Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

ich hoffe, Sie alle haben die Sommerpause unbeschadet lGberstanden - die Be-
nefits erscheinen wieder im ca. 4-wéchigen Rhythmus (erganzt durch blitz-ats
des arznei-telegramms und ggf. andere aktuelle Meldungen).

Fur neue Abonnentinnen und Abonnenten (mmk-benefits-subscribe@gwdg.de): Die Quellenangabe
erfolgt jeweils in Form eines abgeklrzten Hyperlinks (mit der Anmerkung, ob die Quelle frei verflig-

bar ist oder nicht).

In den vergangenen Wochen haben sich viele neue, hausarztlich relevante Stu-
dien angesammelt, aus denen ich aufgrund des begrenzten Raums eine nicht im-
mer leichte Auswahl treffen musste.

» Vitamin D lebt noch — neue Leitlinie der Endocrine Society

Unabhangig von wissenschaftlichen Arbeiten oder arztlichem Rat nehmen be-
kanntlich sehr viele Menschen frei verkaufliches Vitamin D ein — und viele Patien-
ten wollen auch, dass Ihre Hausarztinnen den jeweiligen Vitamin D3-Serumspie-
gel bestimmen (gemessen wird 25-Hydroxyvitamin-D [25(0OH)D].

[> Laut RKI bedeuten <30 nmol/l = <12 ng/ml ,mangelhafte Versorgung mit einem erhéhten Risiko flir Krank-

heiten wie Rachitis, Osteomalazie und Osteoporose™; 30-<50 nmol/l = 12-<20 ng/ml ,suboptimale Versor-
gung mit méglichen Folgen fir die Knochengesundheit®™ https://tip.de/irOu [frei]).

Nach Publikation der groBen RCTs (vor etlichen Jahren), die in Bezug auf Krebs,
kardiovaskulare Erkrankungen, Stlirze und Diabetes keinen signifikanten Benefit
von Vitamin D3 fanden (z.B. VITAL https://t1p.de/4e3j0 [frei], VIDA https://t1p.de/vywuh
[nicht frei], D2d https://t1p.de/w61sn [frei]; Ubersicht: https://t1p.de/60a9w [frei]) sind ver-
mutlich etliche Kolleginnen und Kollegen der Ansicht, dass das Thema Vitamin D
zu den Akten gelegt worden ist.

In der Zusammenfassung eines vor zwei Jahren publizierten Ubersichtsartikels

heiBt es demnach auch: “In conclusion, supplementation of vitamin D-replete individuals does
not provide demonstrable health benefits” (The health effects of vitamin D supplementation: evi-
dence from human studies; Nature Rev Endocrinol 2022 https://t1p.de/fzt9l [frei]).

Die wissenschaftliche Evidenz zu Vitamin D ist allerdings nicht auf halbem Wege
stehen geblieben - vor wenigen Monaten ist eine neue Leitlinie in einer der
weltweit renommiertesten Zeitschriften fir Endokrinologie und Stoffwechsel pu-
bliziert worden.

¥ A sbnis, 33, 108, 1977 1347
i

[
SATOREF
AR

Der nebenstehende Screenshot zeigt Ihnen,
wer daran mitgearbeitet hat.

Clinical Fractice Guideline

Vitamin D for the Prevention of Disease: An Endocrine
Society Clinical Practice Guideline
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Ohne an dieser Stelle auf alle Details einzugehen (und Ihrer eigenen Lektlre vor-
zugreifen...): Die neue Leitlinie beruht auf neuen Studien, systematischen Uber-
sichtsarbeiten/Metaanalysen sowie der Reanalyse friiherer Arbeiten.

Das Autorenteam empfiehlt die empirische Therapie (d.h. ohne vorherige
Priifung eines méglichen Mangels) mit Vitamin D bei

= allen Kindern und Jugendlichen von 1 - 18 Jahren, um ernahrungsbedingte Ra-
chitis zu verhindern und das Risiko respiratorischer Infekte zu vermindern;

= allen Personen lber 75 Jahren aufgrund des Potentials von Vitamin D, das
Sterberisiko zu reduzieren;

= allen Schwangeren, um das Risiko von Praeklampsie, intrauteriner Wachs-
tumsverzdgerung und Mortalitat, vorzeitiger Geburt und neonataler Sterblich-
keit zu vermindern;

= allen Menschen mit sog. prddiabetischer Stoffwechsellage, um ein Fortschrei-
ten zu einem klinisch manifesten Diabetes mellitus zu verlangsamen.

= Die Verfasser pladieren auBerdem daftr,

> Vitamin D ausschlieBlich tdglich p.o. einzunehmen (>2.500 IE/d sollten wegen
méglicher Toxizitdt vermieden werden https://t1p.de/d7ms6) und sprechen sich dezi-
diert gegen intermittierende Gaben von hohen Dosen aus, die das
Sturzrisiko erhdhen kénnen - in friheren Untersuchungen wurden z.T. ver-
schiedene Dosierungsschemata zusammen, statt getrennt analysiert.

