel wurden in den unterschiedlichen Monaten
über die Jahre nahezu gleich häufig angefordert.

Werden die über die Jahre 2008–2011 hinsichtlich ihres Vitamin-
D-Status untersuchten Menschen gemeinsam betrachtet, kann
der jahreszeitliche Verlauf mit einer Abnahme der 25-Vitamin-D-
Spiegel in den sonnenarmen Monaten bestätigt werden
(qAbb. 5). Teilt man die erhobenen Ergebnisse in die drei Sub-
gruppen ein mit insuffizienter (25-Vitamin D 50–75 nmol/l), de-
fizienter (25-Vitamin D 27,5–49 nmol/l) und schwer defizienter
(25-Vitamin D < 27,5 nmol/l) Versorgung, kann festgehalten wer-
den, dass insbesondere in den Monaten Januar bis April über 30 %
der untersuchten Menschen einen schweren Vitamin-D-Mangel
zeigten. In den Sommermonaten geht dieser Anteil der schwer

Abb. 3 Vitamin-D-Spiegel nach Altersgruppen unter Berücksichtigung des
Geschlechts in Norddeutschland. Der Box-Plot wird durch das 25 %- und 75 %-
Quantil begrenzt, der Median ist als waagerechte Linie im Kasten eingezeich-
net, der Mittelwert als Stern. 10 %- und 90 %-Quantil sind außerhalb der Box
als waagerechte Linien dargestellt, das 5 %- und 95 %-Quantil als Punkt. Allge-
mein wird durch den Bereich oberhalb der gestrichelten Linie der Bereich ei-
ner optimalen Vitamin-D-Versorgung (25-Vitamin D > 75 nmol/l) angezeigt.
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Abb. 4 Vitamin-D-Spiegel nach Jahreszeiten (C,D) unter Berücksichtigung
des Geschlechts in Norddeutschland. Eine Vitamin-D-Unterversorgung
konnte in allen untersuchten Altersgruppen sowohl bei Frauen als auch
Männern insbesondere in den sonnenarmen Monaten nachgewiesen wer-
den. Der Box-Plot wird durch das 25 %- und 75 %-Quantil begrenzt, der
Median ist als waagerechte Linie im Kasten eingezeichnet, der Mittelwert
als Stern. 10 %- und 90 %-Quantil sind außerhalb der Box als waagerechte
Linien dargestellt, das 5 %- und 95 %-Quantil als Punkt. Allgemein wird
durch den Bereich oberhalb der gestrichelten Linie der Bereich einer opti-
malen Vitamin D-Versorgung (25-Vitamin D > 75 nmol/l) angezeigt.
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Unterversorgten zwar zurück, dennoch bestand auch dann wei-
terhin bei über 10 % der Untersuchten ein schwerer Vitamin-D-
Mangel. In den Sommermonaten stellen die insuffizient mit Vita-
min D Versorgten den größten Anteil an den analysierten Sub-
gruppen dar. Der Anteil dieser insuffizient Versorgten verschiebt
sich in den Wintermonaten zugunsten der Subgruppen mit ei-
nem Vitamin-D-Mangel. Über den gesamten Jahresverlauf be-
trachtet, zeigten ca. 40–60 % aller in Norddeutschland in dieser
Studie untersuchten Menschen eine solche Vitamin-D-Unterver-
sorgung, lediglich ca. 15–20 % der erhobenen 25-Vitamin-D-Spie-
gel lagen hingegen im optimalen Bereich > 75 nmol/l.

Auch in allen untersuchten Altersgruppen zeigten über 80 % der
untersuchten Personen ebenfalls eine nicht-optimale Versor-
gung mit einem 25-Vitamin-D-Spiegel unterhalb von 75 nmol/l
(qAbb. 6). Unabhängig vom Geschlecht wurde dabei insbeson-
dere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie bei Men-
schen mit sehr hohem Lebensalter häufiger Zustände mit
schwerem Vitamin-D-Mangel festgestellt.

