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Untersuchung zur Verbesserung des
Vitamin D-Stoffwechsels bei Altersheimbewohnern
mittels einer Bestrahlung mit ultraviolettem Licht

St. H. Scharla'2 D. Barth3, U. G. Lempert

Vitamin D-Mangel ist ein bedeutender Risikofaktor fiir Knochenbriiche im Alter. Die vorliegende Untersuchung tiberpriifte die Wirkung einer kiinstlichen
UV-Licht-Bestrahlung auf den Vitamin D-Status, die Parathormonkonzentration im Serum sowie den Knochenabbaumarker NTX im Urin (NTX = querver-
netzte N-Telopeptide aus Kollagen Typ 1) bei alteren Frauen im Altersheim. Die UV-Licht-Bestrahlung wurde mit 3 verschiedenen kommerziellen
Lampen durchgefiihrt, die nicht primar fiir medizinische Anwendungen vorgesehen waren. Es wurden insgesamt 18 Bestrahlungseinheiten iiber 6
Wochen durchgefiihrt, wobei die Bestrahlungsdosis jeweils 30 bis 40 % der minimalen Erythemschwellendosis betrug. Die Bestrahlung wurde von den
Probanden ohne Nebenwirkungen gut vertragen. Vor Beginn der Bestrahlung (im Spatwinter, Februar) war der Vitamin D-Versorgungsgrad der Altersheim-
bewohnerinnen sehr schlecht (25-Hydroxyvitamin D < 25 nmol/I bei mehr als 80 % der Frauen), weiterhin war der Knochenabbaumarker NTX deutlich
erhoht. Es kam unter Bestrahlung und auch in der Nachbeobachtungszeit zu keiner signifikanten Anderung der Serumkonzentration von 25-Hydroxy-
vitamin D und Parathormon, der Knochenabbaumarker NTX zeigte in einer Gruppe einen leichten Riickgang. Es zeigte sich weiterhin eine erwartete
inverse Korrelation der Serumkonzentration von Parathormon mit 25-Hydroxyvitamin D (r=—0,19; p < 0,03) und tiberraschend eine positive Korrelation
zwischen Kalzium und Parathormon (r = 0,24; p < 0,02), auf eine autonomisierte Parathormonsekretion bei einigen Frauen hinweisend. Parathormon war
weiterhin positiv mit dem Knochenabbaumarker NTX korreliert (r=0,21; p < 0,026), dagegen gab es keine signifikante Korrelation zwischen 25-Hydroxy-
vitamin D und dem Knochenabbaumarker NTX (p = 0,83) und auch nicht zwischen 25-Hydroxyvitamin D und der alkalischen Phosphatase (r =—0,04,
p = 0,648). Fazit: Das durchgefiihrte Bestrahlungsprotokoll konnte den Vitamin D-Status nicht signifikant verbessern. Zu beachten ist weiterhin die
Autonomisierung der Parathormonsekretion bei einigen der dlteren Frauen mit Vitamin D-Mangel.

Vitamin D deficiency is an important risk factor for fractures in elderly people. The present study investigated the effect of artificial ultraviolet light
radiation on vitamin D status, serum parathyroid hormone concentration (PTH) and the bone resorption marker urinary NTX (N-terminal telopeptides
of collagene type 1) in elderly institutionalized women. The ultraviolet light radiation was performed using 3 different commercially available lamps,
which were designed for nonmedical use. The radiation treatment consisted of 18 sessions during 6 weeks. The radiation dose was about 30 to 40 %
of the minimal erythema dose. Results: The radiation treatment was very well tolerated without side effects. Before start of radiation (in late winter
season, February), the vitamin D status was very low (25-hydroxyvitamin D < 25 nmol/l in more than 80 % of the women). Furthermore, the bone
resorption marker NTX was strongly elevated. During the course of the study, the UV-light radiation had no significant effect on the serum levels of
25-hydroxyvitamin D and PTH. The NTX values decreased moderately in one group. The correlation analyses showed the expected inverse association
between serum PTH and 25-hydroxyvitamin D (r=-0.19; p < 0.03) and an unexpected positive correlation between calcium and PTH (r=0.24;, p <0.02),
pointing to an autonomous PTH secretion in some women. PTH was also positively correlated with the bone resorption marker NTX (r=0.21; p < 0.026).
However, NTX was not associated with 25-hydroxyvitamin D (p = 0.83) and there was no correlation between 25-hydroxyvitamin D and alkaline
phosphatase (r =—-0.04; p = 0.648). Conclusion: The radiation protocol applied in this study was not able to improve vitamin D status significantly.
Autonomous secretion of PTH has to be recognized in elderly women with vitamin D deficiency. ] Miner Stoffwechs 2006; 13 (2): 47-51.