> auf die Bestimmung des Vitamin-Serumspiegels ebenso zu verzich-
ten wie auf das Screening der Allgemeinbevélkerung.

In der Schlussfolgerung der mit 285 Literaturzitaten unterlegten Arbeit heiB3t es:

"The panel judged that, in most situations, empiric vitamin D supplementation is inexpensive, fea-
sible, acceptable to both healthy individuals and health care professionals, and has no negative ef-
fect on health equity”.

Sowohl die Leitlinie (die in der Kollegenschaft vermutlich nicht unumstritten sein
dirfte...) als auch ein begleitender systematic review sind frei verfligbar.

> Vitamin D for the Prevention of Disease: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline
https://t1p.de/l6dy7 (frei).

> A Systematic Review Supporting the Endocrine Society Clinical Practice Guidelines on Vitamin D
https://t1p.de/aktk9 (frei).

p Lebertoxische Arzneimittel — welche Substanzen haben das
hochste Risiko?

US-amerikanische Autoren haben in einer Serie von Kohortenstudien in den 20
Jahren von 2001 bis 2021 bei anndhernd acht Millionen lebergesunden Personen
17 Arzneimittel identifiziert, die schwere lebertoxische Reaktionen aus-
Iésten. Interessanterweise tauchten elf dieser 17 Substanzen in bislang publi-
zierten Fallberichten nicht auf.

= Der primare Endpunkt der Studie war die stationare Aufnahme wegen einer
Leberschadigung (definiert als GPT-Erhéhung >120 U/L plus Bilirubin-Erho-
hung >2.0 mg/dl oder INR >1.5 plus Bilirubin-Erhdhung >2.0 mg/dl).
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= Die Verfasser bildeten - je nach beobachteter Héufigkeit pro 10.000 Personen-
jahre - funf Gruppen (=10.0 [1]; 5.0-9.9 [2]; 3.0-4.9 [3]; 1.0-2.9 [4] und
<1.0 [5]. Die folgende Abbildung zeigt die Gruppen 1 und 2:

So— — Severe Acute Liver Injury After Hepatotoxic Medica-

A GROUD L {2100 EVRNES D2r LOOOD persan-years)

tion Initiation in Real-World Data

https://t1p.de/hfixf (nicht frei)
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NB: Eine regelméBig auf Aktualitit gepriifte, alphabetisch sortierte Datenbank zu medika-
mentosen Leberschédden (Clinical and Research Information on Drug-Induced Liver Injury of the
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases) finden Sie unter
https://tip.de/yl5ne (frei)

» Der gute, alte Gonadenschutz — unwirksam

Wer von Ihnen schon mal beim Réntgen war, kennt die Prozedur: Man bekommt
in vielen Radiologiepraxen (unabhangig vom Alter!) vor der Aufnahme einen

~Lendenschurz" umgehangt. Dieser sog. Gonadenschutz ,ist eine Abschirmung der Keimdrii-
sen wdhrend einer Ré6ntgenaufnahme... 1 mm dicken Bleischichten, welche die Strahlung in sehr
hohem MaBe zuriickhalten" https://www.radiologie.de/ihre-fragen-zum-strahlenschutz/.

Das UK und Osterreich haben diese MaBnahme 2020 gestoppt - wegen Unwirk-
samkeit:

EMPFCHLUNGEN {UBCRSICIHT) Verband fiir med. Strahlenschutz in Osterreich, 2023
RONTGENAUTNANMEN https://tlp' de/4i52i (frei)
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Auf den Seiten des British Institute of Radiology finden sich medizinische Evidenz
https://t1p.de/wri55 und Patienteninformationen https://tip.de/tkp11 (frei).

Zitat: "Im Strahlenschutz wiegt ein Gramm Gehirn mehr als eine Tonne Blei!" (Felix
Wachsmann; 1904-1995; Elektrotechniker und Rontgenphysiker, zuletzt Direktor des Instituts flr
Strahlenschutz an der TU Minchen).
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» Orale Antikoagulantien (poAcs) - Perioperatives Management

Vermutlich missen die meisten von Ihnen nicht mehr nachschauen, wann sie bei
antikoagulierten Patienten, die zu einer OP anstehen, DOACs absetzen sollten.
Eine kleine Erinnerung kann aber vielleicht nicht schaden...

In den folgenden beiden Abbildungen aus dem JAMA sind die relevanten Daten
und die Unterbrechungsdauer der verfiigbaren Substanzen aufgelistet.