Diskussion
▼
Die negative Auswirkungen eines Vitamin-D-Mangels auf die
Knochengesundheit und die Häufigkeit von Stürzen ist eindeu-
tig nachgewiesen [6, 7]. Auch für andere Erkrankungen und die
Mortalität wird eine Bedeutung des Vitamin-D-Mangels disku-

tiert [15, 16, 20, 35]. Daher ist es bedeutsam, einen Überblick
über die Versorgung der Bevölkerung mit Vitamin D zu erhal-
ten.

Weltweit ist ein Vitamin-D-Mangel in der Bevölkerung häufig
[28, 36]. Die europäische HELENA-Studie mit 3000 Heranwach-
senden zwischen 12,5 und 17,5 Jahren beiden Geschlechts zeig-
te lediglich für 18,9 % der Teilnehmer eine optimale Vitamin-D-
Versorgung > 75 nmol/l [17]. In über 80 % der Proben wurden
hingegen suboptimale 25-Vitamin-D-Werte detektiert: bei
38,8 % der Probanden im Bereich der Vitamin-D-Insuffizienz
(50–75 nmol/l), bei 27,4 % im defizienten (27,5–50 nmol/l) und
bei 15 % der Teilnehmer im schwer defizienten Bereich (< 27,5 
nmol/l). In Großbritannien konnte in einer Studie mit über 1000
Kindern und Jugendlichen zwischen 4 und 18 Jahre für 35,1 %
der Untersuchten ebenfalls ein 25-Vitamin-D-Spiegel < 50 
nmol/l nachgewiesen werden [1]. In einer weiteren britischen
Studie an über 7000 Kindern wurden bei 29 % ein 25-Vitamin-D-
Spiegel < 50 nmol/l festgestellt [38].

In Deutschland wurde in der KIGGS-Studie bei 10 015 Kindern
und Jugendlichen von 1–17 Jahren mit einem der allgemeinen
Population entsprechenden Immigrantenanteil von 25,4 % der
25-Vitamin D-Spiegel untersucht [23]. Hierbei konnte für 29 %
der Jungen und 31 % der Mädchen mit Migrationshintergrund

Abb. 5 Vitamin-D-Unterversorgung in Norddeutschland nach Zeitpunkt
der Analyse. In den Monaten Januar bis April am Ende der Winterperiode
zeigten mehr als 30 % der untersuchten Personen einen schweren Vitamin-
D-Mangel < 27,5 nmol/l.
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ein schwerer Vitamin-D-Mangel < 25 nmol/l festgestellt wer-
den. Bei den Kindern ohne Migrationshintergrund hingegen
zeigten 18 % der Jungen und 17 % der Mädchen eine solche
schwere Hypovitaminose. Insgesamt wurde bei 92 % der Jungen
bzw. 94 % der Mädchen mit Migrationshintergrund sowie auch
bei 87 % der Kinder ohne Migrationshintergrund eine nicht opti-
male Vitamin-D-Versorgung anhand eines 25-Vitamin-D-Spie-
gels ≤ 75 nmol/l detektiert. Auch für Erwachsene wurde festge-
stellt, dass über alle Altersgruppen für 57 % der Männer und 58 %
der Frauen Vitamin-D-Spiegel < 50 nmol/l bestimmt wurden
[22]. Die Prävalenz der Unterversorgung mit Vitamin D in der
allgemeinen Bevölkerung ist mit ca. 80 % hoch und der Kosten-
senkende Effekt einer Verbesserung der Vitamin-D-Versorgung
mit einer konsekutiv erwarteten Steigerung der Gesundheit in
Deutschland wird mit 37,5 Milliarden Euro per anno einge-
schätzt [39].

