Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

» Hoch die Tassen — Kaffee reduziert Rezidiv von Vorhofflimmern

Noch vor etlichen Jahren galt regelmaBiges Kaffeetrinken als schadlich, bei Herzkranken
gar als arrhythmogen, bei Hypertonikern als blutdrucksteigernd. Die wissenschaftliche
Evidenz zeichnet heute ein komplett anderes Bild.
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Table 1. Coffec consumption and overall mortality in large-scale prospective cohort studics.

(2022) [23]

Number of Consumption Multivariable
Authors Cohort Study Participants Geographic Associated with Adjusted Hazard
(Year) (Rounded to Area . .
the Lowest Risk Ratios (HRs)
10,000)
Klatsky et al. . — N i |
(1993) [11] KPMHC 130,000 United States >6H Cup&/da} (.88
Kleemola et al. . i 0.61 in men
(2000 [12] Pt 20,000 Finland 47 cups/day 0.49 in women
Andersen et al. o i i
(2006) [13] IWHS 30,000 United States 4-5 Cuph/day 0.81
Tamakoshi et al. i (.86 in men
(2011) [14] JACC 100,000 Japan 2-3 cups /day 0,83 in women
Freedman et al. .. X . (.88 in men
(2012) [15] NIH-AARP 400,000 United States 4-5 cups/day (.84 in women
Liu et al. . X 1.04 in men
(2013) [16] ACLS 40,000 United States 2-5 cups/day (.85 in women
Loftfield et al. .. X - X
(2015) [17] PLCO 40,000 United States 4-5 cups/day 0.79
. (.94 in all
Ding ct al. NHS, NHSII, . . . ) ps
(2015) [15] and HFFS 200,000 United States 3-5 cups/day 0.841in ‘
never-simokers
Lof et al. g
(2015) [19] e 50,000 Sweden 2-5 cups/ day 0.81
Gunter et al. Eurepe . 0.82 in men
(2017) [20] ErIC 520,000 (10 countries) 23 cups/day 0.92 in women
Park ct al. . - R <
@017 [21] MEC 180,000 United States =2 cups/day 0.82
Loftfield et al. _ e e ] i da y
(2018) [22] UK Biobank 500,000 United Kingdom 67 cups/day 0.84
Shin et al. ACC 530,000 Asia 35 cups/day 0.76 in men

(4 countries) 0.65 in women

Die nebenstehende Abbildung
(European Heart Journal 2025)
zeigt auf der linken Seite, bei
welchen Erkrankungen Kaf-
fee das Risiko erniedrigt -
z.B. Schlaganfall, KHK, Vor-
hofflimmern, Herzinsuffizi-
enz, Hypertonie oder Diabe-
tes.

Dabei spielt es offenbar keine
Rolle, ob der Kaffee koffeinhal-
tig ist oder nicht.

Coffee and cardiovascular disease
https://t1p.de/9ol1su (frei)

Diese Abbildung
(Nutrients 2025) listet
zahlreiche Kohortenstu-
dien aus den letzten 30
Jahren, die eine Ver-
minderung der Ge-
samtmortalitit durch
Kaffeekonsum bele-
gen.

Coffee’s Impact on Health
and Well-Being
https://t1p.de/s3nx6 (frei)



https://t1p.de/9o1su
https://t1p.de/s3nx6

Die meisten Untersuchungen, auf denen diese Evidenz beruht, sind - schon aufgrund der
sehr hohen Teilnehmerzahlen - keine RCTs, sondern Kohortenstudien, die bekannterma-
Ben Storfaktoren aufweisen kdnnen.

Ein gerade publizierter RCT aus dem JAMA bei Patienten mit persistierendem
Vorhofflimmern (DECAF = Does Eliminating Coffee Avoid Fibrillation?), ist jedoch pros-
pektiv, multizentrisch sowie randomisiert (offen) und bestatigt die bisherigen Belege.

Was haben die Autoren gemacht?

= Ausgewahlt wurden 226 der 1.965 kaffeetrinkenden Personen >21 Jahre aus funf ter-
tidren Krankenhausern in den USA, Australien und Kanada, die unter permanentem
Vorhofflimmern bzw. -flattern litten und zur Kardioversion vorgesehen waren.

