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eingang Kongresszentrum

Bitte beachten sie, dass sich der eingang des Kongresszentrums an der 

Talstrasse befindet. Beachten sie dazu nachstehenden Lageplan.

Die Bushaltestelle befindet sich unmittelbar beim Eingang des Kon-

gresszentrums. Falls Sie mit dem Auto anreisen, steht eine beschränkte 

Anzahl gebührenpflichtiger Parkplätze beim Kongresszentrum zur 

Verfügung. Beachten Sie bei der Anreise die Wegweiser Richtung 

Kongresszentrum.



AKTUELL

Kaloba® Z: Pelargonium sidoides-Wurzel-Flüssigextrakt, 1 g (= 9,75 ml) Flüssigkeit enthalten: 800 mg Flüssigextrakt aus Pelargonium-sidoides-Wurzeln (1:8-10); Auszugsmittel: 
Ethanol 11 % (m/m), Hilfsstoff: Glycerol 85 % I: Akute Bronchitis D: Erw. und Jugendl. über 12 Jahre: 3-mal tägl. 30 Tropfen, Kinder von 6 – 12 J.: 3-mal tägl. 20 Tropfen, Klein-
kinder von 2 – 5 J.: 3-mal tägl. 10 Tropfen K: Bei Überempfindlichkeit gegenüber einem der Bestandteile des Arzneimittels, bei erhöhter Blutungsneigung und Anwendung 
gerinnungshemmender Medikamente und bei Leber- und Nierenerkrankungen. I: Bisher nicht bekannt. Eine verstärkte Wirkung gerinnungshemmender Medikamente wie 
Phenprocoumon und Warfarin bei gleichzeitiger Einnahme von Kaloba® ist nicht auszuschließen. S/S: keine Daten UW: gelegentlich gastrointestinale Beschwerden, seltenen 
leichtes Zahnfleisch- oder Nasenbluten. In seltenen Fällen Überempfindlichkeitsreaktionen vom Soforttyp, derartige Reaktionen können schon bei der ersten Einnahme des 
Medikamentes eintreten. In sehr seltenen Fällen können schwere Überempfindlichkeitsreaktionen mit Gesichtsschwellung, Dyspnoe und Blutdruckabfall auftreten. P: 20ml, 
50ml V: D. Weitere Informationen entnehmen Sie dem Arzneimittelkompendium der Schweiz. Schwabe Pharma AG, 6403 Küssnacht a. R.

Kaloba® – der Spezialextrakt Pelargonium sidoides 
(EPs® 7630), zur effizienten Behandlung einer akuten  
Bronchitis. Für Erwachsene und Kinder ab 2 Jahren.  

•	Verstärkt	die	Virenabwehr	1

•	Hemmt	die	Bakterienvermehrung	2

•	Sekretomotorisch	3

Pflanzenkraft 
Bei akuter Bronchitis  

Kaloba® 

1: Kolodziej H et al. In vitro evaluation of antibacterial and immunomodulatory activities of Pelargonium reniforme, Pelargonium sidoides and the related herbal drug preparation EPs® 7630. 
 Phytomedicine 14 (2007); Suppl. VI: 18-26.
2: Conrad A et al. Extract of Pelargonium sidoides (EPs® 7630) inhibits the interactions of group A-streptococci and host epithelia in vitro. Phytomedicine 14 (2007); Suppl. VI: 52-59.
3: Neugebauer P et al. A new approach to pharmacological effects on ciliary beat frequency in cell cultures – exemplary measurements under Pelargonium sidoides extract (EPs 7630). 
 Phytomedicine 12 (2005); 46-51.
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Neu: e-Learning sgIm credits

Die Nutzung des Angebotes E-Learning möchten wir für 2014 nochmals verbessern. Des-

halb werden SGIM-relevante Workshops bei der Gesellschaft eingegeben, um die Credits 

für die entsprechenden Workshops zu erhalten. Da die Überprüfung der SGIM länger 

dauern wird, können wir Video-Streamings und die erforderliche Wissensprüfung erst 

zu einem späteren Zeitpunkt aufschalten. Die von den Fachgesellschaften vorgeschrie-

bene Wissensüberprüfung erfolgt wie üblich nach Betrachtung des jeweiligen Video-

Streamings durch Online-Kontrollfragen im Multiple-Choice-Verfahren. Ist die Wissens-

prüfung erfolgreich, sind registrierte Teilnehmende zum Bezug von Fortbildungscredits 

der SGIM und SGAM berechtigt. Zahlende Kongress-Teilnehmende erhalten die Zusatz-

Zertifikate weiterhin kostenlos. Sie finden den Link über die Kongress-Webseite oder di-

rekt auf www.aerztekurse.ch/elearning.

Kostenlose Teilnahme für assistenzärztinnen und -ärzte

Weiterhin möchten wir den Nachwuchs fördern. Deshalb schenkt LUNGE ZÜRICh den 

Assistenzärztinnen und-ärzten auch 2014 die Gebühren für den Ärztefortbildungskurs. 

Zudem profitieren Assistenzärztinnen und -ärzte von günstigeren Unterkünften in Davos.

Nachhaltigkeit – papier-anmeldungen nur noch auf verlangen

Die Papierflut ist an Kongressen sehr oft gross. Deswegen und aufgrund von ökologi-

schen und ökonomischen Aspekten möchten wir diese Flut etwas verringern. Sie erhal-

ten mit dem Programmheft nur noch eine A5 Bestellkarte, mit der Sie, wenn Sie keine 

Möglichkeit haben sich online anzumelden, die nötigen Anmeldungsformulare bestel-

len können. Nach erfolgter Bestellung senden wir Ihnen die Formulare per Post oder  

E-Mail zu. Sie können die Anmeldungsformulare selbstverständlich auch auf der Webseite  

www.aerztekurse.ch herunterladen.

Nachhaltigkeit – ohne auto nach Davos

Wer mit der Bahn anreist, profitiert von einem kleinen Bonus im Folgejahr. Wenn Sie bei 

der Registration des 53. Ärztefortbildungskurses Ihr ÖV-Ticket vorweisen, stellen wir Ih-

nen einen Bonus von ChF 20 aus, der am 54. Ärztefortbildungskurs 2015 gültig sein wird. 

Diesen Gutschein können Sie im Folgejahr bar bei uns einlösen.

Wir freuen uns, wenn Sie den Gedanken Nachhaltigkeit unterstützen und danken Ihnen im 

Voraus herzlich dafür.
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Kongress-app

Der Davoser Kongress geht mit der Zeit und bietet dieses Jahr zum ersten Mal eine kos-

tenlose Kongress-App für iPhone und iPad an. Diese App kann ab dem 20. Dezember 2013 

unter «DAVOS 2014» (siehe Illustration) im App Store heruntergeladen werden. Mit der 

Kongress-App erhalten Sie schnell einen Überblick über alle Veranstaltungen des Tages. 

Ausserdem können Sie über die App «DAVOS 2014» künftig speditiv den Kurs- und Work-

shop-Plan, das Referenten- und Ausstellerverzeichnis sowie eine Karte mit den Räumlich-

keiten und der Umgebung des Kongresszentrums abrufen. Somit haben sie das aktuelle 

Kongressprogramm und vieles mehr immer dabei.

Interaktive Kongress-webseite

Ebenfalls neu finden Sie auf einer speziell aufbereiteten Webseite die wichtigsten Infor-

mationen zum Ärztefortbildungskurs. Dort können Sie beispielsweise nachschauen, zu 

welcher Zeit ein Vortrag stattfindet oder von wem dieser vorgetragen wird und gelan-

gen mit einem einfachen Klick zu der entsprechenden Zusammenfassung. Der Link zum 

interaktiven Kongress-Programm finden Sie ab dem 20. Dezember 2013 auf der Webseite 

www.aerztekurse.ch. Bitte beachten Sie, dass für die Teilnahme an den Workshops sowie 

Kursen eine Anmeldung erforderlich ist. 



Gekürzte Fachinformation Sinupret® forte Drg. / Sinupret® Sirup (pflanzliches Arzneimittel). Z: Enzianwurzel, 
Schlüsselblumenblüten, Sauerampferkraut, Holunderblüten, Eisenkraut. I: Entzündungen von Nasennebenhöhlen 
und Atemwegen. D: >12 J.: 3 x tgl. 1 Drg. forte oder 7.0 ml Sirup; >6 J.: 3 x tgl. 3.5 ml Sirup; >2 J.: 3 x tgl. 2.1 ml Sirup. 
Schwangerschaft: Über die Anwendung entscheidet der Arzt. KI: Überempfindlichkeit auf einen der Inhaltsstoffe. 
UW: Gelegentlich Magen-Darm-Beschwerden, selten Überempfindlichkeitsreaktionen der Haut, selten schwere al-
lergische Reaktionen. P: Sinupret® forte Drg. 20*, 50*, 100*; Sinupret® Sirup 100 ml*. Warnhinweis: Sinupret® Sirup 
enthält 8 Vol.-% Alkohol. Liste C. Ausführliche Angaben siehe www.swissmedicinfo.ch oder www.compendium.ch.  
*kassenpflichtig. 1  März, R.W. et al.: Wirkprofil und Wirksamkeit eines pflanzlichen Kombinationspräparates zur 
Behandlung der Sinusitis, WMW, 149:202–208, 1999. 

1, 2, 3 – Atemwege frei1

1
2
3

löst den Schleim

hemmt die Entzündung

wirkt antiviral

Biomed AG CH-8600 Dübendorf
 Tel +41 (0)44 802 16 16
 Fax +41 (0)44 802 16 00
 biomed@biomed.ch
 www.biomed.ch

Sirup  für Kinder ab 2 Jahren

kassenpflichtig

SIN Inserat_forteundSirup_148x210_D.indd   1 23.07.13   11:49



9

herzliche einladung zum 53. Ärztefortbildungskurs 
von LuNge zürIch 

Sehr geehrte Kursteilnehmende, liebe Kolleginnen und Kollegen 

Das Organisationsteam freut sich, Sie wiederum zu diesem traditionellen Fortbildungs-

kurs in Davos begrüssen zu dürfen. Wir haben erneut versucht, ein Programm zusam-

menzustellen, das Ihren Bedürfnissen in der Grundversorgung entspricht. Mir ist keine 

akademische Berufsgattung bekannt, die sich – schon vor der Zeit des Credit Punkte-

Sammelns – mit so beträchtlichem zeitlichem Aufwand fortbildet. Dafür gebührt Ihnen 

grosse Anerkennung. 

Das medizinische Wissen nimmt, dank innovativer Forschung, stetig zu. Es bedeutet für 

Sie eine grosse herausforderung, nicht nur neue praxistaugliche Erkenntnisse zu erwer-

ben, die unseren Patienten zugutekommen, sondern bis zu einem gewissen Grad auch 

die Grundlagen zu verstehen, auf denen diese Fortschritte beruhen. Unser Kurs versucht, 

dieser Tatsache Rechnung zu tragen. Für die Referenten ist es eine herausforderung, mit 

einem spannend gestalteten und verständlichen Vortrag Einblicke in ein sich rasch ent-

wickelndes Gebiet zu geben und die hörer anzuregen, sich mit einem bestimmten Thema 

auseinanderzusetzen. Schwerpunkt der Tagung werden – Ihren Wünschen entsprechend 

– wiederum Workshops sein. Diese beliebte Form der Fortbildung beschäftigt sich mit 

ausgesprochen praxisrelevanten Gebieten und ermöglicht Interaktionen mit den ent-

sprechenden Experten.

