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Beurteilung der Vitaminversorgung 
in Deutschland
Teil 2: Kritische Vitamine und Vitaminzufuhr in besonderen Lebenssituationen

Angela Bechthold, Vanessa Albrecht, Eva Leschik-Bonnet, Bonn;
Helmut Heseker, Paderborn

Deutschland ist kein Vitaminmangelland. Vitaminmangel-
krankheiten kommen bei im Übrigen ge sunden Erwachse-
nen in Deutschland äußerst selten vor. Während Teil 1 der
Stellungnahme (Ernährungs Umschau Heft 6/2012) auf
die Vitaminversorgung der verschiedenen Bevölkerungs-
gruppen einging, schildert der vorliegende zweite Teil be-
stimmte Situationen, bei denen eine ausreichende Versor-
gung mit essenziellen Nähr stoffen wie Vitaminen auch bei
Gesunden gefährdet und eine gezielte Ergänzung der 
Ernährung mit einzelnen Nährstoffen sinnvoll sein kann.

Beleg/Autorenexemplar!
Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung 
des Verlages unzulässig und strafbar. 
Dies gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die 
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronische Systeme.
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5 Gesamtübersicht – 
kritische Vitamine

Die verschiedenen Studien zeigen,
dass bei der Mehrzahl der Vitamine
in Deutschland die Referenzwerte für
die Nährstoffzufuhr [1] von den in
Privathaushalten lebenden Personen
im Mittel erreicht oder über schritten
werden, d. h. die Versorgung ausrei-
chend ist. Ausnahmen davon sind
Folat und Vitamin D in allen Alters-
gruppen und Vita min A, Vitamin E
und Vitamin C in bestimmten Al-
tersgruppen. Bei Pflegeheimbewoh-
nern ist darüber hinaus die Zufuhr
von einigen B-Vitaminen kritisch
(� Tabelle 8). 

Da die Vitaminzufuhr der Bevölke-
rung eine große Streuung aufweisen
kann, erreichen – auch bei im Mittel
ausreichender Zufuhr – in der Regel
nicht alle Personen die Referenzwerte.
Wie beschrieben (s. Teil 1, Ernäh-
rungs Umschau 6/2012) ist dabei
das Nichterreichen der Referenzwerte
nicht mit einem Mangel gleich zuset-
zen.

Vitamin D nimmt unter den Vitami-
nen eine Sonderstellung ein, da es so-
wohl mit Lebensmitteln zugeführt
als auch vom Menschen selbst mit-
hilfe von UVB-Licht in der Haut ge-
bil det werden kann. Dabei hat die Vi-
tamin-D-Zufuhr über Lebensmittel
nur einen geringen Anteil an der Vi-
tamin-D-Ver sorgung. Die Erfassung
der Vitamin-D-Zufuhr ist daher
nicht geeignet, den Versorgungs-
zustand zu beurteilen. Dagegen re-
flektiert die 25-Hydroxy-Vitamin-
D[25(OH)D]-Serumkonzentration
die Gesamtversorgung aus oraler
Zu fuhr und endogener Synthese. 

Bei regelmäßigem Aufenthalt im
Freien stammen unter unseren Le-
bens be din gun gen schät zungsweise
80 % bis 90 % des Vitamin D im Kör-
per aus der endogenen Syn the se in
der Haut. Etwa 10 % bis 20 % des Vi-
tamin D werden mit der Nahrung
zugeführt [13], wobei nur wenige
Lebensmittel Vitamin D in bedeuten-
den Mengen enthalten. Dazu gehö-
ren insbeson dere Fettfische (z. B. He-
ring und Makrele) und in deutlich

geringerem Maße Leber, Marga rine
(mit Vitamin D angereichert), einige
Speisepilze und Eigelb. 

Die Vitamin-D-Zufuhr über die Er-
nährung mit den üblichen Lebens-
mitteln reicht nicht aus, um den
Schätzwert für eine angemessene
Zufuhr bei fehlender endogener Syn-
these zu erreichen, der die ge-
wünschte Versorgung (25(OH)D-
Serumkonzentra tion in Höhe von
mindestens 50 nmol/l) sicherstellt.
Die Differenz muss über die endo -
gene Synthese und/oder über die
Einnahme eines Vitamin-D-Präpa-
rates gedeckt werden. Bei häufiger
Sonnenbestrahlung kann die ge-
wünschte Versorgung ohne die Ein-
nahme eines Vitamin-D-Präparates
erreicht werden [1].