= Unter den 1.739 von der Teilnahme Ausgeschlossenen waren 427, die nicht auf Kaffee
verzichten wollten und 219, die keinen Kaffee tranken. Nachdem bei 26 die Kardiover-
sion erfolglos war, wurden 200 Patienten randomisiert (Alter 69 Jahre; 71% Man-
ner; BMI ca. 30; vor Studienbeginn Konsum von 7 Tassen Kaffee pro Woche):

> Personen in Gruppe 1 wurden aufgefordert, sechs Monate lang mindestens eine
Tasse koffeinhaltigen Kaffee pro Tag zu trinken (Zahl der Tassen war nach oben
nicht begrenzt).

> Personen in Gruppe 2 wurden aufgefordert, wahrend dieser sechs Monate keinen
Kaffee zu trinken, weder koffeinhaltig noch koffeinfrei.

> Primdrer Endpunkt war (innerhalb von sechs Monaten) Wiederauftreten von Vorhof-
flimmern oder - flattern, das vom Arzt per EKG bestatigt werden musste.

= Die wichtigsten Ergebnisse nach Ablauf eines halben Jahres:

> Die Teilnehmer der Gruppe 1 (Kaffeetrinker) tranken 7 Tassen Kaffee/Woche, die
der Gruppe 2 Null (0-2) Tassen/Woche. ,0-2" bedeutete, dass de facto nur 69%
dieser Gruppe komplett auf das Kaffeetrinken verzichteten. Eine véllige Enthaltsam-
keit hatte den Unterschied zur Gruppe der Kaffeetrinker eher noch vergréBert.

> Ein Rezidiv von Vorhofflimmern bzw. -flattern erlitten insgesamt n=111 Patienten -
47 (47%) in der Gruppe 1 und 64 (64%) in der Gruppe 2. Dieser Unterschied war
signifikant: Hazard ratio 0.61 (95% KI 0.42-0.89; P = .01). Zudem war die Zeit bis
zum Auftreten eines Rezidivs bei den Kaffeetrinkern deutlich langer.

> Unerwinschte Wirkungen gab es in keiner der beiden Gruppen.

= Als Quintessenz dieser Arbeit und unter Bericksichtigung der vielen anderen Unter-
suchungen zum Thema, lasst sich festhalten, dass Kaffeetrinken — im Gegensatz
zu herkémmlichen Uberzeugungen - fiir die kardiovaskulire Gesundheit,
wohl auch fiir die Gesamtmortalitéit vorteilhaft ist.

= Wie bei allen Studien kann man naturlich auch hier Kritik anbringen: Es gab weder
eine Verblindung noch ein Protokoll einer von der Symptomatik unabhangigen, regel-
maBigen Rhythmusdiagnostik. Zudem war die Teilnehmerzahl rel. gering, u.a. weil
viele Gescreenten auf Kaffee nicht verzichten wollten.

= Halt, das hétte ich beinahe vergessen: Der Datenaustausch zwischen den beteiligten drei Léndern konnte
zollfrei erfolgen (wurde dem US-Prasidenten verheimlicht... %®)

Caffeinated Coffee Consumption or Abstinence to Reduce Atrial Fibrillation - The DECAF Randomized Clinical
Trial https://t1p.de/ohgkt (nicht frei).



https://t1p.de/ohqkt

p Tiefe Hirnstimulation bei Stottern - ein Lichtblick?

Stottern kommt nach vorliegenden Daten bei rund 1% aller Kinder und Jugendlichen und
bei 0.5% der Erwachsenen vor (bei erwachsenen Frauen deutlich seltener als bei Man-
nern) und kann die Lebensqualitat Betroffener erheblich beeintrachtigen.

= Vor 30 Jahren wurde Stottern noch als weitgehend psychogen und erziehungsabhan-
gig angesehen; heute geht man von einer zerebralen Stérung mit genetischen und
epigenetischen Einflissen aus.