Am Donnerstag beginnen wir traditionell mit pneumologischen Themen. Der Freitag-

morgen beschäftigt sich mit Gebieten, die auf den ersten Blick ausgesprochen theore-

tisch erscheinen, für das Verständnis der modernen Medizin aber unabdingbar sind. Der 

Samstagmorgen ist drei unterschiedlichen und äusserst spannenden Themen gewidmet. 

Einmal mehr hoffen wir auf viel Schnee sowie Sonne und freuen uns auf ein Wiederse-

hen in Davos.

Prof. Dr. Erich W. Russi

Kursleiter

eD
IT

o
rI

a
L



10
sp

ez
Ia

LK
u

rs Spezialkurs Grundlagen der Weichteil- und Gelenkssonographie 
Donnerstag, 9. Januar 2014, 09.15–15.30 Uhr

6 credits sgum

Kursort: zürcher höhenklinik Davos, 7272 Davos clavadel

Kursleitung/Tutoren: Dr. Josef perseus, Leitender arzt Innere medizin, zürcher höhen-

klinik Davos; Dr. andreas Krebs, praxis rheumatologie, Kloten; Dr. stephan spiess, Ärzt-

licher Direktor rheumatologie, zürcher höhenklinik Davos; Dr. gerd stuckmann, Leiten-

der arzt radiologie, Kantonsspital winterthur

Kurskosten: chf 240 (inkl. mittagessen)

maximal 24 Teilnehmende

Geschätzte Kolleginnen und Kollegen

Wie bereits in den vergangen Jahren und schon als feste Tradition führt die Zürcher hö-

henklinik Davos in Clavadel im Rahmen des Ärztefortbildungskurses von LUNGE ZÜRICh 

auch 2014 einen Sonographiekurs durch, der sich aufgrund des grossen Interesses auch 

2014 den Gelenken und Weichteilen widmen wird. 

Der Kurs richtet sich an alle an sonographischer Diagnostik interessierten Grundversorger 

und Spitalärzte, die sich in dieses Gebiet einarbeiten und Erfahrungen sammeln möch-

ten. Die Sonographie hat in den vergangenen Jahren wiederum sprunghafte Fortschritte 

gemacht, und auch die diagnostischen Möglichkeiten der Weichteil- und Gelenkssono-

graphie haben sich durch Farbduplexverfahren deutlich erweitert. 

Es hat sich gezeigt, dass diese Methode in Ergänzung zur konventionellen Bildgebung und 

zu den modernen Schnittbildverfahren wertvolle, richtungsweisende Zusatzinformatio-

nen bei krankhaften Veränderungen der zugänglichen Weichteil- und Gelenksstrukturen 

liefern kann. In vielen klinischen Bereichen ist sie als Diagnostikinstrument nicht mehr 

wegzudenken; sie ist schnell, kostengünstig und kann problemlos und belastungsfrei in 

der Praxis und am Krankenbett durchgeführt werden. 

Dieser Kurs soll eine Übersicht über Grundlagen der Untersuchung der grossen und klei-

nen Gelenke bieten, ergänzt durch drei praktische Übungsblöcke, in denen die Teilneh-

menden, geleitet von erfahrenen Referenten und Tutoren, hands-on-Untersuchungen an 

Patienten durchführen können. Die Organisatoren sind bestrebt, den Teilnehmenden in 

Kleingruppen einen intensiven Kurs in Theorie und Praxis anzubieten, was leider nur mit 

einer beschränkten Anzahl Teilnehmenden möglich ist.

Dr. Josef Perseus

Leitender Arzt Innere Medizin, Zürcher Höhenklinik Davos
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08.45 Uhr Treffpunkt und abfahrt beim haupteingang Kongresszentrum

an der Talstrasse

Der Bus fährt ab Kongresszentrum zum Bahnhof Davos Platz. Für 

Teilnehmende, die mit der Rhätischen Bahn anreisen, besteht die 

Möglichkeit, am Bahnhof Davos Platz zuzusteigen. Der Bus wartet 

am Bahnhof bis 09.00 Uhr. 

09.15–09.45 

09.45–10.30

Begrüssung und einführung

grundlagen der gelenkssonographie: Indikationen, Technik, 

überblick

Dr. Josef Perseus 

arthrosonographie der grossen gelenke: schulter, hüfte, Knie

Dr. Andreas Krebs

10.30–10:45 Uhr Kaffepause

10.45–12.15 Uhr praktische untersuchung an patienten, Teil 1

12.15–13.00 Uhr Mittagspause (Stehlunch)

13.00–13.30 Uhr

13.30–14.15 Uhr

14.15–14.45 Uhr

14.45–15.30 Uhr

arthrosonographie der peripheren gelenke: 

hand- und fusssonographie

Dr. Stephan Spiess

praktische untersuchung an patienten, Teil 2

extraartikuläre weichteilbefunde

Dr. Gerd Stuckmannn

praktische untersuchung an patienten, Teil 3

15.35 Uhr Rückfahrt zum Kongresszentrum

Wir danken der Firma Siemens AG für die Unterstützung des Spezialkurses mit Geräten für 

die praktischen Übungen.
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Donnerstag, 9. Januar 2014, 10.30–15.00 uhr

4 credits sgIm/sgam

Kursort: Kongresszentrum Davos

Kursleitung: prof. paolo m. suter, Klinik und poliklinik für Innere medizin, universitäts-

spital zürich

Kurskosten: chf 60 (inkl. mittagessen)

maximal 25 Teilnehmende

Sehr geehrte Damen und herren

Ernährungsthemen sind mittlerweile – beinahe wie unser tägliches Brot – in aller Munde.

Im Praxisalltag finden wir uns jedoch oftmals bezüglich Theorie und Praxis der Ernäh-

rungsmedizin im Ungewissen. Als Ergänzung zur «Checkliste Ernährung» (Thieme-Verlag, 

Stuttgart) wird im Rahmen des Vorprogramms des Ärztefortbildungskurses von LUNGE 

ZÜRICh ein evidenzbasierter Kurs zu praxisrelevanten aktuellen Ernährungsthemen mit 

dem Schwerpunkt Prävention & Chronische Erkrankungen offeriert. Es freut uns, den Kurs 

dieses Jahr bereits zum zehnten Mal anbieten zu können. Die Struktur des Kurses um-

fasst ein hauptthema und diverse Nebenthemen. Das Programm von «Ernährung 2014» 

beinhaltet die folgenden drei Themenbereiche:

microbiome-Basics: Bedeutung des mikrobiellen Darm-Ökosystems in der patho-

genese chronischer erkrankungen – rolle der ernährung

übergewicht & adipositas – Neues und altes für die praxis

State of the Art – Theorie und praktische Tipps

muscle-food: wie sollen wir den muskel «füttern»

Praxisnahe umsetzbare Massnahmen zu diesen drei Themenbereichen werden diskutiert 

und die Physiologie/Pathophysiologie erläutert. Der Kursort wurde von 2663 m ü.M. um 

1'000 Meter auf 1'560 m ü.M. verlegt, was uns aber immer noch erlaubt, einen interes-

santen, intensiven und interaktiven Workshop in einer kleinen Gruppe durchzuführen. 

Die Anmeldung ist obligatorisch. 

Ich freue mich auf Ihre Teilnahme und heisse Sie bereits heute in Davos willkommen!

Prof. Paolo M. Suter

Klinik und Poliklinik für Innere Medizin Universitätsspital Zürich
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automatisierte externe Defibrillation bei erwachsenen)
Donnerstag, 9. Januar 2014, 13.00–15.00 uhr, und
freitag, 10. Januar 2014, 14.00–16.00 uhr

2 credits sgIm/sgam

Kursort: Kongresszentrum Davos

Kursleitung: prof. Joseph osterwalder, Kantonsspital st. gallen; wolfram schuhwerk, 

Kantonsspital st. gallen, rea 2000

Kurskosten: chf 120

maximal 12 Teilnehmende pro Kurs

Sehr geehrte Damen und herren

In unserem Intensivkurs bringen Sie zwei langjährige Instruktoren und Kursdirektoren der 

AhA (American heart Association) auf den aktuellsten Stand. Es werden die in der Schweiz 

gültigen BLS-AED-Richtlinien 2010 der AhA und des SRC (Swiss Resuscitation Council) vor-

gestellt. Schwerpunkt unserer Workshops ist jedoch das praktische Training. Jeder Teil-

nehmer übt an «seinem Patienten» unter PC-Kontrolle und Feedback über Grossleinwand. 

Unser Ziel ist, dass Sie am Ende des Kurses den neuen BLS-AED-Algorithmus kennen, prak-

tisch beherrschen sowie sicher sind in der handhabung des AED.

Prof. Joseph Osterwalder, Chefarzt Kantonsspital St. Gallen

Wolfram Schuhwerk, Managing Director REA 2000 Kantonsspital St. Gallen

Kurszeiten 1. Gruppe: Donnerstag, 9. Januar 2014, 13.00–15.00 Uhr 

2. Gruppe: Freitag, 10. Januar 2014, 14.00–16.00 Uhr

Kursinhalt •	 Neue BLs-aeD-richtlinien 2010

•	 wissenschaftliche hintergründe

•	 praktisches BLs-Training am phantom mit erfolgskontrolle

via pc und grossleinwand

•	 Jeder Teilnehmer hat ein eigenes phantom

•	 praktische aeD-fallbeispiele

Kursziele Kenntnisse der Theorie, Beherrschen der BLs-Technik, Lösen von 

zwei fallbeispielen mit aeD, ausweis rea 2000
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erfolgreiche personalrekrutierung in der arztpraxis
einstellungs- und mitarbeitergespräche zielorientiert führen
Donnerstag, 9. Januar 2014, 13.00–16.00 uhr 

Kursort: Kongresszentrum Davos

Kursleitung: angelika herzig eder, Kommunikationswissenschaftlerin, herzig eder gmbh

Kurskosten: chf 40

maximal 15 Teilnehmende

Fehlentscheidungen bei der Personalrekrutierung kosten nicht nur Zeit und Geld, sondern 

können auch den Praxisbetrieb massgeblich beeinträchtigen. Deshalb ist bereits bei der 

Auswahl von neuen Mitarbeitenden besondere Sorgfalt geboten. Erfolgreiche Mitarbei-

terführung beginnt bereits mit der gezielten Personalrekrutierung. Dabei gilt es, folgende 

Fragen vorab zu klären: Wie viele Mitarbeitende benötige ich – jetzt und zukünftig? Über 

welche Qualifikationen müssen die potentiellen Mitarbeitenden verfügen? Zu welchem 

Zeitpunkt benötige ich die Mitarbeitenden? Und an welchem Ort? Zudem muss sich die 

erfolgreiche Personalrekrutierung an den Zielen der Praxisstrategie orientieren und dazu 

bedarf es klarer Definitions- und Abstimmungsprozesse.

In diesem Workshop beschäftigen wir uns ausführlich mit den Instrumenten der Perso-

nalplanung und -rekrutierung. Dabei werden im Einzelnen die folgenden Themen aus-

führlich behandelt und geübt:

Bestimmung des konkreten personalbedarfs

formulierung aussagekräftiger stellenbeschreibungen

erstellung realistischer anforderungsprofile 

formulierung von stellenanzeigen

medien zur personalrekrutierung

zielgerichtete sichtung von Bewerbungsunterlagen

Interviewtechnik für Bewerbungsgespräche

Die Teilnehmenden des Workshops werden somit in Zukunft bestens ausgerüstet sein, 

wenn es darum geht, nicht nur neue Mitarbeitende, sondern auch die richtigen Mitar-

beitenden zu finden.
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hauptprogramm 
Donnerstag, 9. Januar 2014

alle vorträge finden im plenarsaal «Davos» statt.