6 Vitaminzufuhr über 
Lebensmittel

Um die Versorgung mit Nahrungs-
folat zu verbessern, empfiehlt es sich
täglich mindestens zwei bis drei Por-
tionen Gemüse und Salate zu ver-
zehren und bei der Zubereitung da-
rauf zu achten, Gemüse nur unzer-

kleinert zu waschen, zu dünsten
statt zu kochen und nicht warm zu
halten. Außerdem sollten täglich
Vollkornprodukte und fettarme
Milch und Milchprodukte sowie hin
und wieder Leber verzehrt werden
[14].

Dass Kinder und Jugendliche und be-
reits auch Kleinkinder die Referenz-
werte für die Zufuhr einiger Vita-
mine unter schrei ten, wird im Ernäh-
rungsbericht 2008 [10] auf eine sub-
optimale Lebensmittelauswahl zu-
rück ge führt. Sie verzehren zu wenig
pflanzliche Lebensmittel – insbeson-
dere Gemüse, Obst, Brot, Kartoffeln
und andere kohlenhydratreiche Bei-
lagen – und mit zunehmendem Alter
zu viele fettreiche tierische Lebens-
mittel. 

Um die Vitamin- bzw. Nährstoffver-
sorgung insgesamt zu verbessern,
sollten mehr pflanzliche Le bens -
mittel, vor allem Gemüse und Obst,
verzehrt und Vollkornprodukte an-
stelle von Pro duk ten aus niedrig aus-
gemahlenem Getreide bevorzugt
werden.

Bei gesunden Menschen kann die De-
ckung des Bedarfs an Vitaminen

Tab. 8: Kritische Vitamine. Zusammenfassung der unterhalb der Referenzwerte liegen-
den medianen Vitamin zufuh r nach Altersgruppen

Altersgruppen Vita- Folat Vita- Vita- Vita- Thia- Ribo- Pyri- Vita-
min min min min min flavin doxin min
D E A C B12

Säuglinge/Kleinkinder
6 bis unter 12 Monate � � (�) �

1 bis unter 4 Jahre � � �

4 bis unter 5 Jahre � � �

Kinder
6 bis unter 7 Jahre � �

7 bis unter 10 Jahre � � � � (�)
10 bis unter 12 Jahre � � � � (�)

Jugendliche
12 bis unter 13 Jahre � �

13 bis unter 15 Jahre � �

15 bis unter 18 Jahre � �

Erwachsene
19 bis 80 Jahre � �

Seniorinnen u. Senioren
über 65 Jahre
im Privathaushalt � �

im Pflegeheim � � � � � � (�) � � (�)

(�) bei den weiblichen Studienteilnehmern zu beobachten
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(Ausnahme: Vita min D, s. o.) und
anderen essenziellen Nährstoffen
(Ausnahme: Jod) sowie die Zufuhr
adäquater Mengen von Ballast -
stoffen und sekundären Pflanzen-
stoffen prinzipiell durch eine voll-
wertige Er näh rung mit einem hohen
Anteil an pflanzlichen Lebensmitteln
erfolgen. Ein für den Ernäh rungs -
bericht 2004 durchgeführter Ver-
gleich von Vitamingehalten ausge-
wählter Lebensmittel über einen
Zeitraum von 50 Jahren hat keine
Abnahmen der Vitamin konzen tra -
tionen gezeigt [15].

Bei Seniorinnen und Senioren in Pfle-
geheimen ist in aller Regel die kör-
perliche Aktivität und demzufolge
der Energiebedarf verringert. Die ver-
zehrten Lebensmittel müssen daher
eine hohe Nährstoffdichte aufweisen,
d. h. im Verhältnis zum Energiege-
halt reich an Vitaminen (und Mine-
ralstoffen und Protein) sein.