= Als Behandlung wird das Erlernen einer neuartigen Sprechweise empfohlen - ,z. B.
weicher Stimmeinsatz, gedehntes Sprechen, wodurch Stotter-Ereignisse vermieden
werden [fluency shaping]"). Allerdings vermindern bisherige Therapieansatze die
Sprechstérung — wenn Uberhaupt - héchstens moderat.

= Eine S3-Leitlinie der AWMF zum Thema stammt aus dem Jahre 2016 (Vorstellung
im Deutschen Arzteblaltt 2017 https://tip.de/ia05g (frei) und ist seit dem Auslaufen vor
funf Jahren (2021) in Uberarbeitung...

= Autoren aus Frankfurt und Munster, die z.T. identisch mit den Verfassern der 0.g. Leit-
linie sind, berichten jetzt Gber die Methode der tiefen Hirnstimulation (Deep Brain Sti-
mulation - DBS), einer neurochirurgischen Behandlung, bei der Elektroden in das Ge-
hirn implantiert werden, um elektrische Impulse an bestimmte Gehirnbereiche abzu-
geben.

[> Beschrieben wird ein 24-jahriger Mann, der seit der Kindheit schwer stottert und
der Therapie mit DBS zustimmte.

= Nach Angaben der Autoren war es das erste Mal, dass diese Methode
bei Stottern angewendet wurde (schon haufiger allerdings bei Depressionen
oder M. Parkinson).

> Nach Abschluss der 24 Monate dauernden Stimulation ging die Haufigkeit des
Stotterns um 46 % zurlick, die Symptomschwere um 29%. Der betroffene Patient
stufte die Verbesserung mit 38% ein.

> Es handelt sich hier zwar nur um einen Fallbericht, bei dem auch eine Plazebowir-
kung eine Rolle gespielt haben kénnte — angesichts der bisher mageren bis
frustranen Behandlungserfolge aber vielleicht ein therapeutischer Lichtblick.

Left thalamic deep brain stimulation for persistent developmental stuttering https://t1p.de/hw550 (frei).
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» Akute unkomplizierte Appendizitis bei Kindern - doch besser operieren

Bei Erwachsenen mit akuter Appendizitis wird die Antibiotikatherapie als weitgehend
gleichwertig mit der Operation angesehen - in rund zwei Dritteln aller Patienten kann da-
mit die chirurgische Intervention innerhalb eines Jahres vermieden werden.

Bei Kindern aber bleiben erhebliche Unsicherheiten, obwohl in den letzten Jahren zuneh-
mend nichtoperative Behandlungsoptionen (NOM) als Alternative zur Operation heraus-
gestellt wurden (in den Benefits wiederholt erwahnt).

Brasilianische und US-amerikanische Autoren haben soeben eine systematische Uber-
sicht mit Metaanalyse zum Thema publiziert.

= Aus 1.246 gescreenten Studien wurden sieben RCTs mit 1.480 Kindern selektiert (Kin-
der = Alter <18 Jahren).

= Nach einem Jahr zeigte sich in der NOM-Gruppe ein therapeutischer Misserfolg signifi-
kant haufiger als bei den appendektomierten Patienten (Risk ratio [RR] 4.97; 95% KI
3.57-6.91).

= Auch ernsthafte Komplikationen ergaben sich bei den Nichtoperierten erheblich haufi-
ger (RR 33.37; 95% KI 7.89-141.05), z.B. ein Rezidiv mit 18.47 Ereignissen/100 Be-
obachtungen (95% KI 12.62-25.07)