09.15–16.00 Uhr spezialkurse

(siehe Seiten 10–14)

13.30–14.30 Uhr workshops (neu)

(siehe Seiten 27–35, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)

14.30–14.45 Uhr Pause

14.45–15.45 Uhr workshops (neu)

(siehe Seiten 27–35, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)

15.45–16.00 Uhr Pause

16.15–18.00 Uhr haupTvorTrÄge

Die Lunge im focus

Begrüssung und vorsitz: prof. erich w. russi

 

copD – eine erkrankung mit vielen facetten

Prof. Malcolm Kohler

copD – assessment und monitoring beim grundversorger

Prof. Milo Puhan

fortschritte der Thoraxchirurgie

Prof. Walter Weder

18.00–18.30 Uhr Pause

18.30–19.30 Uhr workshops

(siehe Seiten 27–35, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)
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m hauptprogramm 
freitagvormittag, 10 . Januar 2014

 

alle vorträge finden im plenarsaal «Davos» statt.

08.30–09.30 Uhr workshops

(siehe Seiten 27–35, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)

08.30–09.30 Uhr spezialkurs für Ärzte

(siehe Seite 20, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)

09.30–10.00 Uhr Pause

10.00–11.30 Uhr haupTvorTrÄge

vom Labor zum patienten

vorsitz: Dr. franziska morger

 

gentests beim hausarzt 

Prof. Hansjakob Müller

personalisierte medizin – chancen und fallstricke 

Prof. Andreas Papassotiropoulos

warum sind Kranke müde? 

Prof. Adriano Fontana
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freitagnachmittag, 10. Januar 2014

alle vorträge finden im plenarsaal «Davos» statt.

13.30–14.30 Uhr workshops

(siehe Seiten 27–35, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)

14.30–15.00 Uhr Pause

13.30–16.00 Uhr

14.00–16.00 Uhr

spezialworkshop für assistenten

(siehe Seiten 24–25, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)

spezialworkshop für praxismitarbeitende, Ärzte

(siehe Seiten 21–23, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)

14.00–16.00 Uhr spezialkurs für Ärzte

(siehe Seiten 10–14, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)

 

15.00–16.00 Uhr workshops

(siehe Seiten 27–35, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)

16.00–16.30 Uhr Pause

16.30–17.30 Uhr workshops

(siehe Seiten 27–35, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)

17.30–18.00 Uhr Pause

18.00–19.00 Uhr haupTvorTrÄge

Nachwuchssorgen

vorsitz: prof. Thomas rosemann

 

vom student zum (haus)arzt –  

welche weiterbildung braucht es?

Dr. Werner Bauer

 



Qualigen FastPack® IP System
 Quantitativer Immunoassay – optimal für Ihr POC-Labor

Erweiterte Kompetenz und erhöhte Wirtschaftlichkeit für Ihr POC-Labor. 

Einfach in der Bedienung dank dem FastPack® IP-Beutel.

 Schnell – PSA, fPSA, TESTO, fT4, TSH, ßhCG, 25-OH-Vitamin D in max. 15 Min.

	Hochsensitiv – Chemilumineszenz-Immunoassay für Ergebnisse in Laborqualität

	Vollautomatisch – Analyse wird auf Knopfdruck gestartet und abgearbeitet

	Bedienerfreundlich – FastPack® IP-Beutel enthält alle Reagenzien

	Rentabel – auch bei geringer Anzahl Analysen

Sind Sie interessiert an mehr Informationen oder einer unverbindlichen 

Demostellung? Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter info@axonlab.ch

Neu!Vitamin D Test

www.axonlab.com
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hauptprogramm 
samstagvormittag, 11. Januar 2014

alle vorträge finden im plenarsaal «Davos» statt.

08.30–09.30 Uhr workshops

(siehe Seiten 27–35, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)

08.30–09.30 Uhr spezialkurs für Ärzte

(siehe Seite 20, Räumlichkeiten siehe Teilnehmercouvert)

09.30–10.00 Uhr Pause

10.00–11.30 Uhr haupTvorTrÄge

potpourri

vorsitz: Dr. alexander Turk

 

vitamin D, was gilt nun?

Prof. Heike Annette Bischoff-Ferrari

Trauer und Depression – 

sind psychiatrische erkrankungen klassifizierbar?

Prof. em. Daniel Hell

weiss mit stil – wie wichtig ist die professionelle Kleidung

Jeroen van Rooijen
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spezialkurs – ultraschall mit praktischen übungen an 
probanden und patienten 
freitag, 10. Januar 2014, 08.30–09.30 uhr und 13.30–14.30 uhr / 
15.00–16.00 uhr und 16.30–17.30 uhr
samstag, 11. Januar 2014, 08.30–09.30 uhr

3 credits sgum

Kursort: Kongresszentrum Davos

Kursleitung: Dr. marco Bernardi (Kursleiter), praxis für magen-Darmerkrankungen;  

Dr. wolfgang czerwenka, fmh für manuelle medizin; pD Dr. eckhart fröhlich, Karl-olga-

Krankenhaus gmbh; Dr. gerd stuckmann, Kantonsspital winterthur

Kurskosten: chf 200

Beschränkte Teilnehmerzahl

Von der SGUM anerkannter Refresherkurs zur Rezertifizierung des Fähigkeitsausweises

«Sonograhie, Modul Abdomen».

•	 1. Gruppe: Freitag, 08.30–09.30 und 13.30–14.30 Uhr; Samstag, 08.30–09.30 Uhr

•	 2. Gruppe: Freitag, 15.00–16.00 und 16.30–17.30 Uhr, Samstag, 08.30–09.30 Uhr

 

spezialkurs – zusatzkurs verbesserung der ultraschalltechnik
freitag, 10. Januar 2014, 11.30–13.00 uhr

2 credits sgum

Kursort: Kongresszentrum Davos

Kursleitung: Dr. marco Bernardi (Kursleiter), praxis für magen-Darmerkrankungen;  

Dr. wolfgang czerwenka, fmh für manuelle medizin; pD Dr. eckhart fröhlich, Karl-olga-

Krankenhaus gmbh; Dr. gerd stuckmann, Kantonsspital winterthur

Kurskosten: chf 100

Beschränkte Teilnehmerzahl

Dieser Zusatzkurs richtet sich an Ärzte, die Ihre Untersuchungstechnik verbessern möch-

ten und bereit sind, gegenseitig unter Anleitung eines Tutors zu üben.

Themen: Sonografie, Modul Abdomen.

Wir danken den Firmen Hitachi Medical Systems Europe (Holding) AG und 

GE Healthcare AG für die Unterstützung mit Geräten für die praktischen Übungen.
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spezialworkshop für praxismitarbeitende  
schlagfertigkeit im praxisalltag – selbstbewusst auch in 
stress-situationen die eigene meinung vertreten
freitag, 10. Januar 2014, 14.00–16.00 uhr

Kursort: Kongresszentrum Davos

Kursleitung: angelika herzig, Kommunikationswissenschaftlerin, herzig eder gmbh

Kurskosten: Kostenlos

Beschränkte Teilnehmerzahl

Der Alltag in der Arztpraxis ist oft stressig – spitze Bemerkungen von Patientinnen und 

Patienten, aber auch von Arbeitskolleginnen oder Vorgesetzten lassen dabei manchmal 

nicht lange auf sich warten. Eine belehrende oder sarkastische Entgegnung liegt einem 

schnell auf der Zunge. Oder man schweigt, frisst die Unzufriedenheit in sich hinein. 

Schlagfertige Gesprächsführung versucht, potentiell konfliktäre Gesprächssituationen 

zu entschärfen, ohne die eigene Position zu vernachlässigen. Schlagfertigkeit ist lernbar 

und nicht einfach nur eine «Typsache». Verschiedene Schlagfertigkeitstechniken können 

trainiert werden und ergänzen das eigene, ganz persönliche Geprächsrepertoire.

Schlagfertigkeit hilft in den Situationen, in denen man Gefahr läuft, kritisiert oder ange-

griffen zu werden. Schlagfertigkeit verleiht Souveränität bei persönlichen Angriffen von 

Vorgesetzten, Kolleginnen und Kollegen oder Patientinnen und Patienten. So ist man 

gut gewappnet, wenn einem das nächste Mal jemand «an den Karren fahren»  möchte.
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1. Seebri® Breezhaler® Fachinformation, www.swissmedicinfo.ch (Stand November 2012)
2. SL-Preise online: http://bag.e-mediat.net/SL2007.Web.External/

Gekürzte Fachinformation Seebri® Breez haler®: Z: Wirkstoff: Glycopyrronium. Hilfsstoffe: Lactosum monohydricum, Magnesiumstearat, excip. pro caps., gelatina (Kapselhülle). I: Seebri Breezhaler ist als 
einmal tägliche bronchienerweiternde Erhaltungstherapie indiziert, um Symptome bei Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenkrankheit (COPD) zu lindern. D: Erwachsene: Orale Inhalation von 50 μg 1x 
täglich. Dosierung nur auf ärztliche Anweisung erhöhen. Spezielle Patientengruppen: Keine Dosisanpassung bei älteren Patienten (> 75 Jahre) und bei Patienten mit leichter bis mässiger Nierenfunktionsstörung 
not wendig. Bei schwerer Nierenfunktionsstörung oder mit dialysepflichtiger terminaler Niereninsuffizienz Seebri Breezhaler nur verwenden, wenn der erwartete Nutzen das potenzielle Risiko überwiegt. Keine 
Daten mit Leberfunktionsstörung und für Kinder unter 18 Jahren vorhanden. Anwendung: Nur per orale Inhalation mit Seebri Breezhaler-Inhalator und Anwendung möglichst immer zur gleichen Zeit. Kapseln 
NICHT schlucken, stets in Blisterpackung aufbewahren und nur UNMITTELBAR VOR DEM GEBRAUCH entnehmen. Falls eine Dosis vergessen wird, die nächste Dosis so schnell wie möglich einnehmen, und es 
darf nicht mehr als eine Dosis täglich eingenommen werden. KI: Überempfindlichkeit gegenüber der Wirksubstanz, Laktose oder einem anderen Inhaltsstoff. VM: Nicht für die akute Anwendung. Nicht anwenden 
für die Erstbehandlung von akuten Bronchospasmen, d.h. nicht als Notfalltherapie indiziert. Vorsicht bei Patienten mit Engwinkelglaukom, Harnretention, schweren kardiovaskulären Vorerkrankungen oder 
schwerer Niereninsuffizienz. Seebri Breezhaler kann wie andere Inhalationstherapien möglicherweise lebensgefährlichen paradoxen Bronchospasmus auslösen. Bei Auftreten unverzüglich absetzen und Alterna-
tivbehandlung einleiten. Vorsicht bei Überempfindlichkeit gegenüber Azofarbstoffen, Acetylsalicylsäure und anderen Prostaglandinhemmern. Nicht anwenden bei schwerem Lactasemangel oder Galactosämie. 
IA: Vorsicht bei gleichzeitiger Verabreichung mit anderen inhalativ verabreichten Wirkstoffen, da Glycopyrronium bei COPD-Patienten zu einer Bronchodilatation führt und so die pulmonale Aufnahme und syste-
mische Verfügbarkeit eines nachfolgend inhalierten Wirkstoffes erhöhen kann. Weiter muss bei der gleichzeitigen Einnahme von Cimetidin, welcher die Gesamtexposition (AUC) gegenüber Glycopyrronium erhöht 
und die renale Clearance vermindert, aufgepasst werden. Es ist wenig wahrscheinlich, dass die Hemmung oder Induktion des Metabolismus von Glycopyrronium eine relevante Veränderung der systemischen 
Exposition gegenüber dem Arzneimittel bewirkt. UW: Häufig: Mundtrockenheit, Gastroenteritis; Gelegentlich: Rhinitis, Zystitis, Hyperglykämie, Schlaflosigkeit, Hypästhesie, Vorhofflimmern, Herzklopfen, Verstop-
fung der Nasennebenhöhlen, Husten mit Auswurf, Rachenirritation, Nasenbluten, Dyspepsie, Zahnkaries, Hautausschlag, Schmerzen in den Extremitäten, muskuloskelettaler Brustschmerz, Dysurie, Benigne 
Prostatathyperplasie, Müdigkeit, Asthenie. P: Hartkapseln mit 50 µg Pulver zur Inhalation: Packungen mit 30 Kapseln und 1 Inhalator und Grosspackung mit 90 (3x30) Hartkapseln und je 1 Inhalator. Ver-
kaufskategorie: B. Weitere Informationen finden Sie unter www.swissmedicinfo.ch. Novartis Pharma Schweiz AG, Risch; Adresse: Suurstoffi 14, 6343 Rotkreuz, Tel. 041 763 71 11. Stand 17.06.2013, V1