[tere Menschen haben ein erhohtes Risiko fiir das Auf-  kombinierte Supplementation von Vitamin D zusammen

treten von Frakturen, wobei insbesondere auch die Rate
an proximalen Femurfrakturen (Hiiftfrakturen) mit dem Alter
in exponentieller Weise ansteigt [1]. Hiftfrakturen haben
erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitit der be-
troffenen Patienten, da in einem hohen Prozentsatz die
Fahigkeit zur Selbstversorgung verloren geht und externe
Hilfe erforderlich wird. Die nach Huftfrakturen haufig
dauerhaft bestehende Pflegebediirftigkeit stellt auch ein
signifikantes sozialmedizinisches und gesellschaftliches
Problem dar [2]. Strategien zur Vermeidung von altersas-
soziierten Frakturen sind deshalb notwendig.

Ursachen fiir Frakturen im Alter sind sowohl Osteoporose
(verminderte Knochenfestigkeit) als auch die erhohte Sturz-
rate. Beide Faktoren werden durch den im Alter hdufigen
Vitamin D-Mangel negativ beeinflufit. Bereits ein subklini-
scher Vitamin D-Mangel, der noch nicht zur offensichtli-
chen Osteomalazie fuhrt, verschlechtert die neuromusku-
lare Koordination und fiihrt infolge eines sekundiren
Anstiegs der Parathormonkonzentration zum gesteigerten
Knochenabbau und zur Osteoporose [3-5].

Kontrollierte Interventionsstudien haben gezeigt, dafs orale
Vitamin D-Supplemente die neuromuskuldre Koordination
verbessern und die Sturzhdufigkeit senken kénnen [6]. Die
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mit Kalzium fiihrte zu einer Zunahme der Mineraldichte
des Knochens und zu einer Abnahme der Rate an proxi-
malen Femurfrakturen [7, 8]. Die orale Vitamin D-Supple-
mentation kann jedoch bei dlteren Menschen, die bereits
eine Vielzahl von Medikamenten einnehmen miissen, pro-
blematisch sein. Weiterhin kann die intestinale Resorption
von Vitamin D im Alter vermindert sein. Als alternative
Moglichkeiten der Verbesserung des Vitamin D-Status kom-
men intramuskuldre Injektionen eines Vitamin D-Préparates
oder der natiirliche Weg der kutanen Vitamin D-Synthese
im Rahmen einer Bestrahlung mit ultraviolettem Licht (UV-
Licht) der Haut in Frage.

In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, inwieweit
eine UV-Lichtbestrahlung mittels kommerziell verfligbarer
Lampen, die auch ohne arztliche Uberwachung eingesetzt
werden konnen, bei dlteren Bewohnerinnen eines Alters-
heims den Vitamin D-Status und den Knochenstoffwechsel
verbessern konnen. In diesem Rahmen wurde auch die
Pravalenz von Vitamin D-Mangel und Hyperparathyreoidis-
mus untersucht.

Studienprotokoll, Probanden und Methoden

Fragestellung, Zielparameter

Die primére Fragestellung lautete: Laft sich durch kiinstli-
che Bestrahlung mit ultraviolettem Licht der Vitamin D-
Status bei dlteren Frauen, die im Altersheim wohnen, ver-
bessern? Weiterhin sollte die Untersuchung Aufschlufs geben
Uber die Relation verschiedener osteologischer Parameter
bei dlteren Frauen.
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Als primdrer Zielparameter wurde die Serumkonzentration
von 25-Hydroxyvitamin D gewdhlt, die als Indikator fiir die
Vitamin D-Versorgung angesehen wird [9]. Sekundare Ziel-
parameter waren im Serum die Konzentration von Parathor-
mon und als Knochenabbaumarker die Urinausscheidung
von N-terminalem Telopeptid von Kollagen Typ 1 (NTX).

