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2027 lancieren wir mit GenderMag ein neues medizini­
sches Fachmagazin. In GenderMag wird die Gesundheit 
von Frauen und Männern konsequent aus geschlechtsspe­
zifischer Perspektive betrachtet. Im Fokus stehen Women’s 
Health, Men’s Health und Gendermedizin – von Gynäko­
logie, Urologie und Andrologie bis zu den geschlechts­
spezifischen Unterschieden in Kardiologie, Onkologie, 
Neurologie / Psychiatrie und Schmerzmedizin. (Seite 14)

medLife startet bereits ins dritte Jahr und hat sich im Markt 
etabliert. Die Ergebnisse unserer aktuellen Leserumfrage 
zeigen, dass das Konzept ankommt und die Themen bei 
Ärzt:innen auf grosses Interesse stossen. (Seite 4)

Die Themenbereiche Adipositas, Diabetes, Ernährungs­
medizin und Gastroenterologie sind immer enger mitei­
nander verbunden. Deshalb liegt es für uns auf der Hand, 
Adipositas und Diabetes künftig noch stärker in das re­
daktionelle Konzept von GastroMag zu integrieren. Schon 
jetzt ist GastroMag nicht nur offizielles Publikationsorgan 
der GESKES, sondern auch der Swiss Multidisciplinary 
Obesity Society (SMOB). Deshalb wird aus GastroMag nun 
GastroMag+. Das Plus steht für Adipositas und Diabetes. 
(Seite 12)

Mehr Leistung. Gleiche Preise.
Und nun zu einer Nachricht, die in Zeiten steigender Kos­
ten besonders erfreulich ist: Unsere Preise bleiben auch 
2027 stabil. Bereits 2026 haben wir auf eine Preiserhöhung 
verzichtet.

Wir wachsen als Verlag, investieren in neue Produkte und 
entwickeln unsere bestehenden Angebote weiter. Gleich­
zeitig möchten wir für unsere Kundinnen und Kunden ein 
verlässlicher Partner bleiben – auch bei der Budgetplanung.

Auf uns können Sie zählen
Trotz Innovation und Weiterentwicklung bleibt eines unver­
ändert: die Art, wie wir arbeiten. Wir kennen den Schweizer 
Gesundheitsmarkt, beherrschen Medizinjournalismus und 

Storytelling und wissen, worauf es bei der Kommunikation 
mit Ärzt:innen ankommt. Wir arbeiten mit Freude, denken 
mit, halten unsere Termine ein und setzen Projekte zuver­
lässig um.

Wir wollen Ihnen nicht einfach Werbeflächen verkaufen. 
Wir wollen gemeinsam mit Ihnen Lösungen finden, die zu 
Ihren Produkten, Ihren Botschaften und Ihren Zielgruppen 
passen. Manchmal klassisch, manchmal überraschend – 
aber immer professionell, eben:
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Im Zentrum von medLife stehen Themen, die Ärzt:innen 
nicht nur in ihrem Beruf, sondern auch persönlich beschäf­
tigen: Karriere, Gesundheit, Familie, Finanzen, Reisen, Ge­
nuss, Lifestyle und die Frage, wie sich ein anspruchsvoller 
Beruf mit einem guten Leben verbinden lässt.

Auflage von 22 000 Exemplaren
Mit einer hohen Auflage von 22 000 Exemplaren erreicht 
medLife Ärzt:innen breit über Fachgebiete und Versor­
gungsbereiche hinweg in der gesamten Deutschschweiz. 

Kommunikation Out of the Box 
Ärzt:innen sind nicht nur Behandelnde – sie sind auch selbst 
Patient:innen und Konsument:innen. Sie haben Rücken­
schmerzen oder Migräne, leiden unter Allergien oder Haut­
problemen und beschäftigen sich mit Schlaf, Ernährung, 
Prävention, Healthy Aging oder ihrer Work-Life-Balance. 
Damit entstehen neue, glaubwürdige Kommunikations­
felder sowohl für Rx- und OTC-Produkte als auch für An­
gebote aus den Bereichen Gesundheit, Versicherungen, 
Finanzen, Reisen, Mobilität, Technik oder Lifestyle. 

medLife kommt an
Im Sommer 2026 haben wir eine Umfrage unter der Leser­
schaft von medLife durchgeführt (n = 312). Die Rückmel­
dungen bestätigen die hohe Akzeptanz, die Relevanz der 
Themen und das Interesse an einem Medium, das Ärzt:in­
nen bewusst auch ausserhalb ihrer rein beruflichen Rolle 
anspricht.

Die wichtigsten Ergebnisse auf einen Blick:
	– 97 % der Teilnehmenden bewerten medLife mit «sehr 

gut» oder «gut». 
	– 81 % unserer Leser:innen lesen nicht nur einzelne 

Beiträge, sondern mindestens die Hälfte des Magazins. 
	– 56 % unserer Leser:innen sind zwischen 30 und 50 

Jahre alt.
	– Was unseren Leser:innen sehr gefällt: die spezifischen 

Themen für Ärztinnen (Rollenbilder, Herausforde­
rungen der Vereinbarkeit etc.), der positive Grundtenor 
und die persönlichen Meinungen aus der Ärzteschaft. 
Zudem punktet medLife mit dem kompakten Kleinfor­
mat und der modernen Gestaltung.

Facts & Figures zu medLife
Auflage	 22 000 Exemplare
Erscheint	 4 × im Jahr
Zielgruppen	 Ärztinnen und Ärzte aller 
	 Fachrichtungen in der Deutschschweiz
Format	 190 × 268 mm (A4 minus 10 %)
Chefredaktorin	 Melanie Oetting
Eigene Website	 wwww.medlife-magazin.ch

Tarife und Konditionen: Seite 22

Beruf. Balance. Begeisterung

Wie gefällt Ihnen medLife insgesamt?

58,0%39,0%

3,0%

  Sehr gut
  Gut
  Mittelmässig
  Nicht gut

Wie intensiv lesen Sie medLife?

13,0%

6,0%

29,0%

52,0%

  Ausgewählte Artikel
  Ich blättere nur durch
  Mindestens die Hälfte aller Artikel
  Praktisch das ganze Magazin

Welche Rubriken gefallen Ihnen am besten? 
(Mehrfachauswahl)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Trends

@Work

Dossier

Im System / Politics

Self.Care.

Out of the Box

The Good Life

37,0%

33,3%

48,1%

7,4%

40,7%

48,1%

40,7%



Erscheinungsdaten und Themen medLife 2027

Nr.	 Inserateschluss	 Erscheinung	 Themen / Kongresse

1/27	   8. Februar	 18. März	 �Dossier: Im Ausland arbeiten  
Themen: Burn-out und Stress | Dreiecksbeziehung Arzt, Patient, Angehörige | 
Arztsein mit chronischen Schmerzen | Die neue Patientengeneration | 
Ernährung im Arztalltag | Robotik

2/27	 10. Mai	 17. Juni	 �Dossier: Frauen in der Medizin  
Themen: Pharmastandort Schweiz | Teambuilding |  
Arztsein mit dermatologischer Erkrankung | Rauchentwöhnung |  
Das digitale Patientendossier | Medizin und Klima | Phytotherapie

3/27	 16. August	 23. September	 �Dossier: Medizin und Geld  
Themen: Schlaf und Schichtarbeit | Impfen | Allergien | Zusammenarbeit 
mit MPA | Transformation Spitäler und Gesundheitseinrichtungen |  
Medizin und Recht | Demenzfrüherkennung | Kopfschmerzen

4/27	   1. November	   9. Dezember	 �Dossier: Fehler in der Medizin  
Themen: Kopfschmerzen | Wie Ärzt:innen in den Medien dargestellt werden | 
Wege in die Selbstständigkeit | Entspannungstechniken | Grippesaison | 
Supplemente im Arztalltag | Digitalisierung | Seltene Krankheiten
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?

Medizinstudium – und dann?

mededition.ch

      16 Cockpitwissen im Spital
 26  Neustart mit  Barbara Bleisch
55 Kinderbetreuung bei Schichtdienstenmedlife2025 / 04

Beruf. Balance. Begeisterung.

mededition.ch

2025 / 03

Beruf. Balance. Begeisterung.

Under pressure.
Prävention von Stress und Burn-out

  16  Tiere im Spital
40 Bürokratie? Bitte effizient
54 Einsatz in der Ukraine

«Ich habe die Nacht für Sie übernommen.»

→ Patientenaufkommen heute: 137  

→ Kritische Fälle: 4  

→ Kliniklast der letzten Nacht: 82 %  

→ Ich empfehle: 12 min Pause um 9.40 Uhr  

→ Emotionale Belastung: erhöht

Stellen Sie Ihre Frage.

2026 / 01

Beruf. Balance. Begeisterung.

Endlich mehr Zeit.
Arztberuf 2040

mededition.ch

 20 Dos & don’ts im Jobinterview
 49  Damit Stress nicht bleibt
 56 Medizin trifft Kunst

   13 Der Sprung in die Oberarztrolle
   16 Die Zukunft der Hausarztmedizin
   56 Medizin trifft Mode

2026 / 02

Beruf. Balance. Begeisterung.

Nähe. Vertrauen. Distanz.

mededition.ch

Beziehungen am Arbeitsplatz
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Zertifizierte Fortbildung
Die Schweizerische Gesellschaft für Allgemeine Innere 
Medizin (SGAIM) vergibt 1 Kernfortbildungs-Credit pro 
Ausgabe. 

Wissenschaftliche Verantwortung für die 
Kernfortbildungs-Credits Allgemeine Innere 
Medizin (AIM)
Dr. med. Johann Debrunner,  
alfaré | debrunner | seebach 
Praxisgemeinschaft Uster 

Facts & Figures zu PraxisMag
Auflage	� 7500 Exemplare
Erscheint	 6 × im Jahr
Zielgruppen	� –  Grundversorger:innen 

–  Pädiater:innen 
–  Spital- und Fachärzt:innen  
  je nach Schwerpunktthemen

Chefredaktor	 Dr. Ralf Behrens

Advisory Board
	– Prof. em. Dr. med. Peter E. Ballmer, Winterthur
	– Prof. Dr. med. Cornelia Betschart Meier, Zürich
	– Prof. Dr. med. Philip Bruggmann, Zürich
	– Prof. Dr. med. Mirjam Christ-Crain, Basel
	– Dr. med. Johann Debrunner, Uster
	– PD Dr. med. Stefan Fischli, Luzern
	– Dr. med. Peter Jenoure, Pura
	– Dr. med. Bruno Köhler, Mettmenstetten
	– Prof. Dr. med. Henrik Köhler, Aarau
	– Prof. Dr. med. Jörg Leuppi, Bruderholz
	– PD Dr. med. Alexander Müller, Schlieren
	– Prof. Dr. med. Gottfried Rudofsky, Olten
	– Prof. Dr. med. Erich Seifritz, Zürich
	– Prof. Dr. med. Philip Tarr, Bruderholz
	– Prof. Dr. med. Stephan Vavricka, Zürich

Tarife und Konditionen: Seite 23

Hausarztmedizin  —  Innere Medizin  —  Pädiatrie
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«In der Lipidsprechstunde kooperieren 

wir eng mit Hausärzt:innen»
Im Gespräch mit  

PD Dr. med. Elisavet Moutzouri Beifuss 

30 
Risikofaktor  

Kopfverletzungen
Prof. Dr. med. Alexander A. Tarnutzer

40 
Tiefe Testosteronwerte, 

 vergrösserte Prostata
Männerspezifische Beschwerden 

nicht einfach hinnehmen

20 
PD Dr. med. Rebecca Moffat im Porträt 

«Dass In-vitro-Fertilisation nicht vergütet wird, ist sozial unfair»

N° 6 DEZ 25

1 Kernfortbildungs-
Credit der SGAIM 

Hausarztmedizin | Innere Medizin | Pädiatrie

N° 1 FEB 26
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«Das Osteoporoserisiko wird 
bei IBD-Patient:innen oft 

nicht genügend beachtet»
Prof. Dr. med. Emanuel Burri  

im Gespräch 

22

KHK 2026: neue Leitlinien und 
neue Technologien

Prof. Dr. med. Barbara E. Stähli 
PD Dr. med. Dr. sc. nat. Alessandro Candreva

46
Schweizer Empfehlungen 

zu Diabetes-Devices
Highlights vom SGED-Kongress

58

«Jeder Mensch hat 
 positive Ressourcen»

Dr. med. Alice Walder  
im Porträt 

40
Hausarztmedizin | Innere Medizin | Pädiatrie

N° 2 APR 26

«Diabetes soll nicht  
den gesamten Alltag 

bestimmen»
Im Gespräch mit  

Prof. Dr. José García Tirado 
und Dr. Vihangkumar Naik

22

Psychiatrische Störungen bei 
neurologischen Erkrankungen

Dr. med. univ. Christian Lay 
Ladina Pfyffer 

Prof. Dr. med. Jochen Mutschler

38
Akute Ischämien  
nicht verpassen
Gefässerkrankungen in  

der Hausarztpraxis

47

«Mutig ist nicht, wer keine 
Angst hat, sondern, wer mit 

Angst umgehen kann»
Dr. med. Omar Abdel Aziz 

im Porträt

30

Hausarztmedizin | Innere Medizin | Pädiatrie

N° 3 JUN 26

1 K
er

nf
or

tb
ild

un
gs

-

C
re

di
t d

er
 S

G
A

IM
 

«Der Wert des Abwassers 
als Informationsquelle 

ist heute allgemein 
 anerkannt»
Im Gespräch mit  

Dr. Christoph Ort,  
Heinz Singer und  

Dr. Timothy R. Julian 

8

Harnwegsinfektionen 
bei  Frauen: Strategien gegen 

Antibiotikaresistenzen
Prof. Dr. med. Cornelia Betschart Meier et al.