Wirkt nach 5 Minuten

1

1

1

1x täglich inhalieren1

Gekürzte Fachinformation Seebri® Breez haler®: Z: Wirkstoff: Glycopyrronium. Hilfsstoffe: Lactosum monohydricum, Magnesiumstearat, excip. pro caps., gelatina (Kapselhülle). 
einmal tägliche bronchienerweiternde Erhaltungstherapie indiziert, um Symptome bei Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenkrankheit (COPD) zu lindern. 

Neu bei COPD
 Lactosum monohydricum, Magnesiumstearat, excip. pro caps., gelatina (Kapselhülle). I: Seebri Breezhaler ist als  Lactosum monohydricum, Magnesiumstearat, excip. pro caps., gelatina (Kapselhülle). 

Kassenzulässig
2

Seebri_Inserat2013_A5_dt.indd   1 22.08.13   13:22
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spezialworkshop für Ärzte «choosing wisely» 
freitag, 10. Januar 2014, 14.00–16.00 uhr

2 credits sgIm/sgam 

Kursort: Kongresszentrum Davos

Kursleitung: Dr. stefan Neuner-Jehle, Insitut für hausarztmedizin der universität zürich; 

pD Dr. oliver senn, Institut für hausarztmedizin der universität zürich

Kurskosten: Kostenlos

Beschränkte Teilnehmerzahl

«Choosing wisely» (www.choosingwisely.org) ist eine Kampagne von Fachgesellschaf-

ten und Patientenorganisationen aus den USA, die langsam aber sicher nach Europa 

schwappt und das Vermeiden unnötiger oder gar schädlicher Interventionen zum Ziel 

hat. ÄrztInnen und PatientInnen werden dadurch motiviert, «weise zu wählen», indem 

sie Nutzen und Schaden von Interventionen gegeneinander abwägen und den Verzicht 

auf eine Intervention bedenken. 

Das Schwergewicht in unserem Seminar liegt auf dem «weise Auswählen» sinnvoller Me-

dikamente beim polymorbiden Patienten: Wie lässt sich Nutzen und Schaden in häufigen 

klinischen Konstellationen abschätzen? Mit welchen Strategien können wir die Risiken 

der Polypharmazie vermeiden, und wo sollten wir uns vor der Unterbehandlung hüten? 

Wie lassen sich PatientInnen sinnvoll in den Entscheidungsprozess einbinden? 

Unser Seminar ist als «hands-on»-Veranstaltung konzipiert, wir üben an konkreten Bei-

spielen und tauschen unsere Erfahrungen in der Diskussion aus. Als Rosinen zum Dessert 

warten wir mit einigen ausgewählten Empfehlungen aus der «choosing wisely»-Kampa-

gne auf und hinterfragen sie kritisch. 
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spezialworkshop für assistenten und junge hausärzte
freitag, 10. Januar 2014, 13.30–16.00 uhr
 

Kursort: Kongresszentrum Davos

Kursleitung: Dr. Thomas rothe, zürcher höhenklinik Davos; Dr. christof röösli, univer-

sitätsspital zürich; rebekka zosso, zürcher höhenklinik wald

Kurskosten: Kostenlos

maximal 12 Teilnehmende

In diesem Spezialkurs werden drei verschiedene, speziell für Assistenten relevante und 

aufbereitete Themen behandelt:

Inhalationen bei asthma und copD – physik, Technik und wirkstoffe

Inhalationen erlauben eine lokale Therapie der Atemwege mit reduzierten Nebenwir-

kungen. Durch Variation des Verneblungsdruckes ändert sich die Tröpfchengrösse und 

damit der Ort der Deposition. 

Auch mit Dosieraerosolen (DA) lassen sich die kleinen Atemwege erreichen. Da mit DA 

aber ein sehr heterodisperses Aerosol erzeugt wird, ist die Verwendung einer Vorschalt-

kammer sinnvoll. Grosse Tröpfchen verbleiben in ihr, kleine erreichen die Peripherie. 

Pulverinhalatoren (PI) bieten den Vorteil, dass sie einfach zu handhaben und kälte- und 

hitzeresistent sind. Grössere Partikel führen zu Mundsoor und heiserkeit. Werden sie ver-

schluckt, resultieren aber keine systemischen Nebenwirkungen, da topische Steroide ei-

nen hohen First-Pass-Effekt in der Leber aufweisen. Inhalationen bieten die Möglichkeit 

einer breiten Differenzialtherapie. Die Verordnung setzt jedoch grundlegende Kenntnisse 

in der Aerosolphysik und profunde Kenntnisse der Substanzen voraus. Der Patient muss 

betreffend der Inhalationstechnik gut instruiert werden.

Dr. Thomas Rothe

abklärung und Therapie vom lagerungsabhängigen schwindel

Unter dem benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel (BPLS) versteht man einen gut-

artigen, lagerungsabhängigen Schwindel. Er betrifft 20 bis 30 Prozent aller Patienten, die 

wegen Schwindel den Arzt aufsuchen und ist eine der häufigsten Ursachen für Schwindel. 

Der BPLS wird durch Otokonien (auf der Macula des Utriculus sitzende Calciumcarbonat-

Kristalle) ausgelöst, die in die zum Utriculus hin offenen Bogengänge fallen. Aufgrund der 

Schwerkraft werden sie an den tiefsten Punkt des Bogenganges gezogen, wodurch es zur 

Reizung des Bogengangs kommt, was als Schwindel empfunden wird. Durch verschiedene 

Lagerungsmanöver können die Otokonien aus den Bogengängen entfernt und kann der 
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Schwindel in einem hohen Prozentsatz therapiert werden. Voraussetzung ist die Identi-

fikation des betroffenen Bogengangs.

Ziel dieses Workshops ist, den betroffenen Bogengang in der klinischen Untersuchung zu 

identifizieren, die verschiedenen therapeutischen Lagerungsmanöver praktisch anwen-

den zu können und deren Indikation zu diskutieren.

Dr. Christof Röösli

rückenschmerzen – erste physiotherapieübungen und Tipps durch den hausarzt

Ca. 30 Prozent aller Arztbesuche sind wegen Low back pain. 90 Prozent davon sind unspe-

zifische Rückenschmerzen mit wiederkehrenden Episoden und haben ein hohes Chroni-

fizierungsrisiko. Zwischen dem ersten Besuch beim hausarzt und dem Ersttermin in der 

Physiotherapie verstreicht oftmals wertvolle Zeit. Daher kann es hilfreich sein, wenn der 

Patient bereits vom hausarzt zusammen mit der Physiotherapieverordnung erste wich-

tige Tipps erhält und der Physiotherapeut seine Behandlung auf diesem Vorwissen und 

in einer hand weiterführend aufbauen kann. 

Welches sind aus Sicht einer Physiotherapeutin die wichtigsten Punkte, welche bereits 

durch den hausarzt vermittelt werden könnten? 

Rebekka Zosso
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• Höchstdosiert

•  Hervorragende Bioverfügbarkeit
durch reines Magnesiumcitrat

• Nur 1 ✕ täglich

Jetzt auch zuckerfrei

und mit intensivem 

Orangenaroma.

Spitzendosierung 
 für Spitzenleistung.

Gekürzte Fachinformation: Wirkstoff: Magnesii citras anhydricus. Magnesium Diasporal® 300 und 300 zuckerfrei, Granulat: Liste B, kassenzulässig; 301 mg Mg2+ 
pro Sachet (=12,4 mmol). Dosierung/Anwendung: Erwachsene, Kinder ab 12 J.: 1 Sachet/Tag in Flüssigkeit gelöst trinken. Packungen: 20 und 50 Sachets. Magnesium 
Diasporal® 100, Lutschtabl.: Liste D; 98,6 mg Mg2+ pro Tbl.. Dosierung/Anwendung: Erwachsene, Kinder ab 12 J.: 3 Lutschtabl./Tag. Kinder unter 12 J.: siehe Arzneimittel-
Kompendium. Packungen: 50 Lutschtbl. Indikation: Mg-Mangel. Für weitere Indikationen siehe Arzneimittel-Kompendium. Kontraindikationen: Niereninsuffizienz, 
Steindiathese, Exsikkose, Überempfindlichkeit gegenüber Wirkstoff oder Hilfsstoffen. Vorsichtsmassnahmen: eingeschränkte Nierenfunktion, bradykarde Störungen der 
Erregungsleitungen im Herzen. Unerwünschte Wirkungen: gelegentlich weicher Stuhl. Interaktionen: Tetracycline, Eisensalze, Cholecalciferol. Ausführliche Informatio-
nen im Arzneimittel-Kompendium der Schweiz. Doetsch Grether AG, Steinentorstrasse 23, CH-4051 Basel. www.doetschgrether.ch

7785_DOE_Kombianzeige_RX_148x210_D_Sportler.indd   1 20.06.12   08:32
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workshops

workshop-fahrplan

Donnerstag, 9. Januar 2014 13.30–14.30 uhr (neu)

14.45–15.45 uhr (neu)

18.30–19.30 uhr 

freitag, 10. Januar 2014 08.30–09.30 uhr

13.30–14.30 uhr

15.00–16.00 uhr

16.30–17.30 uhr

samstag, 11. Januar 2014 08.30–09.30 uhr

Die Workshop-Räumlichkeiten entnehmen Sie bitte Ihren Teilnehmerunterlagen, die Sie 

bei der Registration in Davos erhalten werden. 

1 «sex, pathogens and Drugs» – sTI-Trends in der praxis 2014

Seit über zehn Jahren hält der Trend der zunehmenden Geschlechtskrankheiten 

in der Schweiz an. Dies führt auch zu einer Zunahme entsprechender Patienten 

in der Grundversorgung. Deshalb wird in diesem Kurs einerseits die klassischen 

Krankheitsbilder sowie deren adäquate Abklärung und Therapie behandelt, an-

dererseits Kenntnisse zu neuartigeren klinischen Präsentationen der beunruhi-

genden Resistenzlage von Neisseria gonorrhoeae sowie neueren therapeutischen 

Massnahmen (insbesondere bei der herpes-Simplex-Infektion) vermittelt.