Probanden und Studienprotokoll

Es wurden 36 dltere Bewohnerinnen eines Altersheimes in
Leipzig (Sachsen, Deutschland, 51 Grad nérdliche Breite)
untersucht. Alle Teilnehmerinnen hatten nach umfassen-
der Aufklarung ihr Einverstindnis zur Teilnahme an der
Untersuchung gegeben. Um Einflisse des Geschlechts auf
die Ergebnisse auszuschlieffen, wurden nur Frauen ausge-
wahlt. Ausgeschlossen von der Teilnahme waren Frauen,
deren Gesundheitszustand eine Teilnahme an der Bestrah-
lungsbehandlung nicht sinnvoll erschienen liels oder die an
Hauterkrankungen litten, die eine Gegenanzeige fiir eine
UV-Bestrahlung darstellen.

Die Untersuchung fand im Zeitraum Februar bis April statt
— einer Jahreszeit, in der die nattrliche kutane Vitamin D-
Synthese in Deutschland sehr gering ist.

Die an der Bestrahlungsbehandlung teilnehmenden Frauen
wurden randomisiert in 3 Gruppen eingeteilt, die mit je-
weils einem der 3 Strahler behandelt wurden. Die Bestrah-
lung mit UV-Licht wurde bei allen Teilnehmerinnen 3 x
pro Woche Uiber einen Zeitraum von 6 Wochen durchge-
fihrt (insgesamt 18 Behandlungseinheiten). Eine Woche
vor Beginn der Bestrahlung, 3 Wochen und 6 Wochen nach
Behandlungsbeginn, sowie 4 Wochen nach Ende der Be-
strahlung wurden Urin und Serumproben gewonnen.

UV-Strahler und Strahlen-Dosis

Es wurden folgende Strahler verwendet: In Gruppe 1 wurde
der Strahler Dr. Kern UVA HAT 420 verwendet (Dr. Kern
GmbH, D-35759 Driedorf), der abweichend von der Ori-
ginalbestiickung mit einer Halogen-Metalldampflampe
vom Typ Cosmedico Cosmostar HP Spezial 400 W R7s
(Cosmedico Licht GmbH, D-70376 Stuttgart) ausgestattet
war. Dieser Strahler ist nach der Euronorm (DIN EN
60336-2-27) dem UV-Typ 3 zuzuordnen. Der UV-Typ 3
umfallt Strahler, deren biologische Wirkung durch Strah-
lung mit Wellenldngen sowohl unter als auch iiber 320 nm
hervorgerufen wird und deren Bestrahlungsstirken Gber
das gesamte Bestrahlungsband begrenzt sind. Der Strahler
Dr. Kern UVA HAT 420 ist ein Tischgerdt, das fiir die Be-
strahlung des Gesichts und des Dekolletés gedacht ist.

Gruppe 2 wurde mit der Lampe Cosmedico Phototherapie-
gerdt TK-8 (Cosmedico Licht GmbH, D-70376 Stuttgart)
behandelt, die ebenfalls nach Euronorm dem UV-Typ 3
zuzuordnen ist. Bei diesem Strahler handelt es sich um ein
schwenkbares, an einem fahrbaren Stativ angebrachtes
Lampenensemble, das fiir Teilkérperbestrahlungen geeig-
net ist. Das Gerdt war mit acht Fluoreszenzlampen (Cos-
medico Cosmolux RA plus, 40 W) ausgestattet.

Gruppe 3 wurde mit dem Strahler Cosmedico Phototherapie-
gerat TK-8 (Cosmedico Licht GmbH, D-70376 Stuttgart)
behandelt, der dem UV-Typ 4 zugeordnet wird. Dieser
umfalSt Gerdte, deren biologische Wirkung durch Strahlung
mit Wellenldngen unter 320 nm hervorgerufen wird. Auch
bei dem Gerat Cosmedico Phototherapiegerat TK-8 ist der
schwenkbare Lampenteil an einem fahrbaren Stativ ange-
bracht, das Gerdt war mit acht Fluoreszenzlampen (jeweils
40 W) vom Typ Cosmedico Helarium 40 W ausgestattet.
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Gerdte des UV-Typs 3 sind fir die private Nutzung zugelas-
sen, Gerate des UV-Typs 4 sind vorgesehen, nach arztlicher
Beratung angewandt zu werden. Vom biologisch aktiven
UVC- bzw. UVB-Anteil der Strahlung (250-320 nm Wellen-
linge) dirfen Gerdte vom UV-Typ 3 maximal 0,15 W/m?
emittieren, bei UV-Typ 4 darf dieser Wert (iberschritten
werden.

