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MedTriX Group: ein neuer Verbund für eine neue Zeit

Alles was wir tun, ist darauf ausgerichtet, die beste 
Lösung in einer immer komplexer werdenden Medien-
welt zu fi nden, denn die digitale Transformation voll-
zieht sich in allen Bereichen. Dabei orientieren wir uns 
an sich verändernden Bedürfnissen, beziehen Ziel-
gruppen aktiv in die Entwicklung mit ein und setzen 
auf innovative Technologien. So entstehen skalierbare 
Geschäftsmodelle und massgeschneiderte Produkte, 
die nicht nur nachhaltig sind, sondern auch neue 
Massstäbe im Gesundheitsmarkt setzen. 

Dies erreichen wir aufgrund unserer DACH-weiten 
Diversität, unserer zukunftsorientierten Teams, unserer 
digitalen Kompetenz, unserer etablierten Medien-
Brands – und nicht zuletzt dank unserer langjährigen 
Erfahrung als Verlag. 

www.medtrix.group

MTX_EA_medical_2022_210x297.indd   1 18.08.2022   11:40:01



MEDIADATEN 2023 • MEDIZIN 3

MEDIEN-
KOMPETENZ
UNTER 
EINEM DACH

Oliver Kramer
Verwaltungsratspräsident 

MedTriX AG

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kunden und Geschäftspartner!

Das Produktportfolio der MedTriX AG, das wir Ihnen hier mit unseren aktuellen  
«Mediadaten 2023» präsentieren, bietet Ihnen auch im kommenden Jahr beste Voraussetzungen für  
einen perfekten crossmedialen Marketing-Mix. Unsere Produktpalette ist der Motor, der Ihr Getriebe  
zum Laufen bringt, jedes Zahnrädchen greift über ins andere und alles kann perfekt aufeinander  
abgestimmt werden.

Unsere Fachzeitschriften und digitalen Medien spielen hier eine bedeutende Rolle. Auch in heraus
fordernden Zeiten, in denen die direkte Kommunikation mit Ihren Zielgruppen und mit Entscheidungs
trägern im Gesundheitswesen erschwert wird, stehen wir Ihnen mit unseren vielfältigen Informationskanälen 
und einer besonderen Expertise im Daten- und Dialogbereich als Träger Ihrer Botschaften und Problemlöser 
zur Seite. 

Die MedTriX AG bietet mit ihrer erfahrenen und kompetenten Mannschaft eine breite  
Palette an reichweitenstarken Printmedien, innovativen digitalen Tools sowie perfekten Daten- und  
TeleServices in hoher Qualität an, mit denen Sie Ihre Zielgruppen optimal erreichen können.

Mein Team und ich freuen uns auf eine weitere gute Zusammenarbeit mit Ihnen, wir stehen gerne jederzeit 
für Ihre Anliegen und Anfragen zur Verfügung!
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MEDIcAl TrIbuNE
TrIbuNE MéDIcAlE
MEDIcAl TrIbuNE TIcINo

Änderungen vorbehalten

online
Newsletter 

zu jeder 

Printausgabe+

MEDIcAl TrIbuNE TIcINoMEDIcAl TrIbuNE TIcINo

online

SPEzIAlrubrIKEN (SPEcIAlS) IN 
MEDIcAl TrIbuNE uND TrIbuNE MéDIcAlE

charakteristika: Die regelmässigen Specials 
informieren über diagnostische und therapeu-
tische Neuigkeiten aus einem spezifischen Fach-
gebiet mit hoher Relevanz für die Praxis.

MEDIcAl TrIbuNE / TrIbuNE MéDIcAlE / MEDIcAl TrIbuNE TIcINo 
Unsere Zeitungen für Allgemeinpraktiker und Internisten bieten 
eine zeitgerechte Mischung praxisrelevanter Themen aus Medizin 
und Pharmaindustrie. Seit mittlerweile 55 Jahren gehören sie zu 
den be liebtesten und meistgelesenen Fachtiteln für niedergelas-
sene Ärztinnen und Ärzte. Wir vereinen vielseitige Fortbildung und 
ein zeitgerechtes, aktuelles und praxisrelevantes Themenspektrum 
mit aufschlussreichen Bildern und Infografiken für niedergelas-
sene Ärztinnen und Ärzte in einem einzigartigen Zeitungskonzept. 
Für uns als führender medizinischer Fachverlag ist Transparenz ein 
wichtiger Begriff – seit über 15 Jahren lassen wir unsere ausgewie-
senen Auflagen jährlich durch die WEMF beglaubigen. Selbstver-
ständlich sind unsere Zeitungen auch als E-Paper verfügbar.

EcKDATEN
Auflage: 
Medical Tribune: 11 000 Exemplare
Tribune Médicale:    5000 Exemplare
Medical Tribune Ticino:    2500 Exemplare

wEMf 2021-2022:
MT total verbreitete Auflage: 10 554 Exemplare
TM total verbreitete Auflage:    4861 Exemplare

Erscheinungsweise: wöchentlich (MT/TM) / monatlich (MTT)

lESErKrEIS
Allgemeinpraktiker, Hausärzte, Internisten, niedergelassene Ärzte
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Monat MT/TM Nr. MT Ticino Nr. Special MT/TM Erscheinungsdatum Inserateschluss Druckunterlagenschluss

Januar 01–02 Kardiologie/Diabetes Fr., 13.01.2023 Fr., 09.12.2022 Fr., 09.12.2022

03 Geriatrie / Schmerz Fr., 20.01.2023 Di., 03.01.2023 Di., 03.01.2023

04 Urologie / Gynäkologie Fr., 27.01.2023 Fr., 06.01.2023 Fr., 06.01.2023

Februar 05 ORL / Pneumologie Fr., 03.02.2023 Fr., 13.01.2023 Fr., 13.01.2023

06 Kardiologie/Diabetes Fr., 10.02.2023 Fr., 20.01.2023 Fr., 20.01.2023

07 Rheumatologie Fr., 17.02.2023 Fr., 27.01.2023 Fr., 27.01.2023

08 1–2 Neurologie / Psychiatrie Fr., 24.02.2023 Fr., 03.02.2023 Fr., 03.02.2023

März 09 Rare Diseases Fr., 03.03.2023 Fr., 10.02.2023 Fr., 10.02.2023

10 Geriatrie / Schmerz Fr., 10.03.2023 Fr., 17.02.2023 Fr., 17.02.2023

11 Kardiologie/Diabetes Fr., 17.03.2023 Fr., 24.02.2023 Fr., 24.02.2023

12 ORL / Pneumologie Fr., 24.03.2023 Fr., 03.03.2023 Fr., 03.03.2023

13 3 Phytotherapie Fr., 31.03.2023 Fr., 10.03.2023 Fr., 10.03.2023

April 14 Rheumatologie Do., 06.04.2023 Fr., 17.03.2023 Fr., 17.03.2023

15 Geriatrie / Schmerz Fr., 14.04.2023 Fr., 24.03.2023 Fr., 24.03.2023

16 Kardiologie/Diabetes Fr., 21.04.2023 Fr., 31.03.2023 Fr., 31.03.2023

17 4 Dermatologie / Allergologie Fr., 28.04.2023 Fr., 06.04.2023 Fr., 06.04.2023

Mai 18 Urologie / Gynäkologie Fr., 05.05.2023 Fr., 14.04.2023 Fr., 14.04.2023

19 ORL / Pneumologie Fr., 12.05.2023 Fr., 21.04.2023 Fr., 21.04.2023

20 Geriatrie / Schmerz Fr., 19.05.2023 Fr., 28.04.2023 Fr., 28.04.2023

21 5 Kardiologie/Diabetes Fr., 26.05.2023 Fr., 05.05.2023 Fr., 05.05.2023

Juni 22 Neurologie Fr., 02.06.2023 Fr., 12.05.2023 Fr., 12.05.2023

23 Kardiologie/Diabetes Fr., 09.06.2023 Fr., 19.05.2023 Fr., 19.05.2023

24 Phytotherapie Fr., 16.06.2023 Fr., 26.05.2023 Fr., 26.05.2023

25 Geriatrie / Schmerz Fr., 23.06.2023 Fr., 02.06.2023 Fr., 02.06.2023

26 6 Dermatologie / Allergologie Fr., 30.06.2023 Fr., 09.06.2023 Fr., 09.06.2023

August 27–32 Kardiologie/Diabetes Fr., 11.08.2023 Fr., 21.07.2023 Fr., 21.07.2023

33 Urologie / Gynäkologie Fr., 18.08.2023 Fr., 28.07.2023 Fr., 28.07.2023

34 7-8 Geriatrie / Schmerz Fr., 25.08.2023 Fr., 04.08.2023 Fr., 04.08.2023

September 35 Neurologie / Psychiatrie Fr., 01.09.2023 Fr., 11.08.2023 Fr., 11.08.2023

