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Vitamin D   

Klassifizierung 
A   Medizinisches Supplement 

Der Einsatz kann in spezifischen Situationen im Sport Sinn ma-
chen. Voraussetzung ist aber eine Nutzung, die auf die individu-
elle Situation massgeschneidert ist und auf den aktuellen Er-
kenntnissen der Forschung basiert. Bei unsachgemässer Nutzung 
eines A-Supplementes ohne Anpassung an die individuelle Situa-
tion wird das Supplement automatisch zu einem C-Supplement. 
Eine solche Nutzung ist daher nicht empfohlen. 

Kein A-Supplement ist pauschal für alle Situationen, Personen 
oder Sportarten geeignet. 

Allgemeine Beschreibung  
Vitamin D gehört zu den fettlöslichen Vitaminen und hat hormon-
ähnliche Funktionen. Es gibt 2 unterschiedliche Isoformen: Ergo-
calciferol (Vitamin D2) und Cholecalciferol (Vitamin D3). Vitamin 
D2 und D3 kommen in Lebensmitteln oder Supplementen vor, D3 
kann auch endogen in der Haut nach (Sonnen)Exposition an ult-
ravioletter Strahlung (UV-B Strahlung) gebildet werden. Vitamin 
D2 und D3 sind biologisch inaktiv und müssen zuerst in der Leber 
zu 25-Hydroxy-Vitamin D [25(OH)D] und dann in den Nieren zu 
1,25-Dihydroxy-Vitamin D [1,25(OH)D] hydroxyliert werden. 1 

Funktionen  
Die Hauptfunktion der aktiven Form des Vitamin D ist die Erhal-
tung der Calcium- und Phosphorhomöostase. Es übt aber plei-
otrope Wirkungen aus und spielt daher eine Rolle in sehr vielen 
Bereichen, wie z.B. beim Erhalt der muskuloskelettalen Gesund-
heit, Knochenmineralisierung, Zellteilung und Genexpression. Es 
ist zudem auch für die normale Zelldifferenzierung, neuromusku-
läre wie auch Funktion des Immunsystems, Wachstum und fötale 
Entwicklung notwendig.1,2 

Eine Vitamin D Unterversorgung kann deshalb das Risiko vieler 
Erkrankungen erhöhen, wie z.B. Osteoporose, Krebs, kardiovasku-
läre Erkrankungen, Arthritis, Diabetes, Depression oder Demenz. 
Im Sport von besonderer Relevanz ist das erhöhte Risiko für Kno-
chen- und Muskelverletzungen. Aber auch ein kompromittiertes 
Immunsystem kann die Folgen sein, insbesondere wenn gekop-
pelt an ein Übertraining 3,4. Vitamin D Mangel kann des Weiteren 
die neuromuskuläre Funktion sowie die Muskelproteinsynthese 
beeinträchtigen, und dadurch Muskelschwäche und Muskel-
schmerz verursachen 1,5. Inwiefern überall oder teilweise aber eine 
echte Kausalität vorliegt im Sinne, dass eine Unterversorgung der 
Auslöser der Krankheit/des Zustandes ist, oder ob ein tiefer Vita-
min D Blutspiegel die Folge ist, wird kontrovers diskutiert 6.  

Biomarker 
Der Blutspiegel an Plasma oder Serum 25(OH)D ist der klinische 
Standard für die Ermittlung des Vitamin D Status. Er stellt sozusa-
gen die Summe der Vitamin D Zufuhr durch die Nahrung und die 
Bildung durch die UV-B Bestrahlung dar 1. Die UV-B Bestrahlung 

gilt in der Regel als bestimmender Faktor für den Vitamin D Status 
7. 