Prof. Stephan Lautenschlager

Fortsetzung Workshops siehe Seite 28
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workshops

2 proktologie – was verbirgt sich hinter hämorrhoidalbeschwerden

Wenn Patienten anale Symptome angeben, reden sie häufig von «hämorrhoiden». 

Dahinter verstecken sich erfahrungsgemäss viele verschiedene Erkrankungen. 

Die Diagnostik und Behandlung analer Erkrankungen hat in den letzten Jahren in 

manchen Bereichen Fortschritte gemacht. In diesem Workshop werden deshalb 

verschiedene anale Erkrankungen besprochen:

•	 Anale Blutungen und anale Schmerzen

•	 Differentialdiagnose und Therapie; Anale Inkontinenz

•	 Moderne Diagnostik und Therapie; Obstipationsabklärung

•	 Proktologische Aspekte

Anhand von Fallbeispielen werden Aspekte von Diagnostik und Therapie 

besprochen.

Dr. Philipp Bertschinger

3 Inkontinenz/Blasenschwäche

Anlässlich des Workshops werden anhand von Fallbeispielen die Probleme rund 

um das Thema Blasenschwäche der Frau besprochen. Dazu gehört einerseits die 

Differentialdiagnostik der harninkontinenz der Frau. Besonderes Augenmerk wird 

auf das konkrete praktische Vorgehen in der Praxis gelegt. Es wird auch auf die 

neuen Therapien eingegangen, insbesondere auf die neue Medikamentengruppe 

der sogenannten Beta-3-Mimetika zur Behandlung der Reizblase. Am Schluss des 

Workshops weiss der Arzt, wie die gängigen Blasenprobleme in der Praxis zu be-

handeln sind und wann eine Weiterweisung nötig ist, sodass die Patientinnen bei 

Bedarf gemeinsam mit dem Spezialisten optimal betreut werden können.

PD Dr. Daniele Perucchini

Fortsetzung Workshops siehe Seite 29
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workshops

4 Neue orale antikoagulantien

Anlässlich des Workshops zu den neuen oralen Antikoagulantien werden der Wirk-

mechanismus, die neuen Indikationen, mögliche Interaktionen mit anderen Medi-

kamenten, das Vorgehen bei Blutungsereignissen etc. vorgestellt. Weitere Themen, 

die besprochen werden sollen, sind: Umstellung der neuen oralen Antikoagulan-

tien auf die Vitamin-K-Antagonisten und Umstellung von den Vitamin-K-Anta-

gonisten auf die neuen oralen Antikoagulantien sowie: was der hausarzt wissen 

muss bezüglich perioperativem oder periinterventionellem Vorgehen. Daneben 

sollen auch praktische Aspekte besprochen werden wie die neuesten Erkenntnisse 

zu der sogenannten Triple-Therapie (orale Antikoagulation und Thrombozytenag-

gregationshemmung). Die Unterschiede zwischen neuen und alten oralen Anti-

koagulantien werden aufgezeichnet.

PD Dr. Esther Bächli

5 Die häufigsten Notfälle und ihr management 

Was tun bei plötzlichem Bauchschmerz, stärksten Kopfschmerzen oder AZ-Ver-

schlechterung? Anhand typischer Notfälle aus dem Universitätsspital Basel wer-

den Fälle interaktiv gelöst, ein paar Tipps zur herangehensweise gegeben und zu 

jedem Notfall-«Syndrom» eine Take-home Message erarbeitet. 

Prof. Roland Bingisser

6 phänotyp-orientierte asthmatherapie

In diesem Workshop werden die folgenen Themen behandelt: 

•	 Kenntnisse der wichtigsten klinischen Asthmaphänotypen

•	 Differenzierung anhand klinischer und einfacher Laborparameter

•	 Was kann der Pneumologe noch mehr bieten?

•	 Therapeutische Optionen im hinblick auf die verschiedenen Phänotypen

Dr. Thomas Rothe

Fortsetzung Workshops siehe Seite 30
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7 pavK der oberen und unteren extremitäten – praktische aspekte

Die Diagnosestellung von Durchblutungsstörungen der unteren Extremitäten mit-

tels ABI-Messung ist vielen Ärzten heute sehr gut bekannt. Immer noch Schwie-

rigkeiten kann die Beurteilung einer akuten oder chronisch kritischen Ischämie 

bereiten. Die Methoden zur Beurteilung der Durchblutung der oberen Extremitä-

ten sind weniger bekannt. Das Ziel des Workshops ist, auf praktische Aspekte in 

der Diagnostik von Durchblutungsstörungen der unteren und oberen Extremitä-

ten einzugehen und die wichtigsten therapeutischen Massnahmen zu vermitteln. 

Prof. Beatrice Amann-Vesti

8 Nagelveränderungen – konservative und operative Therapieoptionen

Die häufigsten in der hausarztpraxis angetroffenen Nagelpathologien sind der 

eingewachsene Zehennagel und der Nagelpilz. In diesem Workshop werden Be-

handlungsstrategien für diese Krankheitsbilder sowie ein Überblick der wich-

tigsten Differentialdiagnosen von krankhaft veränderten Nägeln gezeigt. Ins-

besondere werden Alternativen zur Keilexzision beim unguis incarnatus wie 

Nagelschienung oder Phenolkaustik demonstriert, welche zu schöneren Ergeb-

nissen und weniger Rezidiven führen sowie die korrekte Probenentnahme und 

Behandlung bei Nagelpilz besprochen.

Dr. Severin Läuchli

9 antibiotika in der praxis – wann, welches, wie lange?

Anhand konkreter Fallbeispiele häufiger Infektionen (harnwege, obere und un-

tere Atemwege und haut- und Weichteile) werden die Indikationen zur antibio-

tischen Therapie, die Vor- und Nachteile der verschiedenen Antibiotika und die 

Frage der Therapiedauer interaktiv diskutiert. Zur Sprache kommen unter ande-

rem die zunehmende Antibiotikaresistenz und die Möglichkeiten, die neue Anti-

biotika in der ambulanten Medizin eröffnen. Die Workshop-Teilnehmenden sind 

eingeladen, eigene Kasuistiken mitzubringen, an hand deren grundsätzliche Fra-

gen diskutiert werden können.

Dr. Gerhard Eich

Fortsetzung Workshops siehe Seite 31
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10 rund um das vorhofflimmern

Vorhofflimmern ist die häufigste anhaltende herzrhythmusstörung, deren Prä-

valenz mit steigendem Alter exponentiell zunimmt. Die Genese ist vielfältig. Die 

Symptomatik besteht in Palpitationen, Leistungsintoleranz, Belastungsdyspnoe, 

Müdigkeit, Schwindel, Synkopen bis hin zu einem Insult. Nach Diagnosestellung 

müssen verschiedene therapeutische Strategien evaluiert werden: Rhythmus- 

oder Frequenzkontrolle, elektrische oder medikamentöse Kardioversion, Antiar-

rhythmika oder Kathetertherapie, Antikoagulation mit Vitamin-K-Antogonisten 

oder neue orale Antikoagulantien sind zentrale Fragen diese Workshops.

Prof. Corinna Brunckhorst

11 spiritualität in der hausarztpraxis 

Das Thema «Spiritualität» gewinnt in der Medizin zunehmend an Bedeutung. Wis-

senschaftliche Studien belegen einen Einfluss auf Krankheits- und heilungspro-

zesse. Was heisst das für mich als hausärztin oder hausarzt? Wünschen meine 

Patienten, dass ich Glaubensfragen in der Sprechstunde aufgreife? Wieso sollte ich 

das tun? Gefährde ich damit nicht meine Professionalität und die langjährig auf-

gebaute Arzt-Patienten-Beziehung? Diesen wichtigen Fragen wollen wir in diesem 

Workshop nachgehen. Dabei stützen wir uns auf Literatur, empirische Studien und 

unsere eigenen Erfahrungen. Stichworte wie spirituelle Bedürfnisse kranker Men-

schen, religiöses Coping und spirituelle Anamnese wollen wir dabei aufgreifen.

Dr. René Hefti

12 chirurgie für die praxis – fallvorstellungen

In der Praxis ist man immer wieder mit kleineren chirurgischen Problemen kon-

frontiert – häufig sind es Banalitäten, die aber nicht selten einer chirurgischen 

Intervention bedürfen. «how I do it» ist hier das Thema (z.B. Unguis incarnatus, 

Atherom Exzision, Perianalvenenthrombose etc.). Gleichzeitig geht es auch darum, 

in der hektik des Alltags Problemfälle herauszufiltern sowie Komplikationen und 

Fallstricke zu vermeiden. Anhand von Fallbeispielen werden spezifische Situatio-

nen besprochen und (potentielle) Fehler aus dem klinischen Alltag demonstriert.

Prof. Gian A. Melcher

Fortsetzung Workshops siehe Seite 33
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13 allergie-Notfälle

In diesem Workshop wird die Behandlung bei systemischen allergischen Reakti-

onen von der Urtikaria bis zum anaphylaktischen Schock sowie der Umgang mit 

Komplikationen bei der Desensibilisierung diskutiert. So wird der adäquate Ein-

satz von Antihistaminika, Steroiden (p.o und i.v), Adrenalin (inkl. Autoinjektoren) 

und Volumensubstitution geübt. Auch praktische hinweise zur Identifizierung 

der wichtigsten Auslöser – Insektenstichallergien, Nahrungsmittel oder Medika-

mente – werden angeboten. Auf die besondere Situationen bei Mastozytose und 

Bradykininvermittelten Angioödemen (z.B. C1-Inhibitormangel, ACE-hemmer) wird 

kurz eingegangen.

Prof. Peter Schmid-Grendelmeier

14 rheumatologie update – rheumatologische fälle aus der praxis

Anhand von praktischen Fallbeispielen werden sinnvolle Abklärungen und thera-

peutische Massnahmen von häufigen rheumatologischen Erkrankungen präsen-

tiert. Insbesondere wird der Einsatz von neuen Abklärungsmethoden und medi-

kamentösen Therapiemassnahmen diskutiert.

Dr. Pius Brühlmann

15 ophtalmologie-update

Das rote Auge ist in der hausarztmedizin ein häufiges Problem. In diesem Work-

shop wird dargestellt, wie man einfach über gezielte Anamnese und mittels weni-

gen handgriffen zur richtigen Diagnose kommt. Wie therapiert man und was muss 

man wann dem Augenarzt weiterschicken? Praktische Fragen werden beantwortet 

und bieten Sicherheit in den Entscheidungen um das empfindliche Organ Auge.

Dr. Katja Degen

16 Diabetes-update

Der Teilnehmer kennt die Kriterien für den Einsatz und das Nebenwirkungspoten-

tial der neuen Antidiabetika und Insulinanaloga.

Dr. Regula Honegger Schwitter; Prof. Giagten A. Spinas

Fortsetzung Workshops siehe Seite 34
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17 abklärung und Differentialdiagnose von Blutbildveränderungen

Nach Feststellung von quantitativen Blutbildveränderungen stellt sich oft die 

Frage nach den wahrscheinlichsten Differentialdiagnosen und den wichtigsten 

nächsten Abklärungsschritten in der Praxis. In diesem Workshop werden die Diffe-

rentialdiagnose der Anämie, der Erythrozytose, der Lymphozytose und der Throm-

bozytopenie anhand von konkreten Fällen mit den zu empfehlenden Abklärungs-

algorithmen besprochen.