7 Spezielle Lebens-
situationen 

In bestimmten Situationen kann eine
ausreichende Versorgung mit essen-
ziellen Nährstoffen wie Vitaminen
gefährdet sein, sodass eine gezielte
Auswahl angereicherter Lebensmit-
tel oder die Nutzung von Nahrungs-
ergänzungsmitteln notwendig ist.
Dazu gehören

– ein erhöhter Bedarf in besonderen
Lebensabschnitten (z. B. Wachs-
tum, Schwangerschaft, Still zeit,
höheres Lebensalter, s. u.), 

– Unverträglichkeiten (z. B. Laktose-
intoleranz) oder Abneigungen
gegen bestimmte Lebens mittel,

– bestimmte Krankheiten, 

– einseitige Ernährungsformen (z. B.
vegane Ernährung),

– langfristige und unausgewogene
Reduktionsdiäten sowie

– chronischer, hoher Alkohol- und
Tabakkonsum.

Zur Behandlung von tatsächlich
vorliegenden Mangelzuständen soll-
ten hoch dosierte Nährstoffpräparate

nur aufgrund einer ärztlichen Ver-
ord nung und unter ärztlicher Kon-
trolle eingenommen werden.

Es werden zahlreiche nährstoffange-
reicherte Lebensmittel angeboten, die
im Rahmen der üblichen Ernährung
verzehrt werden. Bewährt hat sich
die Anreicherung von Speisesalz mit
Jod und Fluorid. Welchen Beitrag an-
gereicherte Lebensmittel zur Nähr-
stoffversorgung leisten, kann zurzeit
nicht angegeben werden, da diese Le-
bensmittel bisher in den gängigen
Nährstofftabellen bzw. -datenban-
ken nicht erfasst worden sind. Im
aktuellen Bundeslebensmittelschlüs-
sel (BLS, Version 3.01) werden in-
zwischen auch angereicherte Lebens-
mittel erfasst [16].

Wegen der Abnahme der Absorp-
tionsrate und der teilweise raschen
renalen Elimination bestimmter Nähr-
stoffe mit zunehmender Dosierung
sollte die Nährstoffzufuhr möglichst
gleichmäßig und nicht in wenigen,
hohen Dosen – z. B. mit Nahrungs-
ergänzungsmitteln oder angerei-
cherten Lebensmitteln in einer ein-
zigen Mahlzeit – erfolgen.

7.1 Säuglingsalter

Es ist davon auszugehen, dass voll
gestillte Säuglinge bei einer ausrei-
chenden Milchmenge der Mutter und
aufgrund der Speicher für bestimmte
Nährstoffe während der ersten
4 Mo na te gut mit Nährstoffen ver-
sorgt sind. Beikost sollte keinesfalls
vor dem Beginn des 5. Monats und
in aller Regel nicht später als zu Be-
ginn des 7. Lebensmonats eingeführt
werden. 

Zusätzliche orale Gaben von Vitamin
D zur Rachitisprophylaxe (täglich 
10 µg bzw. 400 IE [Internationale
Einheiten]) und Fluorid (0,25 mg pro
Tag) während des 1. Lebensjahres
werden bei gestillten und ungestill-
ten Säug lingen empfohlen. Da in-
folge eines unzureichenden Vitamin-
K-Transports durch die Plazenta und
eines dadurch bedingten Vitamin-K-
Mangels bei Neugeborenen und jun-

gen Säuglingen Blutungen auftreten
können und diese durch eine pro-
phylaktische Vitamin-K-Gabe nach
der Geburt vermeidbar sind, wird in
Deutschland eine orale Gabe von 3 �

2 mg Vitamin K empfohlen [17, 18].

7.2 Schwangerschaft 
und Stillzeit

Der Mehrbedarf in Schwangerschaft
und Stillzeit wird durch entspre-
chende Zuschläge zu den Referenz-
werten (Altersgruppe 19 bis unter
25 Jahre) berücksichtigt. Ein nen-
nenswerter Mehrbedarf an Vitami-
nen besteht in aller Regel ab dem 
4. Schwangerschaftsmonat und in
der Stillzeit (Vitamin A, Thiamin, Ri-
boflavin, Niacin, Pyridoxin, Vitamin
C). Bei kritischen Vitaminen erfolgt
die Erhöhung der empfohlenen Zu-
fuhr oder Schätzwerte vorsorglich
schon zu Beginn der Schwanger-
schaft (Vitamin E, Folat, Vitamin
B12). Der Mehrbedarf an Vitaminen
kann über die Ernährung gedeckt
werden, mit Ausnahme von Folat.