36 Dermatologie / Allergologie Fr., 08.09.2023 Fr., 18.08.2023 Fr., 18.08.2023

37 Kardiologie/Diabetes Fr., 15.09.2023 Fr., 25.08.2023 Fr., 25.08.2023

38 Geriatrie / Schmerz Fr., 22.09.2023 Fr., 01.09.2023 Fr., 01.09.2023

39 9 Rare Diseases Fr., 29.09.2023 Fr., 08.09.2023 Fr., 08.09.2023

Oktober 40 ORL / Pneumologie Fr., 06.10.2023 Fr., 15.09.2023 Fr., 15.09.2023

41 Kardiologie/Diabetes Fr., 13.10.2023 Fr., 22.09.2023 Fr., 22.09.2023

42 Rheumatologie Fr., 20.10.2023 Fr., 29.09.2023 Fr., 29.09.2023

43 10 Urologie / Gynäkologie Fr., 27.10.2023 Fr., 06.10.2023 Fr., 06.10.2023

November 44 Geriatrie / Schmerz Fr., 03.11.2023 Fr., 13.10.2023 Fr., 13.10.2023

45 Neurologie / Psychiatrie Fr., 10.11.2023 Fr., 20.10.2023 Fr., 20.10.2023

46 Dermatologie / Allergologie Fr., 17.11.2023 Fr., 27.10.2023 Fr., 27.10.2023

47 11 Kardiologie/Diabetes Fr., 24.11.2023 Fr., 03.11.2023 Fr., 03.11.2023

Dezember 48 ORL / Pneumologie Fr., 01.12.2023 Fr., 10.11.2023 Fr., 10.11.2023

49 Geriatrie / Schmerz Fr., 08.12.2023 Fr., 17.11.2023 Fr., 17.11.2023

50 Urologie / Gynäkologie Fr., 15.12.2023 Fr., 24.11.2023 Fr., 24.11.2023

51–52 12 Kardiologie/Diabetes Fr., 22.12.2023 Fr., 01.12.2023 Fr., 01.12.2023

Änderungen vorbehalten

ErScHEINuNgSPlAN 2023
MEDIcAl TrIbuNE / TrIbuNE MéDIcAlE / MEDIcAl TrIbuNE TIcINo 
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Anzeigenformate
Medical Tribune / Tribune Médicale /  
MEDICAL TRIBUNE Ticino

Format Satzspiegel (mm) Kombi d/f/i MT TM MT Ticino
2/1-Seite A3 a 596 × 390 26 000.– 14 000.–   8000.– 7000.–
2 x 1/2-Seite (quer über Bund) b 596 × 195 22 000.– 11 500.–   6750.– 6000.–
Panorama 2 x A4 (über Bund) c 480 × 297 22 000.– 11 500.–   6750.– 6000.–
1/1-Seite A3 d 286 × 390 15 000.–   7500.–   4500.– 4000.–
A4 e 228 × 297 12 000.–   6000.–   3750.– 3250.–
1/2-Seite quer f 286 × 195 12 000.–   6000.–   3750.– 3250.–
2/5-Seite hoch g 112 × 390 11 000.–   5500.–   3500.– 3000.–
1/3-Seite quer h 286 × 130 10 000.–   5000.–   3000.– 2750.–
A5 3-spaltig hoch i 170 × 215 10 000.–   5000.–   3000.– 2750.–
1/4-Seite quer j 286 ×   98   8000.–   4000.–   2500.– 2250.–
1/4-Seite 3-spaltig k 170 × 163   8000.–   4000.–   2500.– 2250.–

� (vierfarbig Euroskala)

a b c

d e f h

i j k

Kombi d/f/i MT TM MT Ticino
4-seitig 26 000.– 14 000.–   8000.– 7000.–
2-seitig 18 000.–   9000.–   5500.– 4750.–

Grosseinleger (A3) 

Kombi d/f/i MT TM MT Ticino
Preise inklusive Porto 15 000.–   7500.–   4500.–   4000.–

Lose Beilagen (bis A4) 

Alle Angaben in Millimeter Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.

g

Durchbucher- 

rabatt

20 %
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Alle Angaben in Millimeter Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.

spezial- & cover-
werbeformen
Medical Tribune / Tribune Médicale
MEDICAL TRIBUNE Ticino

Weitere Spezialwerbeformen wie Inserat als Klappe, Inserat auf Panoramaklappe, Tasche und vieles mehr erhalten Sie auf Anfrage.
Wir beraten Sie gerne und helfen Ihnen bei der Umsetzung Ihrer Ideen.

Kombi D/F/I MT TM MT Ticino
Mantelumleger 65 000.– 35 000.– 20 000.– 15 000.–
Banderole 27 500.– 15 000.–   8500.–   7500.–
Titelkarte 15 000.–   8000.–   4500.–   4000.– 

Mantelumleger

4-seitiger grossformatiger A3-Umleger um die gesamte 
Zeitung. Der Umleger erhält zur postalischen Steuerung 
den Original-Titelkopf der Trägerobjekte, ansonsten 
können alle vier Seiten frei genutzt werden. Für die 
Gestaltungsrichtlinien und technischen Angaben fordern 
Sie bitte ein separates Informationsblatt bei uns an.

Format der Zeitung: 315 × 440 mm
gestaltbare Fläche Titelseite: 286 × 305 mm
gestaltbare Fläche Seite 2‒3: 2 × 315 × 125 mm  
gestaltbare Fläche Seite 4: 286 × 405 mm  
(inkl. Überlappung 1 × 20 mm) 

BANDEROLE

Format der Zeitung: A4 quer
Format der Banderole: 315 × 474 mm
gestaltbare Fläche Titelseite: 315 × 179 mm
gestaltbare Fläche Rückseite: 2 × 315 × 125 mm  
(inkl. Überlappung 1 × 20 mm) 

Für die Gestaltungsrichtlinien fordern Sie bitte ein  
separates Informationsblatt bei uns an. 

Format Satzspiegel (mm) Kombi d/f/i MT TM MT Ticino
U1 a 286 × 305 18 000.– 10 000.–   5500.–   4750.–
U2 b 286 × 390 17 000.–   9000.–   5000.–   4500.–
U4 b 286 × 390 16 000.–   8000.–   4750.–   4250.–
Titelspot oben c   45 ×   67   8000.–   4000.–   2500.–   2250.–
Titelspot unten d 286 ×   98   9000.–   4500.–   2750.–   2500.–
Kreisanzeige e ∅ 120 10 000.–   5000.–   3000.–   2750.–
Kreisanzeige über Bund f ∅ 387 26 000.– 14 000.–   8000.–   7000.–

Mengenrabatt auf Anfrage� (vierfarbig Euroskala)

a b e fd

c
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MEDIcAL TrIBUNE
fAchArzTTITEL

Für Neurologen und Psychiater, Onkologen 
und Hämatologen, Gynäkologen und 
Urologen, Dermatologen, Rheumatologen, 
Pneumologen und HNO-Ärzte, 
Gastroenterologen und Pädiater.

Hier wird Ihre Anzeige mit dem geringsten
Streuverlust wahrgenommen.

Unsere Inhalte: Kongressberichte, Literatur-Reviews, Experten-
Statements, Kommentare, Interviews, Roundtable-Gespräche, 
Nachrichten.

Unsere Charakteristik: aktuell, informativ, authentisch, praxisre-
levant.

Wir informieren über die aktuellen Fortschritte in Diagnostik und 
Therapie sowie über Highlights von nationalen und internationa-
len Kongressen und interdisziplinär relevanten Themen. Ergänzt 
wird das Angebot durch fachgruppenspezifische Informationen 
aus Gesundheits- und Standes politik sowie Wirtschaftsthemen.

EcKDATEN
Auflage: 4’000 deutsch
 2’000 französisch

Erscheinungsweise: quartalsweise bis monatlich

charakteristika: News und Highlights der nationalen und inter-
nationalen Kongresse und Publikationen. Stellungnahmen und 
Empfehlungen nationaler Opinionleader.

fAchArzTTITEL

Änderungen vorbehalten

online
Newsletter 

zu jedem 

facharzttitel+

Für Neurologen und Psychiater, Onkologen 
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facharzttitel (deutsch) facharzttitel (französisch) Kongresse

Erscheinungsmonat
Inserate- und 

Druckunterlagenschluss

Onkologie / Hämatologie 1–2 Onkologie 1 ASH, SABCS februar
10.02.2023Rheumatologie 1 Rheumatologie 1 ACR

Gastroenterologie / Hepatologie 1 Gastroenterologie / Hepatologie 1 WCOG 2021

März
10.03.2023

Gynäkologie / Urologie 1 Gynäkologie / Urologie 1 SABCS, FomF, KPGG

Neurologie / Psychiatrie 1 Neurologie / Psychiatrie 1 DGPPN, SNG-Jahrestagung

Onkologie / Hämatologie 3 ASCO GI

Pädiatrie 1 Pädiatrie 1 div

Pneumologie / ORL 1 Pneumologie / ORL 1 Workshop on Lung Health

Dermatologie 1 Dermatologie 1 Swiss Derma Day
April

13.04.2023Onkologie / Hämatologie 4 Onkologie / Hämatologie 2 ASCO GU, ELCC

Rheumatologie 2 Rheumatologie 2 Osteologie DVO

Gastroenterologie / Hepatologie 2 Gastroenterologie / Hepatologie 2 Gastro Update, ILC

Mai
12.05.2023

Gynäkologie / Urologie 2 Gynäkologie / Urologie 2 EAU

Onkologie / Hämatologie 5 EAU

Pneumologie / ORL 2 Pneumologie / ORL 2 SGP-Kongress

Dermatologie 2 Dermatologie 2 AAD Annual Meeting

Juni
09.06.2023

Neurologie / Psychiatrie 2 Neurologie / Psychiatrie 2 EPA, AAN, FomF Neurologie

Onkologie / Hämatologie 6 Onkologie / Hämatologie 3 ELCC

Pädiatrie 2 Pädiatrie 2 Europediatrics, EAP-Kongress

Rheumatologie 3 Rheumatologie 3 WCO-IOF-ESCEO

Gastroenterologie / Hepatologie 3 Gastroenterologie / Hepatologie 3 DDW August
18.08.2023Onkologie / Hämatologie 7–8 Onkologie / Hämatologie 4 ASCO und EHA (1)

Gynäkologie / Urologie 3 Gynäkologie / Urologie 3 SGGG

september
15.09.2023

Neurologie / Psychiatrie 3 Neurologie / Psychiatrie 3 EAN

Onkologie / Hämatologie 9 ASCO und EHA (2) /WCLC

Pneumologie / ORL 3 Pneumologie / ORL 3 ATS Conference

Rheumatologie 4 Rheumatologie 4 EULAR

Dermatologie 3 Dermatologie 3 EADV-Kongress

oktober
13.10.2023

Onkologie / Hämatologie 10 Onkologie / Hämatologie 5 ESMO Congress (1)