Bei der Bestrahlung betrug der Abstand zwischen Strahler-
oberflache und der Hautoberfliche ca. 30 cm. Es wurde
darauf geachtet, da8 vor den Bestrahlungen keine Externa
wie Hautcremes, Kosmetika etc. angewendet wurden. Die
Bestrahlungen wurden 3 x/Woche durchgefiihrt. Die Strah-
lungsdosis betrug ca. 30-40% der minimalen Erythem-
schwellendosis. Die Erythemschwellendosis wurde ent-
sprechend der Strahlungsleistung und Kennzeichen der
jeweiligen Strahler und dem Hauttyp (nach Fitzpatrick) er-
rechnet (Strahler 1 und Strahler 2 wurden 16 min pro Sitzung
bei Hauttyp Il und Hauttyp Il eingesetzt, Strahler 3 wurde
8 min bei Hauttyp Il und 10 min bei Hauttyp Il eingesetzt).

Laboruntersuchungen

Nach Blutabnahme und Serumgewinnung wurden die
Proben portioniert und bis zur Analyse tiefgefroren. Ebenso
wurden die Urinproben (erster Morgenurin) bis zur Analyse
tiefgefroren.

Kalzium, Phosphat, Kreatinin, alkalische Phosphatase wur-
den mittels Routinemethoden automatisiert gemessen
(Hitachi, Roche Diagnostics, Mannheim, Deutschland).
Intaktes Parathormon wurde mittels einer etablierten im-
munologischen Methode gemessen (Roche Diagnostics,
Mannheim, Deutschland). 25-Hydroxyvitamin D wurde
mittels eines enzymatischen Bindungsproteinassays gemes-
sen [10]. Als Knochenabbaumarker wurde im Morgenurin
die Konzentration (auf Kreatinin bezogen) von N-termina-
lem Telopeptid des Kollagen Typ 1 gemessen (NTX). Fiir
die Messung wurde der ELISA der Fa. Ortho-Clinical (Nek-
kargemiind, Deutschland) verwendet [11].

Statistik

Die statistischen Berechnungen wurden mittels des Pro-
gramms STATVIEW fiir Macintosh Rechner durchgefiihrt.
Unterschiede zwischen den Gruppen und Anderungen
wahrend des Studienverlaufs wurden mittels ANOVA so-
wie t-Test flir abhdngige Stichproben evaluiert.

Ergebnisse

Bei den Studienteilnehmern handelte es sich um hoch be-
tagte Frauen. Die Altersverteilung war in den 3 Behand-
lungsgruppen nicht unterschiedlich, allerdings hatte ins-
besondere Gruppe 3 einen hoheren Anteil von immobilen
Frauen (Tabelle 1).

Einflul8 von kiinstlicher UV-Licht-Bestrahlung auf den
Vitamin D-Status und Parathormon

Die Ausgangswerte der 25-Hydroxyvitamin D-Konzentra-
tion im Serum lagen sehr niedrig. Uber 75 % der Frauen in

Tabelle 1: Basis-Daten der Teilnehmer

Gruppe 1 Gruppe 2 Guppe 3
Zahl der Teilnehmer (n) 12 12 12
Alter (Jahre) 78,1+6,7 866+13,6 843+8,7
Anteil der Frauen mit Hauttyp 2
versus Hauttyp 3 (Anzahl) 3/9 9/3 8/4
Anzahl der immobilen
Teilnehmerinnen 0 6 12
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Abbildung 1: Verlauf der 25-OH-Vitamin D-Konzentration im Serum un-
ter Bestrahlung mit 3 verschiedenen UV-Strahlern. Die Werte sind darge-
stellt als Box-Plot-Diagramm (der Median ist durch den Querbalken re-
présentiert, innerhalb der Box liegen 50 % der MefRwerte, der senkrechte
Balken markiert den 90 %-Bereich; bei Strahler 2 liegt der Median am
unteren Ende der Box).

Gruppe 1 hatten 25-Hydroxyvitamin D-Konzentrationen
<25nmol/l und wiesen somit einen schweren Vitamin D-
Mangel auf. In den Gruppen 2 und 3 hatten mehr als 75 %
der Frauen sogar eine 25-Hydroxyvitamin D-Konzentration
< 15 nmol/l. Unter der UV-Licht-Bestrahlung kam es in
keiner Gruppe zu einer signifikanten Anderung der 25-
Hydroxyvitamin D-Konzentration im Serum (Abb. 1).