Die internationalen Diskussionen über die verschiedenen Gehalte 
im Blut, die als optimal, adäquat, unzureichend, mangelhaft und 
stark mangelhaft zu bezeichnen sind, sind immer noch im Gange. 
In Europa wurde aber der Wert für einen adäquate Blutspiegel auf 
50 nmol/L 25(OH)D festgelegt 1, und ein Gehalt von weniger als 
30 nmol/L gilt generell als schwerer Mangel 8,9 In der Praxis nutzt 
man meist 75 nmol/L als Grenzwert, aber das Anheben des Geh-
altes auf 50 bis 125 nmol/L dürfte keinen nennenswerten Nutzen 
für die Gesundheit mit sich bringen 8 

Ein höchst tolerierbarer Grenzwert an 25(OH)D im Blut ist nicht 
eindeutig definiert. Bei erheblicher Sonneinstrahlung beobachtet 
man Werte von 120 bis 160 nmol/L, und bei einer Hyperkalzämie, 
die über eine Vitamin D Intoxikation ausgelöst wird, liegen je nach 
Quelle immer Werte von mehr als 220 oder 375 nmol/L vor 1.  Ein 
sinnvoller Ansatz wäre, keine höheren Werte anzuvisieren, wie 
man sie bei hoher Sonnenexposition misst (bis rund 160 nmol/L). 
Das US Institute of Medicine, welches die amerikanischen Refe-
renzwerte für die Nährstoffzufuhr definiert, rät auf konservativer 
Weise von Gehalten von mehr als 150 mmol/L ab 10. 

Auch über den idealen Blutspiegel im Sport wird rege diskutiert. 
In der Fachliteratur findet man Werte von bis zu 100 nmol/L 11 und 
in Studien zur Ermittlung einer unzureichenden Versorgung im 
Sport wurden Zielwerte von 50 bis 80 nmol/L als ausreichend de-
finiert 12. In der Schweiz gilt eine Empfehlung für den Sport von 
≥75 nmol/L 13.   

Empfohlene Zufuhr 
Die empfohlene Zufuhr wird in der Regel als zuzuführende Menge 
definiert, mit der man den erwünschten Vitamin D Blutspiegel er-
zielt. Zu berücksichtigen ist, dass bei ausreichender Sonnenein-
strahlung der gesamte Bedarf abgedeckt werden kann (s. Kapitel 
«Wie viel Sonne braucht es?»). Der Anteil der Bedarfsdeckung über 
die Nahrung wird auf vielleicht 10 bis 20 % geschätzt 14. 

 Referenz Gesunde Erwachsene Upper Level 

DACH 20 μg - 

CH 15 μg 23 μg* 

EFSA 15 μg 100 μg 

DRI 15 μg 100 μg 

Tab. 1. Richtwerte für die tägliche Zufuhr an Vitamin D für gesunde Erwachsene. 

DACH: Referenzwerte der deutschsprachigen Länder 

EFSA: Referenzwerte der European Food Safety Authority 

CH: Referenzwerte aus der Schweiz 

DRI: Amerikanischer Referenzwert 

Upper Level: Höchst tolerierbare längerfristige Zufuhr  

* In der Schweizer Verordnung über den Zusatz von Vitaminen, Mineralstoffen und 
sonstigen Stoffen in Lebensmitteln definierte Höchstmenge, die in einem Supple-
mente vorliegen darf (entspricht nicht dem eigentlichen Upper Level). 

 

Umwandlungsfaktoren für Vitamin D3 

2.5 nmol/L = 1 ng/mL │ 40 IU = 1 μg 
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Vorkommen in der Nahrung 
Das im Blut zirkulierende Vitamin D stammt wie oben erwähnt aus 
der Nahrung und UV-B Exposition. Vitamin D2 kommt in erster Li-
nie in nicht-tierischen Nahrungsmittel wie Hefe oder Pilze vor, 
währendem Vitamin D3 die Form ist, die man in Nahrung tieri-
scher Herkunft findet. Vitamin D3 ist die heute bevorzugte Form 
bei der Anreicherung in Nahrungsmitteln und in diversen Ländern 
werden aufgrund der wenigen guten natürlichen Quellen an Vita-
min D verschiedene Nahrungsmittel mit Vitamin D angereichert 
(z.B. Milch, Margarine, Frühstückscerealien und Säfte, meist Oran-
gensaft). In Europa wurden 2017 UV-behandelte Pilze für den Ver-
kauf zugelassen. Sie dürfen mit bis zu 20 μg/100 g rund den 10fa-
chen Vitamin D Gehalt enthalten wie übliche Pilze 15. 