Pädiatrie 3 Pädiatrie 3 Jahrestagung Pädiatrie Schweiz

Rheumatologie 5 Rheumatologie 5 RheumaTop

Gastroenterologie / Hepatologie 4 Gastroenterologie / Hepatologie 4 SGG-Jahreskongress, UEGW

November
10.11.2023

Neurologie / Psychiatrie 4 Neurologie / Psychiatrie 4 SGPP, ECTRIMS

Onkologie / Hämatologie 11 ESMO Congress (2) /ESMO MAP

Pneumologie / ORL 4 Pneumologie / ORL 4 ERS-Kongress

Dermatologie 4 Dermatologie 4 Jahresversammlung SGDV

Dezember
24.11.2023

Gynäkologie / Urologie 4 Gynäkologie / Urologie 4 div

Onkologie / Hämatologie 12 Onkologie / Hämatologie 6 DGHO

Pädiatrie 4 Pädiatrie 4 FomF Pädiatrie

Rheumatologie 6 Rheumatologie 6 SGR, DGRh

ErschEINUNgsPLAN 2023
MEDIcAL TrIBUNE / TrIBUNE MÉDIcALE fAchArzTTITEL

Änderungen vorbehalten
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Kombi d/f d f
Preise inklusive Porto   8000.–   4750.–   4000.–

Lose Beilagen (bis A4) 

Alle Angaben in Millimeter Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.

spezial- & coverwerbeformen – Facharzttitel

Format Satzspiegel (mm) Kombi d/f d f
U1 ① 286 × 305 10 000.– 5750.– 4750.–
U2 ② 286 × 390   9250.– 5250.– 4500.–
U4 ② 286 × 390   8750.– 5000.– 4250.–
Titelspot oben ③   45 ×   67   4750.– 2750.– 2250.–
Titelspot unten ④ 286 ×   98   5250.– 3000.– 2500.–
Banderole ⑤ 315 × 474 16 000.– 9500.– 7500.–
Titelkarte 8000.– 4750.– 4000.–
Andere Formatvarianten auf Anfrage

� (vierfarbig Euroskala)

a b

⑤

d

c

Anzeigenformate – Facharzttitel

Format Satzspiegel (mm) Kombi d/f d f
2/1-Seite A3 a 596 × 390 14 000.–   8500.–   7000.–
1/1-Seite A3 ② 286 × 390   8250.–   4750.–   4000.–
A4 ③ 210/228 × 297   7000.–   4000.–   3250.–
1/2-Seite quer ④ 286 × 195   7000.–   4000.–   3250.–
2/5-Seite hoch ⑤ 112 × 390   6500.–   3750.–   3000.–
1/3-Seite quer ⑥ 286 × 130   5750.–   3250.–   2750.–
A5 3-spaltig hoch ⑦ 170 × 215   5750.–   3250.–   2750.–
1/4-Seite quer ⑧ 286 ×   98   4750.–   2750.–   2250.–
1/4-Seite 3-spaltig ⑨ 170 × 163   4750.–   2750.–   2250.–
Panorama 2x A4 ⑩ 420 (456) × 297 12 500.–   7500.–   6000.–

� (vierfarbig Euroskala)

Durchbucher- 

rabatt

20 %
a ② ③ ④

⑥ ⑦ ⑧ ⑨⑤ ⑩
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UPDATE-CME-HEFT
WISSENSCHAFT FÜR DIE PRAXIS –
FÜR DIE ÄRZTLICHE FORTBILDUNG

MEDICAL TRIBUNE
BUCHPROJEKTE
VOM GESUNDHEITS- BIS ZUM PRAXISHANDBUCH

Kardiologie

Update-CME
Ausgabe 3  ·  September 2019

swissprofessionalmedia AG · www.medical-tribune.ch

ESC-Kongress 
2019

ACS-Diagnostik in der HausarztpraxisEKG und Troponin – oder braucht es noch mehr?

Herzinsuffi zienz reloaded
Therapeutische Optionen bei der HFpEF vorgestellt

Kardiovaskuläres Risikoprofi l
Hitzige Diskussion über neuen Grenzwert für LDL-Cholesterin

Das Update-CME-Heft enthält News und High-
lights von nationalen und internationalen Kon-
gressen und erscheint als Beilage.
Jede Ausgabe widmet sich dabei einem aktuellen Kongress etwa im Be-
reich  Kardiologie, Diabetologie, Neurologie, Pneumologie oder Rheuma-
tologie.

Die Redaktion berichtet von aktuellen Forschungsergebnissen und deren 
Konse-quenzen für den klinischen Alltag – leserfreundlich und praxisnah 
aufbereitet.

Die CME-Zertifizierung durch die entsprechenden Fachgesellschaften sorgt 
für eine Qualitätssicherung und erhöht die Akzeptanz bei den Lesern 
deutlich.

Unser Spektrum reicht von speziellen medi-
zinischen Indikationen für Patienten bis hin 
zum Praxismanagement für Profis.
Wir realisieren gemeinsam mit Interessenten aus der pharmazeu-
tischen Industrie, Patientenorganisationen und anderen Instituti-
onen Bücher für Menschen, die sich für Gesundheitsthemen interes-
sieren. Desweiteren stehen wir auch für Buchprojekte zur Verfügung, 
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Fünf-Jahresdaten zum NSCLC

Fünfmal höheres Langzeitüberleben mit Nivolumab 
gegenüber Docetaxel
BARCELONA – Die gepoolten Daten 
aus CheckMate 017 und CheckMate  
057 mit 854 NSCLC-Patienten haben 
gezeigt, dass nach der ersten Linie Ni-
volumab im Vergleich zur Chemothe-
rapie mit Docetaxel das Überleben 
nach fünf Jahren deutlich verlängert.

In den Phase-III-Studien CheckMate 
017 mit Patienten mit NSCLC vom 
Plattenepitheltyp und in CheckMate 
057 mit Patienten mit NSCLC vom 
Nicht-Plattenepitheltyp wurden die 
Patienten nach  Platin-basierter Che-
motherapie 1:1 in einen Nivolumab- 
oder Docetaxel-Arm randomisiert 
und bis zur Progression oder nicht 
akzeptabler Toxizität behandelt. Nach 
der primären Analyse durften Pati-
enten, die von Docetaxel nicht mehr 
profitierten in den Nivolumab-Arm 
wechseln. Primärer Endpunkt war das 
Gesamtüberleben (OS).1

Nach fünf Jahren waren noch 50 
Patienten im Nivolumab- und neun 
Patienten im Docetaxel-Arm am 

Leben, so der Onkologe Dr. Scott 
Gettinger, Yale University, North 
Haven (CT).2

Unter Nivolumab profitierten Pa-
tienten über den mittlerweile fünf-

jährigen Beobachtungszeitraums. 
Nivolumab war sowohl für die pro-
gressionsfreie Überlebensrate (8% 
vs. 0%) wie auch für die Fünfjahres-
Überlebensrate (13,4% versus 2,6%) 

von Vorteil. Das Sicherheitsprofil 
für Patienten, die mit Nivolumab 
behandelt wurden, stimmte mit be-
reits früher berichteten Befunden bei 
Zweitlinientherapie überein, und es 
wurden keine neuen Sicherheitssig-
nale bei der erweiterten Nachbeob-
achtung gesehen.2

Die bereits nach einem Jahr3 und 
im Rahmen des Follow-up nach drei 
Jahren2 gesehene Überlegenheit in 
Bezug auf das OS setzte sich auch 
nach fünf Jahren fort. Der Nutzen 
für die mit Nivolumab behandelten 
Patienten wurde in allen Untergrup-
pen beobachtet.2 

CheckMate 017/057 sind die ers-
ten randomisierten Phase-III-Stu-
dien, die das Fünfjahres-OS unter 
einem PD-1-Inhibitor bei vorbe-
handeltem und fortgeschrittenem 
NSCLC untersucht haben.

10 % der Patienten in der Nivo-
lumab-Gruppe, die nach fünf Jahren 
noch am Leben waren, hatten nach 
8,8–43,5 Monaten Therapie kein Ni-

volumab und keine alternative The-
rapie mehr erhalten, und waren dabei 
progressionsfrei.2 

Von den Patienten mit objektiven 
Ansprechen auf Nivolumab zeigten 
32,2 % auch nach fünf Jahren noch 
eine Reaktion im Vergleich zu 0 % der 
Patienten, die objektiv auf Docetaxel 
angesprochen hatten. Die mediane 
Dauer des Ansprechens betrug 19,9 
Monate unter Nivolumab und 5,6 
Monate unter Docetaxel.2

1.  Vokes EE et al. Nivolumab versus docetax-
el in previously treated advanced non-
small-cell lung cancer (CheckMate 017 
andCheckMate 057): 3-year update and 
outcomes in patients with liver metastases. 
Ann Oncol. 2018 Apr 1;29(4): 959–965.

2.  Gettinger S et al. Five-year outcomes from 
the randomized, phase 3 trials Check-
Mate 017/057: nivolumab vs docetaxel 
in previously treated NCSLC. Presented 
at IASLC 2019 WCLC, September 7–10, 
2019; Barcelona, Spain, Abs. OA14.04.

3.  Brahmer J et al. Nivolumab versus 
docetaxel in advanced squamous-cell 
non-small-cell lung cancer. N Engl J Med. 
2015 Jul 9; 373(2): 123–135.