ITable 2. Direct Oral Anticoagulant (DOAC) Pharmacologic Properties

Elimination half-life Peak action Kidney clearance,
DOAC Mechanism of action (t/2). h (tmai)s 0 % Potential drug interactions Reversal agents
Apixaban Factor Xa inhibition 9-11 2-3 25 Inhibitors® and inducers” Andexanet-a or PCC
of P-gp and CYP3A43
Dabigatran Factor lla inhibition 12-14¢ 2-3 80 Inhibitors® and inducers® Idarucizumab, PCC,
of P-gp or activated PCC
Edoxaban Factor Xa inhibition 10-14 2-3 50 Inhibitors* and inducers” Andexanet-a or PCC
of P-gp
Rivaroxaban Factor Xa inhibition 8-11 2-3 33 Inhibitors® and inducers” Andexanet-a or PCC
of P-gp and CYP3A43
labbreviations: CYP, cytochrome P; P-gp, P-glycoprotein; PCC, prothrombin ®Inducers of P-gp andfor CYP3A43, which may decrease the bioavailability of
lcomplex concentrates. DOACs and have the potential to increase thrombosis risk include rifampin,
Inhibitors of P-gp and/or CYP3A43, which may increase the bioavailability of anticonvulsant drugs (phenytoin. carbamazepine, phgnobarbital), )
DOACs and have the potential to increase bleeding risk include antifungal dexamethasone, doxorubicin, vinblastine, enzalutamide, and St. John's wort.
drugs (ketoconazole, itraconazole), antiviral drugs (ritonavir), dronedarone, © Elimination half-life of 18-24 hours in patients with a creatinine clearance of
verapamil, macrolide antibiotics (clarithromycin, azithromycin), tamoxifen, 30-50 mL/min.

kinase inhibitors, and immunosuppressant drugs (cyclosperine, tacrolimus).

PRECPERATIVE DOAC SURGERY FOSTOPERATIVE DDAC

Procedures associated with Low or moderate hlo I8 Rivargxaban

Perioperative Man-
BOAC BOSING INTERRUITION SCHEDULE DAY RESUMITION SCHEDULE agement of Patients
RECIMEN | Day-5 Day-4 | Day-3 Day-2 | Day-1| Day0 | Day+l Day+2 Day+3 Taking Direct Oral An-

Mo ® o o @ . . ® o | o ticoagulants - A Re-
Laparoscopic cholecystectamy view
Ahdaminal hernia rapair
Edoxaban .
Abdominal hysterectomy Once a day . . . . . . . hl’l’DS//tlDde/47CDO
Lymph node biopsy (nlcht frei)
Foot or hand surgery Apixaban
Coronary angiography using femaral artery access Twice a day e 00 00 00 *e &0 a0
Gastrointestinal endascopy with ar without hiopsy -
Colonoscopy with or without biopsy E-;J'Eelga?twr\fn . . . . . . . . . . . . . .
Hemorrhaiclal surgery CrCl =50 mL/min
Bronchascapy with or without biopsy Dabigatran
Twice a day o0 00 00 o0 00 00
CrCl <50 mLfmin

iated with high bleed

Rivaroxaban

B . . - . Qnce a day . . .
Any surgery with spinal or epidural anesthesia

Major cancer surgery (eg, luny, esophagus, gastric, calon,

lidney, or hepatobiliary) Edoxaban l

Major orthopedic surgery (e, hip or knee replacementy Qnee & day ® ® ® L

Major reconstructive plastic surgery (0g, cancer resection)

Moncancer major thoracoabdaminal surgery (eg, colectomy) — Apixaban l

Tranzurethral prostate or bladder resection Tuice a day es 86 oo ee

Selected biopsies (eg, kidnew} R

Selected gastrointestinal procedures (g, endoscopic -Pa-hlgz”a" . . . . . . . .
- N 3 wice 7 day

retrograde cholangiopancreatography} Cr&l =50 \11!L,-'n1'n

Surgery imvolving highly vascular argans {eg, kidneys) =

Surgery involving closed space arcas (&g, cardiac) .REEE?H?" . l l l l . .

Deep nerve block procedures L <50 mLmin

if hemestasis secured

@ 10AC dose taken DOAC dose taken . ROAC not taken

» Maturity-Onset Diabetes of the Young (MODY)

Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY-Diabetes, MODY-Syndrom) ist ein
erblicher ,Erwachsenendiabetes, der im Jugendalter, meist bis zum Alter
von 25 Jahren auftritt" (weder Typ 1 noch Typ 2) und durch genetische De-
fekte der Betazellfunktion gekennzeichnet ist. Die Haufigkeit wird auf 2-5 % aller
Menschen mit Diabetes geschatzt.