64Hepatitis B: ein Leitfaden 
für Hausärzt:innen
Dr. med. Nathalie Brunner  

Prof. Dr. med. Philip Bruggmann

68

«Die Lunge 
ist  physiologisch ein sehr 

 interessantes Organ»
PD Dr. med. Tsogyal Daniela Latshang 

im Porträt  

50

AGLA-Risikorechner: 
Risikounterschätzung bei 

jüngeren Patient:innen
Islam Salikhanov, MD, MPH, PhD

 Dr. med. Olivier Friesewinkel
Dave Salzmann

Prof. Dr. med. Hassina Baraki

53

Hausarztmedizin | Innere Medizin | Pädiatrie

N° 4 AUG 26
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«Ein HIV-Test sollte so 
selbstverständlich sein 

wie ein Lipidprofil»
Im Gespräch mit  

Prof. Dr. med. Niklaus Labhardt

8

Helfen Sie mit,  
die Hepatitis C zu eliminieren

Dr. med. Nathalie Brunner
Prof. Dr. med. Philip Bruggmann

49

«Die Ernährungsmedizin 
sollte mehr in den  

Fokus rücken»
PD Dr. med. Matthias Hepprich  

im Porträt

42

www.mededition.ch

Hausarztmedizin   Innere Medizin   Pädiatrie 
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 «Bei Nierenleiden steht  

die Therapie adhärenz im Fokus»
Interview mit  

Dr. med. Georg Meffert 

50 
 Proktologische Probleme  

in der Hausarztpraxis (Teil 2)
Dr. med. Stefan Eisoldt 

64 
 Empfehlungen für  

Basisimmunisierungen
Neuerungen im  

Schweizer Impfplan 2025 

38 
Dr. med. Cesar Winnicki im Porträt 

«Ich wollte kein Entweder-oder, sondern ein Sowohl-als-auch»   

N° 5 OKT 25

1 Kernfortbildungs-
Credit der SGAIM 

Erscheinungsdaten und Themen PraxisMag 2027 (jeweils inkl. Newsletter)

Nr.	 Inserateschluss	 Erscheinung	 Themen / Kongresse

1/27	 25. Januar	 18. Februar	 �Themen: Schmerz | Rheumatologie | Vitamin D | Pädiatrie | 
Lipidmanagement | Venenleiden | Schilddrüsenerkrankungen | ADHS | 
ORL | Erkältung / Grippe | Asthma 
Kongresse: Impf Update Refresher | Jahrestagung für Phytotherapie

2/27	 22. März	 15. April	 �Themen: Infektiologie | Kardiologie | Diabetes | Pädiatrie |  
Urogynäkologie | Supplemente | Demenz | Neuropathischer Schmerz | 
Interstitielle Lungenerkrankungen | Dermatologie | Reisemedizin 
Kongresse: Allgemeine Innere Medizin Update Refresher |  
Ärztekongress Davos

3/27	 24. Mai	 17. Juni	 �Themen: Adipositas | Infektiologie | Pädiatrie | Osteoporose | Gicht | 
Pneumologie | Schwindel | Eisenmangel | Angiologie | Ernährung | 
Geriatrie | Nephrologie | Migräne / Kopfschmerz | FSME 
Kongresse: FOSPED-Kongress (Endokrinologie) | Junge Hausärzte Schweiz

4/27	   2. August	 19. August	 �Themen: COPD | Wachstumsstörungen | Impfungen | ORL | 
Ophthalmologie | Lipidmanagement | Tinnitus | Schlaf | Sportmedizin | 
Dermatologie | Obstipation | Haarerkrankungen 
Kongresse: SGAIM-Frühjahrskongress (Innere Medizin) | EULAR-Kongress 
(Rheumatologie) | KHM-Kongress (Innere Medizin) | pädiatrie schweiz

5/27	 20. September	 14. Oktober	 �Themen: Demenz | Adipositas und KHK | Pädiatrie | Schilddrüsen
erkrankungen | Rückenschmerzen | Phytotherapie | Urologie | 
Magnesiummangel | Phlebologie | Menopause | Nephrologie | Andrologie 
Kongresse: Medidays (Innere Medizin) | ESC-Kongress (Kardiologie) | 
Joint Annual Meeting SSI / SSHH / SSTTM (Infektiologie, Hygiene, 
Reisemedizin) | IAS Conference on HIV Science

6/27	 22. November	 16. Dezember	 �Themen: Herz und Niere | Pädiatrie | Allergologie | Depression | 
Erkältung / Grippe | Vitamine | Husten | Diabetes | Schlaf | Sportmedizin 
Kongresse: SGAIM-Herbstkongress (Innere Medizin) |  
European AIDS Conference

	 22. November	 16. Dezember	� Special als Beilage zu PraxisMag 6/27: Impfen 
mit Schwerpunkt Swiss Vaccinology Congress 
mit eigener U4, U2 und Seite neben dem Inhaltsverzeichnis



8

Zertifizierte Fortbildung
Die Schweizerische Gesellschaft für Allgemeine Innere 
Medizin bzw. die Société Suisse de Médecine Interne 
Générale (SGAIM / SSMIG) vergibt 1 Kernfortbildungs-Credit 
pro Ausgabe.

Wissenschaftliche Verantwortung für die 
Kernfortbildungs-Credits Allgemeine Innere 
Medizin (AIM)
Dr. med. Johann Debrunner,  
alfaré | debrunner | seebach 
Praxisgemeinschaft Uster

Komplettabdeckung der Zielgruppen in  
der Deutsch- und der Westschweiz
Bei medEdition können Sie Ihre Zielgruppen schweizweit 
erreichen. Wie wäre es zum Beispiel mit einem Sonder­
report  und einem Inserat in PraxisMag und médMag 
kombiniert? Eine Kombination ist auch mit allen  ande­
ren  deutschsprachigen medEdition-Magazinen möglich 
(BrainMag, GastroMag+, GenderMag, OncoMag, SkinMag). 
Fragen Sie uns nach unseren attraktiven Kombirabatten.

Facts & Figures zu médMag
Auflage	 5000 Exemplare
Erscheint	 6 × im Jahr
Zielgruppen	� –  Grundversorger:innen  

  in der Westschweiz 
–  Spital- und Fachärzt:innen  
  in der Westschweiz je nach  
  Schwerpunktthemen

Co-Chefredaktorinnen	 Séverine Bonini und Mila de Bie

Advisory Board
	– Dr méd. Pierre Coulon, Sion
	– Pre Dre méd. Patrizia D’Amelio, Lausanne
	– Dr méd. Peter Jenoure, Pura
	– Pr Dr méd. François Jornayvaz, Genève
	– Pr Dr méd. Omar Kherad, Meyrin
	– Pr Dr méd. Andreas Kleinschmidt, Genève
	– Pr Dr méd. Olivier Lamy, Lausanne
	– Dre méd. Jesica Mazza-Stalder, Nyon
	– Pre Dre méd. Lucia Mazzolai MD, PhD, Lausanne
	– Pr Dr méd. Andreas Nydegger, Lausanne
	– PD Dre méd. Sophie Restellini, Genève
	– Dr méd. Olivier Rouaud, Lausanne
	– Pr Dr méd. Patrick Schoettker, Lausanne
	– Pre Dre méd. Dina Zekry, Thônex

Tarife und Konditionen: Seite 23

Internistes  –  Généralistes  –  Pédiatres
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Erscheinungsdaten und Themen médMag 2027 (jeweils inkl. Newsletter)

Nr.	 Inserateschluss	 Erscheinung	 Themen / Kongresse

1/27	   1. Februar	 25. Februar	 �Themen: Andrologie | Herz und Niere | Schlaf | Sportmedizin | Pädiatrie | 
Rückenschmerzen | Allergologie | Erkältung / Grippe | Vitamine | Husten |  
Urogynäkologie | Haarerkrankungen | Alzheimererkrankung 
Kongresse: SGED-Kongress (Diabetes) | DGPPN-Kongress (Psychiatrie) | 
Jahrestagung für Phytotherapie | Impf Update Refresher

2/27	 25. März	 22. April	 �Themen: Neuropathischer Schmerz | Osteoporose | Pädiatrie | FSME |  
Lipidmanagement | Venenleiden | Schilddrüsenerkrankungen | Gynäkologie | 
ADHS | ORL | Asthma | Infektiologie | Nephrologie | Dermatologie 
Kongresse: Quadrimed-Kongress Crans-Montana | ECCO-Kongress 
(M. Crohn und Colitis ulcerosa)

3/27	   7. Juni	   1. Juli	 �Themen: Neuropathischer Schmerz | Osteoporose | Pädiatrie | 
Lipidmanagement | Venenleiden | Demenz | ADHS | ORL | Asthma | 
Infektiologie | Nephrologie 
Kongresse: Junge Hausärzte Schweiz | FOSPED-Kongress (Endokrinologie) | 
European Headache Congress

4/27	   9. August	   2. September	 �Themen: Urologie | Nephrologie | Adipositas | Impfen |  
Eisenmangel | Angiologie | Ernährung | Geriatrie | Allergologie |  
Interstitielle Lungenerkrankungen 
Kongresse: CMPR-Kolloquium Lausanne (Collège de Médecine de Premier 
Recours) | SSMIG-Frühjahrskongress (Allgemeine Innere Medizin) | 
EULAR-Kongress (Rheumatologie) | KHM-Kongress (Innere Medizin) | 
SGGG-Kongress (Gynäkologie) | pädiatrie schweiz | EAN-Kongress 
(Neurologie)

5/27	 27. September	 21. Oktober	 �Themen: COPD | Wachstumsstörungen | Haarerkrankungen | ORL | 
Ophthalmologie | Lipidmanagement | Tinnitus | Schlaf | Sportmedizin | 
Obstipation | Phlebologie | Husten | Alzheimererkrankung 
Kongresse: ESC-Kongress (Kardiologie) | IAS Conference on HIV Science | 
Joint Annual Meeting SSI / SSHH / SSTTM (Infektiologie, Hygiene, 
Reisemedizin) | SGDV-Kongress (Dermatologie) | Medidays (Innere Medizin)

6/27	 22. November	 16. Dezember	 �Themen: Pädiatrie | Erkältung / Grippe | Adipositas | Depression | 
Schilddrüsenerkrankungen | Kopfschmerz | Phytotherapie | Urologie | 
Magnesiummangel | Menopause | Vitamin D 
Kongresse: SSMIG-Herbstkongress | EASD-Kongress (Diabetes) | 
Joint Annual Meeting SSI / SSHH / SSTTM (Infektiologie, Hygiene, 
Reisemedizin) | SGPP-Kongress (Psychiatrie) | European AIDS Conference | 
Swiss Vaccinology Congress

Pr Dr méd. Antoine Geissbühler

« J’ai toujours été  

un geek » 
44 ·  Portrait

De l’hépatite A à la rage
53 ·  Recommandations vaccinales  

pour les voyageurs 

« Et si l’on remplaçait  
l’agent pathogène réel par  
son avatar virtuel ? »
72 ·  Entretien avec Pr Dr Andrea Serino  

et Pre Dre méd Camilla Jandus

Le magazine médical de la Suisse Romande

N° 6 DÉC 25

1 Crédit de formation 
 spécifique de la SSMIG www.mededition.ch

Pr Dr méd. Stefan Kaiser

« Nous devons assurer 

l’accès aux soins de santé 
mentale à toutes et à tous »
36 · Portrait

Carbamazepine hepatotoxicity:  
Reversible vanishing  
bile  duct syndrome 
46 ·  Dre méd. Melody Verdina et al. 