Figure 1. Risk Ratios for Overall Treatment Success and for Treatment Success in 1Year
| A| Overall treatment success
Events, No./total No. R ratio, MH, Favors | Favors
Source NOM oM random (95% Cl) OM . NOM Weight, %
Adams et al,13 2024 68/127 82/90 0.59 (0.49-0.70) B 19.0
Hall et al, 1% 2021 11/27  25/27 0.44 (0.28-0.70) —I—r 6.9
Perez Oteroetal,22 2022 14/20  19/19 0.71(0.54-0.93) — 13.2
Sajjad et al,21 2021 75/90  90/90 0.83(0.76-0.91) i B 23.9
St Peter et al,12 2025 299/452 366/394  0.71(0.66-0.76) = 24.8
Svensson et al,23 2015 15/24  26/26 0.63 (0.47-0.86) — B 12.2
Total 482/740 608/646  0.68 (0.59-0.78) <> 100.0
Heterogeneity: 1=0.0202; xZ=19.94 (P=.001); ?=74.9% 02 05 08 1 5
Test for overall effect: z=-5.30 (P<.001) Risk ratio (95% CI)
Treatment successin 1y A random-effects restricted
Events, No./total No.  pisic ratio, MH, Favors | Favors maximum likelihood model was
Source NOM om random (95% CI) OM - NOM Weight, %  used to determine the risk ratio for
Adams et al, 13 2024 68/127 82/90 0.59 (0.49-0.70) = 25.1 overall treatment success (A) and
PerezOteroetal, 222022 14/20  19/19  0.71(0.54-0.93) N 13.0 treatment success in 1 year (B).
St Peter et al,12 2025 299/452 366/394 0.71(0.66-0.76) - 50.5 The sizes of the squares reflect the
Svensson et al,23 2015 15/24  26/26 0.63 (0.47-0.86) — = 11.4 “‘?'g“ of each study; width Dn.he
' 1 diamond, the 95% Cl for the point
Total 396/623 493/529  0.67 (0.60-0.75) < 100.0 estimate of the pooled effect.
Heterogeneity: 12 =0.0052; x3=4.35 (P=.23); 12=31.1% 02 o5 os 1 B MH indicates Mantel-Haenszel:
Test for overall effect: z= -7.00 (P<.001) Risk ratio (95% Cl) NOM, nonoperative management;
OM, operative management.

Selbstverstandlich andern diese Ergebnisse nichts daran, dass therapeutische Ent-
scheidungen immer zusammen mit den Familienangehérigen getroffen werden
sollten - auch abhangig von der regional verfligbaren Expertise im kinderchirurgischen
Bereich.

Reevaluating Nonoperative Management for Pediatric Uncomplicated Acute Appendicitis https://tip.de/s7v0d
(nicht frei).
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» .. Teure Medikamente fiir Hochbetagte"

Der Bonner Virologe und heutige Bundestagsabgeordnete der CDU (sowie Drogenbeauf-
tragter der Bundesregierung) Hendrik Streeck hat sich klrzlich zur medizinischen Ver-
sorgung Alterer geduBert und teure Medikamente fiir Hochbetagte infrage gestellt
(Welt-Talk ,Meinungsfreiheit" https://t1p.de/mi8id [frei]). Diese AuBerungen kamen allerdings,
auch bei der zustandigen Gesundheitsministerin, nicht so gut an https://tip.de/b352f (frei).

Der hier mitlesende Kollege und Redakteur beim Hamburger Nachrichten-Magazin Der
Spiegel, Martin U. Mdller, hat nun in einem lesenswerten Leitartikel (,, Warum pau-
schale Altersgrenzen der falsche Weg sind und das Problem woanders liegt")
dazu Stellung genommen.

= In dem Text erinnert er an frihere, ethisch z.T. zweifelhafte Statements von Promi-
nenten des 6ffentlichen Lebens zum Thema:

~Schon vor Uber zwanzig Jahren forderte der damalige JU-Vorsitzende Philipp
MiBfelder, teure Behandlungen wie Gelenkprothesen flr (ber 85-Jdhrige zu streichen
- »Friher sind die Leute auch auf Kricken gelaufen«, sagte er. Unterstlitzung bekam
er von der jungen Abgeordneten Katherina Reiche, heute Bundeswirtschaftsministe-
rin. Der Theologe Joachim Wiemeyer sprach sich gegen jede lebensverlédngernde
MaBnahme im hohen Alter aus, der Okonom Friedrich Breyer wollte Herzoperatio-
nen ab 75 nicht mehr zahlen, und Arztekammerprésident Karsten Vilmar pragte
1995 das bertlchtigte »sozialvertrdgliche Frihableben«.

