
Geschätzte Leserschaft

Unsere Fortbildungszeitschrift „der informierte arzt“ bietet 
 Ihnen nun bereits im fünften Jahr kompetente  praxisrelevante 

Fortbildung aus erster Hand. Kollegen wählen als Herausgeber die 
Themen aus, ein Experten-Board und weitere Schweizer Auto-
ren verfassen die Beiträge. Kurz  gesagt, „der informierte arzt“ ist 
ein Qualitätsjournal von Ärzten für  Ärzte – das Ihnen neben dem 
gedruckten Heft auch online mit  allen Beiträgen und der CME-
Fortbildung für Ihre Credits zur Verfügung steht. In unserem In-
ternet-Archiv können Sie zudem auf alle seit der ersten Ausgabe 
erschienenen Inhalte zugreifen.
Wir möchten nicht stehen bleiben und „der informierte arzt“ für 
Sie noch nützlicher und interessanter machen.
Hierfür möchten wir Sie in die Weiterentwicklung und Gestaltung 
unserer Zeitschrift aktiv miteinbeziehen. Wir würden uns über 
Ihre Unterstützung sehr freuen – zehn Minuten zum Ausfüllen des  
Fragebogens genügen – es lohnt sich: Jeder Teilnehmer erhält ein 
Jahresabonnement, und unter allen Teilnehmern  verlosen wir 
drei IPads!
Wir freuen uns auf Ihr Feedback und bedanken uns herzlich für 
Ihre Mithilfe, unsere Fachzeitschrift noch mehr auf Ihre Bedürf-
nisse auszurichten, damit unsere Fachzeitschrift Ihnen noch mehr 
Freude zum Lesen bereitet.

Eleonore E. Droux
Verlegerin Aerzteverlag medinfo AG

«der informierte arzt» – von Ärzten für Ärzte

Sagen Sie uns Ihre Meinung !
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A ls vor 10 Jahren zum ersten Mal die medArt in Basel stattfand, war die Einladung mit der Botschaft „eine Fortbildung der besonderen Art“ versehen. Und die-ses Versprechen wurde in der Tat jedes Jahr wieder neu eingelöst. Das Konzept, welches die Kursleiter Prof. Stefan Oswald, Prof. Roland Bingisser und Prof. Jürg Steiger zusam-men mit einem wissenschaftlichen Team vom Universitätsspital Basel entwickelt haben, nämlich eine Woche lang das Wissen in Form von State of the art lectures aus allen Bereichen der Inne-ren Medizin zu aktualisieren und mit „clinical case seminars“ und „meet the experts“ in kleinen Gruppen zu vertiefen, hat ein überwältigendes Interesse gefunden. Dafür spricht die jährlich steigende Teilnehmerzahl, in diesem Jahr waren es über 1300 Ärzte aus der Schweiz und den umliegenden Nachbarländern.Das eigentliche Erfolgskonzept liegt darin, dass die Themen sehr praxisrelevant und mit grossem didaktischen Geschick dargestellt werden. Zudem finden auch Themen aus ande-ren Fachgebieten Berücksichtigung, da der Hausarzt für viele Patienten der erste Ansprechpartner ist, egal worum es geht.Kurzum die Fortbildungsveranstaltung ist kompakt, umfas-send und interdisziplinär, und das macht ihren besonderen Reiz und Erfolg aus.
Zu diesem grossartigen Erfolg darf man gratulieren: Happy birthday! Dass neuerdings auch die Möglichkeiten der elektro-nischen Kommunikationstechnologie in Form einer App zur Verfügung gestellt werden, hat bei den Teilnehmern eine sehr positive Resonanz gefunden, zumal damit auch eine Interak-tion möglich wird.