Alles, was Sie dazu wissen wollen, ist im Canadian Medical Association Journal auf einer Druckseite
zusammengefasst: Young-onset type 2 diabetes https://t1p.de/36p0u (frei)
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» Frankreich verbietet Laienwerbung fiir Ibuprofen 400 mg

Das arznei-telegramm https://www.arznei-telegramm.de/01index.php3 hat klrzlich da-

rauf hingewiesen, dass Werbung fiir frei verkéaufliches Ibuprofen (400mg)
in franzosischen Laienmedien seit dem 2. April 2024 untersagt ist.

H ® - - .
arznei-telegramm® gopemon neacnsa e
e a-t 112024a
Kurz und biindig

Frankreich verbietet Laienwerbung fiir Ibuprofen 400 mg

In Frankreich darl seil April 2024 fiir rezeptireie [buprofen-Préparale (AKTREN
FORTE u.a.) zu 400 mg nicht mehr in der breiten Offentlichkeit (£B. im Femnse-
hen) geworben werden. Hintergrund ist laut franzosischer Arzneimittel
ANSM eine in Verbindung mit hiufiger Werbung und gestiegenen Verkaulszahlen
beobachtete Zunahme schwerer unerwiinschter Wirkungen, vor allem gastrointes-
tinaler Bluungen und Storungen der Nierenfunktion.! Das Werbeverbot reiht sich
ein in die anderen bereits getroffenen MafRnahmen der Behdrde zur Verbesserung
der Sicherheit des gebriuchlichen Schmerzmittels (a-t 2019; 50: 47),3’3 darunter
cine von der ANSM beantragte Untersuchung durch den curapdischen Pharmako-
vigilanzausschuss PRAC. Seitdem wird in den curopdischen Produktinformatio-
nen vor der Anwendung bei Ficber und Schmerzen im Rahmen einer Tnfektions-
krankheit gewarnt: Symptome der Infektion kénnten maskicrt und dic Diagnosc
und Behandlung damit verzéigert werden. > Dic franzésische Behérde gibt bei
Ticher und Schmerzen im Rahmen von Infektionskrankheiten grundsitzlich Pa-
razctamol (BEN-U-RON, Generika) den Vorzug, 3 Vorsicht ist unter anderem bei
Alteren Patientinnen und Patienten mit erhdhtem kardiovaskuliren Risiko geboten,
die wegen der Gefahr kardiovaskuldrer Stdrwirkungen auf nichisteroidale Anti-
theumatika im Rahmen von Atemwegsinfekten ohnehin moglichst verzichten soll-
len (a-1 2017; 48: 29). Generell soll lbuprofen in der niedrigsten wirksamen Dosis
fir die kirzeste Daver zur Linderung der Symptome verwendet werden, also zu-
erst 200 mg [ir maximal drei bis vier Tage bei rezepUfreien Priparaten.”

ANSM: Pressemitteilung vom 08, Tebr. 2024, Update 12. Marz 2024; https=“a-nul.de/mwulc
ANSM: Pressemitteilung vom | 7. Dez. 20119 https:/ia-1 shn

ANSM: Pressemitteilung vom 27. Apr. 2023; https-//a-turl de/ajbr

TIMA: PRAC recommendations on signals, 4. Apr. 2020; hutps:#a-turl defdwif

Rayer: Fachinlormation AKTREN FORTE, Stand Jan. 2024

wote —

AN

#2024 arznei-telegramm, publiziert am 3, Juli 2024

Autor: Redaktion arznei - Wer wir sind und wie wir arbeiten

Diese Publikation ist geschiitzt g sowis und in
aloktronischen Systemaen igt nur mit Genehmigung des arznei-talogramm® gostattet.

Die Begrindung kénnen Sie dem linksstehenden
Text aus dem e a-t entnehmen (Abdruck mit
freundlicher Genehmigung des Herausgebers
Wolfgang Becker-Briiser).

» Atemwegsinfekt — Kochsalzspray verkiirzt Krankheitsdauer

Die Wirksamkeit von nasal applizierten 0.9% NaCl-Spray bei Atemwegsinfekten
(was viele betroffene Patienten sowieso schon tun) ist jetzt in einem groBen, of-
fenen RCT in 1.332 britischen Hausarztpraxen nachgewiesen worden (13.799 Pa-
tienten >18 Jahre). Die bisherigen Arbeiten zum Thema waren klein (14 Studien
mit insgesamt 1.377 Teilnehmern) und methodisch oft mangelhaft.

= Primarer Endpunkt der aktuellen Studie aus dem Lancet Respiratory Medicine
war die Gesamtzahl der selbstberichteten Krankheitstage in sechs Monaten.
Kochsalzspray (bis zu sechsmal taglich 2 Hibe pro Nasenloch bei den ersten
Infektzeichen bzw. nach entsprechender Exposition) verklrzte diese Zahl kli-
nisch moderat, aber statistisch signifikant, im Mittel von 8.2 auf 6.4 Tage.

