
37 gesunde MitarbeiterInnen der Firma Biogena nahmen im 
Frühjahr 2011 an einer Anwendungsbeobachtung teil, bei der 
der 25-(OH)-Vitamin D-Serumspiegel bestimmt und Daten zum 
Gesundheitszustand und dem Supplementationsverhalten 
erfasst wurden. 

Der Vitamin D-Status bei gesunden ArbeitnehmerInnen 
im Frühjahr: Bei über der Hälfte der Teilnehmer (54,1 %) lag 
der gemessene Vitamin D-Serumspiegel unter 50 nmol/l; dem 
Mindestwert, der für die Vermeidung von Mangelsymptomen 
angenommen wird. Bei 16,2 % der Teilnehmer wurde ein akuter 
Mangel festgestellt (Serumwert unter 25 nmol/l).

Supplementierung und Vitamin D: 56,8 % der Teilnehmer 
hatten den Winter über Vitamin D supplementiert. Die täglich 
zusätzlich aufgenommene Menge lag zwischen 0,4 µg und 80 µg  
Vitamin D. Erwartungsgemäß spiegelte sich die Supplementie-
rung auch in den Serumwerten wider: Der durchschnittliche 
25-(OH)-Vitamin D-Spiegel in der Supplementationsgruppe 
betrug 60,8 nmol/l; in der Gruppe, die nicht supplementierte nur 
38,8 nmol/l. Über 80 % der Teilnehmer ohne zusätzliche Vitamin 
D-Aufnahme waren unterversorgt (< 50 nmol/l), 31 % befanden 
sich sogar in einem Zustand akuten Mangels (<25 nmol/l).

Vitamin D-Status und Erkrankungen: Hier konnte ein deut-
licher Zusammenhang nachgewiesen werden. Die Infekt- und 
Krankheitshäufigkeit sowie –dauer korrelierten mit dem Vitamin 
D-Status: Teilnehmer mit Werten unter 50 nmol/l waren im Win-
ter durchschnittlich 9,2 Tage an Infekten erkrankt, Personen mit 
über 50 nmol/l nur an 3,4 Tagen. Der 25-(OH)-Vitamin D-Spie-
gel hatte in dieser Untersuchung einen statistisch signifikanten 
(p<0,05) Einfluss auf die Krankheitsdauer bei Infekten. Außer-
dem hatte die Supplementation einen statistisch signifikanten 
Einfluss auf die Anzahl der Infekte im Winter: Die Teilnehmer, die 
mindestens 3 µg/d Vitamin D supplementierten, waren statis-
tisch signifikant seltener krank (p<0,05), als diejenigen, die gar 
nicht oder nur wenig (unter 3 µg/d) supplementierten.

Resultat: Die derzeit als wünschenswert diskutierten Vita-
min D-Serumwerte von >75 nmol/l sind ohne gezielte Vitamin 
D-Supplementierung in den Wintermonaten nicht erreichbar. 
ArbeitnehmerInnen mit einer besseren Vitamin D-Versorgung 
haben weniger Infekte und eine kürzere Erkrankungsdauer als 
Kollegen mit niedrigen Werten, die nicht supplementieren.
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Im März/April 2011 führte die Firma Biogena Naturprodukte 
GmbH & Co KG eine retrospektive Anwendungsbeobachtung 
zum Vitamin D-Spiegel der MitarbeiterInnen durch.

An dieser freiwilligen Untersuchung am Ende des Winters nahmen 
37 Personen teil. Entsprechend der Mitarbeiterstruktur von Biogena 
waren 33 Teilnehmer (89 %) weiblich und 4 (11 %) männlich. Aus-
wertungen nach Geschlecht wurden deshalb nicht vorgenommen. 
Die Teilnehmer waren im Schnitt 37 Jahre alt (Minimum 23 Jahre, 
Maximum 58 Jahre, Standardabweichung 8,86 Jahre).
Die Mitarbeiter gaben eine Blutprobe ab, die das Labor Ganzim-
mun Diagnostics AG, Hans-Böckler-Straße 109, D-55128 Mainz 
auf den Gehalt an 25-(OH)-Vitamin D hin analysierte. Außerdem 

füllten sie einen Fragebogen aus, in dem Daten zu Geschlecht, 
Alter, Freizeitverhalten an der frischen Luft und Urlaub und die 
persönliche Beurteilung von Gesundheitszustand, Muskelbe-
schwerden, Stimmung und Leistungsfähigkeit erfasst wurden. 
Zusätzlich wurden Angaben zur Häufigkeit und Dauer von infekt-
bedingten Krankheiten und zum Supplementierungsverhalten mit 
Vitamin D gemacht. Alle diese Angaben bezogen sich auf das ge-
rade vergangene Winterhalbjahr (Zeitraum von Oktober 2010 bis 
März 2011). Um die Supplementierung mit Vitamin D zu erfassen, 
waren auf dem Fragebogen alle Vitamin D-haltigen Präparate von 
Biogena und die wichtigsten marktüblichen Präparate aufgelistet. 
Die Teilnehmer konnten auch weitere Produkte benennen.