Frauen, die schwanger werden wol-
len oder könnten, sollten ein Folsäu-
resupplement (400 µg/Tag) spätes-
tens vier Wochen vor Beginn der
Schwangerschaft bis zum Ende des
ersten Drittels der Schwangerschaft
einnehmen, um das Risiko für Neu-
ralrohrdefekte des Kindes zu reduzie-
ren [1].

7.3 Höheres Alter

Aufgrund des geringeren Grundum-
satzes und der meist verminderten
körperlichen Aktivität bei älteren
Menschen muss die Energiezufuhr
verringert werden. Für ältere Men-
schen werden in den Referenzwerten
generell vergleichbare empfohlene
Zufuhrmengen angegeben wie für
Erwachsene im mittleren Lebensalter.
Lediglich die Referenzwerte für die
Zufuhr der B-Vita mine nehmen bei
Männern aufgrund des abnehmen-
den Energieumsatzes mit zuneh-
mendem Alter leicht ab. Dies bedeu-
tet, dass verstärkt Lebensmittel mit
hoher Nährstoffdichte ausgewählt
werden müssen.
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Im Alter treten bei einigen Organen
vermehrt Funktionsverluste (z. B.
Kau- und Schluck beschwerden, Gas-
tritiden, verminderte Darmperistal-
tik) auf, die Krankheitsprävalenz
nimmt zu und oft ist die Einnahme
von Medikamenten erforderlich.
Diese Faktoren können die Verfüg-
barkeit von Nährstoffen vermindern
oder den Bedarf erhöhen. Generell
stellen ältere Menschen jedoch eine
sehr heterogene Gruppe dar, von ge-
sunden leistungsfähigen bis hin zu
multimorbiden, gebrechlichen Senio-
rinnen und Senioren. Allgemein gül-
tige Referenzwerte für Personen -
gruppen treffen daher bei älteren
Menschen zunehmend weniger auf
den Einzelfall zu. Folg lich ist es er-
strebenswert, den Ernährungszu-
stand und die Ernährungsgewohn-
heiten von Seniorinnen und Senioren
zu erheben und individuelle Empfeh-
lungen auszusprechen.

Wenn sich der Bedarf an Vitaminen
(und anderen essenziellen Nährstof-
fen sowie ggf. Energie) im Alter
durch eine Modifikation der Ernäh-
rung nicht decken lässt, sollte mög-
lichst frühzeitig supplementiert bzw.
die Ernährung mit bilanzierter
Trinknahrung ergänzt werden.

Mit dem Alter verringert sich die Vi-
tamin-D-Syntheseleistung der Haut
deutlich und die Eigen synthese
nimmt zusätzlich ab, wenn der Auf-
enthalt im Freien verringert und
somit die UVB-Lichtexposition ein-
geschränkt ist, wie dies ins besondere
bei mobilitäts eingeschränkten, chro-
nisch kranken und pflegebedürftigen
älteren Menschen (Pflegeheimbe-
wohner, geriatri sche Patienten) oft
der Fall ist. Daraus ergibt sich die
stärkere Notwendigkeit der Ein-
nahme eines Vitamin-D-Präparates
in dieser Altersgruppe [1].

7.4 Spezielle Situationen

Bei Personen mit Unverträglichkeiten
oder Abneigungen gegen bestimmte
Lebensmittel, langfristigen und un-
ausgewogenen Reduktionsdiäten, ein-
seitigen Ernährungsformen wie z. B.
veganer Ernährung, bestimmten

Krankheiten oder chronischem, hohem
Alkohol- bzw. Tabakkonsum kann
eine ausreichende Versorgung mit Vi-
taminen gefährdet sein. Nach indivi-

dueller Beurteilung der Versorgung
kann die Verwendung von angerei-
cherten Lebensmitteln oder Nahrungs-
ergänzungsmitteln angezeigt sein.