Im Einklang mit den dargestellten Daten zeigten in der vorliegen-
den Untersuchung aus Norddeutschland über 80 % aller unter-
suchten Personen eine nicht-optimale Vitamin-D-Versorgung
mit einem Vitamin-D-Spiegel unterhalb von 75 nmol/l. Einen Vit-
amin-D-Mangel < 50 nmol/l zeigten dabei etwa 50–60 % der Men-
schen in der analysierten Population. Insbesondere auch im Ju-
gendalter sowie zunehmend bei Erwachsenen mit ansteigendem
Lebensalter ab dem 60.  Lebensjahr war ein Vitamin-D-Mangel
nachweisbar. Das Ausmaß des Vitamin-D-Mangels war abhängig
von der Jahreszeit. Insbesondere in den Wintermonaten kam es
zu einem Anstieg der Häufigkeit eines schweren Vitamin-D-Man-
gels: so zeigten am Ende des Winters im Monat März 35–40 % der
untersuchten Personen einen Vitamin-D-Wert < 27,5 nmol/l.
Auch mit Beginn der Frühlingszeit im April war eine schwerer Vi-
tamin-D-Mangel mit ca. 30 % der untersuchten Menschen in
Norddeutschland relativ häufig. Selbst in den Sommermonaten
zeigten noch bis zu 20 % der untersuchten Personen eine solche
schwere Vitamin-D-Hypovitaminose.

Der Einfluss des UV-B und damit der Jahreszeiten auf die Vita-
min-D-Synthese ist bekannt [27, 31]. In einer dänischen Studie
mit über 6000 Erwachsenen wurden bei 52,2 % der untersuchten
Proben 25-Vitamin-D-Spiegel < 50 nmol/l festgestellt sowie für
13,8 % Werte < 25 nmol/l. Die niedrigsten 25-Vitamin-D-Werte
wurden dabei am Ende des Winters in Proben aus dem Februar
nachgewiesen [37]. Kürzlich konnte für eine dänische Populati-
on aus 54 Mädchen im Alter von 11–13 Jahren und 52 Frauen im
Alter von 70–75 Jahren gezeigt werden, dass im Sommer min-
destens ein 25-Vitamin-D-Spiegel von 100 nmol/l notwendig
ist, um im Winter einen Wert > 50 nmol/l zu erhalten [4].

Auf der Basis dieser Daten aus Norddeutschland kann allerdings
festgestellt werden, dass auch im Sommer fast keine untersuchte
Person in dieser Region einen 25-Vitamin-D-Wert > 100 nmol/l
erreicht. Neben der insgesamt relativ niedrigen Sonnenexpositi-
on und der sehr geringen UVB-Strahlung in norddeutschen Brei-
tengraden sind sowohl die heutigen allgemeinen Lebensumstän-
de mit der Zunahme der Tätigkeiten in Innenräumen als auch die
sinnvolle UV-Protektion als Ursachen der auch im Sommer nicht
adäquaten Vitamin-D-Versorgung der Bevölkerung zu nennen.
Insbesondere, da der Januar 2013 nach den Angaben des Deut-
schen Wetterdienstes hinsichtlich der Sonnenscheindauer der
dunkelste Monat seit Beginn entsprechender Aufzeichnungen
vor 60 Jahren war, stellt sich die Frage, auf welche Weise diese
Vitamin-D-Unterversorgung ausgeglichen werden kann. Es

konnte anhand eines mathematischen Modells angezeigt wer-
den, dass in Deutschland weder durch Sonnenexposition noch
durch die Nahrungsaufnahme Vitamin-D-reicher Produkte eine
ausreichende Versorgung erzielt werden kann [9].

Somit liegt die Durchführung einer medikamentösen Supple-
mentation nahe. Hinsichtlich des Ausgleichs eines Vitamin-D-
Mangels empfiehlt die Osteoporose-Leitlinie eine pauschale
medikamentöse Supplementierung bei einer geringen Sonnen-
licht-Exposition von < 30 min pro Tag [12]. Verwendung finden
sollen hierfür 800–2000 IE Vitamin D3 /Tag oder einer äquiva-
lente Dosis z. B. 20.000 IE/3 Wochen. Weiterhin wird der Aus-
gleich ab einem 25-Vitamin-D-Spiegel < 50 nmol/l nahe gelegt.
Aktuelle Daten zeigen, dass es sinnvoll ist, eine in der Höhe der
Dosis an den individuellen 25-Vitamin-D-Spiegel angepasste
Supplementation durchzuführen [10]. Die Berücksichtigung der
klinischen Situation des einzelnen Patienten muss hierbei wei-
terhin die Grundlage der Beurteilung des Laborwertes bilden.
Die Limitation der meisten epidemiologischen Untersuchungen,
wie auch der vorliegenden Studie, besteht allerdings darin, dass
häufig diese klinischen Angaben im Labor fehlen.