XIII Swiss Vaccinology Congress
66 ·  Comment améliorer la confiance dans 

les  vaccins ?

1 Crédit de formation 
 spécifique de la SSMIG www.mededition.ch

Le magazine médical de la Suisse Romande

N° 1  
FÉV  
26

Pre Dre méd. Laurence Genton

« La dénutrition 
est souvent une maladie 
invisible »
24 · Portrait

Soins primaires et troubles  
du neurodéveloppement 
32 ·  Dre méd. Laura Caire  

Dre méd. Cécile Levallois

Les maladies vasculaires  
chez les généralistes 
49 ·  Ne pas passer à côté des 

ischémies aiguës

www.mededition.ch

Le magazine médical de la Suisse Romande

N° 2  
AVR  
26

Pr Dr méd. Marc René Suter

« L’anesthésie offre une 

dimension technique 

et scientifique stimulante »
56 · Portrait

« Faire de l’exception (la survivance) 
la règle en oncologie »
 8 ·  Entretien avec Emna Makhlouf et  

PD Dr méd. Krisztian Homiszko

Notre rapport au mensonge : 
 De-Trump-toi
70 · Congrès L'Encéphale

1 Crédit de formation 
 spécifique de la SSMIG www.mededition.ch

Le magazine médical de la Suisse Romande

N° 3  
JUIN  
26

Dr méd. Enrico Brönnimann 

« La chirurgie, c’est  

comme jouer du piano à 

 plusieurs mains »
44 · Portrait

La fatigue neurologique
51 ·  Dre méd. Camille Heitz

« Du contrôle du virus à 
la  personnalisation des soins »
80 ·  Entretien avec 

Pre Dre méd. Alexandra Calmy, 
responsable du service VIH/SIDA aux HUG

www.mededition.ch

Le magazine médical de la Suisse Romande

N° 4  
AOÛT  
26

1 Crédit de formation 
 spécifique de la SSMIG

PD Dre méd. Sophie Restellini

« Les MICI allient science 

et compréhension profonde 

de l’humain »
42 · Portrait

La différence entre  
tension artérielle élevée  
et hypertension
66 ·  Recommandations ESC

Plus qu’une migraine 
69 ·  Diagnostic des céphalées  

secondaires et des douleurs  
faciales

Le magazine médical de la Suisse Romande

N° 5 OCT 25

1 Crédit de formation 
 spécifique de la SSMIG www.mededition.ch



Neurologie  —  Psychiatrie  —  Geriatrie

10

Zertifizierte Fortbildung
Die Schweizerische Neurologische Gesellschaft (SNG) 
vergibt 1 Kernfortbildungs-Credit pro Ausgabe. 

 
Wissenschaftliche Verantwortung für die  
Kernfortbildungscredits der SNG
Prof. Dr. med. Krassen Nedeltchev, Kantonsspital Aarau

Offizielles Publikationsorgan  
Schweizerische Gesellschaft für  
Bipolare Störungen (SGBS) 

 
Schweizerische Epilepsie-Liga

Facts & Figures zu BrainMag
Auflage	 6000 Exemplare
Erscheint	 6 × im Jahr
Zielgruppen	� –  Neurolog:innen 

–  Psychiater:innen 
–  Geriater:innen 
–  Gerontopsychiater:innen 
–  Psychotherapeut:innen 
–  An Neurologie, Psychiatrie  
  und Geriatrie interessierte  
  Grundversorger:innen

Chefredaktorin	 PD Dr. Simone Bürgler

Tarife und Konditionen: Seite 23

Advisory Board
	– Prof. Dr. med. Claudio L.A. Bassetti, Bern
	– Prof. Dr. med. Annette Brühl, Basel
	– Dr. med. Markus Bürge, Gümligen
	– Prof. Dr. med. Andrew Chan, Bern
	– Dr. med. Suzie Diener, St. Gallen
	– Dr. med. Kerstin Gabriel Felleiter, Luzern
	– Prof. Dr. med. Andreas Gantenbein, Bülach
	– Prof. Dr. med. Gregor Hasler, Villars-sur-Glâne
	– Prof. em. Dr. med. Martin Hatzinger, Basel
	– PD Dr. med. Dr. phil. Ulrich Michael Hemmeter, Herisau
	– PD Dr. med. Christian Imboden, Solothurn
	– Prof. Dr. med. Andreas Kleinschmidt, Genève
	– Prof. Dr. med. Thomas Jörg Müller, Meiringen
	– Prof. Dr. med. Krassen Nedeltchev, Aarau
	– PD Dr. med. Eva-Maria Pichler, Windisch
	– Prof. Dr. med. Lennart H. Stieglitz, Zürich
	– Prof. Dr. med. Barbara Tettenborn, Zürich
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Erscheinungsdaten und Themen BrainMag 2027 (jeweils inkl. Newsletter)

Nr.	 Inserateschluss	 Erscheinung	 Themen / Kongresse

1/27	   4. Januar	 28. Januar	 �Themen: Neuromuskuläre Erkrankungen | Schlaf | Schizophrenie | 
NMOSD | Geriatrie | Parkinson | Schwindel | Demenz  
Kongresse: DGPPN-Kongress (Psychiatrie) | NeuroWeek |  
Jahreskongress Swiss Pain Society

2/27	   1. März	 25. März	 �Themen: Hereditäre Transthyretin-Amyloidose (hATTR) | Myasthenia gravis | 
Alzheimererkrankung | Epilepsie | Neuropädiatrie | Depression | Sucht 
Kongresse: MS State of the Art Symposium | International Symposium on 
ALS / MND | European Headache Congress

3/27	   3. Mai	 27. Mai	 �Themen: Hirntumoren | Amyotrophe Lateralsklerose | Parkinson | 
Neurokutane Syndrome | Geriatrie | Neuropathischer Schmerz | 
Multiple Sklerose | Schizophrenie 
Kongresse: EPA-Kongress (Psychiatrie) | Dreiländertagung Epilepsie | 
Swiss Forum for Mood and Anxiety Disorders (SGAD)

4/27	   2. August	 26. August	 �Themen: Schlaf | Neuromuskuläre Erkrankungen | Myasthenia gravis | 
ADHS | Demenz | Epilepsie | Migräne | Parkinson | Sucht 
Kongresse: APA Annual Meeting (Psychiatrie) | Nationale Demenzkonferenz | 
AAN-Kongress (Neurologie)

	   2. August	 26. August	� Special als Beilage zu BrainMag 4/27: EAN-Kongress 
mit eigener U4, U2 und Seite neben dem Inhaltsverzeichnis

5/27	   4. Oktober	 28. Oktober	 �Themen: Friedreich-Ataxie | Hirntumoren| Hereditäre Transthyretin-
Amyloidose (hATTR) | Multiple Sklerose | Schizophrenie | Phytotherapie | 
Schmerz | Depression | Alzheimererkrankung | Epilepsie 
Kongress: SGPP-Jahreskongress / PSY-Kongress

6/27	 15. November	   9. Dezember	 �Themen: Demenz | Bipolare Störung | Spinale Muskelatrophie | Geriatrie | 
Myasthenia gravis | ADHS | Kopfschmerz | Tinnitus 
Kongresse: International Congress of Parkinson’s Disease and Movement 
Disorders | ECNP Congress (Neurologie / Psychiatrie)

	 15. November	   9. Dezember	 �Special als Beilage zu BrainMag 6/27: Multiple Sklerose  
mit Schwerpunkt ECTRIMS-Kongress 
mit eigener U4, U2 und Seite neben dem Inhaltsverzeichnis
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ieN° 3  
MAI 26

08 – Prof. hon. Dr. rer. nat. Pierre Baumann 

Potenzielle pharmakologische 
 Mechanismen der Insulinschocktherapie

24 – Fortbildungsartikel von  
Prof. Dr. med. Alexander A. Tarnutzer 

Sport und neurologische 
 Erkrankungen: Risikofaktor 
 Kopfverletzungen

 
46 – Neuromuskuläre Erkrankungen

Outcome Measures bei Kindern

32 – Dr. med. Birgit Schwenk im Porträt 
«Am Lebensende bekommt 
die Medizin einen ganz 
 anderen Stellenwert»

www.mededition.ch

Mit zertifizierter  
Fortbildung 
Neurologie ab Seite 24

www.mededition.ch

Mit zertifizierter  
Fortbildung 
Neurologie ab Seite 18
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ieN° 1  
JAN 26

18 – Fortbildungsartikel von  
Dr. med. Patricia E. Dill 

Zielgerichtete Therapieansätze bei 
neurokutanen Syndromen

 

38 – Demenz

Risikofaktorspezifische Prävention 
für kognitiv gesunde Menschen

48 – Albtraumtherapie

Vom «Alp» heimgesucht

28 – Prof. Dr. med.  
Urs Fischer im Porträt 
«‹The unanswered question› 
ist für mich der Link zwischen 
Musik und Medizin»

www.mededition.ch

Mit zertifizierter  
Fortbildung 
Neurologie ab Seite 24
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ieN° 2  
MRZ 26

08 – Interview mit 
Dr. med. Bettina Isenschmid 

«Orthorexie ist eine Form  
von Zwangsstörung»

24 – Fortbildungsartikel von 
PD Dr. med. Matthias Elstner 

Selbstwirksamkeit beim 
 Parkinson-Syndrom

 
52 – Neue Empfehlungen

Impfungen bei neurologischen 
 Erkrankungen

38 – Prof. Dr. med.  
Stefan Kaiser im Porträt  
«Wir müssen allen Menschen 
Zugang zur psychiatrischen 
Versorgung gewährleisten»

Mit zertifizierter  
Fortbildung 
Neurologie ab Seite 18

brain Neurologie
Psychiatrie

Geriatrie

www.mededition.ch

N° 6 DEZ 25

26 — PD Dr. med. Dominik Cordier im Porträt

«Ein Held meiner Kindheit  
war Neurochirurg»

14 — Interview mit Dr. med. Karin Lindauer

«Frauen mit Behinderung sind oft  medizinisch 
unterversorgt» 

18 — Fortbildungsartikel von PD Dr. med. Sebastian Zaremba

Diagnostik und Behandlung von 
 Schlafstörungen 

35 — SGPP-Kongress

Neue Wege in der Suchttherapie

www.mededition.ch

Mit zertifizierter  
Fortbildung 
Neurologie ab Seite 24

brain Neurologie
Psychiatrie

Geriatrie

N° 5 OKT 25

32 — Dr. med. Cornelia Jungck im Porträt

«Geriatrie ist nicht die Medizin 
der  schnellen Lösungen»

24 — Fortbildungsartikel von PD Dr. phil. Daniel R. Müller et al.

Integrierte Neurokognitive Therapie

46 — Levodopa, Botulinumtoxin und Antikoagulanzien

Rehabilitation nach Hirnschlag

53 — Schübe und Therapienebenwirkungen

Neurologische Notfälle bei MS

N
eu

ro
lo

g
ie

P
sy

ch
ia

tr
ie

G
er

ia
tr

ieN° 4  
AUG 26

www.mededition.ch

28 – Fortbildungsartikel von  
Dr. med. Fabio S. Ryser et al. 