= Weiter heiBt es (Auszug):

~Eine 90-Jdhrige mit héhergradiger, symptomatischer Aortenklappenverengung kann
von einer TAVI (einer per Katheter eingefiihrten kiinstlichen Herzklappe) splirbar pro-
fitieren — weniger Luftnot, weniger Herzenge, mehr kérperliche Stabilitét. Ein kinstli-
ches Gelenk in der Hiifte oder im Knie kann Mobilitdt und Teilhabe wiederherstellen,
auch im sehr hohen Alter. Umgekehrt ist eine komplexe Chemoimmuntherapie bei
chronischer Leukdmie einer Hundertjédhrigen nahezu Kérperverletzung, wenn sie keine
realistische Aussicht auf Symptomlinderung bietet. Das ist keine Absage an Hightech,
sondern geordnete Indikation: Therapie dort, wo sie wirkt".

Ob der folgende Geschenk-Link von allen Leserinnen und Lesern der Benefits gedffnet werden kann, weil3
ich nicht https://tip.de/eOogqw.

Der ,normale" Link lautet. Medizin kennt kein Verfallsdatum https://t1p.de/2kigv (nicht frei).
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P> IQWIG: Kardiales MRT bei KHK-Diagnostik sinnvolle Erganzung

IQWI G UBER UNS PROJEKTE SICH EINBRINGEN VERANSTALTUNGEN PRESSECENTER KONTAKT Q

PRESSECENTER > PRESSEMITTEILUNGEN > KORONARE HERZKRANKHEIT: KARDIALE MAGNETRESONANZTOMOGRAFIE IST SINNVOLLE ERGANZUNG ZUR BISHERIGEN KHK-DIAGNOSTIK

30.10.2025

Koronare Herzkrankheit: Kardiale Magnetresonanztomografie ist
sinnvolle Erganzung zur bisherigen KHK-Diagnostik

Zur funktionellen Diagnostik bei KHK liefert die kardiale MRT Ergebnisse vergleichbarer Qualitat wie die SPECT —allerdings
ohne Strahlenbelastung fiir die Betroffenen.

,, Die MRT erweitert das Spektrum der
diagnostischen Moglichkeiten bei KHK-Verdacht in
sinnvoller Weise. Wir erwarten, dass in der Praxis
wie bisher die KHK-Diagnostik differenziert
eingesetzt wird gemaR der individuellen
Patientensituation und Doppeldiagnostik
vermieden wird.

Martina Lietz, Projektleitung im Ressort Nichtmedikamentdse
Verfahren beim IQWiG, zur Nutzenbewertung von kardialer
Magnetresonanztomografie bei koronarer Herzkrankheit, 10/2025

Das Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) hat im Auf-
trag des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) die Vor- und Nachteile der kardia-
len MRT im Vergleich zu einer Diagnosestrategie ohne MRT bei chronischer KHK
Uberpruft. Verglichen wurde das MRT insbesondere mit SPECT (Einzelphotonen-Emissi-
onscomputertomografie-Myokardszintigrafie).

Die Anwendung unterschiedlicher diagnostischer Verfahren bei der KHK (neben der Basis-
Diagnostik mit EKG, Echokardiographie und u.U. Ergometrie, bislang Stress-Echokardiografie, SPECT, Koro-

nar-CT und - allerdings bei VWT >85% - die Konoronarangiographie) hangt von der Vortestwahr-
scheinlichkeit (VTW), der individuellen Patientensituation und der lokalen Verfligbar-
keit der Diagnostik ab.

In der Nationalen Versorgungs-Leitlinie (8-2024 https://t1p.de/xa9u2) spricht sich die DEGAM
flr eine bevorzugte Anwendung der Koronar-CT nicht nur bei einer VWT bis 50%, son-
dern auch noch bis 85% aus.

*= Das CT geht allerdings mit einer Strahlenbelastung einher - das vom IQWIG jetzt als
sinnvolle, diagnostische Erganzung eingestufte kardiale MRT hingegen kommt ohne
Strahlenbelastung aus. Ob das MRT, insbesondere aus diesem Grunde, das CT erset-
zen wird, bleibt abzuwarten.