Usual cara Gel-based spray Saline spray Behavioural website
(n=3451) (n=3448) (n=3450}) (n=3450)
Number of days of illness due to self-reported respiratory tract illness in previous 6 months
n 1626 1587 1612 1422
Median (I0F) 10{5-16) 7414} 7i5-14) 8 (5-15)
Mean (50) 15-1(19-2) 12:0(153) 118(14.9) 14-2(149)
Number of days of illness amang all participants in previous & months
n 2983 2933 2967 2727
Missing, r(%) ABE(13-6%) 513 (14-9%) 483 (14-0%) F23(21-0%)
Redian (I0R) 3{0-10) 3(0-8) 300-8) 2(0-9;
Mean (S) 8.2(161) 65(12.8) 6.4(12.4) 74(14.7)
Adjusted IRR-f 1irel 082 0-81 097

{99% CI); pvalue

IRR-incidence rate ratio. *Adjusted far baseline number of days of respiratary tract infection symptoms and stratum.

“Cormplete cases aralysis; IR far interention vs usual care,

(0.76-000); p<0-000L  (074-0-88): p<0.0Q0L  (0-89-106): p-0-46

Table 2: Primary outcome (total days of illness in previous 6 months)

Nasal sprays and behavioural interventions
compared with usual care for acute respiratory
illness in primary care https://t1p.de/cdric
(frei)
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» Hypertonie - Blutdruckentwicklung ohne Behandlung

Autoren aus Hongkong und dem UK widmeten sich ktrzlich der Frage, wie hau-
fig sich der Blutdruck bei unbehandelten Hypertonikern normalisiert
(<140/90 mmHg) und publizierten ihre Resultate in eClinicalMedicine (Lancet-Gruppe).

= Teilnehmer: 2.760 Personen (mittleres Alter 60 J; ca. 70% iibergewichtig oder adipés.
2.243 mit RR 140-159/90-99 mmHg [Stadium 1]; 517 mit 2160/100 mmHg [Stadium 2]). Der
erhdhte RR war im Rahmen von zwei Kohortenstudien gemessen worden.

- Die Teilnehmer waren bislang noch nie antihypertensiv therapiert worden und
nach eigenen Angaben noch nie kardiovaskular erkrankt.

- Nachverfolgungszeit: Sechs Jahre (ohne Medikamente!).

- Die Ergebnisse sehen Sie in den beiden folgenden Tabellen

Systolic BP Diastolic BP
Msan systolic BP. 95% CI (mmkg) Msan diastolic BP, 95% CI (mmHg)
170 = . 100 = .
165 & -
160
90
155
150 + T &=
‘ -
145 @ 1 a0 +
14 23 5 - + |
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13
70
13
125 [
120 &
] 2(pwg A ys) 4 (Awg 8 yrs)] € (Awg 12 y7s) 8 (awg 16 y1s) ] 2 (Mg A yrs) 4 (Awg 8 yrs] € (Avg 12 y7s) 8 (g 16 y1s)
Wae of follow-up Wane of follow-up
waniber of participants waniber of participants
e1 223 2108 . 1 2 158
Stage2 o = srag 1
Fig. 3: Change of blood pressure over time stratified by baseline blood pressure levels.
Baseline blood pressure Number of participants with different levels of Mean change of ~ Number of participants with different levels of Mean change of
change in systolic blood pressure systolic blood change in diastolic blood pressure diastolic blood
el D el e P (mmbo) e Detieae) Itiase)liiese ) Bresire (e}
>6mmHg <6 mmHg <6 mmHg 26 mmHg >3mmHg  <3mmHg <3 mmHg >3 mmHg
Hypertension (n = 2760) 1439 (52.14) 377 (13.66) 253 (9.17) 691 (25.04) -6.06 1659 (60.11) 271(9.82) 167 (6.05) 663 (24.02) -543"
Stage 1 (n = 2243) 1095 (48.82) 313 (13.95) 227 (1012) 608 (27.11) -4.24 1209 (57.91) 229 (1021) 146 (6.51) 560 (2537) -4.61
Stage 2 (n = 517) 344 (66.54) 64 (1238) 26 (5.03) 83 (16.05) -13.97 360 (69.63) 42 (812)  21(4.06) 94 (1818) -8.97°
%P < 0.001 (paired t-test).
Table 2: Change of blood pressure from baseline to the end of follow-up.

* 1.171 (42%) der Teilnehmer hatten bei der letzten Messung einen normalen
Blutdruck, 52% wiesen eine RRsyst-Reduktion um =6 mmHg auf.

* Vorlaufige Auswertungen zeigen, dass ein =»Nichtraucherstatus bei Aufnahme
sowie die =»Erzielung eines normalen BMIs und der =»Verzicht auf Alkohol
wahrend der 6 Jahre mit einer Normalisierung des Blutdrucks assoziiert waren.