Studiendesign/Studienteilnehmer
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Abbildung 1: Altersverteilung der Studienteilnehmer
Alter in Jahren
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Werte für 25-(OH)-Vitamin D werden entweder in ng/ml oder nmol/l 
angegeben (1 ng/ml = 2,5 nmol/l). Im Folgenden werden die Anga-
ben entweder in nmol/l oder in beiden Einheiten gemacht.

•	 Werte unter 25 nmol/l (10 ng/ml) bedeuten einen akuten Man-
gel und eine ernste Rachitisgefahr für Kleinkinder und Säuglinge 
sowie eine Osteomalaziegefahr für den Erwachsenen.

•	 Werte zwischen 25 - 50 nmol/l (10 und 20 ng/ml) bedeuten 
einen langfristig relevanten, latenten Vitamin-D-Mangel (auch 
wenn eine manifeste Rachitis oder Osteomalazie nicht zwangs-
läufig auftritt).

•	 Werte über 50 nmol/l (20 ng/ml) sind ausreichend, um Mängel 
zu vermeiden, wobei erst bei Werten zwischen 75 – 150 nmol/l 
(30–60 ng/ml) von einer physiologisch sicher ausreichenden 
Versorgung ausgegangen wird.

Im Hinblick auf die Endpunkte Knochenhistologie, Kalziumabsorpti-
onsleistung und Frakturrisiko [1][2] kann eine Konzentration von 75 

bis 80 nmol/l als Grenze zwischen einem zu geringen und einem 
ausreichenden Vitamin D-Blutspiegel angesehen werden [4][5]. In 
mehreren kontrollierten Studien wurde eine Reduktion osteoporoti-
scher Frakturen durch Vitamin D-Supplementation gezeigt. In Meta-
analysen dieser Studien [3] waren die Vorteile allerdings auf solche 
Studien begrenzt, bei denen 25-(OH)-Vitamin D-Blutspiegel von 75 
nmol/l oder höher erreicht worden waren.

Auch ist die 25-(OH)-Vitamin D-Konzentration umgekehrt propor-
tional zum Risiko, Krebserkrankungen der Lunge, des Darms, der 
Brust, der Prostata und des Pankreas sowie Lymphome zu entwi-
ckeln [6-10]. Vergleichende Auswertungen zeigten eine dosisab-
hängige, lineare Risikoreduktion bei steigenden 25-(OH)-Vitamin 
D-Konzentrationen auf mindestens 80 nmol/l [7]. Lappe et al. [11] 
konnten in einer Vier-Jahres-Studie mit 1167 postmenopausalen 
Frauen zeigen, dass sich das allgemeine Krebsrisiko bei Anhebung 
der 25-(OH)-Vitamin D-Serumspiegel auf zirka 96 nmol/l um etwa  
60 Prozent signifikant verringert (p <0,01).

Serum 25-(OH)-Vitamin D-Werte der Studienteilnehmer
Die Teilnehmer wiesen durchschnittlich einen Vitamin D-Gehalt 
im Serum von 50,9 nmol/l auf und lagen damit im Schnitt knapp 
über der Grenze von 50 nmol/l, die eine gerade ausreichende 
Versorgung markiert. Der minimale gemessene Vitamin D-Wert 
lag jedoch bei 15 nmol/l, der maximale bei 131 nmol/l und die 
Standardabweichung bei 26,6 nmol/l – die Betrachtung des 
Durchschnitts ist somit nicht aussagekräftig. 

Insgesamt erreichten weniger als die Hälfte der Teilnehmer (45,9 %) 
den Mindestwert von 50 nmol/l; die Mehrheit der Teilnehmer be-
fand sich in einem Zustand latenten oder akuten Mangels.