Insbesondere für alle, die nicht an der medArt teilnehmen konnten, erstellt der Aerzteverlag medinfo die vorliegende Kongressausgabe als Beilage seiner bewährten Fortbildungs-zeitschrift «der informierte arzt». In der Kongresszeitung, die Sie in Händen halten, finden Sie alle Vorträge der medArt 2014 referiert nach dem Motto: kurz und knapp. Damit können die Kongressteilnehmer das 

Gelernte jederzeit wieder etwas auffrischen. Und für diejeni-gen, die nicht teilgenommen haben, bieten die Artikel einen Überblick über aktuelle Entwicklungen in den verschie-denen Fachge bieten – also ein up date, wie es heute heisst. Der Kongress selbst aber auch die Kongresszeitung sollen dem Anspruch, den Goethe in seinem Faust beschrieben hat, gerecht werden: Wer vieles bringt, wird manchem etwas bringen, und jeder geht zufrieden aus dem Haus. 
 w  Dr. med. Peter Stiefelhagen

medArt 2014
Basel

Kongressausgabe von «der informierte @rzt»

10 Jahre medArt 

Eine Erfolgsstory der besonderen Art

Verabschiedung Prof. Schifferli
Nach 10 Jahren darf man schon von einer Tradition sprechen, die es 
gilt, fortzuführen. Doch ein vertrautes Gesicht wird im nächsten Jahr 
fehlen. Prof. Jürg Schifferli, der die Veranstaltung von Anfang an mass-
geblich mitgeprägt hat, wird Ende des Jahres in den Ruhestand treten. 
Sein Abschlussvortrag  „Rosinen der Inneren Medizin“ war ein beson-
derer Höhepunkt des dies jährigen Kongresses und wurde mit grossem 
Applaus bedacht und er persönlich mit einem Blumenstrauss geehrt. 

Unser Dankeschön: 
Gewinnen Sie eines 
von drei iPads!
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XOLAIR® (Omalizumab). Z: Omalizumab; Stechampulle mit Pulver à 150 mg Omalizumab und Lösungsmittel zur Herstellung einer Injektionslösung. I: Allergisches Asthma: In Kombination mit anderen Asthmatherapien zur verbesserten Asthmakontrolle bei Erwachsenen und Kindern (ab 6 Jahren) 
mit schwerem persistierendem allergischem Asthma (positiver Hauttest oder in vitro-Reaktivität gegen ein ganzjährig auftretendes Aeroallergen), falls diese trotz täglicher Therapie mit hoch dosierten inhalativen Kortikosteroiden und einem langwirksamen Beta

2
-Agonisten sowohl eine reduzierte Lun-

genfunktion (FEV
1
 <80%) haben als auch unter häufi gen Symptomen während des Tages oder nächtlichem Erwachen leiden und Asthmaexazerbationen hatten. Chronische spontane Urtikaria (CSU): Zusatztherapie für Erwachsene und Jugendliche (ab 12 Jahren) mit langwieriger* CSU, welche mit H1 