Dr. Jeroen Goede

18 update Kardiologie für den grundversorger

Anhand von konkreten Patienten wird die sinnvollste Abklärung der koronaren 

herzkrankheit, die gegenwärtigen Empfehlungen für eine optimale Langzeitbe-

handlung inklusive Reduktion der kardiovaskulären Risikofaktoren vermittelt. Neue 

Stenttechnologien (absorbierbare Stents) werden dargelegt. Praktische Probleme 

der neuen Tc-hemmer werden erläutert. Als zweites soll für das Vorhofflimmern 

der Stellenwert der Rhythmuskontrolle, der Ablationen und des Vorhofohrver-

schlusses dargelegt werden. Als drittes wird die Behandlung von Klappenerkran-

kungen (Aortenstenose, Mitralinsuffizienz) beim alten Patienten besprochen. 

Prof. Franz Eberli

19 radiologie – was der hausarzt wissen muss

In diesem Workshop werden die häufigsten Probleme des in der Praxis tätigen 

Grundversorgers anhand von Fallbeispielen diskutiert. Themen werden die Aus-

wahl der geeigneten bildgebenden Methode sein (CT versus MRT versus PET/CT 

versus PET/MR) sowie sämtliche Fragen rund um die Befundung selbstangefertig-

ter Ultraschall- und Röntgenbilder sowie die Indikationsstellung für eine weiter-

gehende Röntgendiagnostik. Anhand der Fall- und Bildbeispiele wird zusätzlich 

Grundwissen zu radiologischen Bildern besprochen.

PD Dr. Gustav Andreisek

Fortsetzung Workshops siehe Seite 35
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20 Labor-stolpersteine

Indikation, Präanalytik und vor allem Interpretation von Laborbefunden bieten ge-

legentlich Probleme und sind Quelle von Fehlern und unnötigen Kosten. Anhand 

von Fallbeispielen aus Serumchemie, hämatologie, Gerinnung und Infektserolo-

gie sollen einige häufige Stolpersteine und deren Vermeidung diskutiert werden.

Dr. Ferdinand Martius

21 Das unruhige Kind

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/hyperaktivitätsstörung (ADhS) ist die wohl am häu-

figsten diagnostizierte Verhaltensstörung im Kindesalter. Der Workshop themati-

siert die wichtigsten diagnostischen Schritte bei Verdacht auf ADhS im Kindesalter 

sowie mögliche therapeutische Massnahmen und setzt sich mit den Kontroversen 

auseinander, welche dieses Krankheitsbild in der Öffentlichkeit auslöst.

PD Dr. Oskar Jenni

22 Dyspnoe – spezielle facetten, gefährliche fallen, wichtige fragen

Die Dyspnoe ist aufgrund des unangenehmen Charakters und der potentiell be-

drohlichen Ursachen eine stetige diagnostische und therapeutische herausfor-

derung. Wegen der Mannigfaltigkeit von Ursprung und Präsentation der Atemnot 

gibt es keine offiziellen Leitlinien zur Beurteilung und Behandlung. Psychosomati-

sche Komponenten sind nicht selten von grosser Bedeutung. In unserem Workshop 

gehen wir insbesondere auch auf weniger beleuchtete Aspekte der Dyspnoe ein.

Dr. Christian Alfaré; Dr. Johann Debrunner

23 Neurostatus in der praxis

Das Ziel der neurologischen Erstuntersuchung ist die Erfassung eines Syndroms 

mit den Werkzeugen der Anamnese und Befunderhebung. Im ersten Teil werden 

die Besonderheiten der neurologischen Anamnesepunkte und deren Erhebung 

dargestellt, womit das neurologische Syndrom in der Regel schon klar skizziert 

werden kann. Anschliessend werden die klinisch eindeutig erfassbaren Elemente 

der motorischen und sensibel/sensorischen Befunde (angewandte funktionelle 

Neuroanatomie) erläutert, die das Syndrom abschliessend dokumentieren. Dabei 

wird auf die Beurteilung des Gangbildes besondere Bedeutung gelegt.

PD Dr. Urs Schwarz
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russi Erich W., Prof. Dr. med.

Kursleiter Davos

FMh für Innere Medizin und 

Pneumologie
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Innere Medizin
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franziska.morger@jhas.ch

rosemann Thomas, Prof. Dr. med. et  

Dr. rer. nat.

Direktor 
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der Universität Zürich

UniversitätsSpital Zürich

Pestalozzistrasse 24, 8091 Zürich

thomas.rosemann@usz.ch

Turk Alexander, Dr. med.
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Pneumologie
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alexander.turk@zhw.ch

vorsitzende referenten

alfaré Christian, Dr. med.

Leitender Arzt für Innere Medizin und 

Pneumologie 

Spital Uster

Brunnenstrasse 42, 8610 Uster

christian.alfare@spitaluster.ch

amann-vesti Beatrice, Prof. Dr. med 

Direktorin der Klinik für Angiologie 

UniverstätsSpital Zürich 

Rämistrasse 100, 8091 Zürich 

margaretha.imhof@usz.ch

andreisek Gustav, PD Dr. med.

Leitender Arzt für Magnetresonanz- und 
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Institut für Diagnostische und lnterventio-

nelle Radiologie 

UniverstätsSpital Zürich 

Rämistrasse 100, 8091 Zürich

gustav.andreisek@usz.ch

Bächli Esther, PD Dr. med. 

FMh für Innere Medizin, 

hämatologie und Intensivmedizin

Chefärztin Medizinische Klinik 

Spital Uster 
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Bauer Werner, Dr. med.
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werner.bauer@hin.ch
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gerhard.eich@triemli.zuerich.ch

fontana Adriano, Prof. Dr. med.

Institut für Experimentelle 

Immunologie

Universität Zürich 
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fröhlich Eckhart, PD Dr. med.

Chefarzt

Innere Klinik I

Ärtztlicher Direktor

Karl-Olga-Krankenhaus Gmbh
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goede Jeroen, Dr. med.

UniversitätsSpital Zürich

Leitender Arzt a.i., Klinik für 

hämatologie

Facharzt für Innere Medizin, hämatolo-

gie und Medizinische Onkologie FMh
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tik FAMh

Rämistrasse 100 / D GEL 104 

8091 Zürich 

jeroen.goede@usz.ch
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Klinik SGM Langenthal
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rene.hefti@klinik-sgm.ch
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Seestrasse 117, 8810 horgen
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ehem. CA-Stv. Medizinische 

Universitätsklinik

Kantonsspital BL / Bruderholz

Waldrain 4, 4103 Bottmingen

ferdinand.martius@gmail.com
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der Universität Zürich

Pestalozzistrasse 24, 8091 Zürich 
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Kursleitung Russi Erich W., Prof. Dr. med.

Kursleiter Davos

FMh für Innere Medizin und Pneumologie

Merkurstrasse 20, 8032 Zürich

erich.russi@usz.ch

 

organisation, 

Kursadministration, 

Industrieausstellung

Anita Anselmi, Congress Manager

Verein Lunge Zürich, Wilfriedstrasse 7, 8032 Zürich

Telefon 044 268 20 71, Mobile 079 401 83 77

Fax 044 268 20 20, anita.anselmi@lunge-zuerich.ch

anmeldung und

Kongressgebühren

Die Anmeldung erfolgt online auf www.aerztekurse.ch. 

Nach erfolgter Anmeldung erhalten Sie von LUNGE ZÜRICh 

die Rechnung für die Kongressgebühren.

Kongressgebühren online-registration

Frühbucher bis 1. Dezember 2013:

•	 Arzt/Ärztin: ChF 250

•	 Andere: ChF 90

Nach dem 1. Dezember 2013:

•	 Arzt/Ärztin: ChF 270

•	 Andere: ChF 120

Expressanmeldungen nach dem 27. Dezember 2013:

•	 Arzt/Ärztin: ChF 320

•	 Andere: ChF 170

Kongressgebühren mit anmeldungsformular

•	 Arzt/Ärztin: ChF 270

•	 Andere: ChF 120 

Expressanmeldungen nach dem 27. Dezember 2013:

•	 Arzt/Ärztin: ChF 320

•	 Andere: ChF 170
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 assistenzärztinnen und -ärzte

Als Ärztin/Arzt in Ausbildung bezahlen Sie keine Kongressge-

bühren. Eine Online-Anmeldung ist nicht möglich. Sie können 

das Anmeldungsformular für Assistenzärztinnen und -ärzte un-

ter www.aerztekurse.ch herunterladen oder mittels beigelegter 

Bestellkarte anfordern. Bitte senden Sie uns zusammen mit Ih-

rer Anmeldung eine Bestätigung, dass Sie als Assistenzärztin/

Assistenzarzt tätig sind.

Besucher 

Industrieausstellung

Personen, die nur die Industrieausstellung besuchen möchten, 

müssen sich ebenfalls anmelden. Sie erhalten einen speziell ge-

kennzeichneten Besucherbadge. Dieser berechtigt zum Besuch 

der Ausstellung während der Öffnungszeiten des Kongresses. 

Der Badge berechtigt nicht zur Teilnahme an Workshops oder 

Vorträgen. Für Personen mit Besucherbadges werden keine Zer-

tifikate ausgestellt.

Besuchergebühren online-registration

•	 Frühbucher bis 1. Dezember 2013: ChF 20

•	 Nach dem 1. Dezember 2013: ChF 40

•	 Expressanmeldungen nach dem 27. Dezember 2013: ChF 60

Besuchergebühren mit anmeldungsformular

•	 ChF 40

•	 Expressanmeldungen nach dem 27. Dezember 2013: ChF 60
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unterkunft Auf www.aerztekurse.ch können zu Spezialtarifen hotelreserva-

tionen vorgenommen werden. Auf dieser Seite finden Sie auch 

die Links zu den einzelnen hotels. Die weitere Bearbeitung Ihrer 

Zimmerreservation erfolgt über «Destination Davos Klosters», 

die Ihnen eine schriftliche Reservationsbestätigung zustellt. Bei 

Fragen zu Ihrer hotelreservation wenden Sie sich bitte direkt an:

Destination Davos Klosters

Marie-hélène Durschei

Talstrasse 41

7270 Davos Platz

Telefon 081 415 21 63, Fax 081 415 21 69

marie-helene.durschei@davos.ch

Falls Sie selbst für Ihre Unterkunft besorgt sind, können wir Ihnen 

keine Spezialpreise für hotels offerieren.

 

workshops Beachten Sie, dass Sie Ihre Workshop-Zeiten bei der Anmeldung 

selber zusammenstellen können (siehe www.aerztekurse.ch). Pro 

Person können maximal acht Workshops gebucht werden. Bitte 

wählen Sie bei der Online-Anmeldung bzw. auf dem Anmeldungs-

formular die gewünschten Themen. Aus organisatorischen Grün-

den können wir nicht garantieren, dass eine Teilnahme an allen 

gewünschten Workshops möglich ist, da die Teilnehmerzahlen 

für gewisse Workshops beschränkt sind. Sie erhalten am ersten 

Kongresstag Ihren persönlichen Workshop-Fahrplan zusammen 

mit Ihren Teilnehmerunterlagen. 
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annullations-

bedingungen

Angemeldete Personen, die am Kongress nicht teilnehmen kön-

nen, werden gebeten, dies schriftlich mitzuteilen. Annullatio-

nen, die nach dem 27. Dezember 2013 eintreffen, werden nicht 

rückerstattet. Die Annullationsbedingungen gelten für den ge-

samten Kongress, inkl. Spezialkurse und Gesellschaftsabend.

hotelannullationen müssen direkt an «Destination Davos Klos-

ters» (siehe «Unterkunft») mitgeteilt werden.