Übs. 2: Ausgewählte Quellen für seriöse und unabhängige Informatio-
nen zum Thema Ernährung

Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) www.dge.de
aid infodienst Ernährung, Landwirtschaft, 
Verbraucherschutz e. V. www.aid.de
Bundesamt für Verbraucherschutz und 
Lebensmittelsicherheit (BVL) www.bvl.bund.de
Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) www.bfr.bund.de
Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BzgA) www.bzga.de
Forschungsinstitut für Kinderernährung (FKE) www.fke-do.de
Bundesministerium für Ernährung, 
Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) www.bmelv.de
Robert Koch-Institut (RKI) www.rki.de
Max Rubner-Institut (MRI) www.mri.bund.de 
Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbv) www.vzbv.de

Darüber hinaus werden auch von vielen Krankenkassen und Stiftungen
(z. B. Deutsche Krebshilfe) auf dem aktuellen Wissensstand basierende
Schriften herausgegeben.

Übs.1: Personengruppen, bei denen die Verwendung von angereicherten
Lebensmitteln bzw. Nahrungsergänzungsmitteln angezeigt ist

– Gesamtbevölkerung:
Verwendung von jodiertem und fluoridiertem Speisesalz sowie damit
hergestellter Lebensmittel

– Kinder, Jugendliche, Erwachsene: 
bei fehlender endogener Synthese Vitamin D in einer täglichen Dosis, die
die Differenz zwischen der Zufuhr mit der Ernährung (1 bis 2 µg pro
Tag bei Kindern, 2 bis 4 µg pro Tag bei Jugendlichen und Erwachsenen)
und dem Schätzwert (20 µg pro Tag) ausgleicht

– Neugeborene:
orale Gabe von 3 x 2 mg Vitamin K 

– Während des 1. Lebensjahres:
täglich 10 µg Vitamin D und 0,25 mg Fluorid 

– Frauen, die schwanger werden wollen oder könnten: 
täglich 400 µg Folsäure (künstliche Form des natürlich vorkommenden
Folats), möglichst schon vor der Konzeption (spätestens 4 Wochen vor
Beginn der Schwangerschaft) und während des ersten Drittels der
Schwangerschaft 

– Schwangere und Stillende:
nach Rücksprache mit dem Arzt Jodid (100[–150] µg/Tag) und bei
nachgewiesenem Eisenmangel auch Eisen,
im ersten Drittel der Schwangerschaft täglich 400 µg Folsäure 

�
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8 Fazit und wissen-
schaftlich gesicherte 
Empfehlungen 
Deutschland ist kein Vitaminman-
gelland. Vitaminmangelkrankheiten
kommen bei im Übrigen ge sunden
Erwachse nen in Deutschland äußerst
selten vor. Gesunde, die sich vollwer-
tig er näh ren, sind in der Regel aus-
reichend mit essenziellen Nährstof-
fen wie Vitaminen (Aus nah me: Vi-
tamin D bei fehlender bzw. unzu-
reichender endogener Synthese) ver-
sorgt. Die Einnahme von Nahrungs -
ergänzungs mitteln ist bei ihnen
überflüssig. Auch kann ein ungüns-
tiges Ernährungsverhalten nicht
durch Einnahme von Vitaminpräpa-
raten oder anderen Nahrungsergän-
zungsmitteln aus geglichen werden. 

Nur in bestimmten Situationen kann
eine ausreichende Versorgung mit es-
senziellen Nähr stoffen wie Vitami-
nen auch bei Gesunden gefährdet
und eine gezielte Ergänzung der Er-
nährung mit einzelnen Nährstoffen
sinnvoll sein. Die Positivliste in
� Übersicht 1 gibt einen Überblick,
für welche Personen und welche
Nährstoffe insgesamt die Verwen-
dung von angereicherten Lebensmit-
teln bzw. Nahrungsergänzungsmit-
teln angezeigt ist.

9 Informationsquellen für
Verbraucher und Fachkräfte

In zunehmendem Maße werden Ver-
braucher wie auch Fachkräfte mit
Informationen über Ernährungsthe-
men über flutet und durch wider-
sprüchliche Aussagen verunsichert.
Dabei ist es Nicht-Experten häufig
nicht möglich, zwischen wissen-
schaftlich gut belegten Dar stel lun gen
und Aussagen einerseits und einseiti-
gen oder gar fehlerhaften, irrefüh-
renden Darstel lun gen andererseits zu
unterscheiden.