In der Leitlinie wird keine generelle Messung des 25-Vitamin D fa-
vorisiert, sondern nur die gezielte Bestimmung bei bestimmten
Fällen empfohlen [12]. Hierzu werden folgende Beispiele genannt:
Altenheimbewohner, Personen mit verhüllender Bekleidung und
Patienten mit Niereninsuffizienz oder gastrointestinalen Erkran-
kungen. Unter der in den letzten Jahren zunehmenden Kenntnis
der Häufigkeit eines schweren Vitamin-D-Mangels erscheint aller-
dings eine Eingrenzung dieser gezielten Labordiagnostik nicht
sinnvoll. Weiterhin zeigen auch die vorliegenden Daten aus Nord-
deutschland, dass neben älteren Erwachsenen insbesondere Ju-
gendliche und junge Erwachsene eine schwere Vitamin-D-Unter-
versorgung aufweisen können. Somit sollte nachdrücklich die Dis-
kussion geführt werden, wie ein Risikopatient letztendlich defi-
niert wird, um eine Bestimmung des 25-Vitamin D zu
rechtfertigen. Wird allerdings die Indikation zu einer Vitamin-D-
Supplementation gestellt, so erklärt die Leitlinie [12], sollte eine
25-Vitamin-D-Bestimmung als Verlaufsbeurteilung erwogen wer-
den. Die Laborkontrolle ist dabei frühestens 3 Monate nach Thera-
piebeginn gerechtfertigt [32].
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Konsequenz für Klinik und Praxis

3Aus den dargestellten Ergebnissen kann aufgrund des relativ 
häufigen Auftretens eines schweren Vitamin-D-Mangels die 
Empfehlung abgeleitet werden, zumindest bei Risikopatien-
ten einmal pro Jahr 25-Vitamin-D-Spiegel in den Monaten Ja-
nuar bis April zu bestimmen, um rechtzeitig einen schweren 
Mangel zu detektieren und präventiv eingreifen zu können.

3Eine Vitamin-D-Unterversorgung besteht über alle Alters-
gruppen und ist insbesondere auch im Jugendalter und jun-
gen Erwachsenenalter häufig.
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Epidemiological study on the dimension of vitamin D 
deficiency in North Germany
▼
Background and purpose: In North Germany, the recommended
exposure to sunlight of 30 minutes per day to produce sufficient
vitamin D is hardly achieved, in particular due to weather condi-
tions. Moreover, lifestyle and working habits also contribute to
this problem. The aim of our study was therefore to investigate
the prevalence of the vitamin D deficiency in North Germany.
Methods: For this purpose, 25-hydroxy vitamin D levels of over
98,000 people from North Germany during the time period
2008–2011 were retrospectively analysed based on age, gender
and season. 25-vitamin D status was divided into sufficient (> 
75 nmol/l) and insufficient (50 to 75 nmol/l) supply as well as
vitamin D deficiency (< 50 to 25 nmol/l) and severe vitamin D
deficiency (< 25 nmol/l).
Results: An undersupply of vitamin D was evident in all age
groups analysed both in women and men in North Germany.
Overall, vitamin D deficiency was particularly present during
the months with less sunlight: more than 30 % of the people an-
alysed showed a severe vitamin D deficiency in the months Jan-
uary to April. The study also showed that 25-vitamin D tests
were almost evenly distributed over the individual months of
the whole year and that this analysis was requested more fre-
quently in elderly than in younger people. However, a severe vi-
tamin D deficiency could also be detected in 25 % of the people
analysed in the adolescent and young adult age group.
Conclusion: Based on these results, it can be recommended to
test 25-vitamin D levels once a year during the months January
to April to detect a severe deficiency and to early initiate pre-
ventive supplementation.
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