Remission to normal blood pressure in older adults with hypertension who did not receive antihy-
pertensive medication https://t1p.de/wsidh (frei)

» Krebserkrankung — erhéhtes Suizidrisiko von Ehepartner/in!

Eine 30 Jahre (1986-2016) umfassende, danische Kohortenstudie aus den epide-
miologischen Registern des Landes (Danish National Patient Register; Danish Psychiatric
Central Research Register, Danish Causes of Death Register) untersuchte 409.338 Ehepart-
ner/innen von an Krebs Erkrankten (mittleres Alter 63 Jahre; 55.4% Frauen) mit
einer Kontrollgruppe von 2.046.682 Personen, deren Ehepartner nicht an einer
Tumorerkrankung litten.


https://t1p.de/ws1dh

In den 30 Jahren unternahmen 2.714 Ehepartner der an Krebs Erkrankten ei-
nen erfolglosen Suizidversuch (Inzidenzrate IR 62.6 pro 100 000 Personen-
jahre), in der Vergleichsgruppe (n=9.994) betrug die Rate 50.5 pro 100 000
Personenjahre).

Bei den ,,erfolgreichen" Selbstmorden betrugen die Zahlen n=711 (Inzi-
denzrate IR 16.3 pro 100 000 Personenjahre) und n=2.270 (IR 11.4).

Das Risiko war im ersten Jahr der Erkrankung besonders hoch. Die hazard ra-
tio HR betrug flr Suizidversuche 1.45 (95% KI 1.27-1.66), flr vollendete
Selbstmorde 2.56 (95% KI 2.03-3.22).

Tod durch Suizid war bei den in der folgenden Tabelle gelb markierten Tumo-
rerkrankungen signifikant erhoht:

HR (95% CIy
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Suicide Attempt and Suicide Death Among Spouses of Patients With Cancer
https://tip.de/Img97 (nicht frei)- s.a. https://www.telefonseelsorge.de

» Neue Leitlinien erschienen — Gicht, Asthma, chron. KHK

S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie der Gicht (inkl. finf IQWIG-

Berichten) erstmalig publiziert und am 27.8. erschienen
https://t1p.de/8whbb (frei)

Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) Asthma, \ersion 5, am 23.8. er-
schienen https://t1p.de/0ah33 (frei)

Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) Chronische KHK, \Version 7, am
30.8.2024 erschienen https://tip.de/wvs43 (frei)

> Antibiotikaresistenzen — beangstigende Entwicklungen

Soeben wurde im Lancet eine auf bisherigen Daten (1990-2021; 204 Lander, 22
bakterielle Erreger) beruhende Vorhersage iiber die Entwicklung der Antibi-
otikaresistenzen veroffentlicht.

Die Schatzung zeigt, dass sich alleine im Jahre 2050 geschatzt 1:91 Millionen
Todesfalle (95% KI 1:56-2:26) in Folge von Antibiotikaresistenzen und zusatz-
lich 8-22 Millionen (95% KI 6:85-9:65), die ,,mit Antibiotikaresistenzen


https://t1p.de/lmq97
https://www.telefonseelsorge.de/
https://t1p.de/8whbb
https://t1p.de/0ah33
https://t1p.de/wvs43

assoziiert" sind, ereignen werden. Am starksten betroffen sind die ,Super-Re-
gionen" Asien, Lateinamerika und die Karibikstaaten und dort Menschen >70
Jahren.

= Im optimalen Fall (u.a. =@ Eindéammung frei verfligbarer Antibiotika auf den je-
weiligen Markten, =®*massive Reduktion unnétiger Verordnungen, = Verfligbar-
keit dringend bendtigter Substanzen, =& Entwicklung wirksamer Antibiotika,
insbesondere gegen gram-negative Sepsis-Erreger) kdnnten zwischen 2025
und 2050 ca. 92 Millionen Todesfélle vermieden werden.

Glohal Lentral Europe, castern Europe, and Southeast Asia, cast Asia, and Highincome

. e Global burden of bacterial anti-
o - - microbial resistance 1990-2021:
i a systematic analysis with fore-
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https://tip.de/1gxv9 (frei)
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Figure 7: Deaths attributable to AMR by age grovp and location in the reference scenario, 2022-2050 Units are in millions.

» Brief aus Neuseeland

Ende Februar erhielt ich unerwartet eine elektronische Nachricht von Dennis M.
Ddcker, einem Abonnenten der Benefits, der seit kurzem am anderen Ende der
Welt, in Neuseeland, wohnt und als Allgemeinarzt praktiziert.