Sjögren-Erkrankung: Diagnose  
und Behandlung neurologischer  
Manifestationen

46 – Dr. med. Christine Poppe 

Interpersonelle und soziale 
 Rhythmustherapie 
bei  bipolaren Störungen

 
59 – Psychopharmaka

Moderne Therapieoptionen 
bei Schizophrenie 
und  Schlafstörungen

40 – PD Dr. med.  
Markus Gschwind im Porträt  
«Verbesserungen entstehen 
nicht von allein»

Mit zertifizierter  
Fortbildung 
Neurologie ab Seite 28



Gastroenterologie – Hepatologie – Diabetes – Adipositas – Ernährung

12

Neu: GastroMag+ inklusive Diabetes und Adipositas
Gastroenterologie, Hepatologie, Ernährungsmedizin, Dia­
betologie und Adipositastherapie sind Fachgebiete, bei 
denen es immer mehr interdisziplinären Austausch gibt. 
Denn es hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass Dia­
betes und Adipositas mit zahlreichen gastroenterologi­
schen und hepatologischen Erkrankungen verbunden sind.

Diese Entwicklung greifen wir auf: Wir erweitern das The­
menspektrum von GastroMag um Diabetologie und Adi­
positas – GastroMag wird zu GastroMag+. Damit schaffen 
wir die publizistische Plattform für die in der Praxis immer 
engere Verknüpfung von Gastroenterologie, Hepatologie, 
Ernährungsmedizin, Diabetologie und Adipositasmedizin.

Offizielles Publikationsorgan 
Gesellschaft für Klinische Ernährung der Schweiz (GESKES) 

Kooperationspartner 

			 

Facts & Figures zu GastroMag+
Auflage	 5000 Exemplare
Erscheint	 4 × im Jahr
Zielgruppen	� –  Gastroenterolog:innen 

–  Hepatolog:innen 
– � Endokrinolog:innen /  

Diabetolog:innen
	 – � Fachärzt:innen mit Spezialgebiet 

Adipositas
	 –  Ernährungsmediziner:innen 
	 –  Grundversorger:innen
Chefredaktorin	 Dr. med. Eva Ebnöther

Advisory Board
	– Dr. med. Patrick Aepli, Luzern
	– Prof. em. Dr. med. Peter E. Ballmer, Winterthur
	– Prof. Dr. med. Emanuel Burri, Liestal
	– Prof. Dr. med. Dr. phil. Marco Büter, Männedorf
	– PD Dr. med. Stefan Fischli, Luzern
	– Prof. Dr. med. Henrik Köhler, Aarau
	– Dr. med. Nadja Lindenmann, Thalwil
	– PD Dr. med. Christine Manser, Frauenfeld
	– Dr. med. Christoph Matter, Freiburg
	– PD Dr. med. Sophie Restellini, Genf
	– Prof. Dr. med. Dr. phil. Gerhard Rogler, Zürich
	– Prof. Dr. med. Gottfried Rudofsky, Olten
	– Prof. Dr. med. Philipp Schütz, Aarau
	– Prof. Dr. med. Stephan Vavricka, Zürich

Tarife und Konditionen: Seite 23



13

Erscheinungsdaten und Themen GastroMag+ 2027 (jeweils inkl. Newsletter)

Nr.	 Inserateschluss	 Erscheinung	 Themen / Kongresse

1/27	   18. Januar	 11. Februar	 �Themen: Endoskopie | Magen-Darm-Tumoren | Ernährung im Alter |  
Obstipation | Seltene Lebererkrankungen | Diabetes | IBD 
Kongresse: Gastrohighlights Zürich | Postgraduate Course in IBD |  
SGED Annual Meeting (Diabetes) | SMOB Annual Meeting |  
European Forgut Society Annual Meeting

2/27	 26. April	 20. Mai	 �Themen: Hepatitis | Ösophagus-Erkrankungen | Trinknahrung | Reflux |  
Klinische Ernährung | Diabetes | Endoskopie 
Kongresse: ECCO-Kongress | EASL Liver Cancer Summit |  
Zürcher Adipositas Symposium

3/27	 16. August	   9. September	 �Themen: Diabetes Typ 2 | Diarrhoe | Gallenwegserkrankungen |  
Infektiöse Magen-Darm-Erkrankungen | Phytotherapie | Mangelernährung 
Kongresse: Digestive Disease Week | EASL-Kongress | Top of IBD |  
ESGE Days (Endoscopy) | European Congress on Obesity EASO / IFSO-EC | 
HEP Preceptorship Meeting

4/27	 25. Oktober	 18. November	 �Themen: IBD | Endoskopie | Hepatologie | Adipositas | Proktologie | 
Funktionelle Magen-Darm-Erkrankungen | Pankreas-Erkrankungen 
Kongresse: SGG-Jahrestagung | Swiss Diabetes Tech Symposium | 
UEG Week | ESPEN Congress | EASD-Kongress (Diabetes)

Gastroenterologie  —  Hepatologie  —  Ernährungsmedizin

PD Dr. med. Matthias Hepprich 

 «Die Ernährungsmedizin 
 sollte mehr in den Fokus rücken»
22 — Porträt

Akut-auf-chronisches 
 Leberversagen
1 6 —   Dr. phil. Lisette A. P. Krassenburg 

Prof. Dr. med. Dr. phil. Christine Bernsmeier

Sind IBD auch 
eine  Berufskrankheit?
36 — Highlights vom ECCO-Kongress

N° 2 
MAI

26

www.mededition.ch

Gastroenterologie  —  Hepatologie  —  Ernährungsmedizin

PD Dr. med. Sophie Restellini 

«Ich möchte Menschen mit 
IBD eine umfassende Betreuung 
anbieten» 
24 — Porträt

«Orthorexie ist eine Form 
von Zwangsstörung»
 6 — Interview mit Dr. med. Bettina Isenschmid

Fortschritte in der bariatrischen 
Endoskopie
16  —  Dr. med. Chantal Hasler 

Dr. med. Patrick Aepli 
Dr. med. Simon Bütikofer 

Polyzystische Leberkrankheit
34 —  HEP Preceptorship

N° 1 
FEB

26

www.mededition.ch

PD Dr. med. Christiane Sokollik 

 «Meine Welt sind die Berge»
28 — Porträt

«Das Osteoporoserisiko wird 
bei IBD-Patient:innen oft nicht 
genügend beachtet»
 6 — Interview mit Prof. Dr. med. Emanuel Burri

Häufige proktologische Probleme
20 —  Dr. med. Stefan Eisoldt  

Die Leber am SGG-Kongress
38 —  Vom cholestatischen Pruritus bis zur 

 MASLD-Therapie

N° 4 
NOV

25

www.mededition.ch

Gastroenterologie  —  Hepatologie  —  Ernährungsmedizin

PD Dr. med. Daniela Husarik

«Das Pankreas ist 
mein  Lieblingsorgan»
26 — Porträt

«Blutzuckerwerte und Magen­
entleerung sind eng verknüpft»
 6 — Prof. Dr. med. Daniel Pohl zur Gastroparese

Stuhlinkontinenz:  
Diagnostik und Therapie
22 —  Dr. med. Michaela Ramser 

Prof. Dr. med. Matthias Turina

Familiäre adenomatöse Polyposis
32 — PD Dr. med. Karoline Horisberger

N° 3 
SEP

26

www.mededition.ch

Gastroenterologie  —  Hepatologie  —  Ernährungsmedizin
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Gendermedizin – Women’s Health – Men’s Health

Erscheinungsdaten und Themen GenderMag 2027 (jeweils inkl. Newsletter)

Nr.	 Inserateschluss	 Erscheinung	 Themen / Kongresse

1/27	   8. Februar	   4. März	 �Themen: Gender in der Kardiologie | Hormone und Lebensphasen |  
Menopause | Libido und Sexualität | Eisenmangel | Fertilität | Erektile 
Dysfunktion | Vaginale Gesundheit | Osteoporose | Urogynäkologie | 
Longevity | Supplemente 
Kongresse: Women’s Health Congress | UROART

2/27	 31. Mai	 24. Juni	 �Themen: Gender in der Onkologie | Schwangerschaft | Impfungen | 
Vitamine | Kontrazeption | Menopause und Psyche | HIV | HRT | Stillen | 
Testosteronmangel | Transgender-Medizin | Intimpflege | Antiaging  
Kongresse: World Congress on Gynecology | Gynäkologie Update Refresher

3/27	   6. September	 30. September	 �Themen: Gender in Neurologie und Psychiatrie | Endometriose |  
PMS und PMDS | Andropause | Kinderwunsch | Vulvodynie | 
Geschlechtskrankheiten | Longevity | Supplemente | Harnwegsinfekte | 
Ernährung | Kontrazeption bei jungen Frauen | Perimenopause 
Kongresse: SGGG-Kongress (Gynäkologie) | Women’s Health 360

4/27	   8. November	   2. Dezember	 �Themen: Gender in der Schmerztherapie | Longevity | HPV-Prävention |    
Migräne und Hormone | Postpartale Depression | Menopause und Herz | 
Sexualmedizin | Kontrazeption | Prostatagesundheit | Magnesiummangel  
Kongresse: Swiss Gender Medicine Symposium | SGU-Jahreskongress 
(Urologie)

Neu 2027: GenderMag
Medizin ist nicht geschlechtsneutral. Mit GenderMag lan­
cieren wir 2027 ein neues medizinisches Fachmagazin, in 
dem die Gesundheit von Frauen und Männern konsequent 
aus geschlechtsspezifischer Perspektive betrachtet wird.

Im Zentrum steht Women’s Health mit Gynäkologie und 
Themen wie Menopause, Hormonen, Fertilität, Endome­
triose, Kontrazeption und Sexualmedizin. Gleichzeitig rich­
ten wir in GenderMag den Blick auf Men’s Health, Urologie 
und Andrologie – von Testosteronmangel und erektiler Dys­
funktion bis zur Prostatagesundheit.

Darüber hinaus zeigt GenderMag, was Geschlechter­
unterschiede in Diagnostik, Prävention und Therapie 
ausmachen. In jeder Ausgabe widmen wir uns der 
Gendermedizin in einem grossen Fachgebiet  – 2027 
sind dies Kardiologie, Onkologie, Neurologie / Psychiatrie 
und Schmerzmedizin.

Facts & Figures zu GenderMag
Auflage	 5000 Exemplare
Erscheint	 4 × im Jahr
Zielgruppen	� –  Gynäkolog:innen 

–  Urolog:innen 
– � Ärzt:innen mit Schwerpunkt 

Andrologie, Sexualmedizin und 
geschlechtsspezifische Medizin

	 – � An Gynäkologie, Urologie und 
Gendermedizin interessierte 
Grundversorger:innen

Chefredaktorin	 Athena Tsatsamba Welsch

Advisory Board
	– PD Dr. med. Alexander Müller, Schlieren
	– Dr. med. Katharina Rüther-Wolf, Solothurn
	– Advisory Board im Aufbau

Tarife und Konditionen: Seite 23

neues  

Magazin!
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Erscheinungsdaten und Themen OncoMag 2027 (jeweils inkl. Newsletter)

Nr.	 Inserateschluss	 Erscheinung	 Themen / Kongresse

1/27	 15. Februar	 11. März 	 �Themen: Hirntumoren | Prostatakarzinom | Ovarialkarzinom | 
Multiples Myelom | Onkologische Rehabilitation 
Kongresse: ASH Annual Meeting (Hämatologie) | San Antonio Breast 
Cancer Symposium (SABCS) | ASCO GI (gastrointestinale Tumoren) | 
SOHC-Kongress

2/27	 10. Mai	   3. Juni	 �Themen: Nicht-maligne hämatologische Erkrankungen | Mammakarzinom | 
Gastroenterologische Tumoren | Hauttumoren | Schmerztherapie | 
Neuroendokrine Tumoren 
Kongresse: ASCO GU (urogenitale Tumoren) | European Lung Cancer 
Conference (ELCC) | Fortbildungstagung klinische Onkologie St. Gallen

3/27	   9. August	   2. September	 �Themen: Urogenitale Tumoren | Kolorektales Karzinom | 
Mammakarzinom | Palliative Care | Seltene Tumorarten  
Kongresse: ASCO-Kongress | EHA-Kongress (Hämatologie)

4/27	   8. November	   2. Dezember	 �Themen: Lungentumoren | Prostatakarzinom | Neuroendokrine Tumoren | 
Multiples Myelom / Hämatologie | Nierenzellkarzinom | Tumordiagnostik  
Kongresse: DGHO-Kongress | ESMO-Kongress

