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VDR KNOCKOUT (KO) MAUS

Bouillon R et al. Endocrine Reviews 2008; 29:726-776

Keisala et al. Premature aging in vitamin D receptor mutant 

mice. J Steroid Biochem Mol Biol. 2009 Jul;115(3-5):91-7



WO KOMMT VITAMIN D HER?

Holick M NEJM 2007



WAS IST EIN 
VITAMIN D MANGEL?



VITAMIN D IN EUROPA

• GROSSE EUROP. ANALYSE (N = 55,844)

• 14 POPULATIONEN

• INDIVIDUEN IN VERSCHIEDENEN ALTERSGRUPPEN, 

BREITENGRADEN & ETHNIZITÄTEN 

• 13%: < 30NMOL/L (12 NG/ML)

• 40% < 50NMOL (20NG/ML)

• TEILS EXTREMES RISIKO IN SUBGRUPPEN MIT 

DUNKLERER HAUT (3- BIS 71-FACH ERHÖHT. RISIKO)

Cashman JD Am J Clin Nutr 2016



DER MENSCH
ein VITAMIN D -MANGELWESEN?

GESUNDE ERWACHSENE

Amrein K; Vitamin D Mangel in Fallbeispielen. Uni-Med Verlag 2015



GESUNDE 
KINDER

20 ng/mL

(50 nmol/L)

Hintzpeter B. et al., J. Nutr 2008



BASICS

• VITAMIN D IST EIN STEROIDHORMON

• VITAMIN D REGULIERT ~ 200 GENE

• CAVE AKTIVES / NATIVES VITAMIN D

•CALCITRIOL (AKTIVES VITAMIN D) WIRD NICHT 

NUR IN DER NIERE PRODUZIERT

• VITAMIN D HAT NEBEN DER KALZIUM-

HOMÖOSTASE VIELE ANDERE FUNKTIONEN



BASICS 
D - METABOLITE

Prietl B Nutrients 2013



BASICS D - METABOLITE

Prietl B Nutrients 2013



HD15

20 ng/ml

30 ng/ml

Luxwolda M et al. 2013 Eur J Nutr 52:1115-25

N=367 Erwachsene, 82 Kleinkinder
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VITAMIN D STATUS OHNE BÜRO



Haddad, JCEM 1971

VITAMIN D STATUS OHNE BÜRO
„markedly tanned lifeguards… ≥ 4 weeks at a local swimming pool“



REVERSE KAUSALITÄT!?!

KRANKHEIT

RISIKO-
FAKTOREN

VITAMIN D 
MANGEL



Risikogruppen für Vitamin D Mangel

ältere, immobile Personen
- speziell im Pflegeheim
Schicht- und Nachtarbeiter
verschleierte Frauen
Schwangere und stillende Frauen
Menschen mit dunkler Hautpigmentierung
adipöse Personen
Malabsorption
Antiepileptikatherapie
Stillkinder

RISIKOGRUPPEN



VITAMIN D & 
ADIPOSITAS(CHIRURGIE)

Amrein K; Vitamin D Mangel in Fallbeispielen. Uni-Med Verlag 2015; Christine Stroh Kapitel 10 



SKELETTALE EFFEKTE

Amrein K; Vitamin D Mangel in Fallbeispielen. Uni-Med Verlag 2015

Adaptiert nach IOM Report 2011



EXTRASKELETTALE EFFEKTE

Amrein K; Vitamin D Mangel in Fallbeispielen. Uni-Med Verlag 2015

Adaptiert nach Bouillon R JCEM 2013



VITAMIN D UND 
HAARE



VITAMIN D PRODUKTION

Amrein K, ..... Reichrath J; Vitamin D Mangel in Fallbeispielen. Uni-Med Verlag 2015



BASICS

• VDR-KNOCKOUT MÄUSE HABEN HAARVERLUST 

ODER KEINE HAARE (ZUM. IM ALTER)

• MENSCHEN MIT HAARAUSFALL HABEN OFT 

NIEDRIGERE D- SPIEGEL (KAUSALITÄT??)