Supplementationsverhalten der Studienteilnehmer und 
Einfluss der Supplementation auf den Serumspiegel an 
25-(OH)-Vitamin D
Etwas mehr als die Hälfte der Teilnehmer hatte Vitamin D-haltige 
Präparate genommen. Verwendet wurden die Biogena-Präparate 
Arthro Formula 4 Gold, Multispektrum 24/7, nutriFEM basic, 
Mucosa Formula, Calcin 250, Multivital und Granatapfel Vitamin-
spektrum, Diabetes Antioxidans Formula (Gluco A) und Vitamin D. 
Außerdem nahmen 2 Teilnehmer Oleovit D3-Tropfen. 
Im Schnitt supplementierten diejenigen, die die Frage „Haben Sie 
von Oktober bis März Vitamin D-haltige Präparate genommen?“ 

mit „Ja“ beantwortet hatten, im Schnitt 13,9 µg/d Vitamin D 
(min. 0,4 µg/d, max. 80 µg/d, Standardabweichung 20,1 µg/d).
Die Personen, die supplementierten, hatten erwartungsgemäß 
statistisch signifikant höhere Serum Vitamin D-Spiegel (p<0,05) 
und erreichten ebenfalls statistisch signifikant häufiger (p<0,05) 
die Minimalempfehlung von 50 nmol/l. 

Liste der verwendeten Biogena Produkte und ihr Vitamin D-Gehalt 
in µg/Kapsel:

Biogena Produkt			      Vitamin D/ Kapsel in µg
Mucosa Formula	 2
Arthro Formula 4 Gold	 2,5
Multispektrum 24/7	 2,5
Calcin 250	 3
Diabetes Antioxidans Formula (Gluco A)	 5
Multivital und Granatapfel Vitaminspektrum	 5
nutriFEM basic	 5
Vitamin D	 25
Anmerkung: Der Vitamin D-Gehalt von Lebensmitteln oder Supplementen wird in µg oder in I.E. 
(Internationalen Einheiten) angegeben. 1 I.E. Vitamin  D entspricht 0,025 µg Vitamin  D oder 1 µg 
entspricht 40 I.E. Vitamin  D.

Grenzwerte für 25-(OH)-Vitamin D Serumspiegel

Die Ergebnisse
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Abbildung 2: Vitamin D-Status der Teilnehmer
Einstufung des Serumspiegels an 25-(OH)-Vitamin D3
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Abbildung 3: Vitamin D-Supplementierung
Haben Sie im vergangenen Winter Vitamin D-haltige Präparate genommen?
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Zusammenhang Supplementierung und Serumspiegel  
an 25-(OH)-Vitamin D
Die Teilnehmer, die Vitamin D supplementierten, hatten im Schnitt 
einen Serum-Spiegel von 60,8 nmol/l; die Teilnehmer, die nicht 
supplementierten, nur einen Spiegel von durchschnittlich 37,8 nmol/l. 
Personen, die in unseren Breitengraden im Winter kein Vitamin D 

einnehmen, müssen also damit rechnen, sich in einem Zustand 
akuten oder latenten Mangels zu befinden. Die Personen, die 
supplementierten, hatten statistisch signifikant höhere Serum-
Vitamin D-Spiegel (p<0,05) und erreichten ebenfalls statistisch si-
gnifikant häufiger (p<0,05) die Minimalempfehlung von 50 nmol/l.

Aus den beiden oberen Grafiken geht hervor, dass Teilnehmer, 
die nicht supplementierten, zu über 80 % an Vitamin D unterver-
sorgt waren, 31 % befanden sich sogar in einem Zustand akuten 
Mangels. Dagegen waren in der Gruppe mit Supplementation 

66,7 % der Teilnehmer ausreichend bis sehr gut versorgt; 33,4 % 
lagen unter den geforderten Werten von 50 nmol/l – dabei muss 
jedoch berücksichtigt werden, dass die supplementierten Mengen 
an Vitamin D zum Teil sehr gering waren.

Wie aus dieser Grafik ersichtlich, war die Menge des eingenom-
menen Vitamin D auch in der Supplementierungsgruppe überwie-
gend recht gering: So supplementierten nur 25,1 % der Teilneh-
mer mehr als 6 µg/d, 30,6 % zwischen 0,01 und 6 µg/d. 44,4 % 
nahmen kein Vitamin D.