Medienpartnerschaft
 

Facts & Figures zu OncoMag 
Auflage	� 4000 Exemplare
Erscheint	 4 × im Jahr
Zielgruppen	� –  Onkolog:innen 

–  Hämatolog:innen 
–  Fachpersonen für Palliative Care 
–  An Onkologie, Hämatologie  
  und Palliative Care interessierte  
  Grundversorger:innen

Chefredaktorin	 Dr. med. Eva Ebnöther

Advisory Board
	– Prof. Dr. med. Vera Ulrike Bacher, Bern
	– Prof. Dr. med. Jörg Beyer, Bern
	– PD Dr. med. Patrick Dorn, Bern
	– Dr. med. Patrizia Froesch, Locarno
	– Dr. med. Natalie Gabriel, Zürich
	– Dr. med. Michael Gregor, Luzern
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Nr.	 Inserateschluss	 Erscheinung	 Themen / Kongresse

1/27	 22. Februar	 18. März	 �Themen: Atopische Dermatitis | Psoriasis | Spezifische Immuntherapie | 
Vitiligo | Seborrhoisches Ekzem | Aktinische Keratose | Hautverjüngung | 
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Kongresse: Update Refresher Allergologie| Swiss Derma Days | 
SGML-Kongress (Laser) | Allergy & Immunology Update

2/27	 14. Mai	 10. Juni	 �Themen: Sonnenschutz | Wunden | Trockene Haut | Psoriasis | 
Atopische Dermatitis | Spezifische Immuntherapie | Akne | Handekzem | 
Pädiatrische Dermatologie | Lasertherapie 
Kongresse: Dermatologie KOMPAKT & PRAXISNAH
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Narben | Atopische Dermatitis | Hyperhidrose | Sonnenschutz | 
Hautverjüngung | Lasertherapie 
Kongresse: SGDV-Kongress | EADV-Kongress
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Wir setzen auf Qualität: Unsere Redaktion besteht aus 
hoch qualifizierten Wissenschaftsjournalist:innen (Deutsch 
und Französisch) – und die Grafikabteilung setzt nicht nur 
um, sondern gestaltet Artikel kreativ. So können wir Ihre 
Botschaft an die Ärzt:innen fachlich kompetent und optisch 
attraktiv aufbereiten. Einen Sonderreport platzieren wir je­
weils in der dazu passenden redaktionellen Rubrik. Denkbar 
sind zum Beispiel: 
- Kongressbericht von Ihrem Satellitensymposium
- Interview mit einem Key Opinion Leader
- Studienzusammenfassung
- Aufarbeitung eines Case Reports 

Reprints
Mit unseren meist vierseitigen Reprints der Sonderreports 
kann Ihr Aussendienst punkten. Das Cover ist gestaltet, auf 
der U4 befindet sich ein Inserat:

Copyright
Mit dem Sonderreport können Sie auch das Copyright 
buchen. Wir schreiben den Text für Sie, der Artikel wird in 
einem medEdition-Magazin publiziert, und anschliessend 
erhalten Sie von uns eine bereinigte finale Word-Datei zur 
weiteren freien Verwendung.

Native-Ad-Paket
Unser crossmediales Angebot: Den Sonderreport tea­
sern wir im Magazin-Newsletter an. Der Teaser führt zum 
Fachartikel auf www.mededition.ch (Rx-Login).

Tarife und Konditionen: Seite 23
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CONGRÈS & ÉVÉNEMENTS Rapport spécial

L’antagoniste oral du récepteur CGRP, l’atogépant (AQUIPTA®), 
s’est avéré mieux toléré et plus efficace que le topiramate dans 
l’étude TEMPLE de phase III randomisée en double aveugle1, 2. Lors 
du congrès EHC 2025, le Dr Robert Fleischmann, privat-docent, 
Centre médical universitaire de Greifswald (Allemagne), a présenté 
des résultats de l’étude TEMPLE et a expliqué comment ceux-ci 
 influencent les décisions de traitement.

Prophylaxie de la migraine avec gépants 

L’atogépant est mieux 
 toléré et plus efficace que 
le topiramate1, 2

 Lors du choix d’un traitement prophylactique contre la mi­
graine, il convient de tenir compte des antécédents médicaux 
du/de la patient•e, ainsi que de ses préférences et de ses sou­
haits. À l’aide d’un exemple fictif, le Dr Fleischmann a décrit le 
profil d’un patient migraineux typique qui, outre une réduction 
du nombre de jours de migraine, espère également une plus 
grande présence au travail et une participation plus active à la vie 
familiale grâce au nouveau traitement. Une bonne tolérance est 
également importante pour le patient, car il avait déjà subi des 
effets secondaires graves lors de précédents traitements.

Atogépant versus topiramate
L’étude TEMPLE, randomisée et en double aveugle, a comparé 
la tolérance, la sécurité et l’efficacité de l’atogépant et du topira­
mate1, 2. L’étude était ouverte aux adultes souffrant de migraines 
épisodiques ou chroniques depuis au moins douze mois et ayant 
connu au moins quatre jours de migraine par mois pendant la 
phase de sélection. Les autres critères d’inclusion comprenaient 
une moyenne d’au moins quatre jours de migraine par mois au 
cours des trois mois précédant le premier examen de l’étude. 
L’étude a été menée sur 73 sites dans douze pays et comprenait 
une phase en double aveugle de 24 semaines, suivie d’une phase 
ouverte de 52 semaines au cours de laquelle tous les sujets ont 
été traités avec de l’atogépant. Au cours de la phase en double 
aveugle, 273 patient•e•s ont reçu 60 mg d’atogépant par jour et 
267 patient•e•s ont reçu la dose maximale tolérée de topiramate 
(50 mg, 75 mg ou 100 mg/jour). Le critère d’évaluation principal 

était l’arrêt du traitement en raison d’effets indésirables dans la 
population de sécurité (atogépant : n = 273 ; topiramate : n = 267) 
au cours de la phase en double aveugle de 24 semaines. 

L’atogépant nettement mieux toléré
L’atogépant a été généralement bien toléré ; les effets secon­
daires observés étaient conformes au profil de sécurité connu1, 2. 
Au cours du traitement par atogépant, 153 patient•e•s (56,0 %) 
ont présenté des effets indésirables liés au traitement, alors que 
ce fut le cas pour 208 patient•e•s (77,9 %) au cours du traitement 
par topiramate. Les effets indésirables graves liés au traitement 
étaient rares dans les deux groupes de l’étude (atogépant : n = 6 ; 
2,2 % ; topiramat : n = 3 ; 1,1 %). 

Dans le groupe atogépant, 33 patient•e•s (12,1 %) ont interrompu 
le traitement en raison d’effets indésirables. En revanche, près 
d’un tiers des sujets de l’étude ont interrompu le traitement par 
topiramate (29,6  %, n = 79). Ainsi, on a constaté plus de deux fois 
plus d’arrêts de traitement avec le topiramate qu’avec l’atogépant, 
ce qui correspond à un risque relatif  (RR) de 0,41 (IC  95 % : 
0,28 – 0,59 ; p < 0,0001). 

Taux de réponse élevé
Les critères d’évaluation secondaires comprenaient l’efficacité 
clinique et le résultat fonctionnel au cours des mois  4 à 6 du 
 traitement1, 2. L’évaluation comprenait, entre autres, la proportion 
de patient•e•s ayant obtenu une réduction du nombre moyen de 
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[ENCADRÉ]  Critères d’évaluation secondaires : Proportion de patient•e•s présentant une réduction du nombre moyen de jours de migraine 
par mois (MMD) ≥ 50 % (à gauche) et variation du nombre moyen de jours de migraine par mois par rapport à la valeur initiale (à droite)1

*P < 0,0001 ; †P < 0,0001
RR : Risque relatif ; SE ; erreur standard

jours de migraine mensuels (MMD) de ≥ 50 %, ainsi que la varia­
tion du MMD moyen par rapport à la valeur de référence. De plus, 
les améliorations des scores au Headache Impact Test-6 (HIT­6) 
et au Migraine Specific Quality of Life Questionnaire version 2.1 
(MSQ v2.1) ont été évaluées à la semaine 24.

Sous traitement par atogépant, environ deux tiers des sujets 
(64,1 % ; n = 173/270) ont obtenu une réduction d’au moins 50 % 
de la MMD moyenne [ENCADRÉ]. Sous topiramate, c’était le 
cas chez 39,9 % (n = 101/257) des patient•e•s (RR : 1,63 ; IC 95 % : 
1,37 – 1,95 ; p < 0,0001). En ce qui concerne la réduction de la 
MMD moyenne par rapport à Wla valeur de référence, l’atogépant 
topiramate était également significativement supérieur, avec 
– 6,27 jours contre – 4,49 jours (différence : – 1,78 ; IC 95 % : – 2,52 
à – 1,04 ; p < 0,0001 [ENCADRÉ]).

Qualité de vie nettement supérieure
L’impact de la migraine sur la vie quotidienne a également 
été significativement réduit sous atogépant par rapport au topi­
ramate1, 2. Au cours de la 24e semaine, le score moyen HIT­6 dans le 
groupe atogépant a diminué de 11,7 points, passant de 64,5 points 
à 52,8 points (amélioration de 18,1 %, n = 227). L’atogépant a ainsi 
obtenu une réduction de 4,3 points supérieure au score HIT­6 
par rapport au topiramate (– 7,4 points ; amélioration de 11,5 % ; 
différence : – 4,3 points ; n = 218 ; p < 0,0001). Des résultats simi­
laires ont été observés en ce qui concerne l’amélioration de la 
qualité de vie : ainsi, le score moyen MSQ v2.1 a augmenté de 
33,5 points, passant de 42,4 points au départ à 75,9 points à la 
semaine 24 sous atogépant (amélioration de 79 % ; n = 226). Au 
cours de la même période, le traitement par topiramate a 
 entraîné une amélioration de 23,1 points, passant de 42,4 points 
à 65,5  points (amélioration de 54,5 % ; n = 217 ; différence : 
10,4 points ; p < 0,0001).

Conclusion
Dans l’étude TEMPLE, l’atogépant a démontré une tolérance 
significativement supérieure à celle du topiramate, avec moins de 
la moitié des arrêts de traitement dus à des effets indésirables1, 2. 
L’atogépant a montré une réduction significativement plus im­
portante de la MMD que le topiramate. De plus, l’atogépant a 
amélioré les scores au HIT­6 et au MSQ v2.1 de manière signifi­
cativement plus importante que le topiramate. La grande effica­
cité clinique, associée à une bonne tolérance, fait de l’atogépant 
une option de traitement appropriée pour les patient•e•s qui sou­
haitent une prophylaxie efficace et bien tolérée de la migraine 
qui réduit non seulement le nombre de jours de migraine, mais 
qui permet également une participation plus active au travail et 
à la vie de famille1, 2. 

Bibliographie
1  Reuter U, et al. : Tolerability, safety, and efficacy of atogepant versus topiramate 
in participants requiring preventive treatment for migraine : Results 
from the head­to­head TEMPLE trial. Congrès international des céphalées ; 
10 – 13 septembre 2025, Sao Paulo, Brésil. POSTER PO­060. 

2  Comparative study of oral atogepant versus oral topiramate to assess adverse 
events in adult participants with migraine (ATO­TOPIRAMATE). NCT05748483. 
Disponible à l’adresse : clinicaltrials.gov/study/NCT05748483.
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Ein natürlich frisch aus-
sehendes Hautbild dank 
unvernetzter Hyaluronsäure 
(revitalis®) und Poly-
nukleotiden ( PolyPhilTM)

 Immer mehr Menschen wünschen sich ein vitales Hautbild 
ohne sichtbare Zeichen einer Behandlung. Diesem Wunsch 
kann die ästhetische Dermatologie mit Skinboostern wie hoch-
konzentrierter, unvernetzter Hyaluronsäure (revitalis®) und 
Polynukleotiden (PolyPhilTM) nachkommen. Dr. med. Alexandra 
Ogilvie aus München sprach am Jahreskongress der Schwei-
zerischen Gesellschaft für Dermatologie und Venerologie über 
Einsatzgebiete, Wirksamkeit und Verträglichkeit dieser Pro-
dukte und untermauerte dies mit Erfahrungen aus der Praxis.