• KAUM HUMANE INTERVENTIONSDATEN 



VITAMIN D UND MELANOM

• Niedriger 25-hydroxyvitamin D Status: 

• Höheres Melanomrisiko und 

• Ungünstigere Prognose

• 25(OH)D<10 ng/ml vs. > 20ng/ml: Breslow Dicke 

grösser (Median: 1.9 mm vs.1.00 mm).

• Niedrigste vs. höchste 25(OH)D Quartile: kürzeres 

Überleben: (Median: 80 vs 195 Monate; p = 0.049). 

Bade B Plos One 2014



HAARZYKLUS

• Anagen: 2-6 Jahre (85% aller Haare)

• Katagen: Transition, Wachstumsstop, 1-2 Wochen

• Telogen: 5-6 Wochen, Ruhephase



NEUE MECHANISMEN VDR 

• Der VDR ist essentiell für die epidermale Proliferation und 

den Haarfollikelzyklus

• Calcium via den Calcium Sensing Receptor (CaSR) ist ein 

zentraler Kofaktor

• 1,25D ist nicht immer nötig

• VDR/CaSR knockout Mäuse entwickeln spontan Hautkrebs

Bikle D et al. J Steroid Biochem Mol Biol. 2015



DOES D MATTER? 
The role of vitamin D in hair

disorders and hair follicle cycling

Karrie T Amor et al. Dermatology Online Journal 16 (2): 3; 2010

• Topisches Calcitriol scheint gegen chemotherapie-

assoziierten Haarausfall zu schützen (zB. Cyclophosphamid)



VITAMIN D & 
MORTALITÄT



COCHRANE META-ANALYSE 2014

Bjelakovic 2014

• .... Nur Vitamin D3 reduziert die Mortalität: 

RR 0.94 (95% CI 0.91 to 0.98); P = 0.002; I2 = 0%; 75,927 

participants; 38 trials). 

• Number needed to treat: 150 

(über 5 Jahre)

• Vitamin D3 reduziert auch die 

Krebsmortalität: (RR 0.88 (95% CI 0.78 to 0.98); P 

= 0.02; I2 = 0%; 44,492 participants; 4 trials). 



VITAMIN D UND 
SPITALSSTERBLICHKEIT



Amrein K Nutrition News 2015 



CONCLUSIO
• ES MACHT BIOLOGISCH SINN, SCHWEREN VITAMIN D MANGEL ZU 

VERMEIDEN

EFFEKTE AUF KNOCHEN- UND MINERALSTOFFWECHSEL

EFFEKTE AUF MORTALITÄT BEI ÄLTEREN PERSONEN

• ZAHLREICHE RCTS ZEIGEN „NICHT-SKELETTALE“ EFFEKTE BEI 

SCHWEREM VITAMIN D MANGEL (<15 NG/ML)

• 800 IE/TAG (ODER WÖCHENTLICHES INTERVALL) SIND ALS 
DAUERTHERAPIE IM GERIATRISCHEN KOLLEKTIV SINNVOLL

• DIESE DOSIERUNG IST SICHER, KEINE SPIEGELMESSUNGEN NÖTIG



LEITLINIEN

• IOM (ALLGEMEINBEVÖLKERUNG)

• 600-800 IU/d, max. 4000 IU/d

• ENDOCRINE SOCIETY (RISIKOPAT.)

• 1500 – 2000 IU PRO TAG

• SICHERES LIMIT 10,000 IU/d

Ross 2011
Holick 2011



GUIDELINES



CONCLUSIO

• VITAMIN D IST WICHTIG...

• ... VIELLEICHT AUCH FÜR HAARE

• ABER ALLHEILMITTEL IST ES NICHT

• ... V.A. WENN MAN KEINEN MANGEL HAT...

• LEIDER KEINE RCTS



CONCLUSIO

• VITAMIN D – MANGEL ist häufig... 

• RISIKOGRUPPEN SIND ZAHLREICH

• EMPFEHLUNG 800-4000 IU/d

• VEREINZELT MEHR NÖTIG (MEDIKATION etc.)

• SPIEGEL SINNVOLL BEI SPEZIELLEN FRAGESTELLUNGEN

(z.B.: noch höhere Dosis nötig?) 



DANKE!