Kardiale Magnetresonanztomografie bei koronarer Herzkrankheit. Abschlussbericht des IQWIG
https://t1p.de/o5ma5 (frei).
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» Kognitive Einschriankungen bei Long COVID: RCT zeigt keinen Erfolg

Das Bundesforschungsministerium hat gerade beschlossen, Forschung zu ,postinfekti6-
sen Krankheiten", zu denen hauptsachlich Long COVID und das chronische Fatigue-Syn-
drom ME/CFS gehdren, gestreckt Uber die nachsten zehn Jahre mit 500 Millionen Euro zu
fordern.

Zum Symptomenkomplex von Long COVID (RKI 6-2025 https://t1p.de/mw9ff) zahlen im
Wesentlichen

[> starke Erschdpfung (Fatigue) mit geringer kérperlicher oder mentaler Belastbar-
keit,

> Atembeschwerden

> und kognitive Beeintrdachtigungen (Brain Fog).

= US-amerikanische Auroren unter Federfiihrung der Mayo Clinic in Rochester haben
soeben einen multizentrischen RCT im JAMA Neurology veroffentlicht, der kldaren
sollte, ob drei verschiedene Interventionsstrategien zu einer relevanten Bes-
serung der kognitiven Beschwerden fiihren kéonnen. Zwei davon waren Online-
Gehirntrainingsprogramme (BrainHQ und PASC-CoRE; 5x30 Minuten/Woche am PC;
Details in der frei verfigbaren Arbeit) sowie die transkranielle Gleichstromstimulation,
eine nicht-invasive Methode, bei der schwache elektrische Stréme (ausgehend von auf
der Kopfhaut applizierten Elektroden) die Gehirnaktivitat beeinflussen sollen.

= Ergebnis: Leider kein Nutzen!

Evaluation of Interventions for Cognitive Symptoms in Long COVID: A Randomized Clinical Trial
https://t1p.de/hk2pg (frei).

» Behandlung der Anaphylaxie - fiinf Merksidtze auf einer Seite

Das Canadian Medical Association Journal listet auf einer Druckseite finf Empfehlungen,
die im Fall einer Anaphylaxie beachtet werden sollten.

Hier nur die Uberschriften:

= Adrenalin ist die einzige Therapie, die bei einer Anaphylaxie den Tod verhindern
kann.

= Antihistaminika der zweiten Generation sind als Begleitmedikation den Substanzen
der ersten Generation vorzuziehen.

= Intranasal verabreichtes Adrenalin ist eine passable Alternative bei “Spritzenangst”.

= Leitlinien empfehlen nach Applikation von Adrenalin ein differenziertes Vorgehen bei
der Alarmierung des Rettungsdienstes.

= Die Anwendung eines Adrenalin-Autoinjektors sollte individualisiert werden.

Wer den freiverfigbaren Text lesen moéchte: Management of anaphylaxis https://t1p.de/iljxr
(frei).
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» Semaglutid (Wegovy®; Ozempic®) - erhohtes Risiko einer nAION
(nicht-arteriitische anteriore ischamische Optikusneuropathie)

Y

Danemark > Danemark: Sehschaden durch Abnehmspritzen - vier Patienten erhalten Entschadigung ~ Q

Der Spiegel bringt am Abend des 21.
Novembers die Meldung, dass der
danische Staat tUber 100.000 Euro an
vier Menschen zahlt, bei denen der
Glucagon-Like Peptide-1 Receptor

SPIEGEL Wirtschaft

= Mend < crbraucher & Service >

Falle in Danemark

Sehschaden durch Abnehmspritzen — vier
Patienten erhalten Entschidigung

Uber 100.000 Euro zahlt der danische Staat an vier Menschen, die durch die Medikamente
Wegovy und Ozempic eine Augenkrankheit entwickelt haben. Dutzende weitere Félle miissen

Agonist Semaglutid (Wegovy®,; Oz-
empic®) eine nAION (nicht-ar-
teriitische anteriore ischamische

noch untersucht werden.

Optikusneuropathie) verursacht
hat.

21.11.2025, 21.28 Uhr

LINCE X ¢ = ¢ | Vermutlich dirften die
Entschadigungszahlungen (in
Danemark und u.U. auch in anderen
Landern) kinftig noch sehr viel héher
werden https://t1p.de/3s4s4.