Dennis hat mir einen kurzen Text geschickt, aus dem ich auszugsweise zitiere:

....Die Flache der beiden groBen und liber 700 kleinen Inseln im Sidpazifik entspricht in etwa der von Deutsch-
land. Mit nur gut 5 Millionen Einwohnern ist Neuseeland jedoch deutlich diinner besiedelt und im Vergleich zu
Australien sehr griin (und es gibt keine giftigen Tiere). Klimatisch ist alles von subtropisch bis alpin anzutreffen
- Berge, Fliisse, Seen und knapp 15.000 km Kiistenlinie.

Eine Gemeinsamkeit mit vielen anderen Léndern dieser Erde ist der Arztemangel, insbesondere in kleineren
Stddten und im léndlichen Bereich. Meine Familie und ich haben uns nach einer ldngeren Weltreise nicht mehr
so richtig in Deutschland einleben wollen und haben vor gut einem Jahr die groBartige Entscheidung getroffen,
unseren Traum wahr werden zu lassen — und sind ausgewandert. Im Vorfeld gab es einige blrokratische Hiir-
den (Sprachtest, Anerkennung, Visum etc.), aber es hat sich definitiv gelohnt. Unsere Kinder sind sehr gliicklich
in ihrer Schule und im Kindergarten.

Man kann sich hier zum Beispiel bei der Coastguard (Seenotrettung) einbringen. Fiir mich ist es immer wieder
ein absolutes Highlight, mit den Kollegen bei Wind und Wetter auszuriicken und zu helfen... Selbstverstdndlich
ist auch in Neuseeland nicht alles perfekt. Insbesondere fiir mich, der vorher noch nie in einem staatlichen Ge-
sundheitssystem gearbeitet hat, ist hier einiges neu und ungewohnt. Und natlirlich haben die internationalen
Entwicklungen mit Unterfinanzierung und Personalmangel auch vor Neuseeland nicht Halt gemacht. Daflir ist
das Spektrum fiir Allgemeinédrzte (General Practitioners) extrem vielseitig und spannend. Man kann und muss
wirklich ein Allrounder sein und kann auch chirurgisch einiges selbst machen, was man in Deutschland u.U.
liberwiesen hétte.

Ob man fir immer bleiben will oder nur fiir wenige Jahre: Es ist den Aufwand auf jeden Fall wert"!

In den letzten Monaten haben ihn einige Anfragen von Auswanderungswilligen
aus Deutschland erreicht, ob er nicht mit der Anerkennung der arztlichen Unter-
lagen beim Medical Council helfen konnte. Wer an einem Kontakt interessiert ist:
dennis.doecker@googlemail.com.



https://t1p.de/1qxv9
mailto:dennis.doecker@googlemail.com

» Nachruf: John Robin Warren (* 11. Juni 1937; 1t 23. Juli 2024)

| John Robin Warren, australischer Pathologe,

erhielt zusammen mit seinem Kollegen Barry
\ Marshall (73) im Dezember 2005 den No-
belpreis fiir Physiologie oder Medizin fiir
die Entdeckung des Magenbakteriums
Helicobacter pylori.

,;E “v

Seine spannende, von ihm selbst verfasste Lebensge-
schichte findet man unter https://tip.de/vk9ma (frei).

Warren starb am 23. Juli 2024 im westaust-
ralischen Perth. Er wurde 87 Jahre alt.

» Aus fiir renommierte Schweizer Zeitschriften

~Swiss Medical Forum", eine auch von deutschen Kolleginnen und Kollegen ge-
schatzte, frei zugangliche Fortbildungszeitschrift, wird es kinftig nicht mehr ge-
ben. Am 22. August 2024 hat der Berufsverband der Schweizer Arztinnen und
Arzte (FMH Foederatio Medicorum Helveticorum), die Zusammenarbeit mit dem in Basel
beheimateten Schweizerischen Arzteverlag EMH per sofort gekiindigt. Betroffen
ist u.a. auch ,Primary and Hospital Care", das Organ der Fachgesellschaft flir All-

gemeine Innere Medizin [die Facharztbezeichnung Allgemeinmedizin gibt es in der Schweiz nicht mehr,
sie heiBt dort Allgemeine Innere Medizin und umfasst Allgemeinmedizin & Innere Medizin].

Néheres zum Streit zwischen FMH und EMH:
https://t1p.de/pnaiz (frei)

Stellungnahme zum Konkurs der EMH

= Weil wir gerade bei unserem stdlichen Nachbarland sind: Ende Juni war ich
zur 26. Fortbildungstagung des Schweizer Kollegiums flir Hausarztmedizin

r ... .. | nachLuzern eingeladen.
40 JAHRE

Zu meinem Erstaunen waren viele Raume und Gange
des Kongresszentrums vollgepackt mit Standen der
Arzneimittelindustrie.