Vitamin D Quellen μg/100 g μg/Portion 

Champignons, roh, UV-behandelt 20 10.0 μg / 50 g 

Lachs, roh 8.4 10.1 μg / 120 g 

Lamm, roh 6.1 7.3 μg / 120 g 

Kalbfleisch, roh 5.0 6.0 μg / 120 g 

Hühnerei, ganz, roh 2.9 1.5 μg / 50 g 

Thunfisch in Öl, abgetropft 2.4 2.4 μg / 100 g 

Champignons, roh 1.9 1.0 μg / 50 g 

Tab. 2. Vitamin D Gehalt verschiedener Lebensmittel gemäss Schweizer Nährwertda-
tenbank. 

Wie viel Sonne braucht es?  
Die Bildung von Vitamin D in der Haut hängt von diversen Fakto-
ren ab. Am wichtigsten ist die Menge an UV-B Strahlung, welche 
auf die Haut auftritt und absorbiert wird und diese hängt vom Win-
kel ab, mit der die Sonne die Erde erreicht. In der nördlichen He-
misphäre ist zum Beispiel auf der Höhe von Rom die Sonnenein-
strahlung von November bis Ende Februar zu schwach für eine Vi-
tamin D Synthese in der Haut. 1  

Das Bundesamt für Gesundheit schätzt, dass in der Schweiz der 
Vitamin D Winter vom Spätherbst bis Frühlingsbeginn dauert. Im 
Sommer reicht hingegen im Extremfall ein Sonnenaufenthalt zur 
Mittagszeit von 5 min aus, um den Tagesbedarf zu decken, wenn 
Gesicht, Arme und Hände von der Sonne beschienen werden. 16 

Neben der geographischen Lokalität beeinflussen auch die Beklei-
dung, Indoor verbrachte Zeit, Bewölkung oder Nutzung von Son-
nencrème die Vitamin D Synthese. So blockt beispielsweise ein 
Schutzfaktor von bereits 8 die Synthese so stark, dass keine aus-
reichende Menge an Vitamin D synthetisiert wird 17. Generell gilt 
die Empfehlung, eine sinnvolle Sonnenexposition zu erlauben 
(z.B. 15-20 min ohne Sonnencreme), aber auf jeden Fall einen 
Sonnenbrand zu vermeiden 13. 

Vitamin D Überdosierung/Toxizität 
Die höchst tolerierbare Zufuhr von Vitamin D wurde auf den 5fa-
chen Tagesbedarf festgelegt (100 μg/d) 18 . Somit ist eine Überdo-
sierung nur über Supplemente möglich. Dokumentierte Fälle sind 
aber selten 19. Die Symptome für eine Vitamin D Intoxikation be-
inhalten Anorexie, Erbrechen, Kopfschmerzen, Risiko einer Calci-
umeinlagerung in weichem Gewebe und Vorhandensein von Nie-
rensteinen 19. 

Vitamin D Status im Sport 
Ein unzureichender Vitamin D Status ist auch für den Sport prob-
lematisch 11. Bei einem Wert von 80 nmol/L als Grenze für einen 
unzureichenden Vitamin D Status liegt die Prävalenz im Sport bei 
30 bis 80 % 12. In der Schweiz hatten rund 50 % der Eliteathleten 
im Allgemeinen 20 und 70 % der  Elite-Rollstuhlathleten 21 einen 
Blutspiegel von weniger als 75 nmol/L. Die Prävalenz ist im Win-
ter generell höher als im Sommer und bei Indoor höher als bei 
Outdoor Sportarten 12.  12.  

 

Die aktuelle Prävalenz eines Vitamin D Mangels im Sport ist mit 
30 % nicht stark unterschiedlich wie in der Allgemeinbevölkerung, 
die in Europa bei einem Grenzwert von 50 nmol/L auf 40 % ge-
schätzt wird 9,22. (Die International Osteoporosis Foundation hat 
eine interaktive Karte zum Vitamin D Status weltweit erstellt 23.)  