Antihistaminika nicht kontrolliert werden können und für welche in einer Abklärung durch einen mit diesem Krankheitsbild vertrauten Arzt keine andere zugrunde liegenden Krankheit gefunden wurde (* In den Zulassungsstudien wurden Patienten mit einer CSU-Krankheitsdauer von 6 Monaten bis 66 
Jahren, durchschnittliche 6 Jahren, untersucht). D: Allergisches Asthma: Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren: 75-600 mg Xolair 1-2x/Monat basierend auf dem IgE-Basis-Wert (I.E./ml) im Serum und des Körpergewichts des Patienten. Chronische spontane Urtikaria: Erwachsene und Kinder ab 12 Jahren: 
initiale Dosis 300mg als subkutane Injektion alle 4 Wochen. Die meisten Patienten, welche auf die Therapie ansprechen, zeigen eine Besserung bereits innerhalb von 4 Wochen nach der ersten Dosis. Regelmässig die Notwendigkeit der Therapie überprüfen. Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch. KI: 
Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der Inhaltsstoffe. VM: Nicht indiziert zur Behandlung von akuten Asthmaexazerbationen, akuten Bronchospasmen und Status asthmaticus. Nicht untersucht bei Hyper-Immunglobulin-E-Syndrom, allergischer bronchopulmonaler Aspergillose, 
Prävention allergischer Reaktionen, atopischer Dermatitis, allergischer Rhinitis, Lebensmittelallergien, Autoimmunerkrankungen, Immunkomplex-vermittelten Zuständen, bestehender Nieren- oder Leberfunktionsstörung. Reduktion von Kortikosteroiden unter ärztlicher Aufsicht. Allergische Reaktionen 
oder lebensbedrohliche Anaphylaxie und anaphylaktischer Schock können auftreten. Serumkrankheit und ähnliche Symptome wurden selten beobachtet. Selten Churg-Strauss-Syndrom und hypereosinophiles Syndrom. Probleme im Zusammenhang mit Immunogenität, parasitären (Wurm-) Infektionen, 
Malignitäten oder arterielle thromboembolische Ereignisse (ATE) können auftreten. Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch. IA: Allergisches Asthma: Es gibt keine Hinweise auf veränderte Sicherheit durch andere i.a. eingesetzten Asthmamedikamente. Die Wirksamkeit der Behandlung in Kombination 
mit spezifi scher Immuntherapie wurde nicht nachgewiesen. Chronische spontane Urtikaria: H2-Antihistaminika und LTRA zeigen keinen relevanten Einfl uss auf die Pharmakokinetik von Omalizumab Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch. UW: Sehr häufi g: Pyrexie, Kopfschmerzen. Häufi g: (Naso)
pharyngitis Schmerzen im oberen Unterleib, Schmerzen, Erythem, Pruritus, Schwellung, Sinusitis, Infektionen des oberen Atmungstraktes, Harnwegsinfektionen, Sinus-Kopfschmerzen, Myalgie, Gliederschmerzen, muskuloskelettale Schmerzen, Gelenkschmerzen. Gelegentlich:, Schwindel, Schläfrigkeit, 
Parästhesie, Synkope, orthostatische Hypotonie, Flush, Husten, allergische Bronchospasmen, Nausea, Diarrhoe, Dyspepsie, Urtikaria, Rash, Pruritus, Photosensibilität, Gewichtszunahme, Müdigkeit, Anschwellen der Arme, grippeähnliche Symptome. Postmarketing: Anaphylaxie und anaphylaktoide 
Reaktionen, Alopezie, idiopathische schwere Thrombozytopenie, allergische granulomatöse Angiitis (d.h. Churg-Strauss-Syndrom), Arthralgie, Myalgie, Gelenkschwellung. Ausserdem: Malignitäten, Arterielle thromboembolische Ereignisse (ATE), Abnahme Thrombozyten, Anstieg Gesamt IgE-Werte 
im Serum, Parasitäre Infektionen: Selten, sehr selten und weitere Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch. P: 1 Stechampulle zu 150 mg mit 1 Lösungsmittelampulle zu 2 ml. Verkaufskategorie: B. Kassenzulässig. Weitere Informationen fi nden Sie unter www.swissmedicinfo.ch. ZUL: Novartis Pharma 
Schweiz AG, Risch; Adresse: Suursto¬   14, 6343 Rotkreuz, Tel. 041 763 71 11 V8

*bezogen auf die Anzahl Asthmaexazerbationen. 81.9 %, resp. 95.6 % der XOLAIR® Responder (gemäss GETE - Global Evaluation of Treatment E° ectiveness) hatten über einen Zeitraum von 24 Monaten keine klinisch signifi kanten resp. keine schweren klinisch signifi kanten Asthmaexazerbationen.2  1 
GINA - Global Initiative for Asthma: Global Strategy for Asthma Management and Prevention, updated 2014; www.ginasthma.com. 2 Humbert M, Beasley R, Ayres J, et al.: Benefi ts of omalizumab as addon therapy in patients with severe persistent asthma who are inadequately controlled despite best 
available therapy (GINA 2002 step 4 treatment): INNOVATE. Allergy, 2005 Mar;60(3):309-16. 3 Braunstahl GJ et al: The eXpeRience registry: The ‘real-world’ e° ectiveness of omalizumab in allergic asthma. Respiratory Medicine. 2013;107,1141-1151. 
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UNTER KONTROLLE
BEI SCHWEREM ALLERGISCHEM ASTHMA2,3*