NSCLC vom Plattenepithel-Typ unter Therapie mit Nivolumab

Langfristige Reduktion des 
Sterberisikos um 38 %

In die randomisierte, internatio-
nale, open-label Phase-III-Studie 
CheckMate 017 wurden 272 Pa-
tienten mit fortgeschrittenem  
NSCLC vom Plattenepithel-Typ nach 
platinbasierter Chemotherapie aufge-
nommen und 260 Patienten wurden 
1:1 in einen Nivolumab- (n = 131) 
oder Docetaxel-Arm (n = 129) ran-
domisiert. Die Patienten waren im 
Stadium IV und hatten einen ECOG 
Performance-Status von 1. Sie erhiel-
ten 3 mg/kg Nivolumab alle zwei Wo-
chen oder 75 mg/m2 Docetaxel alle drei 
Wochen. 

Die bereits nach einem Jahr1 und 
im Rahmen des Follow-up nach drei 
Jahren gesehene Überlegenheit in Be-
zug auf das Gesamtüberleben (OS) 
setzte sich auch nach fünf Jahren fort.2 

Das Sterberisiko lag unter Nivo-
lumab zu allen Zeitpunkten etwa 40 % 
tiefer als in der Gruppe mit Docetaxel. 
Im Vergleich zu Docetaxel-behandel-
ten Studienteilnehmern sind dreimal 
so viele Patienten, die mit Nivolumab 
behandelt wurden, noch am Leben.  
Die Überlebenskurve scheint dabei ein 

Plateau erreicht zu haben. Jeder dritte 
der Nivolumab-Patienten, die auf die 
Behandlung angesprochen hatten, be-
fand sich auch nach fünf Jahren noch 
in Remission (34,5 %). Das mediane 
Ansprechen dauerte mit Nivolumab 
25,2 Monate und mit Docetaxel 7,5 
Monate (95 % CI: 9,8–nicht verfüg-
bar bzw. 2,8–14,0 Monate; HR 0,30 
(95 % KI: 0,12–0,75). Die Mehrheit der 
behandlungsbedingten unerwünsch-
ten Wirkungen traten im ersten Be-
handlungsjahr auf.2 Bei verlängertem 
Follow-up wurden keine neuen Sicher-
heitssignale für Nivolumab beobach-
tet. Hinweise auf ein spätes Auftreten 
ausgewählter unerwünschter Wirkun-
gen Grad 3–4 gab es nicht.

1.  Brahmer J et al. Nivolumab versus docetaxel in 
advanced squamous-cell non-small-cell lung 
cancer. N Engl J Med 2015; 373(2): 123–135.

2.  Gettinger S et al. Five-Year outcomes from the 
randomised, phase 3 trials CheckMate 017/057: 
nivolumab vs docetaxel in previously treated 
advanced NSCLC. Poster presentation at: 2020 
Australian Lung Cancer Conference; February 19 
– 21 2020; Melbourne, VIC, Australia.

3.  Vokes EE et al. Nivolumab versus docetaxel in pre-
viously treated advanced non-small-cell lung can-
cer (CheckMate 017 andCheckMate 057): 3-year 
update and outcomes in patients with liver metas-
tases. Ann Oncol. 2018 Apr 1;29(4): 959–965.

Fortgeschrittenes/rezidiviertes Plattenepithel-NSCLC

Auch ältere Patienten profitieren von 
Nivolumab
Der PD-1-Hemmer Nivolumab ist 
auch bei älteren Patienten mit 
einem fortgeschrittenen oder 
rezidivierten NSCLC vom Plat-
tenepithel-Typ gut verträglich 
und wirksam, wie die Phase-II-
Studie CheckMate 171 gezeigt 
hat. Auch Patienten mit einem 
ECOG-PS-2 haben Nivolumab gut  
vertragen.

In die offene, multizentrische Stu-
die wurden 811 Patienten aufge-
nommen von denen 278 (34,3 %) 
≥ 70 Jahre und 125 (15,4 %) ≥ 75 
Jahre alt waren. 103 (12,7 %) Pati-
enten hatten einen ECOG-PS-2.* 
Zu den Aufnahmekriterien gehör-
te ein fortgeschrittenes bzw. rezi-
diviertes Plattenepithel-NSCLC 
im Stadium IIIb–IV. Die Patienten 
waren bereits vorbehandelt und 
erhielten 3 mg/kg Nivolumab alle 
zwei Wochen bis zum Progress oder 
nicht akzeptabler Toxizität. Der 
primäre Endpunkt war definiert 
als die Inzidenz von unerwünsch-
ten Wirkungen von Grad 3–4. Zu 
anderen Endpunkten gehörte das 
Gesamtüberleben (OS). 

Die minimale Nachbeobach-
tungszeit betrug 18 Monate. Das 
Sicherheitsprofil war für alle Al-
tersgruppen vergleichbar. Zu den 
häufigsten behandlungsbedingten 
unerwünschten Wirkungen vom 
Grad 3-4 gehörten Diarrhö (1 %), 
erhöhte Alanin-Transferase (1 %), 
Pneumonie (0,7 %), Kolitis (0,6 %) 

und erhöhte Aspartat-Aminotrans-
ferase (0,5 %). 

Das mediane OS, bezogen auf 
die Gesamt-Population, betrug 10,0 
Monate (95 % KI: 9,2–11,2), in der 
Gruppe ≥ 70 Jahre, ebenfalls 10,0 
Monate (95 %KI: 8,3–11,4) und in 
der Gruppe ≥ 75 Jahre 11,2 Monate 
(95 % KI: 7,9–14,2). Nach zwölf (18) 
Monaten betrug die OS-Rate in der 
Gesamtpopulation 42,7 % (29,1 %), 
41,4 % (31,0%) in der Subgruppe 
≥ 70 Jahre und 46,8 % (33,4 %) in 
der Subgruppe ≥ 75 Jahre.

In der Subgruppe ECOG-PS-2 
entsprach das Sicherheitsprofil von 
Nivolumab den anderen Subgrup-
pen, allerdings war das mediane OS 

mit 5,2 Monaten (95 % KI: 3,0–7,2) 
in dieser schwierig zu behandelnden 
Population mit schlechter Prognose 
niedriger.  Die OS-Rate nach zwölf 
(18) Monaten betrug 26,7 % (14,5 %). 

Die Autoren kommen zu dem 
Schluss, dass Nivolumab bei älte-
ren Patienten mit fortgeschrittenem 
bzw. rezidiviertem Plattenepithel-
NSCLC wirksam und gut verträg-
lich ist. 

*ECOG-PS = Eastern Cooperative Oncology 
Group Performance Status

1.  Felip E et al. CheckMate 171: A phase 2 trial 
of nivolumab in patients with previously tre-
ated advanced squamous non-small cell lung 
cancer, including ECOG PS 2 and elderly pou-
lations. Eur J Cancer 2020; 127: 160–172.

CheckMate 171: Gesamtüberleben bei ITT  
und älteren Patienten

Ältere Patienten mit NSCLC vom Plattenepithel-Typ erreichten in der Studie CheckMate 
171 vergleichbare OS-Daten wie die Intention-to-Treat-Population und hatten ein ver-
gleichbares Sicherheitsprofil.    nach Felip E. et al.1

Die gepoolten Daten zum Gesamtüberleben von NSCLC-Patienten unter Nivolumab im Ver-
gleich zu Docetaxel aus den Studien CheckMate 017 und 057 entsprechend den Analysen 
nach einem, zwei, drei, vier und fünf Jahren sprechen für Nivolumab.  nach Gettinger S et al.2

NSCLC vom Plattenepithel- und Nicht-Plattenepithel-Typ
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Substitution mit Halbwertszeit-verlängertem Faktor VIII

Patienten mit Hämophilie A gewinnen mehr 
Freiheit und Sicherheit
DEN HAAG – Patienten mit Hämophilie A möchten ein möglichst nor-
males Leben führen und stellen grosse Anforderungen an die Substi-
tutionstherapie, nämlich einen guten Schutz vor Blutungen und eine 
gute Lebensqualität. Dazu gehört ein möglichst «normales» Leben mit 
möglichst langen Pausen zwischen den Injektionen. Faktor-VIII-Präparate 
mit einer verlängerten Halbwertszeit wie Damoctocog alfa Pegol kom-
men diesen Patientenwünschen entgegen, wie es am Jahreskongress 
2020 der European Association for Hematophilia and Allied Disorders 
(EAHAD) hiess.

Die Anforderungen an die Faktor-
VIII-Aktivität im Plasma variieren 
je nach Situation: Um eine Blutung 
zu stillen, muss mindestens 30% der 
Plasma-Aktivität vorhanden sein. 
Postoperativ wird ein Aktivitätsziel 
von 30 bis 50% angestrebt, bei Sport 
zwischen 15 und 30 % und im nor-
malen Leben sollten 3 bis 5% einen 
ausreichenden Schutz vor Blutungen 
gewähren. Um die entsprechende 
Faktor-VIII-Aktivität zu erreichen, 
muss bei der Substitution die Dosie-
rung des Präparates an den Patienten 
angepasst werden.

PD Dr. Robert Klamroth, Vi-
vantes Klinikum im Friedrichs-
hain, Berlin, betonte am Kon-
gress, dass die Wirksamkeit für 
Damoctocog alfa Pegol (Jivi®) für 
die Dosierungsschemata bei un-
terschiedlicher Injektionsfrequenz 
nachgewiesen worden ist, nämlich 
zweimal wöchentlich, alle fünf Tage 
und einmal wöchentlich.1 Die in der 
Fachinformation empfohlene An-
fangsprophylaxe beträgt 30-40 IE/
kg 2× pro Woche. Basierend auf der 
Blutungshäufigkeit des Patienten 
können 45-60 IE/kg alle fünf Tage 
angewendet werden. Es kann weiter 
individuell auf weniger häufigere 
Dosierung z.B. 60 IE/kg alle sieben 
Tage eingestellt werden.2

Der Experte rät, bei der Beurtei-
lung der Wirksamkeit der Substitu-
tion spezielle Umstände wie den Ge-
lenkstatus oder operative Eingriffe 
zu berücksichtigen. Die Patienten 
haben zudem grosse Erwartungen 
an die Lebensqualität. Vor allem 
junge Patienten mit Hämophilie 
A wünschen sich, ein Leben füh-
ren zu können, das weitestgehend 
demjenigen ihrer gesunden Alters-
genossen entspricht. «Patienten mit 
Hämophilie A können heute ein 
annähernd normales Leben führen 
und sich auf eine hohe Qualität und 
Verfügbarkeit bei den Produkten zur 
FVIII-Substitutionstherapie verlas-
sen», so der Experte.