Quiet luxury, der in der Modewelt gerade aktuelle Trend zum 
Understatement, bei dem die Qualität der Materialien, zeitloses 
Design und eine unauffällige Eleganz im Vordergrund stehen, 
findet auch immer mehr Eingang in die ästhetische Dermatologie. 
«Meine Patientinnen und Patienten möchten vermehrt Behand-
lungen, die nicht zu sichtbar aufgefüllten Gesichtern führen», 
berichtete Dermatologin Dr. med. Alexandra Ogilvie. Vielmehr 
seien Strategien gewünscht, die zu einer verbesserten Hautqualität 
bei natürlichem Aussehen führen. 

Hydratation, Elastizität und Festigkeit verbessern
Vor diesem Hintergrund sprach Dr. Ogilvie über den Einsatz von 
biologischen oder bioaktiven Substanzen wie Hyaluronsäure (HA) 
und Polynukleotiden (PN) als sogenannte Skinbooster1. «Skin-
booster unterstützen die Haut dabei, ihre Funktion zu steigern 
oder zu verbessern», sagte sie. Um dies zu erreichen, kann hoch-
konzentrierte, unvernetzte HA mit Glycerol kombiniert werden 
(revitalis®). HA speichert Wasser in der Haut, reduziert freie Radi-
kale und fördert so die Hautfestigkeit und die Elastizität2. Glycerol 
hält die Haut hydratisiert und geschmeidig und verbessert die 
Wirksamkeit der HA-Moleküle, indem sie deren Abbau verhindert2. 
Die Applikation des Produkts erfolgt mithilfe einer oberflächlichen 
Injektionstechnik wie der Multipunktion (Mesotherapie). 

Überzeugende Effekte in Studien und Praxis
Im Rahmen einer prospektiven, unverblindeten, 
multizentrischen Studie wurden drei Behand-
lungen (initial, nach 3 und nach 6 Wochen) mit 
oberflächlichen intradermalen Injektionen von 
unvernetzter HA und Glycerol in die lateralen 
Kanthallinien und perioralen Falten durchgeführt3. 
Neben der Hautfeuchtigkeit, der Elastizität und 
der Festigkeit wurde die Zufriedenheit der Pati-
ent:innen systematisch untersucht und dokumen-

tiert. Nach acht Wochen hatte sich die Hautfestigkeit signifikant 
verbessert. Die Elastizität nahm ab der ersten Injektion zu und 
wies in Woche 12 einen signifikanten Unterschied zum Aus-
gangswert auf. Die Hydratation erreichte in Woche 12 ihren 
Höchstwert. Nach acht Wochen waren 93 % der Patient:innen 
 zufrieden oder sehr zufrieden mit dem Behandlungsergebnis. 
Nach sieben Monaten wiesen 71 % der Studienteilnehmenden 
 anhaltende Resultate auf. Es wurden keine schwerwiegenden 
Nebenwirkungen registriert. 

Die Kombination aus HA und Glycerol eignet sich besonders 
für empfindliche Regionen wie periorale oder laterale periorbi-
tale Linien. Anhand verschiedener Vorher-nachher-Fotos zeigte 
Dr. Ogilvie anschliessend auf, welche Resultate sie mit revitalis® 
in ihrer Praxis bisher erreicht hat. «Insgesamt wirken die Ergeb-
nisse sehr natürlich. Fältchen verschwinden und die Hautqualität 
verbessert sich. Dabei sind die Effekte so subtil, wie es sich viele 
Patientinnen und Patienten wünschen», kommentierte sie. 

Polynukleotide mit breitem Einsatzgebiet
Im zweiten Teil ihres Vortrags sprach Dr. Ogilvie über die Poly-
nukleotid-Produktfamilie PolyPhilTM. Aktiver Bestandteil dieser 
Produkte sind die durch ein spezifisches Verfahren (Polynucleotides-
High Purification Technology) gewonnenen, hochgereinigten PN 
natürlichen Ursprungs. PN fördern das Abfangen freier Radikale, 
die Hydratation der Haut und die Kollagensynthese. Ausserdem 
steigern PN die Lebensfähigkeit und die Anzahl der Fibro-
blasten4, 5. «Die günstigen Effekte der PN, zum Beispiel auf die 
Geweberegeneration und Wundheilung, werden schon seit vielen 
Jahren erforscht. Ich habe mich immer gewundert, weshalb es so 
lange gedauert hat, bis sie ihren Weg in die ästhetische Dermato-
logie gefunden haben», sagte die Referentin. 

Für die Skinbooster-Anwendung stehen mehrere PN-Produkte 
zur Verfügung. PolyPhilTM eignet sich zur Anwendung im Ge-
sicht, an Hals und Händen sowie zur Behandlung von (Akne-)
Narben und Dehnungsstreifen. Mit PolyPhilTM eye wird ein spezi-
fisches Produkt für den empfindlichen periokulären Bereich an-
geboten, zum Beispiel bei feinen Linien und dunklen Augen-
ringen. PolyPhilTM hair revitalisiert die Kopfhaut und fördert das 
Haarwachstum, auch nach Chemotherapie oder bei hormonellem 
Haarausfall. PolyPhilTM next schliesslich bietet die Kombination 
aus PN und HA und eignet sich für die reife, dehydrierte Haut 
des Mittelgesichts, des Halses und der Hände. 

Die Kraft moderner Skinbooster

13

Positive Ergebnisse aus Studien und Praxis
Die Wirksamkeit und die Sicherheit der verschiedenen Produkte 
wurden in entsprechenden Studien dokumentiert. In einer Studie 
mit 148 Teilnehmenden wurde der Einsatz von PolyPhilTM bei 
jüngeren Teilnehmenden als Präventivmassnahme sowie bei 
 älteren Personen zur Wiederherstellung der Hautelastizität und 
-festigkeit untersucht6. Der Effekt der Behandlung wurde 30 Tage 
nach Abschluss von vier intradermalen PN-Anwendungen erho-
ben. Die ärztliche Gesamtbeurteilung war in 91 % der Fälle positiv, 
mit einer klinischen Verbesserung, die auf einer Reduktion der 
oberflächlichen Fältchen und einem besseren Hautbild beruhte, 
vor allem an den Wangen, im Augenbereich und am Hals. Die Aus-
wertung von 14 Teilnehmenden mit einem digitalen System ergab 
eine Verbesserung der Hautelastizität um 21,8 % gegenüber dem 
Ausgangswert. Die Behandlung erwies sich als gut verträglich. 

Dr. Ogilvie präsentierte zudem Bilder zum Einsatz von PN bei 
eigenen Patient:innen. Bei mehreren behandelten Personen zeigte 
sich unter der Anwendung von PolyPhilTM eine deutlich sichtbare 
Verbesserung sowohl unfallbedingter Narben als auch von Akne-
narben. Drei intradermale Anwendungen von PolyPhilTM hair alle 
zwei bis vier Wochen bewirkten bei einer Frau mit Haarverlust, 
bedingt durch eine vor 17 Jahren durchgeführte Chemotherapie, 
bereits nach zehn Wochen einen deutlich dichteren Haarwuchs. 
«Der Effekt hier war viel grösser, als ich es erwartet hätte. Die 
Patientin war nicht nur glücklich, sondern bekam auch wieder 
sehr viel mehr Selbstvertrauen.»

Hinsichtlich der Behandlung von Augenfältchen mit PolyPhilTM 
eye konnte in einer entsprechenden Studie nach einem Behand-
lungszyklus mit drei Anwendungen eine statistisch signifikante 
Reduktion beobachtet werden4. Die Anwender:innen konnten bei 
87,5 % der Patient:innen eine ästhetische Verbesserung feststellen. 
Über die Hälfte der Behandelten beurteilte die Verbesserung als 
stark oder sehr stark. Zur Anwendung bei dunklen Augenringen 
präsentierte Dr. Ogilvie schliesslich ein erfolgreiches Beispiel aus 
der Praxis. 

Fazit
revitalis® und PolyPhilTM stehen für Quiet luxury in der ästheti-
schen Dermatologie. Während die hochkonzentrierte, unvernetzte 
HA in Kombination mit Glycerol durch Hydratation und Schutz 
empfindlicher Areale überzeugt, bieten die verschiedenen PN­
Formulierungen – einschliesslich PolyPhilTM next mit der Kombi-
nation aus PN und HA – ein breites Spektrum an Möglichkeiten, 
um die Hautqualität nachhaltig und natürlich zu verbessern. 
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Therapie von Colitis ulcerosa und Morbus Crohn

Omvoh® (Mirikizumab): 
starke und anhaltende 
Wirksamkeit1, 2, 4, 7 

 Die Behandlung von Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn 
mit dem IL-23-Antikörper Mirikizumab (Omvoh®) ermög-
licht vielen Patient:innen, eine klinische Remission langfris-
tig aufrechtzuerhalten1 – 5. In diesem Jahr wurden 4-Jahres- 
Daten zur Colitis ulcerosa und 3-Jahres-Daten zum Morbus 
Crohn vorgestellt4, 5. Prof. Dr. med. Frank Seibold, Praxis 
 Intesto, Lindenhofspital, Bern, erläutert im Interview, welche 
Bedeutung diese neuen Daten für seine praktische Arbeit 
und seine Patient:innen haben.

GastroMag: Prof. Seibold, welches sind aus Ihrer Sicht die 
wichtigsten Erkenntnisse aus den 4-Jahres-Daten zu Miriki-
zumab bei mittelschwerer bis schwerer Colitis ulcerosa? 
Frank Seibold: Diejenigen Patient:innen, die primär auf Mirikizu­
mab klinisch angesprochen haben und nach einem Jahr noch in 
Remission sind, bleiben über eine lange Zeit in Remission – das 
ist für mich die wichtigste Botschaft. Für uns behandelnde Ärzte 
ist bedeutsam, dass wir den Patient:innen ein Medikament 
zur Verfügung stellen können, bei dem man nicht befürchten 
muss, dass die Wirkung nach einem halben Jahr wieder weg ist. 
Stattdessen wissen wir nun: Wenn eine betroffene Person auf 
Mirikizumab anspricht, können wir im Normalfall davon ausge­
hen, dass die Wirkung nachhaltig ist [BOX]. Unter den Patient:in­
nen, die nach einem Jahr in klinischer Remission waren, be­
fanden sich nach vier  Jahren 78 % weiterhin in klinischer und 
kortikosteroidfreier, 81 % in endoskopischer und 94 % in sympto­
matischer Remission4. Für die Lebensqualität der Betroffenen 
sind diese Daten enorm wichtig.

Welche Feedbacks erhalten Sie von Ihren Patient:innen?
Viele sind begeistert. Manche sagen mir, dass sie abgesehen von 
den Injektionen und den regelmässigen ärztlichen Kontrollen 
von der Krankheit gar nichts mehr spüren. 

Welchen Stellenwert hat der imperative Stuhldrang bei 
der Colitis-Therapie?
Viele Patient:innen bewerten den Stuhldrang als eines der wich­
tigsten Symptome, da dieser ihren Alltag, die Lebensqualität und 
teilweise auch die Arbeitsfähigkeit massiv einschränken kann. Es 
ist eine der grossen Stärken der Studien, die mit Mirikizumab 
durchgeführt wurden, dass man sich auch auf dieses sehr belas­
tende Symptom konzentriert hat. In der LUCENT­1­Studie zeigte 
sich bei den Patient:innen mit einer Mirikizumab­Therapie im 
Vergleich zur Placebo­Gruppe bereits frühzeitig – oft schon in 
Woche 2 – eine Besserung des Stuhldrangs4. Nach vier Jahren 
waren 74 % der Patient:innen, die nach einem Jahr in Remission 
waren, auch bezüglich des Stuhldrangs in Remission4.

Wie wirkt Mirikizumab bezüglich der endoskopischen und 
histologischen Krankheitskontrolle?
Ein vorab festgelegter Endpunkt im Rahmen des LUCENT­ 
Programms war die disease clearance4. Das heisst, dass die Krank­
heit nicht nur symptomatisch, sondern auch endoskopisch und 
histologisch komplett verschwunden ist. Die Daten sind hier eben­
falls sehr gut, nach vier Jahren erreichten 63 % der Patient:innen 
eine disease clearance5*.