Kinderbetreuung Während des wissenschaftlichen Programms werden Ihre Kin-

der professionell betreut. Angeboten wird dieser Service von:

Ort: In den Spielzimmern des Kongress hotels Davos gleich ne-

ben dem Kongresszentrum.

Anmeldung: Bei der Online-Anmeldung unter «Bemerkungen» 

bzw. mit Altersangabe auf dem Anmeldungsformular.

 

Kongressort Kongresszentrum Davos

Talstrasse 49A

7270 Davos Platz

Kongressunterlagen Sie erhalten die Unterlagen bei Ihrer Registration vor Ort im 

Kongresszentrum Davos.

zertifikat Alle Kongressteilnehmenden erhalten eine Bestätigung. SGAM 

und SGIM vergeben 13 Credits. Mit dem Besuch von Spezialkur-

sen erhalten Sie maximal 21 Credits.
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Kongressbüro Während der Dauer der Ärztefortbildung steht Ihnen unser 

Kongressbüro im Kongresszentrum Davos für Auskünfte zur 

Verfügung:

Kongresszentrum Davos

haupteingang Talstrasse 49A

7270 Davos Platz

Telefon 081 414 61 11, Fax 081 414 64 26

anita.anselmi@lunge-zuerich.ch

oder Anita Anselmi: 079 401 83 77

 

Öffnungszeiten 

registration

Donnerstag, 9. Januar 2014: 10.00–18.30 Uhr

Freitag, 10. Januar 2014: 07.45–18.00 Uhr

Samstag, 11. Januar 2014: 07.45–12.00 Uhr

Öffnungszeiten 

Industrieausstellung

Donnerstag, 9. Januar 2014: 12.00–18.30 Uhr

Freitag, 10. Januar 2014: 08.00–18.00 Uhr

Samstag, 11. Januar 2014: 08.00–11.30 Uhr

Internet Während der Dauer des Kongresses haben Sie im gesamten 

Kongresszentrum kostenlosen Zugriff auf WLAN. Bitte benut-

zen Sie folgende Login-Daten:

Netzwerkname: DavosCongress

Benutzername: Lunge2014

Passwort: Lunge2014

veranstalter LUNGE ZÜRICh

Verein Lunge Zürich

Robert Zuber, Geschäftsführer

Wilfriedstrasse 7

8032 Zürich

robert.zuber@lunge-zuerich.ch



48
g

es
eL

Ls
ch

a
fT

sa
Be

N
D gesellschaftsabend 

freitag, 10. Januar, 19.45–23.30 uhr 
 

after work party im morosani schweizerhof 

Feinste häppchen, kreiert vom bekannten Koch Peter Müller, verführen uns am Flying 

Dinner zu kulinarischen höhenflügen. Stehtische, Lounge-Sofa, Bar, Stuhl und Tisch – 

ein Abend in lockerer Atmosphäre mit viel Musik, gespielt von der bekannten Gruppe 

RED CUBE, verzaubern uns in Konzertlaune und vielleicht zuckt sogar das eine oder 

andere Tanzbein zu der fetzigen Musik aus vier Jahrzehnten.

Längst hat sich RED CUBE einen Namen in der Musikszene geschaffen. Eine Band, die 

es versteht, Musik unverdünnt und unverschämt authentisch zu zelebrieren. Zwei 

ausdrucksstarke Stimmen schmettern atemberaubend soulige Balladen, gefolgt von 

schweisstreibenden R&R und R&B Angriffen. Mit viel Liebe zum Detail versteht es die 

zehnköpfige St. Galler Formation, das Publikum in ihren Bann zu ziehen.

Lassen Sie sich überraschen!

Treffpunkt und apéro: 19.45 Uhr

Dinner: 20.15 Uhr

Kosten: ChF 95.00

ort: hotel Morosani Schweizerhof, Promenade 50, 7270 Davos Platz

Dresscode: be glamorous but be yourself
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Der fingerabdruck des atems – ein diagnostisches Tool der zukunft

Ein Beitrag von Prof. Dr. med. Malcolm Kohler, Direktor Klinik für Pneumologie, 

UniversitätsSpital Zürich, malcolm.kohler@usz.ch

Körperflüssigkeiten können Aufschluss über den Gesundheitszustand eines Menschen 

geben. Blut- und Urinanalysen gehören heute zum Standard in jeder Arztpraxis. Anhand 

der im Blut und Urin gelösten Moleküle finden wir wichtige hinweise auf den Metabo-

lismus, Infektionen, Organfunktionen und zum Teil auch auf das Vorliegen von malignen 

Erkrankungen. 

Die Ergebnisse von aktuellen Forschungsuntersuchungen der ETh und des Universitäts-

Spitals Zürich deuten darauf hin, dass mithilfe von hochauflösenden Echtzeit-Analyse-

methoden (Massenspektrometrie) auch bald der Atem in das diagnostische Arsenal der 

Medizin aufgenommen werden könnte.

In der antike als diagnostisches mittel genutzt 

Dass der Atem wichtige Informationen beinhaltet, wurde bereits in der antiken Literatur 

beschrieben (z.B. Foetor hepaticus) und als diagnostisches Mittel genutzt. Auch in der 

traditionellen chinesischen Medizin werden aus dem Geruch des Atems eines Patienten 

Schlüsse zu dessen Gesundheitszustand gezogen. Es mehren sich zudem wissenschaftli-

che Berichte, die beschreiben, dass trainierte hunde gesunde Personen von Patienten mit 

gewissen Krebserkrankungen anhand des Geruchs unterscheiden können.

Der Atem bietet eine einmalige Gelegenheit, relevante Informationen über körpereigene 

biochemische Prozesse nicht-invasiv zu untersuchen, da Teile der volatilsten Komponen-

ten des Blutes die Gasphase erreichen und konsekutiv ausgeatmet werden (z.B. Ethanol). 

Da der Respirationstrakt in direktem Kontakt mit der Luft steht, wird die Zusammenset-

zung natürlich auch durch den Respirationstrakt beeinflusst. Dies wird schon seit eini-

gen Jahren durch einfache Methoden der Atemluftanalyse zur Evaluation der bronchialen 

Entzündung (NO-Messung) genutzt.
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Der fingerabdruck des atems – ein diagnostisches Tool der zukunft

Der individuelle fingerabdruck des atems

Die neuesten Forschungsergebnisse des Laboratoriums für Organische Chemie der ETh 

Zürich und der Klinik für Pneumologie des UniversitätsSpitals Zürich lassen darauf schlie-

sen, dass sich der Atem bezüglich der darin enthaltenen flüchtigen Komponenten, meis-

tens sind dies Stoffwechselprodukte, individuell unterscheidet. Mit anderen Worten; 

jeder Mensch scheint einen charakteristischen «Fingerabdruck des Atems» (Englisch: 

Breath Print) zu haben.

Mit regelmässigen, repetitiven Messungen während insgesamt elf Tagen konnte zudem 

gezeigt werden, dass der individuelle Breath Print über prolongierte Zeitperioden kons-

tant bleibt. Interessant ist allerdings, dass die individuelle Zusammensetzung des Breath 

Prints einem Tages/Nachtrhythmus zu unterliegen scheint und damit möglicherweise 

den chronobiologischen Rhythmus widerspiegelt.

Um solche Messungen durchführen zu können, wurden an der ETh handelsübliche Mas-

senspektrometer aufwändig umgebaut, sodass Probanden über ein Mundstück direkt in 

das Analysegerät ausatmen können. Die Massenspektrometrie ist eine Analysemethode, 

um die Molekulargewichte von Verbindungen, die in einem Gas oder in Flüssigkeit gelöst 

sind, zu bestimmen. Die Präzision ist dabei bei Spitzengeräten so hoch, dass praktisch alle 

Moleküle voneinander unterschieden werden können, falls sie sich bezüglich der Masse 

auch nur gering unterscheiden. Bei der Massenspektrometrie wird die zu untersuchende 

Flüssigkeit oder Gas mit einer elektrischen Ladung versehen und das Verhältnis der Masse 

zur Ladung des Moleküls bestimmt. Für die Atemanalysen wird ein Massenspektrometer 

verwendet, bei welchem der Atem über die sogenannte Elektrospray-Ionisierung mit La-

dung versehen wird. Dabei wird eine Flüssigkeit unter dem Einfluss eines elektrischen Fel-

des in einer Ionisationskammer versprüht, so dass ein Nebel feinster geladener Tröpfchen 

entsteht. Dieser ionisierte Nebel vermag auch den neutralen Atem elektrisch aufzuladen.

Auf diese Weise konnten rund hundert Moleküle im Atem detektiert werden. Eines da-

von ist Aceton, ein Abbauprodukt des Glucose-Stoffwechsels. Die Identifizierung weite-

rer Moleküle ist Gegenstand aktueller Forschung.
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Der fingerabdruck des atems – ein diagnostisches Tool der zukunft

Diagnostik von Krankheiten

In weiteren Versuchen werden nun die Breath Prints von Patienten mit verschiednen Lun-

generkrankungen wie z.B. der COPD und Lungenkarzinom mit denjenigen von gesunden 

Kontrollpersonen verglichen. Dabei wird versucht, Biomarker im Atem zu detektieren, 

welche typisch für die Krankheiten sind. Sollten bei Patienten mit einer bestimmten Lun-

genkrankheit ein übereinstimmendes Muster gefunden werden, könnte dies in Zukunft 

zur Diagnostik beitragen.

weitere anwendungsmöglichkeiten der atemanalyse

Aufgrund der nicht-invasiven Methodik und der sehr kurzen Analysezeit von wenigen Se-

kunden könnte sich die Atemanalyse auch zur Frühdetektion von Krankheiten eignen. Bei 

regelmässigen Messungen bei gesunden Personen mit einem bekannten Krankheitsrisiko 

würde eine Abweichung vom individuellen Breath Print als Frühwarnung verstanden und 

weitere Diagnostik könnte rechtzeitig eingeleitet werden.

Die Resultate von kürzlich publizierten Studien haben gezeigt, dass sich in der Ausat-

mungsluft mittels Massenspektrometrie auch gewisse Medikamente oder deren Metabo-

liten quantitativ nachweisen lassen (z.B. Valproat). Dies könnte in Zukunft für die Überprü-

fung der Medikamenten-Adhärenz, Spiegelbestimmungen und Pharmakokinetik genutzt 

werden, ohne dass aufwendige Blut- oder Urinproben entnommen werden müssen.

Damit sich die Atemanalyse in der Klinik durchsetzen kann, müssen die Technik und die 

Instrumente verbessert werden. Die für die Analyse verwendeten, hochpräzisen Massen-

spektrometer füllen derzeit noch ein ganzes Labor. Wenn in Zukunft kleine, tragbare Ge-

räte, die es bereits gibt, leistungsfähiger und präziser werden, könnte diese Technik auch 

bald einmal in Spitälern oder Arztpraxen verfügbar werden.
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g wissenschaftlicher Beitrag
Der fingerabdruck des atems – ein diagnostisches Tool der zukunft

Mit einem modifizierten Massenspektrometer haben Forscher der ETH Zürich und des Uni-

versitätsSpitals Zürich das Spektrum der im Atem enthaltenen Moleküle analysiert. Die Ab-

bildung zeigt eine Probandin bei der Ausatmung in das Massenspektrometer. Ihr massen-

spektrometrischer Breath Print wird zeitgleich aufgezeichnet. m/z=mass-to-charge ratio 

(Verhältnis Masse zu Ladung).
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gwissenschaftlicher Beitrag

Der fingerabdruck des atems – ein diagnostisches Tool der zukunft

Literatur:

•	 Martinez-Lozano Sinues P, Zenobi R, Kohler M. Analysis of the Exhalome. A diagnostic 

tool of the future. Chest 2013; in press.