Die Kinetik mach den 
Unterschied

Die Chancen für Patienten mit Hä-
mophilie A auf ein normales Leben 
haben sich dank der besseren Kennt-
nisse über den Faktor VIII und die 
Fortschritte in der Biotechnologie 
erheblich verbessert. Viele Patienten 
empfinden die Injektionen als eine 
Einschränkung. 

Die Halbwertzeit eines rekombi-
nanten Faktors entscheidet über die 
Injektionsfrequenz. Es bietet sich 
daher an, die Halbwertzeit zu verlän-

gern, um so längere Pausen zwischen 
den Injektionen zu erreichen. Dabei 
hat sich der Prozess der Pegylierung 
bewährt. 

Professor Dr. Diego Fornasari, 
Pharmakologe, Universität Mailand, 
erklärte, dass an Damoctocog alfa 
Pegol ein Polyethylenglykol (PEG) 
mit einer Molmasse von 60 kDa ge-
bunden ist. Dieses Molekulargewicht 
als nahezu optimal angesehen. Dank 
der Pegylierung wird der neue Faktor 
VIII im Körper langsamer abgebaut 
und weist deshalb eine 40% längere 
Halbwertszeit auf als das nicht mo-
difizierte Kogenate.3

Eine randomisierte, Open-label-
Studie mit 18 Probanden konnte zei-
gen, dass Damoctocog alfa Pegol ge-
genüber dem Vergleichs-Faktor-VIII, 
einem rFVIII Fc Fusionsprotein, eine  
höhere Halbwertszeit von etwa 7%,  
eine geringere Clearance von 20% 
und eine um 25% höhere AUC (Area 
Under the Curve) hat.4 

Die Verbesserung der pharmakoki-
netischen Profile von Substituonsfak-

toren zielt darauf ab, hämorrhagische 
Zwischenfälle zu minimieren. Zudem 
wird auch die Lebensqualität verbes-
sert. «Viele Patienten können jetzt 
Aktivitäten in Betracht ziehen, an 
die sie vor einigen Jahren noch nicht 
einmal gewagt hätten zu denken», so 
der Experte. 

Wirksamkeitsstudie  
PROTECT VIII

Professor Dr. Mark Reding, Häma-
tologie-Onkologe, Universität von 
Minnesota, Minneapolis, sprach 
über die multinationale, teilweise 
randomisierte, offene internationale 
Phase-II/III-Studie PROTECT VIII. 
Dabei wurden die drei Therapie-
Schemata evaluiert. Die über 26 Wo-
chen erhobenen Daten bestätigten 
die Sicherheit und Wirksamkeit von 
Damoctocog alfa Pegol.1 PROTECT 
VIII untersuchte auch die Mög-
lichkeit, die Häufigkeit der Injek-
tionen zu verringern. Im Vergleich 
zu einer bereits häufig verwendeten 
prophylaktischen Behandlung bot 
Damoctocog alfa Pegol ein besse-

res Schutzniveau, gemessen an der 
jährlichen Anzahl hämorrhagischer 
Zwischenfälle. In den meisten Fällen 
wurde die Häufigkeit der Injektio-
nen reduziert.1

Vor der Behandlung mit Damoc-
tocog alfa Pegol erhielten 54 von 88 
Patienten 3 oder 4 Injektionen wö-
chentlich, 30 andere zwei Injektionen 
wöchentlich. In der ersten Gruppe 
wurde die Injektionsfrequenz syste-
matisch reduziert. Im zweiten Fall 
blieb sie in 83% der Fälle erhalten.5

Fast sechs Jahre klinische 
Anwendung

Die PROTECT-VIII-Studie ist um 
eine Extensions-Phase erweitert 
worden ((PROTECT VIII Extensi-
onsstudie).6 Die initial aufgenom-
menen Patienten (121 bzw. 126) 
konnten auch an dieser median fast 
vier Jahre dauernden Phase teil-
nehmen, einige sogar mehr als fünf 
Jahre lang. Die Daten bestätigen den 
initialen Wirksamkeitsnachweis. Die 
Prophylaxe mit Damoctocoq alfa 
Pegol war wirksam und gut verträg-
lich bei Dosierungsintervallen bis zu 
sieben Tagen. Es gab keine schweren 
unerwünschten Ereignisse unter 
Damoctocog alfa Pegol und kein Pa-
tient bildete Faktor-VIII-Inhibitoren 
oder neutralisierende Anti-PEG-
Antikörper. Von den Patienten, die 
Damoctoco alfa Pegol prophylak-
tisch erhielten, waren 51% 

in den letzten sechs Monaten der 
Extensions-Phase blutungsfrei. Prof. 
Reding betonte, dass die Behandlung 
mit Damoctocoq alfa Pegol für die 
Protektion spricht, was die jährli-
chen Blutungsraten und Gelenkblu-
tungsraten zeigen.7  

Antwort auf viele Probleme

Häufig kommt der Wunsch auf ei-
nen Wechsel der Substitution von 
Seiten der Patienten, teilweise auch 
von Seiten der Ärzte im Kontext mit 
Traumata oder operativem Eingriff. 
Dr. Natasha Marquardt vom Hä-
mophiliezentrum in Bonn und Dr. 
Jonathan Ducore von der Onco/
Pediatric Hematology University of 
California haben hierzu am Kon-
gress von ihren Erfahrungen be-
richtet. Laut Dr. Marquardt waren 
nach Substitution mit Damoctocog 
alfa Pegol die niedrigsten Faktor-
VIII-Spiegel verdoppelt oder sogar 
verdreifacht im Vergleich zu den 
vorher eingesetzten Medikamenten 
bei vergleichbarer Dosierung und 
Injektionsfrequenz. Dr. Ducore be-
stätigte, dass Damoctocog alfa Pegol 
die Krankheitslast verringert, weil 
seltener injiziert werden muss. 

Damoctocog alfa Pegol bietet mit 
drei zugelassenen Prophylaxeregi-
men eine hohe Dosierungsflexibili-
tät. Es kann nach den individuellen 
Bedürfnissen des Patienten wie Blu-
tungsneigung, Gelenkzustand und 
Aktivitätsgrad und dem Ansprechen 
einmal wöchentlich, alle fünf Tage 
oder zweimal wöchentlich eingesetzt 
werden.  

 DV

1.  Reding MT et al. Safety and efficacy of 
BAY 94-9027, a prolonged-half-life factor 
VIII.  J Thromb Haemost. 2017 Mar; 15(3): 
411–419.

2.  Fachinformation Jivi : www.swissmedicinfo.
ch (zuletzt aufgerufen am 24. März 2020).

3.  Launch-Pressekonferenz „Starke Perspe-
ktiven für die Hämophilie A-Therapie“, 
29.01.2019, Leverkusen; Veranstalter: 
Bayer

4.  Shah A et al.Direct comparision of two ex-
tended-half-life recombinant FVIII products: 
a randomized, crossover pharmacokinetc 
study in patients with severe hemophilia A. 
Ann Hematol. 2019; 98: 2035–2044.

5.  Kerlin BA Comparison of bleeding rates be-
fore and during BAY 94-9027 prophylaxis: 
data from the PROTECT VIII study and ex-
tension [abstract plus poster]. In: 4th Bien-
nial Summit of the Thrombosis and Hemo-
stasis Societies of North America. 2018

6.  Lalezari S et al. BAY 94-9027 prophylaxis is 
efficacious and well tolerated for up to >5 
years with extended dosis intervals: PRO-
TECT VIII extension interim results. Haemo-
philia 2019; 25(6): 1011–1019.

7.  Reding MT et al. Safety and efficacy of BAY 
94-9027, a prolonged-half-life factor VIII. J 
Thromb Haemost 201 ; 15(3) : 411–419.

Mit freundlicher Unterstützung von Bayer 
(Schweiz) AG. Die Firma hatte keinen Ein-
fluss auf den Inhalt.
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PROTECT VIII: Zwischenergebnisse der erweiterten Studie

Die Prophylaxe mit Damoctocoq alfa Pegol war in der Extensionsphase, die bis zu mehr als fünf Jahre andauerte, wirksam und gut verträglich. 
*mediane Zeit, die in der Extensionsphase verbracht wurde: 3,2 (0,1–4,7) Jahre; + berechnet für die Subgruppe der Patienten, die ≥ 12 Mona-
te in der Extensionphase verbracht haben. ‡ Therapiewechsel in der Extensionsphase; § Therapiewechsel in den letzen 6 Monaten der Exten-
sionsphase; ¶ Therapiewechsel in den letzen 12 Monaten der Extensionsphase.   nach Lalezari S et al.6
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ROUNDTABLE
Format A3, mitgedruckt in einer 
oder mehreren Ausgaben, 
auf Wunsch mit live Webcast

Experten treffen sich am runden Tisch 
und diskutieren, moderiert von Medical 
Tribune-Redaktoren, über eine Indika-
tion, ein neues Medikament, eine neue 
Studie, praxisnah und spannend.

IM FOKUS
Format A3, 1 oder 2 Seiten, mitgedruckt 
in einer oder mehreren Ausgaben

Wir präsentieren in der Rubrik «Unter-
nehmen im Fokus» Ihre Firma und in 
der Rubrik «Medikament im Fokus» Ihre 
spezielle therapeutische Option. Dabei 
stellen wir Ihr Anliegen in den Mittel-
punkt. 