Mirikizumab wirkt sowohl bei Patient:innen ohne vorherige 
Biologika-Therapie als auch bei Patient:innen mit Biologika- 
Erfahrung. Was bedeutet dies für den Behandlungsalgorithmus 
bei Colitis ulcerosa? 
Mirikizumab hat den grossen Vorteil, dass es sehr nebenwirkungs­
arm ist1 – 5. Bei der Behandlung der Colitis ulcerosa muss man ja im­
mer Wirkung und Nebenwirkungen gegeneinander abschätzen, 
und deshalb sind wir behandelnden Ärzte sehr froh, dass uns 
inzwischen Medikamente zur Verfügung stehen, die wir früh im 
Krankheitsverlauf einsetzen können und die kaum Nebenwir­
kungen haben. Andererseits zeigen die Daten eine ähnlich gute 
Wirksamkeit von Mirikizumab bei vorbehandelten Patient:innen 
wie bei zuvor unbehandelten Patient:innen. Bei Personen mit 
schwerer Erkrankung zu Beginn der Behandlung und bei Perso­

Prof. Dr. med. Frank Seibold, 
 Praxis  Intesto, Lindenhofspital, Bern

[BOX] Colitis ulcerosa: Wirksamkeit von Mirikizumab nach vier Jahren4
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nen, die bereits mehrere biologische Therapien erhalten haben, 
lohnt es sich, lange genug abzuwarten, bevor man auf ein anderes 
Präparat wechselt, da es zu einem verzögerten Ansprechen kom­
men kann. Mit Mirikizumab haben wir die Option, die Induktions­
therapie zu verlängern – in der Praxis und in den LUCENT­Stu­
dien zeigt sich, dass dadurch ca. 50 % der Patient:innen, die bis 
Woche 12 nicht ansprochen hatten, noch ein klinisches Anspre­
chen erreichen1.

Was spricht für einen frühen Einsatz von Mirikizumab?
Aus meiner Sicht vor allem zwei Tatsachen: Mirikizumab ist ne­
benwirkungsarm1 – 5 und Patient:innen, die darauf ansprechen, kön­
nen davon ausgehen, dass das Medikament während einer langen 
Zeit gut wirken wird. Als Arzt kann ich bei solchen Patient:innen 
damit rechnen, dass die Krankheit längerfristig unter Kontrolle 
bleibt.

Sie haben erwähnt, dass mit Mirikizumab im Rahmen der 
Zulassung eine flexible Dosierung mit verlängerter Induktion 
und Reinduktion möglich ist. Wie setzen Sie diese Option 
in der Praxis ein? 
In unserer Praxis behandeln wir viele Patient:innen mit einem 
komplexen Krankheitsverlauf, die oft auch multipel vorbehandelt 
sind. Daher ist Mirikizumab für uns ein wichtiges therapeutisches 
Armamentarium, mit dem wir eine neue Induktionstherapie star­
ten und bei Bedarf auch die Induktionsphase verlängern können. 
Das gibt uns grosse Flexibilität, zumal wir dafür auch kein Gesuch 
für die Kostengutsprache stellen müssen. Das schätzen sowohl 
wir, die behandelnden Ärzt:innen, als auch die Patient:innen sehr. 
Mit einer verlängerten Induktion respektive einer Reinduktion 
haben Patient:innen, die unzureichend oder verzögert anspre­
chen, doch noch die Chance auf ein klinisches Ansprechen4, 6.

Was kann die Einführung des Single Fertigpens (Mirikizumab 
200 mg) für Patient:innen mit Colitis ulcerosa bewirken?
Der Fertigpen ist ein praktisches Tool – so können die Patient:innen 
die Injektionen selbst durchführen, was die meisten problemlos 
bewältigen. Ausserdem ist es für die Patient:innen angenehmer, 
wenn sie nur eine statt zwei Injektionen applizieren müssen. Das 
kann die Lebensqualität und die Compliance verbessern. Jede 
Therapie, die einfach und benutzerfreundlich ist und wenig oder 
keine Schmerzen verursacht, wird mit grösserer Wahrschein­
lichkeit konsequent angewendet als eine weniger angenehme 
Behandlung. Da der Fertigpen citratfrei ist, werden Schmerzen an 
der Injektionsstelle minimiert. Ein weiterer Vorteil besteht darin, 
dass der Fertigpen 14  Tage lang bei maximal 30  Grad Celsius 
ohne Kühlung gelagert werden kann, was die Flexibilität für 
 Patient:innen und medizinisches Personal weiter erhöht3.

Noch eine Frage zur Therapie des Morbus Crohn. 
 Welches sind die wichtigsten Erkenntnisse aus den 
3-Jahres- Daten zu Mirikizumab bei Morbus Crohn? 
Hier haben wir eine ähnliche Situation wie bei der Colitis  ulcerosa: 
Diejenigen Patient:innen, die ansprechen, bleiben lange in Re­
mission. Das sind sehr gute Daten für den Morbus Crohn. Ich 
habe einige Patient:innen, die einen sehr schweren Krankheits­

verlauf hatten und die jetzt unter einer Therapie mit Mirikizumab 
schon länger in klinischer Remission sind. Das ist natürlich für die 
Patient:innen und auch für die Ärzt:innen sehr erfreulich. 

Ihr Fazit zur Therapie von Colitis ulcerosa und Morbus Crohn 
mit Mirikizumab?
Für mich ist neben der guten Wirksamkeit die Sicherheit ein ent­
scheidender Punkt. Und die Studien zu Mirikizumab sind gut 
gemacht – nicht zu jedem Medikament gibt es so positive 4­ bzw. 
3­Jahres­Daten3, 4, 7. 
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 Definitionen der Begriffe/Abkürzungen/Fussnoten
 – Klinische Remission: SF = 0 oder 1 mit ≥ 1 Punkt Abnahme seit Baseline, RB = 0, ES = 0 oder 1 

(ohne Friabilität)
 – Steroidfreie Remission: Klinische Remission ohne Anwendung von  Kortikosteroiden während 

mindestens 12 Wochen vor Woche 52
 – Endoskopische Remission: ES = 0 oder 1 (ohne Friabilität)
 – Histologisch­endoskopische Schleimhautremission: Geboes­Score ≤ 2,0 + ES = 0 oder 1 

 (ohne Friabilität)
 – Remission des Stuhldrangs: Stuhldrang­Skala (NRS) = 0 oder 1
 – Symptomatische Remission: SF = 0 oder SF = 1 mit ≥ 1 Punkt Abnahme seit  Baseline, RB = 0 
 – Disease clearance: Symptomatische Remission (SF = 0 oder SF = 1 mit ≥ 1 Punkt Abnahme 

seit Baseline, RB = 0), endoskopische Remission (ES = 0 oder 1),  histologische Remission 
( Geboes­Score ≤ 2B.0)

 – Maintenance remitters: Daten von Personen, die in Woche 52 in Remission waren resp. 
 Induktionstherapie­Responder, die in Woche 40 von LUCENT­2 in klinischer Remission waren 
(1 Jahr kontinuierliche Behandlung mit Mirikizumab)

BU = Imperativer Stuhldrang, ES = Endoskopischer Subscore, OC = Observed Cases, 
 NRS =  Numeric Rating Scale, RB = Rektale Blutung, SF = Stuhlfrequenz
* Basierend auf den Daten der Patient:innen in Remission unter Erhaltungstherapie in Woche 52 
(W52 maintenance remitters).

56 Die Berichte in dieser Rubrik stehen nicht im Verantwortungsbereich der Redaktion.
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Rezidiviertes/refraktäres 
Multiples Myelom

Verlängertes PFS und 
OS mit Belantamab 
mafodotin (Blenrep)
Eine neue Option zur Therapie des 
rezi divierten / refraktären Multiplen 
 Myeloms (RRMM) ist das Antikörper- 
Wirkstoff-Konjugat Belantamab mafo-
dotin (Blenrep). In den beiden Head-to- 
head-Studien DREAMM-7 und -8 
zeigte sich unter einer Triplettherapie 
mit Blenrep im Vergleich zur Standard- 
Triplettherapie eine signifikante Ver-
längerung des progressionsfreien Über-
lebens, in DREAMM-7 zusätzlich eine 
statistisch signifikante Verlängerung 
des Gesamt überlebens. In den aktuellen 
EHA- EMN-Leitlinien (2025) werden 
zwei Kombinationen mit Blenrep als 
be vorzugte Zweitlinientherapien 
ab dem ersten MM-Rezidiv empfohlen.

In der Schweiz erkranken pro Jahr rund 
750  Personen neu an einem Multiplen 
Myelom1. Dieses lässt sich heute mit zahl-
reichen Therapieoptionen behandeln, 
dennoch treten im Krankheitsverlauf 
häufig Rezidive auf, da sich die Erkran-
kung weiterentwickelt und refraktäre 
Myelomzellen entstehen können2. 

Ein neuer Ansatz zur Behandlung des 
RRMM sind Wirkstoffe, die sich gezielt ge-
gen das B-cell maturation antigen (BCMA) 
richten, das spezifisch auf den Myelom-
zellen exprimiert wird3.  Belantamab 
 mafodotin (Blenrep) ist das erste und ein-
zige in der Schweiz zugelassene, gegen 
BCMA gerichtete Antikörper-Wirkstoff- 
Konjugat4 – 9. Zugelassen ist Blenrep in 
Kombination mit Bortezomib plus Dexa-
methason (BVd) oder in Kombination mit 
Pomalidomid plus Dexamethason  (BPd) 
zur Behandlung von erwachsenen RRMM- 
Patient:innen, die mindestens eine vor-
herige Therapielinie erhalten haben (inkl. 
Lenalidomid bei BPd) und einer Progres-
sion während der letzten Therapie4 .

Wirkmechanismus und Applikation
Die Wirkung von Blenrep beruht auf an-
deren Wirkmechanismen im Vergleich zu 

T-Zell-gerichteten Therapien. Blenrep 
bindet an BCMA auf der Oberfläche der 
Myelomzelle und wird internalisiert4. In 
der Tumorzelle wird der zytotoxische 
Wirkstoff cys-mcMMA freigesetzt; dieser 
zerstört das Mikrotubuli-Netzwerk, was 
den Zelltod induziert. Die Freisetzung von 
immunogenen Zelltodmarkern der Mye-
lomzellen stimuliert zusätzlich die körper-
eigene, antitumorale Immunabwehr4, 11. Der 
multimodale Wirkmechanismus scheint 
weder eine systemische Immundysfunk-
tion (T-Zell-Erschöpfung) noch einen lang-
fristigen Verlust des BCMA-Antigens 
zu induzieren10.

Blenrep wird in Zyklen von drei  (BVd) 
resp. vier (BPd) Wochen verabreicht4. Die 
intravenöse Infusion dauert rund 30 Mi-
nuten und erfolgt in der Regel ambulant. 
Eine Prämedikation ist nicht notwendig4.

Ergebnisse der DREAMM-7- und 
DREAMM-8-Studien
Wirksamkeit und Sicherheit der Therapie 
mit Blenrep wurden in den Head-to-Head-
Studien DREAMM-7 und  DREAMM- 8  
untersucht12, 13. In beiden Studien zeigte 
sich eine statistisch signifikante Verlänge-
rung des progressionsfreien Überlebens 
(PFS) im Vergleich zur Standard therapie, 
in der DREAMM-7-Studie zusätzlich eine 
statistisch signifikante Verlängerung des 
Gesamtüberlebens (OS)12 – 14.

In DREAMM-7 wurden 494 Patient:innen 
mit einem RRMM nach mindestens einer 
Therapielinie zu einer Behandlung mit BVd 
(n = 243) oder mit Daratumumab, Borte-
zomib und Dexamethason (DVd, n = 251) 
randomisiert12. Nach einem medianen 
 Follow-up von 28,2 Monaten lag das me-
diane PFS (mPFS) in der BVd-Gruppe bei 
36,6  Monaten (95 %-KI 28,4 – nicht er-
reicht [NR]), in der DVd-Gruppe bei 
13,4 Monaten (95 %-KI 11,1 – 17,5). Dies be-
deutet eine Reduktion des Risikos für 
Progression oder Tod um 59 % (Hazard 
Ratio [HR]   0,41; 95 %-KI 0,31 – 0,53; 
p-Wert < 0,001) [BOX]12. Das OS betrug 
nach 36 Monaten 74 % mit BVd (95 %-KI 
68 – 79) resp. 60 % mit DVd (95 %-KI 
54 – 66)14. 