JETZT NEU  GINA-EVIDENZSTUFE A1

Empfohlene Option in Stufe 5 noch 

VOR oralen Kortikosteroiden1

XOLAIR® -
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2.  Wie beurteilen Sie die Fortbildungsbeiträge?
 4 = trifft voll und ganz zu  bis 1 = trifft nicht zu

    4  3  2  1      weiss nicht

nützlich  g g g g g

praxisrelevant g g g g g

seriös  g g g g g

glaubwürdig  g g g g g

wissenschaftlich fundiert g g g g g

schweizspezifisch (autor + Inhalt) g g g g g

verständlich  g g g g g

lesefreundlich g g g g g

ansprechend gestaltet g g g g g

halten mich auf dem laufenden g g g g g

interessant, animieren zum lesen g g g g g

4.   Kennen Sie die Online-Ausgabe unter www.medinfo-verlag.ch? 

g  ja           g  nein 

3.  Nutzen Sie die CME-Fortbildung für Credits?

g  ja                g  Print           g  Online            g  nein 

5.   Nutzen Sie das Online-Archiv aller erschienenen Beiträge? 

g  ja                      g  nein 

7.   Wie lesen Sie «der informierte arzt»? 

g   Ich lese alles. 

g   Ich suche gezielt auf der Titelseite oder im Inhaltsverzeichnis nach 
interessanten Beiträgen und autoren. 

g   Wenn ich beim Durchblättern auf interessante Beiträge und  
autoren stosse, lese ich sie in der regel vollständig.

g   Meistens überfliege ich die Zeitschrift – komplette Beiträge lese ich 
dabei selten.

1.   Wie beurteilen Sie «der informierte arzt» insgesamt? 
  6 = ausgezeichnet bis 1 = schlecht

g  6 g  5 g  4 g  3 g  2 g  1 g  weiss nicht

Adresse: einsenden an: aerzteverlag medinfo aG 

Seestrasse 141 · 8703 erlenbach ·  Fax: 044 915 70 89

Name/Titel

adresse

PlZ, Ort

Telefon / Mail

Ich nehme an der Verlosung der iPads teil 
und 
wünsche ein kostenloses Jahresabonnement:

❑

❑
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6.   Wie würden sie eine App von „der informierte arzt“ nützen? 

g  Natel                      g  Tablet g  gar nicht 

leSerUMfraGe

9.  Welche Publikationen beachten Sie?

 immer regelmässig selten nicht

der informierte arzt g g g g

Schweizerische Ärztezeitung g g g g

Swiss Medical forum g g g g

Medical Tribune g g g g

PrimaryCare g g g g

ars Medici g g g g

Praxis g g g g

leading Opinions g g g g

Weitere:  g g g g

 Feedback – Lob & Kritik

       Was gefällt Ihnen besonders? Was gefällt Ihnen weniger? 
Was vermissen Sie an Themen oder Rubriken?

8.   Bei welcher Gelegenheit lesen Sie «der informierte arzt»? 

g    Während der arbeit 

g    In der Pause 

g   In der freizeit, zu Hause

g    auf dem arbeitsweg

g    anderes

10.   Was würden Sie gerne häufiger lesen?

rechtliche politische Themen  g  ja g  nein
   

Beiträge zu Wirtschaft, Management g  ja g  nein
  

Unternehmensportraits   g  ja g  nein
  
Interviews mit Persönlichkeiten  g  ja g  nein  
aus Industrie und Wirtschaft

anderes:

Unser Dankeschön: 
Gewinnen Sie eines 
von drei iPads!