PRAXIS-
WORKSHOP
1/2 Format A3, mitgedruckt in einer 
oder mehreren Ausgaben

Der Praxisworkshop ist eine Serie von 
mindestens drei Beiträgen. Ein Experte 
erklärt anhand einer Kasuistik oder 
Fragestellung das adäquate diagnos-
tische und therapeutische Vorgehen. 
Dabei werden Studienresultate zitiert 
und praxisnahe therapeutische Mass-
nahmen vorgeschlagen.

EXPERTS LOUNGE  
Format A3, 2 Seiten, mitgedruckt in ei-
ner oder mehreren Ausgaben

Nach einem Einleitungstext beantwor-
ten 4 Experten 4 Fragen zu einem aus-
gesuchten Thema. Ein KOL kommentiert 
die Antworten und bezieht Stellung. 
Dem Leser wird praxisnahes Wissen aus 
verschiedenen  Perspektiven angeboten. 

MEDICAL TRIBUNE 
MAGAZIN
Format A4, min. 16 Seiten, Beilage 
in einer oder mehreren Ausgaben

Eine Beilage zu spezifischen Themen. 
Gemeinsam mit renommierten Experten 
aus der Schweiz erstellt die Redaktion 
auf 16 Seiten oder mehr eine State-of-
the-Art-Publikation über Diagnose, The-
rapie und Verlaufskontrolle.

SONDERDRUCKE
Von fast allen Publikationen unserer 
Objekte können Sie Sonderdrucke er-
halten, zum Abgeben am Ausstellungs-
stand, durch den Aussendienst, für 
Mailing-Aktionen. Die Höhe der Auflage 
wählen Sie entsprechend Ihres Bedarfs. 
Gestalterische Anpassungen auf Ihre in-
dividuellen Bedüfnisse sind möglich.

Sturz in den Tod
Schwindel erhöht Sturzgefahr 
und Mortalität

Handeln und behandeln
Schwindel bei Älteren 
ernst nehmen

Therapie mit Evidenz
Bei Schwindel gibt es 
wirksame Medikamente

Schwindel  
in der Praxis
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Noch immer ist rund die Hälfte der Migränepatienten nicht diagnostiziert

Hausärzte sind im Teamwork mit Neurologen gefordert
ZOLLIKON – Seit mehr als 20 Jah-
ren engagiert sich Dr. Reto Agosti , 
Chefarzt Kopfwehzentrum Hirslan-
den Zürich, für eine optimale Dia-
gnostik und Therapie der Migräne. 
Bereits 2002 gründete er das spezi-
alisierte Zentrum und setzt sich da-
für ein, dass Patienten mit Migräne 
individualisiert behandelt werden, 
mit dem Ziel einer guten Krank-
heitskontrolle und Lebensqualität.

?Der Hausarzt ist häufig der erste 
Ansprechpartner für Patienten 

mit Migräne; wie sieht seine To-
Do-Liste aus und welche Red Flags 
muss er bedenken?
Dr. Agosti: Der Hausarzt sollte sich 
für die Migräne interessieren, sonst 
besteht die Gefahr der Bagatellisie-
rung, und er verpasst die Diagnose. 
Dann muss er zwischen Migräne und 
Spannungskopfschmerz differenzie-
ren – unter Anwendung der Kriterien 
der Internationalen Kopfschmerzge-
sellschaft (ICH-D). Trotzdem bleibt 
die Abgrenzung zwischen etwas hef-
tigeren Spannungskopfschmerzen 
und einer milden Migräne oft eine 
Herausforderung. Ausserdem sind die 
Listen mit den Kriterien gelegentlich 
etwas problematisch: zwei von vier 
Kopfschmerzkriterien müssen erfüllt 
sein, sowie eines von zwei Begleitphä-
nomenen. Vereinfacht könnte man sa-

gen: Ein Spannungstyp-Kopfschmerz 
bedeutet einfach «nur» ein reines 
Kopfweh, alles andere weist in Rich-
tung Migräne und bedarf der genau-
eren Abklärung und differenzierten 
Therapie. Aus Studien wissen wir, dass 
es oft Monate bis Jahre dauert, bis die 
korrekte Diagnose gestellt wird, etwa 
50 % der Patienten sind nicht diag-
nostiziert und dementsprechend un-
terbehandelt. Hier sehe ich Potenzial 
für hausärztliches Engagement. Der 
Hausarzt muss auch kritisch über-
legen, ob er selbst behandelt oder 
an den Spezialisten überweist. Un-
gefähr 50 % unserer Patienten kom-
men aufgrund einer Überweisung 
zu uns. Wir dürfen allerdings nicht 
vergessen, dass viele der in aller Regel 
jungen Patienten, insbesondere Ex-
pats, gar keinen Hausarzt haben, was  
gerade in grossen Städten auffällt. 

?Für wie wichtig erachten Sie ein 
Migränetagebuch bereits nach 

den ersten Migräneattacken? 

Das ist essenziell und ich setze das 
sehr energisch durch. Denn das Ta-
gebuch liefert entscheidende Infor-
mationen zur Diagnose wie auch 
zur Therapie. Diese Daten gehören 
auch ins Patientendossier um den 
Langzeitverlauf zu dokumentieren. 
Interessanterweise ist beim einzel-
nen Patienten rasch eine Konstanz 
erkennbar, während interindividuell 
grosse Unterschiede auffallen. Letzt-
lich entscheidend sind die Migräne-
tage pro Monat, als Voraussetzung 
für die Verordnung der modernen 
monoklonalen Antikörper-Thera-
pien.

?Wann ist der Zeitpunkt für den 
Start mit einer Prophylaxe ge-

kommen?
Ab drei bis vier Migränetagen pro 
Monat, wobei mit steigender Ten-
denz zu rechnen ist. Aber auch eine 
Attacke über mehrere Tage während 
der Menstruation rechtfertigt eine 
Prophylaxe. Mit der Prophylaxe be-
handelt man auch die Angst vor dem 
nächsten Anfall und verbessert so die 
Lebensqualität.

?Welche unspezifischen 
Prophylaxe-Medikamente wer-

den heute vor allem eingesetzt und 
fällt deren Einsatz in den hausärzt-
lichen Kompetenzbereich?

Ich wähle diese konventionellen 
Prophylaxemedikamente möglichst 
nach dem potenziellen Zusatznut-
zen aus, den sie im Einzelfall bieten 
können: Das kann beispielsweise ein 
antidepressiver, ein stimmungsstabi-
lisierender oder ein positiver Effekt 
auf das Übergewicht sein. Denn die 
Patienten müssen von der täglichen 
Einnahme überzeugt werden, um an 
wenigen Tagen pro Monat von der 
Migräne verschont zu bleiben. Hier 
haben die monoklonalen Antikörper 
grosse Vorteile, wie z.B. Erenumab, 
das nur einmal monatlich verab-
reicht wird. 

?Wie sieht optimalerweise 
das Networking zwischen 

Hausärzten und Neurologen in 
der Migränebetreuung aus? Und 
welche Vorteile bringt eine frühe 
Überweisung an den Neurologen?
Bei uns in der Schweiz ist das sehr 
individuell, gute Netzwerke existieren 
zwar, doch eher im kleinen Rahmen 
und auf privater Basis. Das ist also 
noch ausbaufähig, gerade angesichts 
der 50 % unterdiagnostizierten und 
unterbehandelten Patienten. Durch 
die frühe Überweisung lassen sich 
lange Leidensgeschichten und ein 
Übergebrauch von unzureichend 
wirksamen Schmerzmitteln und von 
Triptanen verhindern.

?Welche Erfahrungen haben 
Sie bei Ihren Patienten mit 

Erenumab in der Prophylaxe ge-
macht?
Ich habe damit sehr gute Erfahrungen 
gemacht. Es handelt sich um ein mass-
geschneidertes Migränemedikament, 
das nach einer intensiven Forschungs- 
und Entwicklungsphase 2018 endlich 
auf den Markt kam. Man konnte eine 
Art von «Smartphone-Release-Effekt» 
beobachten: Gut informierte Patien-
ten standen quasi bereits Schlange, 
um endlich von der Prophylaxe mit 
dem gegen CGRP-Rezeptor gerich-
teten monoklonalen Antikörper zu 
profitieren. Auch wir konnten am Tag 
der Markteinführung bereits mehre-
re Patienten mit Aimovig® behan-
deln. Bisher hat das Medikament die  
Erwartungen voll erfüllt.

?Was bedeutet aus Ihrer Sicht die 
Verleihung des Prix Galien 2020 

für Aimovig®?
Das finde absolut gerechtfertigt, da 
es sich um ein innvovatives, sehr 
wirksames und sehr gut verträgli-
ches Medikament für tausende von 
Migränepatienten handelt, mit dem 
volkswirtschaftliche Kosten in Milli-
onenhöhe eingespart werden können. 

Besten Dank für das Gespräch!
Dr. Renate Weber

CGRP-Antikörper Erenumab mit nachhaltig guter Wirksamkeit – auch unter Praxisbedingungen5, 6, 7

Weniger Migräne, mehr Lebensqualität
BASEL – Mit dem 100 % humanen monoklonalen Immunglobulin-G2-An-
tikörper Erenumab (Aimovig®) steht seit 2018 erstmals ein spezifisches 
Migränetherapeutikum zur Verfügung.1 Erenumab bindet hochaffin an 
den Calcitonin Gene-Related Peptide Receptor (CGRP)2 und konnte in den 
Zulassungsstudien in puncto Wirksamkeit und Verträglichkeit überzeugen.3, 4 
Real-World- und Langzeitdaten bestätigen die positiven Resultate.5, 6, 7 Das 
innovative Medikament wurde 2020 mit dem Prix Galien Suisse in der 
Kategorie «Primary & Speciality» ausgezeichnet.