(Bei einem Teilnehmer war die Menge des supplementierten Vitamin D aus den Angaben im Frage-
bogen nicht zu berechnen. Daher erfolgen die Auswertungen teilweise mit N = 36.)
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Abbildung 4: Supplementierte Vitamin D-Mengen
Supplementation in µg/d

N=36
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Abbildung 5: Vitamin D-Status bei Supplementierung
Einstufung des Serumspiegels an 25-(OH)-Vitamin D3
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Abbildung 6: Vitamin D-Status ohne Supplementierung
Einstufung des Serumspiegels an 25-(OH)-Vitamin D3
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Untersuchung des Zusammenhangs zwischen 25-(OH)-Vitamin D-
Spiegel und abhängigen Faktoren (Gesundheitszustand, Anzahl 
und Dauer von Infekten, Muskelbeschwerden, Stimmung, Leis-
tungsfähigkeit).

Die Teilnehmer sollten ihren Gesundheitszustand und ihre Stimmung 
beurteilen. Hierfür hatten sie 5 Kategorien von ‚ausgezeichnet‘ bis 
‚schlecht‘ zur Verfügung. Die Häufigkeit von Tagen mit Muskel-
beschwerden und eingeschränktem Leistungsvermögen wurden 
ebenfalls in 5 Kategorien von ‚jeden Tag‘ bis ‚nie‘ angegeben.
Außerdem wurde nach der Häufigkeit von Infekten im vergangenen 
Winter gefragt (Schnupfen, Husten, Grippe, Halsentzündungen, …) 
und danach, an wie vielen Tagen die Teilnehmer an diesen Infekten 
erkrankt waren.

Vitamin D-Status und Supplementation korrelieren 
mit Infektanzahl und -dauer
Teilnehmer mit Werten unter 50 nmol/l waren im Schnitt 9,2 Tage 
im Winter an Infekten erkrankt, wohingegen die Personen mit über 
50 nmol/l nur an 3,4 Tagen infektbedingt krank waren und somit 
statistisch signifikant (p<0,05) kürzer. Der Serumspiegel hat folglich 
einen nachweisbaren Einfluss auf die Krankheitsdauer.

Der Vergleich der Teilnehmer, die den Mindestserum-Wert von  
50 nmol/l erreichten oder überschritten, mit denen, die unter die-
sem Wert blieben, erbrachte im Hinblick auf Gesundheitszustand, 
Stimmung und Muskelbeschwerden keine statistisch signifikanten 
Unterschiede.

Die Supplementation hat einen statistisch signifikanten Einfluss auf 
die Anzahl der Infekte im Winter: Die Teilnehmer, die mindestens 
3 µg/d Vitamin D supplementierten, waren statistisch signifikant 
seltener krank (p<0,05), als diejenigen, die gar nicht oder nur wenig 
(unter 3 µg/d) supplementierten.

Resultat 

Das Ergebnis dieser retrospektiven Beobachtungsstudie legt nahe, 
dass die derzeit als wünschenswert diskutierten Vitamin D-
Serumwerte von 75 – 175 nmol/l ohne gezielte Vitamin D-Supple-
mentierung in den Wintermonaten nicht erreichbar ist. 80 % 
der Teilnehmer ohne Supplementierung weisen einen latenten 
oder akuten Mangel auf. Zudem wurden die Ergebnisse anderer 
Studien bestätigt, die einen Zusammenhang erniedrigter Vitamin 
D-Spiegel mit Erkrankungshäufigkeit und –dauer zeigen.

 

Vitamin D-Eigensynthese im Winter: Die Empfehlung in den 
Wintermonaten, täglich Hände und den Halsbereich der Sonne 
auszusetzen, um eine ausreichende Vitamin D-Bildung zu erreichen, 
hat sich als unrichtig erwiesen. Nördlich des 42. Breitengrades 
(Barcelona, Norditalien) kann im Winter Vitamin D nicht in der Haut  
gebildet werden. Nur unterhalb des 37. Breitengrades (Los Angeles, 
Sizilien) ist eine ausreichende Vitamin D-Biosynthese sicher über 
das ganze Jahr möglich [12][13][14].

Eine einfache Faustformel, um zu beurteilen, ob die Intensität der 
Sonnenstrahlung für die Vitamin D-Eigensynthese ausreicht, ist 
der Vergleich seines Schattens mit der Körperlänge: Ist der Schat-
ten länger als man selbst, ist die Strahlungsintensität zu gering. 
Das bedeutet, dass in unseren Breiten während des gesamten 
Winterhalbjahres keine Vitamin D-Synthese möglich ist. Aber auch 
im Sommer reicht die Strahlung nach 16 Uhr nicht mehr aus. Der 
Aufenthalt im Freien nach Feierabend hilft hier nicht. Um Vitamin D 
zu bilden, muss man in der Mittagspause an die Sonne gehen.
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