Selbst auf dem WC war man vor der (iberbordenden
Pharmawerbung nicht sicher (wie schén!)
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https://t1p.de/vk9ma
https://t1p.de/pnaiz

P Das Institut fiir Demoskopie Allensbach fuhrt jedes Jahr eine reprdsentative
Umfrage (BaWii-Check) fur die baden-wilrttembergischen Tageszeitungen durch:

Der soeben veroffentlichte BaWii-Check Gesundheit (1.010 Online-Interviews der
deutschsprachigen Bevdlkerung ab 18 Jahren, Befragungszeitraum 19.-28.8.2024) zeigt — im
Vergleich zu friiheren Untersuchungen - eine tendenziell negative Bewertung
(insbesondere bei der auf dem Lande lebenden Bevdlkerung).

W Bewertung der Gesundheitsversorgung in der eigenen Region f—

Wenn Sie an die Gesundheitsversorgung in Ihrer Region denken: Wiirden Sie
sagen, die Gesundheitsversorgung in Ihrer Region ist alles in allem ...?"

B Personliche negative Erfahrungen
mit dem Gesundheitswesen

W

Frage: , Es ist ja immer wieder von Schwierigkeiten und Probl im A 8.2%
Gesundheitssystem die Rede. Haben Sie persinlich oder jemand aus \66
threr Familie etwas von den folgenden Dingen in den letzten Jahren erlebt?” ®

33
Es gab lange Wartezeiten fiir einen Arzttermin 63 % ®

. R o 16/
oder einen Termin fiir eine Untersuchung e ises Bt e a A 2024
Es war schwierig, einen Arzt zu finden, A
der einen als Patient aufnimmt gar nicht gut/nicht 50 gut gut/sehr gut
Dorf

EEN «occo. T
38 WRUEEREN  60]
FII  Grosstodt

Ein Medikament war nicht verfigbar

Die Krankenversicherung tibernimmt bestimmte Lei-
stungen nicht mehr, die sie friher bernommen hat

Die Krankenversicherung hat die Beitrage
deutlich erhdht

M Weit verbreitete Klagen iiber Arztemangel f

Arzte oder Pflegepersonal waren gestresst
und unfreundlich Frage: ,Wiirden Sie sagen, dass es bei Ihnen in der Gegend einen Arzte-
mangel gibt, oder erwarten Sie, dass es dort in den ndchsten Jahren zu
Die Notaufnahme war Gherfiillt einem Arztemangel kommen wird, oder erwarten Sie das nicht?*

Es gibt Es erwarten  Es erwarten

Arztemangel Arztemangel  das nicht

Besikerung insgesamt [ SN ECSN NN

Bevolkerung in -
pofers [ ECR NN
Keinsticten N TSN NS

Gronstacten EC I EXS T

An 100 fehlende Prozent: unentschieden R —
Basis: Baden-Wirttembeig, Bevilkerung ab 18 Jahre BZGrarx/Ha

Arztpraxen oder Apotheken in der Ndhe haben
geschlossen

Arztpraxen oder Apotheken in der Nahe haben
ihre Offnungszeiten eingeschrénkt

leh oder jemand aus der Familie wurden als gesetz-
lich Versicherte als Patient zweiter Klasse behandelt

Es mussten hohe Zuzahlungen geleistet werden

Es wurde falsch diagnostiziert oder falsch
behandelt

QuELLE: ALLENSBACHER ARCHIV, [FD-UMFRAGE 6184/1

Ich oder jemand aus der Familie hatten das Gefiihl,
zu frilh aus dem Krankenhaus entlassen zu werden

© Badische Zeitung

Ich oder jemand aus der Familie mussten lange bis
zum nachsten Krankenhaus fahren

(7]

Basis: Baden-Wiirttemberg, Bevdikerung ab 18 jahire

BZGRATIE/HEHA
QUELLE: ALLENSBACHER ARCHIV, IFD-UMFRAGEN 6115 UND 6184/11

P Ginther Egidis heutiger Beitrag heiBt , Trotz Gegenwind — die Karawane
zZieht weiter..." und beschaftigt sich mit dem weiteren Schicksal des , Gesundes-
Herz-Gesetz", das bereits am 19.8. Thema seines eigenen Benefits war. Anlage

P Bernd Hontschik hat seit dem letzten Benefit am 19.6. drei Beitrdage publiziert.
darunter die Kolumne fir die FR - diese (vom 29.6.) habe ich ausgewahlt. Sie
tragt den Titel ,Mutlose an der Macht" und behandelt den § 218 Anlage

Herzliche GriBe

Michael M. Kochen



Prof. Dr. med. Michael M. Kochen, MPH, FRCGP

Emeritus, Universitatsmedizin Géttingen
https://generalpractice.umg.eu/team/

Institut fir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Freiburg
https://www.uniklinik-freiburg.de/allgemeinmedizin.html

AG Infektiologie und Leitliniengruppe Neues Coronavirus, DEGAM

Ordentliches Mitglied der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
https://tip.de/6ykb8
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