Die Zulassungsstudien untersuchten 
Erenumab sowohl bei episodischer 
Migräne (< 15 monatliche Migräne-
tage) als auch bei chronischer Migrä-
ne (≥ 15 monatliche Migränetage). In 
beiden Untersuchungen liessen sich 
die monatlichen Migränetage signi-
fikant gegenüber Placebo reduzieren 
(primärer Endpunkt) und zwar in 
beiden Dosierungen 70 und 140 mg 
monatlich subkutan.3, 4 Auch im Hin-
blick auf die sekundären Endpunkte 
wie etwa «Reduktion monatlicher 
Migränetage um mindestens 50 %» 
zeigte sich die Überlegenheit gegen-
über Placebo.3 

Jeder dritte Patient wird 
anhaltend frei von Migräne 

Aktuelle Studienresultate belegen, 
dass Wirksamkeit und Verträglichkeit 
von Erenumab nachhaltig sind und 
sich auch unter Praxisbedingungen 
bestätigen lassen. So erreichte in einer 
Interims-Analyse5 über 4,5 Jahre jeder 
dritte Patient mit dem monoklona-

len Antikörper Migränefreiheit. Die 
Patienten litten im Durchschnitt an 
5,8 Tagen pro Monat weniger an Mig-
räne als zur Baseline (8,7 Tage). In der 
Studie waren 221 Patienten mit epi-
sodischer Migräne eingeschlossen, die 
initial mit 70 mg Erenumab behandelt 
worden waren und nach etwa zwei 
Jahren Behandlung auf die 140-mg-
Dosierung gewechselt hatten. Es gab 
zudem keine neuen Sicherheitsaspek-
te: Unerwünschte oder schwere un-
erwünschte Ereignisse traten nicht 
vermehrt auf.

Überzeugende Wirkung  
im Praxisalltag 

Dass Erenumab auch im Praxisaltag 
überzeugt, zeigen die Resultate zweier 
Beobachtungsstudien. In PERISCOPE6 

gingen die anhand einer Online-Um-
frage erhobenen Daten von insgesamt 
29 042 Migränepatienten ein. 155 hat-
ten Erenumab im Mittel über sechs 
Monate erhalten, 129 waren über 
mindestens drei Monate behandelt 

worden. Der CGRP-Antikörper ver-
besserte in den ersten drei Monaten 
migränespezifische Schlüsselpara-
meter: Die monatlichen Migräneta-
ge konnten im Schnitt um 7,5 Tage 
reduziert werden und fast 90 % der 
Behandelten berichteten über eine 
verbesserte Lebensqualität, meist auf-
grund von mehr schmerzfreien Tagen 
und verminderter Schmerzintensität.

In die Interims-Analyse von  
TELESCOPE7, einer weiteren Real-
World-Untersuchung, gingen die Da-
ten von 109 Patienten mit chronischer 
und episodischer Migräne ein. 80 % 
der Patienten berichteten über eine 
reduzierte Schmerzintensität und 92 % 
über eine verminderte Frequenz der 
Migräneattacken. Die monatlichen Mi-
gränetage liessen sich mit Erenumab 
im Mittel um acht Tage senken.7

Erenumab ist auch  
im Alter gut verträglich

Eine Subgruppenanalyse8 der beiden 
Zulassungsstudien3, 4 mit Patienten 
mit episodischer und chronischer 
Migräne zeigt zudem, dass Erenumab 
auch von älteren Patienten gut ver-
tragen wird. In der Analyse werte-
ten Wissenschaftler die während der 
zwölfwöchigen Doppelblindtherapie 
erhobenen Daten in verschiedenen Al-
tersgruppen aus: 18–40 Jahre, > 40–50 
Jahre, > 50–55 Jahre und > 55 Jahre. 

Insgesamt zeigte sich unter Ere-
numab ein mit Placebo vergleichba-
res Sicherheitsprofil in allen Alters-
gruppen. Insbesondere traten unter 
Erenumab Nebenwirkungen wie 
Sedierung, kognitive Dysfunktion 
oder anticholinerge Syndrome nicht 
häufiger auf. Diese werden ansons-
ten bei älteren Patienten vermehrt 
beobachtet. pg

1.  Fachinformation Aimovig® auf www.
swissmedicinfo.ch

2.  Shi L et al. Pharmacologic characterizati-
on of AMG 334, a potent and selective 
human monoclonal antibody against the 
calcitonin gene-related peptide receptor. J 
Pharmacol Exp Ther 2016; 356: 223–231.

3.  Goadsby PF et al. A Controlled Trial of 
Erenumab for Episodic Migraine. N Engl J 
Med 2017; 377(22): 2123–2132.

4.  Tepper SJ et al. Safety and efficacy of ere-
numab for preventive treatment of chro-
nic migraine: a randomised, double-blind, 
placebo-controlled phase 2 trial. Lancet 
Neurol 2017; 16: 425–434.

5.  Ashina M et al. Sustained Efficacy and 
Long-term Safety of Erenumab in Patients 
with Episodic Migraine: 4+ Year Results 
of a 5-year, Open-label Treatment Period. 
Neurology. 2020; 94 (15 Suppl): 1203.

6.  Gaul C et al. First data collection on the 
use of prophylactic migraine treatments 
including the monoclonal antibody Ere-
numab focused on the patient’s personal 
experience (EPR1101). Virtual presenta-
tion at the 6th congress of the European 
Academy of Neurology.  

7.  Straube A et al. First one-year real world 
evidence data with the monoclonal anti-
body erenumab in Germany. Neurology. 
2020; 94 (15 Suppl). 1873.

8.  Lampl C et al. Safety and tolerability of 
erenumab in older migraine patients : a 
subgroup analysis of randomised trials. 
Neurology 2020; 94(15 Suppl). 1207.
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Dr. Reto Agosti
Chefarzt Kopfweh-
zentrum Hirslanden, 
Zürich
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Der 12. September ist der europäische Kopfschmerz- und Migränetag – eine gute Gele-
genheit, um auf die Belastung der Betroffenen und deren Angehörigen durch die Migräne 
aufmerksam zu machen. So verliert etwa jeder vierte Migränepatient aufgrund seiner 
Migräne mehr als zehn aktive Tage innerhalb von drei Monaten.1 Die Patienten können 
sich häufig nicht an Familienaktivitäten beteiligen, die Hausarbeit bewältigen oder Zeit 
mit ihren Kindern verbringen.2 Zudem haben die Patienten oft einen langen Leidensweg 
hinter sich, bevor sie eine adäquate Therapie bzw. Prophylaxe erhalten.

1.  Steiner TJ et al. The impact of headache in Europe: principal results of the Eurolight 
project. J Headache Pain 2014; 15: 31.

2.  Buse DC et al. Impact of migraine on the family: perspectives of people with mig-
raine and their spouse/domestic partner in the CaMEO Study. Mayo Clin Proc. 2016; 
91(5): 596–611.

Mehr Aufmerksamkeit am Europäischen Kopfschmerz- und Migränetag 
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Experten-Roundtable Diabetes-Management 2020

Bilanz und Perspektiven
BASEL – Im Rahmen eines Roundtable haben wir die zurückliegenden 
zwölf Jahre –- seit der FDA-Forderung nach kardiovaskulären Endpunkt-
studien für alle neuen Antidiabetika – Revue passieren lassen. Der Ein-
ladung von Medical Tribune sind Professor em. Dr. Peter Diem, Bern, 
Professor Dr. Marc Donath, Basel, Professor Dr. Roger Lehmann, 
Zürich, und Professor Dr. Peter Wiesl i , Frauenfeld, als Diabetologen 
gefolgt; ausserdem beteiligten sich Dr. Tobias Öttl , Rheinfelden, und 
PD Dr. Harald Seeger, Zürich, als Nephrologen an der Gesprächsrunde.

?Welche Zielwerte hinsichtlich 
LDL, Blutdruck und Blutzucker 

sollte man gemäss SGED-
Empfehlungen beim Diabetes-
Patienten anstreben?
Prof. Lehmann: Ein gutes HbA1c ist 
immer wichtig. Wie tief wir gehen, 
hängt davon ab, ob der Patient Sul-
fonylharnstoffe oder Insulin erhält. 
Trifft dies nicht zu, sollte der Wert 
so normal wie möglich sein, immer 
unter 7 %, und wenn es machbar ist, 
unter 6,5 %. Bei den LDL-Werten wie 
auch beim Blutdruck sind wir den 
europäischen und internationalen 
Guidelines gefolgt. Wichtig ist dabei, 
dass der diastolische Wert nicht unter 
70 mmHg liegt.

?Wie manifestiert sich das erhöh-
te kardiovaskuläre Risiko bei 

Ihren Patienten? 
Dr. Öttl: Als Nephrologe sehe ich die 
diabetischen Patienten vor allem 
dann, wenn sie als Notfall stationär 
eintreten, häufi g mit einer Herzin-
suffi zienz (HF) als Komorbidität. Bei 
hausärztlichen Zuweisungen steht 
die Niereninsuffi zienz oft im Vorder-
grund. 
Prof. Wiesli: Im Spital sehen wir die 
Patienten oft nach einem akuten Er-
eignis, also nach einem Myokardin-
farkt, einem Insult, einer TIA oder 
auch wegen einer geplanten kardio-
vaskulären Intervention. 
Prof. Lehmann: Mit Bestimmung von 
GFR und Albuminurie lässt sich das 
renale Risiko abschätzen, während 
es bei der KHK Jahre dauern kann, 
bis sie symptomatisch wird. Wenn 
man hier auf «Nummer sicher» ge-
hen will, könnte man GLP1-RA oder 
SGLT2-Hemmer verordnen. Denn es 
ist nicht ganz einfach, ohne Herzecho 
eine Herzinsuffi zienz mit erhaltener 
Auswurffraktion (HFpEF) zu diag-
nostizieren. Fraglos bedeutet es für 
Hausärzte einen grossen Aufwand, bei 
jedem Patienten mit Typ-2-Diabetes 
spezifi sche Abklärungen durchzufüh-
ren. Wenn man als beste Therapie für 
alle Patienten einen SGLT2-Hemmer 
wählt, würde man aktive Vorsorge 
betreiben. Denn auch bei Patienten 
ohne Diabetes rücken SGLT2-Hem-
mer in den Fokus.  
Prof. Diem: Mir fi el auf, dass akute 
Notfallaufnahmen wegen HF seit 
dem Verzicht auf die Thiazolidindio-
ne stark zurückgegangen sind. Heute 
müssen wir vermehrt den Zustand 
der peripheren und der zerebralen 
Gefässe abklären.