Die typische Anamnese von nAION-PatientInnen ist eine akute, fast immer einseitige
und schmerzlose Sehverschlechterung - oft friih nach dem Aufwachen. Mit einer Inzi-
denz von 1-10/100.000 ist das zwar eine seltene Erkrankung. Aber: Die Frequenz
dirfte bei der immer haufiger angewendeten Behandlung von Diabetes und Adipositas
mit Glucagon-Like Peptide-1 Rezeptoragonisten deutlich steigen. Und: Die durch
nAION eingetretene Sehverschlechterung ist meist permanent.

Unbedingt abzugrenzen ist die arteriitische Verlaufsform mit Kopfschmerz, Kau- oder
Schulterschmerz, z.T. Fieber, NachtschweiB, Gewichtsverlust) und einer tastbaren
Temporalarterie (BSG bzw. CRP fast immer massiv erhoht).

Das Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC) der Europaischen Arznei-
mittelagentur (EMA) hatte Mitte Januar 2025 ein Prifverfahren zum Zusammenhang
zwischen Semaglutid und nAION begonnen https://tip.de/ohkhe und kam am 6. Juni
2025 zum Schluss, dass nAION sehr selten sei und ,nur" bei bis zu 1:10.000 Anwen-
dern auftreten wdirde https://t1p.de/i3iyp.

Ein Blick in die aktuelle Literatur offenbart, dass mehrere Studien mit hohen Teil-
nehmerzahlen bei Semaglutid-Patienten ein signifikant erhohtes Risiko fiir
nAION zeigen. Hier eine selektive Auswahl an frei verfiigbaren Untersuchungen:

> Danish cohort of 424,152 persons with type 2 diabetes https://t1p.de/sghdl.

> Danish-Norwegian cohort study of 61.377 with type 2 diabetes https://tip.de/hougw.

> GLP-1 Receptor Agonists and Sight-Threatening Ophthalmic Complications in 185. 066 Patients With
Type 2 Diabetes https://t1p.de/wimb5o.

> Semaglutide and non-arteritic anterior ischaemic optic neuropathy: Review and interpretation of re-
ported association https://tip.de/21g4g.
m 8
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Die Beitrage der anderen Kollegen

» Giinther Egidi
[> ,Die Abnehmspritze (2) - Indikation Adipositas" Anlage

» Bernd Hontschik

> ,Neues vom Europaischen Gesundheitsdatenraum® Anlage

P Florian Stigler (Golden Nuggets)
> ,Gewohnheiten groBartiger Hausarzte" Anlage

Herzliche GriiBe

Michael M. Kochen

(Informationen u.a. zum kostenlosen Bezug der Benefits auf der nachsten Seite)
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Prof. Dr. med. Michael M. Kochen, MPH, FRCGP

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

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

a.o. Mitglied der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
https://tlp.de/6ykb8

Ludwigstr. 37, D-79104 Freiburg/Germany

Alle Benefits sind (auf individueller Ebene) ,,vogelfrei®...

Jede/r kann sich selbst in den Verteiler ein- oder austragen
= Anmelden im Benefit-Verteiler: mmk-benefits-subscribe@qwdg.de
-  ABPmeldenim BenefitiVerteiler: mmk-benefits-unsubscribe@gwdg.de

Bei Adressanderungen:

= Neue Adresse: mmk-benefits-subscribe@gwdg.de

= Alte Adresse: mmk-benefits-unsubscribe@gwdg.de
Frilhere Benefits: https://family-medicine.org/de/mmk-benefits/
!_)ie \f\liedergabe der durch_ Copyright geschiitzten Benefits in Zeitschriften, Portalen und

ahnlichen Foren (elektronisch oder Print) erfordert in jedem Falle eine vorherige

schriftliche Genehmigung durch den Autor.

Hinweis gemaB Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO):

In der Verteiler-Datenbank der MMK-Benefits sind ausschlieBlich e-mail-Adressen (und keine
weiteren persdnlichen Daten) gespeichert. Sie haben das Recht, jederzeit ohne Angabe von
Griinden, dieser Speicherung zu widersprechen und die Loschung Ihrer e-mail-Adresse zu
beantragen (mmk-benefits-unsubscribe@gwdg.de).