Einen erhohten Parathormonspiegel im Serum hatte vor
Beginn der Bestrahlung 16 % der Frauen. Unter der UV-
Licht-Bestrahlung kam es in keiner Gruppe zu einer signi-
fikanten Anderung der Parathormonkonzentration.

Effekt von UV-Licht-Bestrahlung auf die Knochenresorption
Die Ausgangswerte des Knochenabbaumarkers NTX im
Urin (NTX = N-terminales Telopeptid des Typ 1-Kollagen)
waren deutlich erhoht. In den Gruppen 1 und 2 kam es zu
keiner signifikanten Anderung des Knochenabbaumarkers
NTX. In Gruppe 3 kam es dagegen zu einem signifikanten
(p < 0,05) Abfall des Knochenabbaumarkers NTX nach Ende
der Bestrahlungsperiode (Zeitpunkt 10 Wochen) (Abb. 2).

Assoziationen zwischen Kalzium, Vitamin D-Status, Parat-
hormon, und Knochenabbau

Niedrige 25-Hydroxyvitamin D-Werte waren mit hoheren
Parathormonwerten assoziiert: PTH zeigte eine inverse
Korrelation mit 25-Hydroxyvitamin D (r=-0,19; r? = 0,036;
p<0,03), dargestellt in Abbildung 3. Zwischen Kalzium
und PTH ergab sich eine positive Korrelation (r2 = 0,058;
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Abbildung 2: Verlauf der Urin-Ausscheidung von N-terminalen Telopep-
tiden von Typ 1 Kollagen (NTX) , einem Knochenabbaumarker, unter Be-
strahlung mit 3 verschiedenen UV-Strahlern. Die Werte sind dargestellt
als Box-Plot-Diagramm (der Median ist durch den Querbalken reprasen-
tiert, innerhalb der Box liegen 50% der MeRwerte, der senkrechte Balken
markiert den 90 %-Bereich; bei Strahler 2 liegt der Median am unteren
Ende der Box). *p < 0,05 versus Zeitpunkt 3 Wochen.
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Abbildung 3: Negative Korrelation der Serumkonzentration von 25-
Hydroxyvitamin D und Parathormon

p<0,02), wobei 9 von 139 Messungen eine Kombination
von grenzgradig hohen oder erhohten Kalziumwerten
(Ca>2,5 mmol/l) und einem hohen Parathormon (PTH >
50 pg/ml) aufwiesen (Abb. 4). PTH war positiv mit dem
Knochenabbaumarker NTX korreliert (r = 0,21; r2 = 0,046;
p < 0,026), wie in Abbildung 5 gezeigt. Dagegen gab es
keine signifikante Korrelation zwischen 25-Hydroxyvit-
amin D und dem Knochenabbaumarker NTX (p = 0,83)
(Abb. 6) und auch nicht zwischen 25-Hydroxyvitamin D
und der alkalischen Phosphatase (2 = 0,002, p = 0,648).
Im Gegensatz dazu war das Kalzium negativ mit dem Ab-
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baumarker NTX korreliert (r=-0,24; r2 = 0,057; p < 0,02),
gezeigt in Abbildung 7. Die beiden Knochenumbaumarker
NTX und alkalische Phosphatase waren positiv korreliert
(r=0,37; r* =0,135; p < 0,001).

Diskussion

Erwartungsgemal wurde bei den untersuchten Altershei-
men eine hohe Pravalenz von Vitamin D-Mangel und se-
kundarem Parathormonanstieg gefunden, wobei niedrige
25-Hydroxyvitamin D-Konzentrationen mit einem hohen
Parathormonwert assoziiert waren. Dies stimmt mit Befun-
den aus anderen Landern (berein, die ebenfalls bei Alters-
heimbewohnern eine sehr schlechte Vitamin D-Versor-
gung fanden [12-14]. Die erwdhnte inverse Korrelation
zwischen 25-Hydroxyvitamin D und Parathormon bestatigt
frithere Untersuchungen [4]. Es zeigte sich aber erstaunli-
cherweise eine positive Korrelation von Serum-Kalzium
und Parathormon, auf eine gestorte Regulation und eine
Tendenz zur Autonomisierung der Parathormonsekretion
oder eine Verdnderung des ,Set points” hinweisend. Dies
sollte bei der Substitution von Kalzium und Vitamin D bei
Altersheimbewohnern beriicksichtigt werden (Kontrolle
des Kalziums unter Supplementation!).