Verlässliche, wissenschaftlich abge-
sicherte Informationen erhält der
Verbraucher bei unab hängigen wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften
oder bei anderen, ebenfalls zur Neu-

tralität verpflichteten öffentlichen
Institutionen (z. B. unter den in
� Übersicht 2 aufgeführten Internet-
adressen).
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Zusammenfassung

DGE-Stellungnahme: Beurteilung der Vitaminversorgung in Deutschland

Teil 2: Kritische Vitamine und Vitaminzufuhr in besonderen Lebenssituationen

Angela Bechthold, Vanessa Albrecht, Dr. Eva Leschik-Bonnet, Bonn; Helmut Heseker, Paderborn

Deutschland ist kein Vitaminmangelland. Vitaminmangelkrankheiten kommen bei im Übrigen ge sunden Er-
wachse nen in Deutschland äußerst selten vor.

Ein ungünstiges Er näh rungs verhalten kann bei keiner Bevölkerungsgruppe durch Einnahme von Vitamin prä -
para ten oder anderen Nahrungs er gän zungsmitteln aus geglichen werden. Dem fehlenden Nutzen steht das Ri-
siko durch zu hohe, gesundheitlich bedenk liche Zufuhren gegen über, wenn hoch dosierte Nahrungs ergän -
zungs mittel eingenom men und zusätzlich angereicherte Lebens mittel ver zehrt werden.

Nur in bestimmten Situationen kann eine ausreichende Versorgung mit Vitaminen (und ande ren essenziellen
Nähr stoffen) auch bei Gesunden nicht gegeben und eine gezielte Er gän zung der Er nährung mit einzelnen Nähr-
stoffen angezeigt sein. Dies betrifft Neugeborene (o ra le Gabe von 3 x 2 mg Vitamin K), Säuglinge (täglich 10
µg Vitamin D und 0,25 mg Fluo rid), Frauen, die schwanger werden wollen oder könnten [täglich 400 µg Fol-
säure, möglichst schon vor der Konzeption (spätestens 4 Wochen vor Beginn der Schwangerschaft) und wäh-
rend des ersten Drittels der Schwangerschaft], Schwangere und Stillende [nach Rück spra che mit dem Arzt Jodid
(100[–150]) µg pro Tag, bei nachgewiesenem Eisenmangel auch Ei sen]. 

Bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen muss die wünschenswerte Vitamin-D-Ver sor gung (25-Hydroxy-
Vitamin-D-Serumkonzentration von mindestens 50 nmol/l) zusätzlich zur Er nährung über die endo gene Syn-
these (mithilfe von UVB-Licht in der Haut) und/oder über die Einnahme eines Vitamin-D-Prä pa rates gedeckt wer-
den. Bei häufiger Sonnenbestrahlung kann die gewünschte Versorgung ohne Ein nahme eines Vitamin-D-
Präparates erreicht wer den. 
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Summary

DGE Statement: Evaluation of Vitamin Supplies in Germany

Part 2: Critical Vitamins and Vitamin Supplies in Special Situations

Angela Bechthold, Vanessa Albrecht, Dr. Eva Leschik-Bonnet, Bonn; Helmut Heseker, Paderborn

Germany is not a country with vitamin deficiency. In Germany, vitamin deficiency diseases are extremely rare in
otherwise healthy adults.

However, if a population group exhibits unhealthy nutritional behaviour, this can never be balanced by taking
vitamin preparations or other food supplements. On the one hand, there is the lack of benefit. On the other hand,
there is a risk that excessive supplies may be a health risk, if high dose food supplements are taken together with
enriched foods.

It is only in specific situations that an adequate supply to healthy subjects of vitamins (and other essential nutri-
ents) cannot be guaranteed; specific nutritional supplements may then be necessary. This is the case with
neonates (o ral administration of 3 x 2 mg vitamin K), babies (daily 10 g vitamin D and 0.25 mg fluo ride),
women who want to or can become pregnant [daily 400 µg folic acid, if at all possible before conception; not
later than 4 weeks before the start of the pregnancy, and during the first third of the pregnancy], pregnant
women and breast-feeding women [as agreed with the doctor, iodide (100[–150]) µg per day, as well as iron, if
iron deficiency has been demonstrated].

In children, adolescents and adults, the desired vitamin D supply (25-hydroxy-vitamin D serum concentration
of at least 50 nmol/l) must be covered by a combination of nutrition and endogenous synthesis (supported by
UVB light in the skin), possibly together with ingestion of a vitamin D preparation. If there is frequent sunshine,
the desired supplies can be attained without taking a vitamin D preparation.
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