Die wesentlichen Gründe für einen unzureichenden Status im 
Sport sind:  

• verminderte Sonnenexposition (Breitengrad >35 °, Luftver-
schmutzung) 

• Trainingsumgebung mit geringem Tageslicht (Training Indoor 
oder frühmorgens, spätabends) 

• geringe Zufuhr an Vitamin-D-haltigen Lebensmitteln 
• Vitamin D Malabsorption oder Stoffwechselstörungen 
• geringe Körpermasse 
• extensive Nutzung von Sonnenschutzmitteln 
• fehlende Körperextremitäten (paralympische Athleten) 
• Bekleidung 
• dunkle Haut (wobei paradoxerweise Dunkelhäutige trotz tiefen 

Vit. D Gehalt keine negativen, physiologischen Effekte zeigen 24) 

Vitamin D Supplementierung im Sport 
Wie bei der Definition des Vitamin D Status herrscht auch bei der 
Supplementierung kein internationaler Konsensus. Meist ent-
scheidet man aufgrund von Erfahrungswerten bezüglich der zu 
supplementierenden Menge.  

Heutzutage kann man Vitamin D3 oral oder intramuskulär supple-
mentieren. Im Sport erzielte man beispielsweise mit einer wö-
chentlichen Supplementierung von 500 bzw. 1000 μg (20'000 
bzw. 40'000 IE) über 6 Wochen Serumwerte von durchschnittlich 
75 nmol/L, bei einem Ausgangsgehalt von 50 nmol/L 25. Dies hatte 
jedoch keinen Einfluss auf die muskuläre Leistung. Eine systema-
tische Zusammenfassung von ähnlichen Studien kam zum glei-
chen Schluss: Die Supplementierung verbesserte den Vitamin D 
Status, aber nicht die Leistungsfähigkeit 26. Bei Schweizer Indoor 
Rollstuhlathleten führte eine 12-wöchige Supplementierung mit 
150 μg/d (6000 IE/d) zu einem Anstieg von 44 nmol/L gar auf 167 
nmol/L (+123 nmol/L) 27. Bei Werten über 125 nmol/L kann man 
im Sport aber keinen zusätzlichen Nutzen mehr erwarten 28 und 
daher sollte man auch keine höheren Werte bewusst anvisieren.  

Eine Supplementierung mit Vitamin D bringt im Sport üblicher-
weise nur Verbesserungen der Muskelfunktion bei einem Aus-
gangswert von <50 nmol/L 29. Bei Werten über 75 nmol/L dürfte 
es aber im Sport zu einer besseren Muskelregeneration nach Ver-
letzungen sowie einer besseren Immungesundheit kommen 30. 
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Auch scheint es gemäss einer systematischen Zusammenfassung 
der entsprechenden Studienlage zu einer etwas geringeren belas-
tungsbedingten Muskelschädigung zu kommen, wenn vor der Be-
lastung mehr als eine Woche lang täglich 50 μg (2000 IE) supple-
mentiert werden 31 Daher wird trotz mangelnden Konsenses oft 
der oben erwähnte Zielwert von mindestens 75 nmol/L anvisiert. 
Die präferierte Form der Supplementation ist Cholecalciferol. 

Die Supplementierung erfolgt idealerweise in Zusammenarbeit 
mit Sportärzt:innen, da so nach einer Messung des Status die 
Supplementierung gezielt erfolgen und anschliessend der Ziel-
gehalt überprüft werden kann 32.  

Schlussfolgerung 
Im Sport ist ein zweijährliches Screening des Vitamin D Status si-
cherlich angebracht. Dies gilt insbesondere für Athlet/innen mit 
häufigen Erkrankungen, Knochen- und Gelenksverletzungen, Mus-
kelschwäche oder –schmerzen, Anzeichen eines Übertrainings 
oder welche bereits Stressfrakturen hatten 33. 
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