Weiterhin fiel auf, dalt der Knochenabbau bei den unter-
suchten Frauen im Altersheim zwar mit dem Parathormon,
aber nicht mit dem 25-Hydroxyvitamin D korreliert war.
Dies steht im Gegensatz zu den Befunden, die an einer
randomisierten Bevolkerungstichprobe im Alter von 50-
80 Jahren erhoben wurde, wo die 25-Hydroxyvitamin D-

Spiegel invers mit dem Knochenabbau korreliert waren [3].

Dies weist darauf hin, dal® der Knochenabbau bei Alters-

heimbewohnerinnen nicht nur durch den Vitamin-D-Man-

gel, sondern auch durch andere Faktoren (z.B. autonomi-

sierte Parathormonsekretion, Immobilisation, Sarkopenie
a.) beeinflufSt wird.

Das in dieser Studie verwendete Bestrahlungsregime war
nicht in der Lage, den Vitamin D-Status zu verbessern.
Dieses Ergebnis steht im Gegensatz zu anderen Studien,
die einen positiven Effekt von kiinstlicher UV-Licht-Be-
strahlung auf den Vitamin D-Status gezeigt hatten [15-18].
Mehrere Griinde konnen dafiir verantwortlich sein, daR in
der vorliegenden Studie der 25-Hydroxyvitamin D-Spiegel
unter Bestrahlung nicht angestiegen ist. Zum einen war
aus Sicherheitsgriinden eine relativ niedrige Strahlendosis
gewdhlt worden, die z.B. geringer als in der Studie von
Falkenbach oder Chel war [16, 17]. In letzterer Studie war
durch die Bestrahlung ein leichtes Erythem erzeugt wor-
den, was in unserer Studie nicht der Fall war. Weiterhin
waren die Studienteilnehmerinnen in unserer Studie in ei-
nem hohen Alter, und die Fahigkeit der Haut zur Vitamin
D-Synthese wird mit dem Alter zunehmend geringer, unter
anderem wegen eines abnehmenden Gehaltes der Haut
an 7-Dehydrocholesterol [19]. SchlieRlich mag die be-
strahlte Hautflache (Gesicht, Dekolleté) kleiner als in den
anderen Studien gewesen sein.

Méoglicherweise ware mit medizinischen Bestrahlungsgera-
ten, die einen hoheren UV-B-Anteil aufweisen, ein besserer
Effekt auf den Vitamin D-Status zu erzielen. Die UV-Lampe
mit dem hochsten UV-B-Licht-Anteil (Gruppe 3) bewirkte
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Abbildung 4: Positive Korrelation zwischen Kalzium und Parathormon
(PTH)

Abbildung 5: Positive Korrelation zwischen Parathormon (PTH) und dem
Knochenabbaumarker NTX (NTX = N-terminale Telopeptide aus Kolla-
genTyp 1)
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Abbildung 6: Fehlende Korrelation zwischen 25-Hydroxyvitamin D (25-
OH-Vitamin D) und dem Knochenabbaumarker NTX im Urin (NTX = N-
terminale Telopeptide aus Kollagen Typ 1)
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Abbildung 7: Negative Korrelation zwischen Serum-Kalzium und dem
Knochenabbaumarker NTX im Urin (NTX = N-terminale Telopeptide aus
Kollagen Typ 1)



immerhin einen Riickgang des Knochenabbaus, was als Hin-
weis auf eine therapeutische Wirkung angesehen werden
kann. Allerdings erfordern solche medizinischen Gerite
mit hoherem UV-B-Lichtanteil dann eine medizinische In-
dikationsstellung und zur Durchfiihrung der Bestrahlung
entsprechend geschultes Personal. Aufgrund des dann ge-
steigerten zeitlichen und personellen Aufwandes wird sich
eine UV-Licht-Bestrahlung zur Verbesserung von Vitamin
D-Status und Gesundheitszustand jedoch nicht in einem
grolleren Umfang realisieren lassen.

Fazit: Die Ergebnisse der vorliegenden Studie unterstiitzen
nicht das Konzept, bei dlteren Frauen in Altersheimen mit-
tels kiinstlicher UV-Licht-Bestrahlung den Vitamin D-Status
zu verbessern. Als weiteres Ergebnis zeigte sich eine relativ
hohe Pravalenz von autonomisierter Parathormonsekreti-
on, so daf bei der tiblichen medikamentdsen Kalzium/Vit-
amin D-Supplementation der Kalzium-Spiegel kontrolliert
werden sollte.
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