MEDIEN MODEN

Was hat das woh! zu bedeuten?

Die Testosteron-Spiegel nehmen mit dem
Alter ab, Schitzungen gehen von tiefen
Serumwerten bei 20 Prozent der Fiinfzig-
jahrigen und bei der Halfte der Achzigjéh-
rigen aus. Mit dieser hormonellen Veran-
derung beim Mann werden verringerte
Muskelmasse und Knochendichte, erhohtes
Kérperfett (Bierbauch), Insulin-Resistenz
und Abnahme der Libido bei gesteigerter
Reizbarkeit und Verstimmbarkeit in Verbin-
dung gebracht. Denkbar wiére somit, dass
besonders tiefe Testosteron-Spiegel ein
Mortalitatsrisiko darstellen. Diesen Fragen
gingen
Bundestaates Washington in Seattle nach.

Forscher der Universitdt des
Sie stiitzten sich dabei auf eine Datenbank,
die Auskunft Gber klinische Befunde und
Mortalitdt bei amerikanischen Veteranen
gab. Ausgangspunkt waren mindestens zwei
Testosteron-Messungen (um initial falschlich
tiefe Werte mdglichst zu eliminieren). Als
tief galten Testosteron-Gesamtspiegel unter
250 ng/dl (< 8,7 nmol/l) oder ein freies
Testosteron unter 0,75 ng/dl. 166 Méanner
(19,3%) hatten tiefe Testosteron-Spiegel, bei
240 (28,0%) wurde er als fraglich eingestuft,
nur 452 (52,7%) hatten normale Werte.

MEDIZIN

Bei Ménnern mit normalem Testosteron
belief sich die Mortalitdt im achtjdhrigen
Beobachtungszeitraum auf 20,1 Prozent, bei
denjenigen mit fraglich tiefem Wert auf 24,6
Prozent und bei den Teilnehmern mit ein-
deutig tiefem Testosteron auf 34,9 Prozent.
Auch nach Beriicksichtigung von Alter,
Morbiditat und anderen klinischen Variablen
errechneten die Autoren eine signifikant
erhohte Mortalitdt bei tiefen Testosteron-

Dentalhygienische Behandlung wdhrend der Schwangerschaft?

Zu den Risikofaktoren fiir eine Spontan-
geburt vor dem Termin gehoren unter ande-
rem Mehrlingsschwangerschaften, geringes
miitterliches Korpergewicht (BMI < 19,8)
oder kurze Zervix (< 2,5 mm im Ultraschall).
Auch urogenitale Infektionen sowie ein
infektioses Geschehen an anderen Orten
(Pneumonie, Appendizitis, Periodontitis) sind
mit Friihgebruten assoziiert. Eine rando-
misierte Studie bei 823 Schwangeren mit
entziindlicher Zahnfleischerkrankung hat
untersucht, ob eine intensive dentalhygie-
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nische Behandlung zwischen der 13. und 17.
SS-Woche, monatliches Zéhnepolieren sowie
Instruktionen zur Mundpflege die Inzidenz
von Friihgeburten giinstig beeinflussen. Das
Resultat war negativ, zwischen Behand-
lungs- und Kontrollgruppe (die erst nach der
Entbindung dentalhygienisch behandelt
wurde) ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der Rate von
Frithgeburten, des Geburtsgewichts oder des
Anteils Neugeborener mit zu geringem
Gewicht fiir das Gestationsalter. Andererseits

Spiegeln (Hazard Ratio 1,88, 95%-Konfidenz-
intervall 1,34-2,63; p < 0,001), nicht jedoch
bei fraglich tiefen Werten. Wie die Autoren

selbst einrdumen, sollte diese Beobachtung
in prospektiven Studien erhartet werden, be-
vor man daran denkt aus dieser Assoziation
irgendwelche Konsequenzen zu ziehen.

H.B.

Quelle: Molly M. Shores et al., Archives of Internal Medi-
cine 2006; 166: 1660-1665.

erwies sich die dentalhygienische Therapie
wahrend der Schwangerschaft als sicher und
obstetrisch komplikationslos. Zurzeit laufen
noch weitere, deutlich grossere Studien die
endgliltige Klarheit schaffen sollten, ob eine
rasche Therapie der Periodontitis fiir den
Schwangerschaftsverlauf von Bedeutung ist.

H.B.

Quelle: Bryan S. Michalowitz et al., NEJM 2006; 355:
1885-1894.