An der DREAMM-8-Studie nahmen 
302  RRMM-Patient:innen nach mindes-

tens einer Therapielinie und einer 
Lenalidomid- Exposition teil13. Sie erhielten 
eine Behandlung mit BPd (n = 155) oder 
mit Pomalidomid, Bortezomib und Dexa-
methason (PVd, n = 147). Nach einem me-
dianen Follow-up von 28 Monaten betrug 
das mPFS mit BPd 32,6 Monate (95 %-KI 
21,1 – NR), mit PVd 12,5 Monate (95 %-KI 
9,1 – 17,6), was einer  Reduktion des Risikos 
für Progression oder Tod um 51 % 
(HR 0,49; 95 %-KI 0,35 – 0,68) entspricht15. 
Das mOS war zum Zeitpunkt der Pri-
märanalyse (Follow-up 21,8  Monate) in 
beiden Behandlungs armen noch nicht er-
reicht, zeigte aber einen positiven Trend in 
Richtung des BPd-Arms: Nach zwölf Mo-
naten betrug das mOS mit BPd 83 % 
(95 %-KI 76 – 88), mit PVd 76 % (95 %-KI 
68 – 82)13.

In beiden Studien liessen sich weitere kli-
nisch bedeutsame Verbesserungen unter 
der Therapie mit Blenrep nachweisen, un-
ter anderem ein besseres Therapieanspre-
chen und eine höhere Rate des komplet-
ten Ansprechens12, 13.

In DREAMM-7 traten unerwünschte Er-
eignisse (AE) des Grades ≥ 3 bei 95 % der 
Patient:innen in der BVd-Gruppe und bei 
78 % in der DVd-Gruppe auf, in DREAMM-8 
bei 94 % der BPd- und bei 76 % der PVd- 
Patient:innen13, 14. Die häufigsten nicht-
okulären AE unter der Behandlung mit 
Blenrep waren Thrombozytopenie (69 %) 
und Diarrhoe (32 %) in DREAMM-7 sowie 
Neutropenie (48 %) und Thrombozytopenie 
(36 %) in DREAMM-812, 13.

Okuläre Nebenwirkungen
Okuläre Beschwerden wie verschwom-
menes Sehen, Trockenheit der Augen oder 
Augenreizungen gehören zu den häu-
figsten AE bei einer Behandlung mit 
 Blenrep4, 12, 13. In der DREAMM-7-Studie 
kam es zu okulären AE bei 79 % der Teil-
nehmenden in der BVd-Gruppe und bei 
29 % in der DVd-Gruppe12. 9 % der Pati-
ent:innen in der BVd-Gruppe brachen die 
Therapie aufgrund von okulären AE ab12. 
In der DREAMM-8-Studie traten okuläre 
AE des Grades ≥ 3 bei 43 % der Personen 
in der BPd-Gruppe und bei 2 % in der 
PVd-Gruppe auf, und bei 8 % der Teilneh-
menden der BPd-Gruppe führten Augen-
beschwerden zum Therapieabbruch13.
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In beiden Studien konnten okuläre AE 
bei den meisten Patient:innen durch eine 
Dosisreduktion und eine Verlängerung 
des Infusionsintervalls kontrolliert und 
rückgängig gemacht werden, bei gleich-
zeitig erhaltenem und teilweise sogar ver-
bessertem Therapieansprechen12, 13, 16. Bei 
Personen mit einer Verschlechterung der 
Sehschärfe klang diese grösstenteils wie-
der ab12, 13, 16. In der klinischen Praxis wenden 
Patient:innen bei einer Behandlung mit 
Blenrep mehrmals täglich Augentropfen 
an. Vor jeder Blenrep-Infusion muss eine 
augen ärztliche Untersuchung erfolgen, 
damit eventuell auftretende okuläre AE 
frühzeitig erkannt und behandelt werden 
können4.

Blenrep in den EHA-EMN-Guidelines
Zur Diagnose und Behandlung des Multi-
plen Myeloms sind in Europa die Guidelines 
der European Hematology Association 
(EHA) und des European Myeloma 
 Network (EMN) massgebend. In den aktu-
ellen Leitlinien, die im Juli 2025 publiziert 
wurden, werden die beiden Kombinations-
therapien mit Blenrep (BVd und BPd) als 
bevorzugte Zweitlinientherapien ab dem 
ersten Rezidiv empfohlen (Evidenzlevel I, 
Empfehlungsgrad A)2. Auch für die Dritt- 
und Viertlinientherapie wird – abhängig 
von den bisher eingesetzten Medikamen-
ten – eine Empfehlung für BVd resp. BPd 
ausgesprochen, die Blenrep als mögliche 

Alternative zu CAR-T-Zell- Therapien 
oder zur Therapie mit bispe zifischen 
 Antikörpern positioniert (Evidenzlevel I, 
Empfehlungsgrad A)2.

Die komplexe Krankheitsbiologie des 
Multiplen Myeloms führt im Krankheits-
verlauf zu zunehmender Therapieresis-
tenz, weshalb ein früher Einsatz wirk samer 
Therapien entscheidend ist2, 17. Blenrep ist 
eine evidenzbasierte, off- the-shelf ver-
fügbare BCMA-gerichtete Therapie mit 
klinisch belegter Wirksamkeit ab dem 
ersten Rezidiv, die sich durch eine ein-
fache ambulante Anwendung und ein 
handhabbares Sicherheitsprofil ohne be-
obachtete CRS- oder ICANS- Ereignisse 
in klinischen Studien auszeichnet4, 12 – 15, 18.
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PRIMARY ENDPOINT SECONDARY ENDPOINT

BLENREP + Vd is the first and only triplet to demonstrate superiority vs 
daratumumab + Vd, with a median PFS of 36.6 months vs 13.4 months1,8-12,a,b

BLENREP + Vd demonstrated a statistically significant 
OS benefit vs daratumumab + Vd14,a
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a Efficacy data are based on the intent-to-treat (ITT) population with a data cutoff on October 2, 2023.1
bResponse was based on IRC per IMWG criteria.1 
cBy Brookmeyer and Crowley method.1
dBased on stratified Cox regression model.1
eOne-sided P value based on stratified log-rank test.1

a Efficacy data are based on the ITT population. Median OS not yet reached. Median follow-up was 39.4 months (range: 0.1-52.3) with a data cutoff on October 7, 2024.14
b Two patients in the ITT population were randomised, not treated, re-screened, and re-randomised. They are counted as 4 unique patients in this output.14
c HRs were estimated using a Cox proportional hazards model stratified by the number of lines of prior therapy (1 vs 2 or 3 vs ≥4), prior bortezomib (no vs yes), 
and R-ISS stage at screening (I vs II/III), with a covariate of treatment.14

d P value is from a 1-sided stratified log-rank test. At 171 actual events (48.2 % OS information fraction), OS was declared significant if the P value was <0.00112.14
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42% reduction in the risk of death14 
HRc=0.58; 95% CI: 0.43-0.79; Pd=0.00023

•  OS was a secondary  
endpoint in DREAMM-7.  
OS follow-up is ongoing14

•  Median follow-up  
was 28.2 months  
(range: 0.1-40.0)1

•  Events, n (%): BVd,  
91 (37 %); DVd, 158 (63 %)1

EFFICACY: DREAMM-7 (BVd vs DVd)
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Ein Jahr: viele Zahlen
Am liebsten zählen wir auf Begegnungen.

persönliche Kundenmeetings (und wann dürfen wir Sie besuchen?)

7
unterschiedliche Magazine,  
von BrainMag bis SkinMag

1378
Mails von der Chefin  

mit Prio AAA

697
«noch ganz kurze» Anpassungen 

an Artikeln in letzter Minute

359
externe Mails  

mit Prio A

X-mal  zusammen gelacht

251 000
Totalauflage, davon 100% 

pünktlich ausgeliefert

674
interne Mails  
mit Prio AA

365
kreative Geistesblitze, einige davon 

sogar schon vor 7 Uhr morgens

905
Buchungen

1321
Artikel

67
Interviews

34 
Ausgaben

2288 
gedruckte Seiten 

107
:)
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Auf unserer Website mededition.ch publizieren wir aus­
gewählte Inhalte aus unseren  Magazinen und exklusive 
Videos. Unterstützt wird die Website durch LinkedIn-Posts 
und Newsletter.

Kennzahlen Website
	– 1. September 2025 bis 1. September 2026:  

108 460 Seitenaufrufe, 12 533 Unique Visitors – 
Ø 9038 Zugriffe / Monat

	– Durchschnittliche Sitzungsdauer:   
1’52 Minuten

	– Devices: Desktop 85,6 %, Mobile 14,2 %, Tablet 0,2 %

Ad-Impressions
Wir setzen Google Analytics und als Back-up eine zweite 
Analytics-Software ein. Nach Ablauf des Publikations­
zeitraums erstellen wir einen Bericht mit der Anzahl Impres­
sions, der Anzahl Klicks und der Click-Through-Rate (CTR).

Gemäss unserer Erfahrung beträgt die CTR zwischen 
0,5 % und 1 % – gelegentlich auch über 1 %.

Kennzahlen LinkedIn (Stand 1. September 2026)
	– 1076 Follower:innen + 267 Follower:innen medLife
	– Postings mehrmals pro Woche
	– Impressions: 45 497
	– Engagements: 6896
	– Engagement-Rate: 15,16 % 
	– Reach: 20 399
	– Klicks: 6129

Kennzahlen Newsletter (Stand 1. September 2026)
Jeweils am Erscheinungstermin eines Magazins erhalten 
unsere Abonnent:innen den dazugehörigen Newsletter.

	– 585 Newsletter-Abonnent:innen
	– Zustellrate 100 % 
	– Öffnungsrate 51 %
	– Klickrate 9 %

Kennzahlen Video (Stand 1. September 2026, 
Performance über ein Jahr, hinter dem Login)

	– Views 6217
	– Impressions 82 326

Videos
Überzeugen Sie sich von unserem Video-Storytelling auf 
www.mededition.ch/mediathek. Wir entwickeln für Sie 
Videos, die exakt zu Ihnen passen, zum Beispiel ein Inter­
view mit einem Key Opinion Leader. Im Preis enthalten sind:

	– Briefing
	– Konzepterstellung
	– Produktion, Schnitt, Post-Produktion
	– Flankierende Werbemassnahmen: Newsletter, 

LinkedIn-Posts, Teaser im passenden medEdition-Fach­
magazin (Print) und die Publikation auf mededition.ch

	– Copyright: Das Video können Sie frei weiterverwenden, 
sofern die Interviewpartner:innen einverstanden sind.

	– Reporting

Die Rx-Inhalte unserer Website sind passwortgeschützt.  
Sollten Sie kein Swiss-Rx- oder HIN-Login haben, richten 
wir Ihnen gerne ein persönliches Login für unsere Website 
ein: mededition.ch/de/services/registrierung-login.

Online
mededition.ch

Bewegung für Ihre Marke

Scannen Sie den QR-Code und sehen Sie in unserem kurzen 
Marketing-Video, wie wir Ihre Marke optimal in Szene setzen. Film ab!

www.mededition.ch/ 
web/fxhxn

http://mededition.ch/de/services/registrierung-login
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SPONSORED CONTENT WEBSITE

Text� 290.– (Monat) 

Video� 390.– (Monat)

LinkedIn-Post (einmalig)� 175.– (Monat) 

Der Preis beinhaltet einen Korrekturdurchgang und das 
Aufschalten.
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Technische Angaben
Auflösung 		  72 bis 96 dpi
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Tarife und Konditionen WEBSITE, NEWSLETTER und VIDEO

VIDEOS

Interview mit Expertin / Experte� 6650.– 
anlässlich eines Kongresses / Symposiums
Preis in Kombination mit einem Sonderreport

Dauer Video: bis zu 5 Minuten
Dauer Videodreh: maximal 30 Minuten
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Preis je nach Aufwand und Videodauer 

Das Video zeigt verschiedene Aspekte eines Themas.
Dauer Video: bis zu 10 Minuten
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