•	 Martinez P, Kohler M, Zenobi R. human breath analysis may support the existence of 

individual metabolic phenotypes. PLoS One 2013;8(4):e59909.

•	 Sinues PM, Kohler M, Zenobi R. Monitoring diurnal changes in exhaled human breath. 

Anal Chem 2013;85(1):369–373.

•	 Gamez G, Zhu L, Disko A, Chen h, Azov V, Chingin K, Krämer G, Zenobi R. Real-time, 

in vivo monitoring and pharmacokinetics of valproic acid via a novel biomarker in 

exhaled breath. Chem Commun 2011;47(17):4884–4886.
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Ärztekasse genossenschaft, Urdorf (Seite 59)

axon Lab ag, Baden (Seite 18)

Biomed ag, Dübendorf (Seite 8) 

Doetsch grether ag, Basel (Seite 26)

glaxosmithKline, Münchenbuchsee (Seite 40)

medica medizinische Laboratorien Dr. f. Kaeppeli ag, Zürich (Seite 2)

menarini a. ag, Zürich (heftmitte: Tagesübersicht)

Novartis pharma schweiz ag, Bern (Seite 22)

polymed medical center, Glattbrugg (Seite 32)

praxisstellen, Pfäffikon (heftmitte: Tagesübersicht)

schwabe pharma ag, Küssnacht am Rigi (Seite 4)

servier (suisse) sa, Meyrin (Seite 60)

Donatoren 

Ferner haben folgende Firmen die Tagung in grosszügiger Weise finanziell unterstützt: 

astrazeneca ag, Zug

Ärztekasse genossenschaft, Urdorf

Boehringer Ingelheim (schweiz) gmbh, Basel

glaxosmithKline ag, Münchenbuchsee

menarini a. ag, Zürich

Novartis pharma schweiz ag, Bern

pfizer ag, Zürich

sandoz pharmaceuticals ag, Rotkreuz
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Ärztekasse genossenschaft, Urdorf

alere gmbh, Wädenswil

astrazeneca ag, Zug

axon Lab ag, Baden

Bayer ag, Zürich

Bioforce ag, Roggwil

Biomed ag, Dübendorf

Boehringer Ingelheim (schweiz) gmbh, Basel

Bristol-myers squibb sa, Baar

Buchland (www.buchland.ch), Wald  

curabill, Zürich

Doetsch grether ag, Basel

eli Lilly (suisse) sa, Vernier

galexis ag, Niederbipp

glaxo smithKline ag, Münchenbuchsee

grünenthal pharma ag, Mitlödi

IBsa Biochimique sa, Lugano

labor team w ag, Goldach

Labormedizinisches zentrum Dr. risch, Schaan

Lundbeck (schweiz) ag, Glattbrugg

Lungenliga schweiz, Bern

mark & michel Ärzteberatung, Zürich

medica medizinische Laboratorien Dr. f. Kaeppeli ag, Zürich 

menarini a. ag, Zürich

mepha pharma ag, Aesch

merck (schweiz) ag, Zug

merck sharp & Dohme, Luzern

Novartis pharma schweiz ag, Rotkreuz

pfizer ag, Zürich

polymed medical center, Glattbrugg

sandoz pharmaceuticals ag, Rotkreuz

schülke & mayr ag, Zürich

schwabe pharma ag, Küssnacht am Rigi
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servier (suisse) sa, Meyrin

sigma-tau pharma ag, Zofingen

spirig healthcare ag, Egerkingen

streuli pharma ag, Uznach

Takeda pharma ag, Pfäffikon SZ

unilabs sa, Zürich

vifor pharma sa, Villars-sur-Glâne

viollier ag, Basel

weinmann g., Neuenhof

zambon svizzera sa, Cadempino

zeller medical ag/maDaus, Romanshorn

 

Stand der Anmeldungen am 20. August 2013
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LIfootbag-show mit Tina aeberli, stand LuNge zürIch 
Donnerstag, 9. Januar 2014, 18.00–18.30 uhr
freitag, 10. Januar 2014, 14.30–15.00 uhr und 16.00–16.30 uhr

Die mehrfache Weltmeisterin Tina Aeberli führt beim Stand LUNGE ZÜRICh Footbag-

Kicks, Tricks und Drehungen auf. Jeweils in den Pausen am Donnerstag (18.00–18.30 Uhr) 

und Freitag (14.30–15.00 Uhr, 16.00–16.30 Uhr) präsentiert sie ihr Können zur passenden 

Musik und beantwortet interessierten Personen Fragen zu ihrer Sportart. 

Die 24-jährige Medizinstudentin der Universität Zürich ist Champion des Footgbags. Sechs 

Weltmeister- und acht Europameistertitel kann sie bereits auf ihrem Konto verbuchen. 

Sich auf diesem Erfolg auszuruhen, entspricht aber nicht ihrem Gemüt: Unablässig ar-

beitet die Zürcherin an neuen Tricks, Kicks und Drehungen. 

Seit über 100 Jahren setzt sich der Verein Lunge Zürich für gesunde Lungen sowie sau-

bere Innen- und Aussenluft ein. Präventive und gesundheitsfördernde Massnahmen sind 

dabei ein wichtiger Aspekt. Die Jubiläumsstiftung von LUNGE ZÜRICh fördert junge 

Sportlerinnen und Sportler wie Tina Aeberli, die mit gutem Beispiel vorangehen. Mithilfe 

sportlicher Vorbilder soll die Bevölkerung für eine gesunde Lebenshaltung – wie der Ver-

zicht auf Tabakkonsum und regelmässige sportliche Betätigung – sensibilisiert werden.
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54. Ärztefortbildungskurs von LuNge zürIch

Davos
 

8. bis 10. Januar 2015

reservieren sie sich das Datum des 54. Ärztefortbil-
dungskurses von LuNge zürIch schon heute! es 
erwarten sie interessante und abwechslungsreiche 
fortbildungstage zu aktuellen Themen. 



 ÄRZTEKASSE

Genossenschaft

Steinackerstrasse 35 · 8902 Urdorf

Tel. 044 436 17 74 · Fax 044 436 17 60
www.aerztekasse.ch
marketing@aerztekasse.ch

Beratung + Service + Software = Ärztekasse

Alles inklusive  
Agenda, Behandlungsassistent, Bonitätsprüfung, Dokumentenverwal-
tung, elektronische Krankengeschichte, Etiketten, Gesamtübersicht 
der Behandlungen, Leistungsgruppen, Patientenverwaltung, Penden-
zenliste, Praxis-Software, Reason for Encounter, Schnellerfassung, 
Statistiken, Tarmed-Validation, VeKa-Covercardfunktion, MedIndex, 
Zahlungskon trolle und mehr…
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Angebot des Jahres:
Mehrwert für null Franken
  Komplette Praxissoftware: kostenlos
  Elektronische Krankengeschichte: kostenlos
  Elektronische Praxisagenda: kostenlos

AEK_Ins_Muschel_A5h_d_50J_230713.indd   1 24.07.13   10:51
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Bluthochdruck

COVERAM®. Z: Perindopril Arginin (ACE-Hemmer) und Amlodipin besilat (Kalziumantagonist). Tabletten zu 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg Perindopril/Amlodipin. I: Behandlung der essentiellen arteriellen Hypertonie und/oder der stabilen 
koronaren Herzkrankheit, als Ersatz bei Patienten, die mit der freien Kombination von Perindopril und Amlodipin in gleichen Dosierungen bereits eingestellt sind. D: Eine Tablette täglich am Morgen vor dem Frühstück. KI: Überempfindlichkeit gegenüber Perindo-
pril, anderen ACE-Hemmern, Amlodipin, anderen Dihydropyridinen oder einem der Hilfsstoffe, Angioödem unter einer früheren Behandlung mit einem ACE-Hemmer, hereditäres oder idiopathisches Angioödem, Schwangerschaft und Stillzeit, niereninsuffiziente 
Patienten mit einer Kreatinin-Clearance < 30 ml/Min. VM: Hypotonie, Hämodialyse, Desensibilisierung gegenüber Hymenopterengiften, renovaskuläre Hypertonie, Überempfindlichkeit, Chirurgie/Anästhesie, Hypoglykämie. IA: Vorsicht bei gleichzeitiger Ver-
abreichung von Arzneimitteln, die den Kaliumhaushalt beeinflussen. Weitere IA: Kaliumsparende Diuretika: Gleichzeitige Verabreichung von Lithium erfordert eine strenge Überwachung des Lithiumplasmaspiegels. 
Grapefruitsaft. Orale Antidiabetika. Zu Beginn einer gleichzeitigen Verabreichung den Blutspiegel von Theophyllin oder Ergotamin regelmässig kontrollieren. UW: Kopfschmerzen, Schwindel, Asthenie, Parästhesien, 
Gleichgewichtsstörungen, Geschmacksstörungen, Sehstörungen, Tinnitus, Hypotonie, Tachykardien, Palpitationen, trockener Reizhusten, Übelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, Exanthem, 
Pruritus, Somnolenz, Ödeme, Rötung im Gesicht; Urtikaria, vorübergehender Anstieg der Harnstoff- und Kreatininkonzentration im Blut, insbesondere bei Patienten mit Niereninsuffizienz, schwerer Herzinsuffizienz 
oder renovaskulärem Bluthochdruck, Insomnie, veränderte Stimmung, Tremor, Synkope, Hypoaesthesie, Dyspnoe, Rhinitis, Dyspepsie, trockener Mund, Alopezie, Purpura, Hautverfärbung, verstärktes Schwitzen, 
Rash, Photosensibilisierung, Arthralgie, Myalgie, Muskelkrampf, Rückenschmerzen, Miktionsstörungen, Impotenz, Gynäkomastie, Schmerz, Unwohlsein, Gewichtszunahme, Gewichtsabnahme. P: Tabletten in 
Pillendose zu 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg und 10 mg/10 mg; 30 und 90 Tabletten, kassenzulässig, Liste B. Weitere Angaben: Siehe http://www.swissmedicinfo.ch/ Servier (Suisse) S.A., 1242 Satigny.

 Starke Wirkung:       der Patienten sind kontrolliert1

 Signifikante Reduktion der kardiovaskulären Mortalität: -24%2

 Verbesserte Toleranz: -58% Ödeme1

10
7

1. Hatala R. Optimization of Blood Pressure Treatment with Fixed-Combination Perindopril/Amlodipine in Patients with Arterial Hypertension, Clin Drug Investig 2012; 32 (9): 603-612. 2. Dahlöf B et al. for the ASCOT investigators. Prevention of 
cardiovascular events with an antihypertensive regimen of amlodipine adding perindopril as required versus atenolol adding bendroflumethiazide as required, in the Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Blood Pressure Lowering Arm (ASCOT-BPLA): 
a multicentre randomized controlled trial Lancet 2005;366:895-906.
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