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Testosteron niitzt wenig

Weicher Penis — harte Zeiten fiirs Herz

— Dass metabolische Stérungen, die eine
koronare Herzkrankheit (KHK) begtinstigen,
auch fiir eine erektile Dysfunktion (ED) pra-
disponieren, ist nicht neu. Spanische Andro-
logen haben nun aber gezeigt, wie eng der
Zusammenhang tatsachlich ist— und weshalb
Testosteron hier gegen ED wenig hilft [Rajmil
O et al. Actas Urol Esp 2011; 35: 459-67].

Fur die prospektive Studie wurden 234 Man-
ner mit Erektionsproblemen anhand der
Ergebnisse einer penilen Tumeszenz- und
Rigiditatsmessung wahrend der Nacht in
zwei Gruppen aufgeteilt. Gruppe 1 verfligte
Uber normale Werte; die ED-Symptome wur-
den als psychogen gedeutet. Gruppe 2 hat-
te hingegen zu niedrige Werte - die penile
Rigiditat erreichte nicht den fiir eine vaginale
Penetration notwendigen Grad. Gemessen
wurden zudem Parameter des metabo-
lischen Syndroms (MetS) wie Bauchumfang,
Nichternglukose, Triglyzeride, HDL-Chole-

Rezidivierende Harnwegsinfekte
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sterin und Blutdruck sowie der Testosteron-
spiegel.

Im Hinblick auf den Pegel des Gesamttesto-
sterons lag das ED-Risiko von Ma@nnern, deren
Werte sich im Bereich zwischen 8 und 12
nmol/l bewegten, viermal Uber jenem von
Probanden mit Werten tiber 12 nmol/I. Aller-
dings erwies sich das Testosteron nach Stra-
tifikation nicht als signifikanter Marker. Das
waren vielmehr die Stoffwechselparameter.
Lag ein metabolisches Syndrom vor, bedeu-
tete ein HbA;-~Wert > 5,5% ein um 68 % ho-
heres ED-Risiko. Bei den Mé@nnern ohne MetS
erwies sich ein erhdhter Body-Mass-Index als
signifikant, das Risiko stieg hier um 18 %.
Den Forschern zufolge handelt es sich bei
den variierenden Hormonspiegeln um ein
Epiphdnomen. Die penile Rigiditat hange
vielmehr mit den Prozessen zusammen, die
das MetS kennzeichneten. Dieses geht be-
kanntlich mit erhohten Insulinspiegeln ein-
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Davids Michelangelo, Mittelgeschoss: Der
BMI sprich fiir normale Rigiditdtswerte.

her, die einerseits atherosklerotische Pro-
zesse fordern und andererseits das Bindungs-
globulin des Testosterons hemmen. Damit
sinkt der Spiegel des Gesamttestosterons.
Dies alles hat erweichende Folgen fiir die
Manneskraft und kalkharte Konsequenzen
fur die Koronarien. Dr. Robert Bublak

Selektivvertrage

Arzte diirfen Patientendaten
weitergeben

— Nach einer Harnwegsinfektion kénnen sich Frauen gegen den
erneuten Angriff von E. coli & Co. schiitzen. Vaginal verabreichte
Milchsdurebakterien helfen bei der Regeneration der natirlichen
Flora und wirken so praventiv gegen Reinfektionen [Stapleton AE
et al. Clin Infect Dis 2011; 52: 1212-71].

Nachdem der akute Harnwegsinfekt antimikrobiell behandelt wor-
den war, wurden in einer doppelblinden placebokontrollierten
Studie mit 100 jungen Frauen Zépfchen mit probiotischem Lacto-
bacillus crispatus (Lactin-V) verabreicht. Die Patientinnen erhielten
entweder Lactin-V oder Placebo intravaginal Uber fiinf Tage, danach
Uber zehn Wochen einmal wéchentlich.

Bei 15 % der Frauen, die Lactin-V erhalten hatten, traten weitere
Harnwegsinfekte auf. In der Placebogruppe mussten fast doppelt
so viele (27 %) erneut wegen einer Zystitis behandelt werden. Ins-
gesamt war eine dichte vaginale Besiedelung mit L. crispatus durch-
weg mit einer signifikanten Reduktion der Harnwegsinfekte ver-
knupft.

Die Autoren folgern, dass durch eine rasche Wiederherstellung
einer gesunden Vaginalflora mithilfe einer Lactin-V-Behandlung im
Anschluss an die tibliche Therapie die Zahl der Harnwegsinfekte
signifikant reduziert werden kann. Dr. Christine Starostzik

— Arzte kénnen kiinftig bedenkenlos (iber private Abrech-
nungsstellen oder Arzteverbinde ihre Leistungen aus Selektiv-
vertrdgen abrechnen. Mdglich macht es eine Erweiterung des
funften Sozialgesetzbuchs (SGB V). Bundestag und Bundesrat
haben den neuen § 295a zusammen mit dem Anderungsantrag
zum Infektionsschutzgesetz abgesegnet. Seit Anfang August - mit
seiner Verdffentlichung im Bundesgesetzblatt - ist er nun in Kraft.
Dabei lasst die Neuregelung keine Fragen offen. Es wird explizit
klargestellt, dass Arzte fiir die Abrechnung von Leistungen in-
nerhalb von Vertragen nach §§ 73b, 73c oder 140a SGB V erfor-
derliche Daten an den Vertragspartner auf Leistungserbringer-
seite oder an eine von diesem beauftragte Stelle Gibermitteln
diirfen. Darliber hinaus heif3t es in Absatz 2 des neuen Paragrafen,
dass auch die Beauftragung einer nicht offentlichen Stelle ,zu-
lassig ist”

Allerdings mussen die Patienten kiinftig bereits bei der Einschrei-
bung in einen Selektivvertrag umfassend tber die vorgesehene
Datentibermittlung informiert werden und sie missen ihre schrift-
liche Einwilligung geben. Bei Patienten, die bereits in Selektiv-
vertrdge eingeschrieben sind, ist die Einwilligung - sofern sie
nicht bereits Bestandteil der Einschreibung war - gegebenenfalls
nachzuholen. Rebekka Hoh!
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