Prof. Donath: Wir müssen uns auch 
fragen, ob wir aktiv genug nach einer 
Herzinsuffi zienz suchen. Aufgrund 
der häufi g unspezifi schen Manifesta-
tion, beispielsweise mit einer Fatigue, 
besteht durchaus das Risiko, dass wir 
sie verpassen. 

?Welche Chancen bietet eine le-
benslange Lifestyle-Intervention?

Prof. Lehmann: In der Praxis sind 
jene, die konsequent körperlich aktiv 
sind und ihr Gewicht normalisieren, 
eher eine Ausnahme. Daher sehe ich 
es als unsere Aufgabe, dass wir dem 
Patienten kleinere Schritte schmack-
haft machen, also eine stufenweise 
Änderung in die richtige Richtung. So 
kann es gelingen, sie mit den eigenen 
Erfolgen fürs Weitermachen zu mo-
tivieren. Allerdings wird es nicht ge-
lingen, einen Diabetes zu verhindern, 
bestenfalls lässt sich die Manifestation 
hinauszögern. Der Arzt muss im in-
dividuellen Fall das Machbare propa-
gieren. Ein einfacher Schrittzähler zur 
Erfolgskontrolle hat sich bewährt.
Dr. Seeger: Lifestyle-Interventionen 
funktionieren, körperliche Aktivität 
und Gewichtsabnahme zeigen fraglos 
positive Effekte. Doch bei weitem nicht 
jeder ist in der Lage, das umzusetzen. 
Und für ein Coaching fehlen uns oft 
die personellen Ressourcen. 

?Die Prognosen hinsichtlich 
Diabetes-Prävalenz sind düster – 

weltweit 642 Millionen Betroffene 
werden für das Jahr 2040 erwar-
tet. Sehen Sie Möglichkeiten, das 
Ruder noch herumzureissen und die 
Prävalenz langfristig zu senken? 
Prof. Lehmann: In Indien hat jeder 
Vierte einen Prädiabetes oder Dia-
betes, obwohl sie nicht übergewich-
tig sind. In Afrika oder Südamerika 
steigt das Gewicht, unvernünftige 
Ernährung mit Fastfood und Soft-
drinks breiten sich aus. Ich bezweifl e 
also, dass sich das Ruder herumreis-
sen lässt. 
Dr. Seeger: Global betrachtet dürfte 
es sicherlich schwierig sein, doch bei 
uns zeichnet sich eine entgegenge-
setzte Tendenz ab. Die junge Gene-
ration setzt sich intensiv mit Fragen 
der Ernährung auseinander, Fitness 
und Sport haben einen hohen Stel-
lenwert. Da sehe ich durchaus ein 
Potenzial.
Prof. Donath: So kann es nicht wei-
tergehen. Übergewichtige weisen 
eine überdurchschnittliche Morbi-
dität auf, haben Fertilitätsstörungen, 
und das kann zu einer Selektion füh-
ren. Diese Epidemie wird durch Prä-
vention bekämpft, und da sind wir 
dann beim Gegentrend.  
Prof. Wiesli: Wenn wir etwas errei-
chen wollen, müssen wir sehr früh 
beginnen, schon bei den Kindern.

Dr. Öttl: Ich bin etwas weniger opti-
mistisch, was die körperliche Aktivität 
auf breiter Basis anbelangt. Viele junge 
Menschen verbringen offenbar täglich 
fünf bis sechs Stunden mit virtuellen 
Aktivitäten. Man kann also nur hoffen, 
dass diese Zahlen nicht stimmen.

?Welches körperliche 
Minimalprogramm sollte der 

Hausarzt von seinen Diabetes-
Patienten verlangen?
Dr. Öttl: Liegt die offi zielle Empfeh-
lung nicht bei dreimal wöchentlich 
30 Minuten?
Prof. Donath: Je mehr desto besser, 
mit individueller «Dosissteigerung».
Prof. Wiesli: Wenn man eine Ge-
wichtsreduktion anstrebt, dann sollte 
man an 5–7 Tagen pro Woche körper-
lich aktiv sein. 
Prof. Lehmann: Genau, man muss 
aber erst den Status quo kennen. 
Dazu erfasst der Patient mit dem 
Smartphone seine tägliche Schritt-
zahl, die zwischen 2000 und 3000 
Schritten liegen wird. Eine allmähli-
che Intensivierung um 1000 Schritte 
pro Tag macht Sinn. Nach langfris-
tig erfolgreicher Gewichtsreduktion 
steigt übrigens das tägliche Bewe-
gungspensum von 30 auf 80 Minuten.  

?Welches Prozedere würden 
Sie dem Hausarzt vorschla-

gen, der einen Patienten mit der 
Verdachtsdiagnose eines Typ-2-
Diabetes vor sich hat. Wie ermit-
telt er die Nierenfunktion und die 
Notwendigkeit einer Insulingabe, 
und wann braucht es eine 
Prävention resp. Therapie der HF?
Prof. Lehmann: Wichtig ist, dass man 
einen – zwar eher seltenen – Typ-
1-Diabetes nicht verpasst, der sich 
durchaus auch im mittleren bis spä-
ten Lebensalter manifestieren kann. 
Ebenso sind sekundäre Ursachen ei-
nes Diabetes wie die Hämochromato-
se, die chronische Pankreatitis etc. in 
Betracht zu ziehen. Sobald das HbA1c 
über 10 % liegt, muss die Verdachtsdi-
agnose eines Typ-2-Diabetes kritisch 
hinterfragt werden. Man würde dann 
mit Insulin starten, und abhängig 
vom Verlauf eventuell später auf eine 
orale Medikation wechseln. Wenn es 
sich jedoch um ein klassisches meta-
bolisches Syndrom handelt, mit Fa-
milienanamnese eines Typ-2-Diabe-
tes, dann hilft die Nierenfunktion bei 
der Wahl des Antidiabetikums. Man 
kann mit Metformin, kombiniert mit 
einem SGLT2-Hemmer oder GLP1-
RA beginnen. Bei Hinweisen auf eine 
HF bieten sich SGLT2-Hemmer an, 
welche die Herzinsuffi zienz behan-
deln und gleichzeitig den Diabetes 
kontrollieren. 
Prof. Donath: Wichtig ist auch, dass 
man bei schlanken Patienten hell-
hörig wird. In solchen Fällen sind 
GLP1-RA und SGLT2-Hemmer 
nicht angebracht. Denn die Chan-
ce ist hoch, dass ein absoluter Insu-
linmangel besteht. Zum erwähnten 
HbA1c-Grenzwert von 10 % möchte 
ich ergänzen, dass man mit Insulin 
zwar auf der sicheren Seite ist, doch 
bei engmaschiger Überwachung kann 

auch eine orale Therapie, kombiniert 
mit intensiven Lifestyle-Massnahmen, 
zielführend sein. 

Diabetes-Patienten und 
kardiorenales Risiko

?Weshalb ist die initiale 
Bestimmung der Nierenfunktion 

so wichtig?
Dr. Seeger: Mit dieser Messung lässt 
sich herausfi nden, ob eine diabeti-
sche Nephropathie oder eine ande-
re Nierenerkrankung vorliegt, was 
therapeutische Konsequenzen nach 
sich zieht. Als Nephrologe plädiere 
ich natürlich dafür, dass man auch 
die Proteinurie und die Albuminurie 
bestimmt, weil trotz normaler GFR 
eine Nierenerkrankung bestehen 
kann. Bei Patienten mit Albuminurie 
ist das kardiovaskuläre Risiko deut-
lich erhöht. Darüber hinaus hat die 
Nierenfunktion Einfl uss auf die Wahl 
und Dosierung der antidiabetischen 
Medikamente. 
Prof. Diem: Eine manifeste Nieren-
erkrankung bei der Diagnosestellung 
des Typ-2-Diabetes gehört eher zu 
den Raritäten. Häufi ger sieht man be-
reits initial neuropathische Probleme, 
und auch auf eine beginnende Reti-
nopathie sollte geachtet werden. Bei 
solchen Patienten ist eine sehr gute 
Diabeteseinstellung unverzichtbar.
Dr. Öttl: Diese Bestimmung der Albu-
minurie halte ich für so wichtig, weil 
z.B. bei Patienten mit entgleistem Di-
abetes, die stark dehydriert stationär 
aufgenommen werden, primär  eine 
Nierenschädigung vermutet wird. 
Doch das deutlich erhöhte Kreatinin 
führt manchmal nicht auf die richtige 
Spur. Nach der Rehydrierung norma-
lisiert sich der Befund. Die von Prof. 
Diem erwähnte Retinopathie halte 
sich für einen wichtigen Punkt. Doch 
im Hinblick auf die erhöhte kardio-
vaskuläre Mortalität tritt sie meines 
Erachtens eher in den Hintergrund. 
Prof. Wiesli: Damit bin ich grundsätz-
lich einverstanden, doch wenn jemand 
eine Retinopathie aufweist, kann man 
davon ausgehen, dass die vaskuläre 
Problematik sich nicht nur auf die 
Augen beschränkt. Bei einem schlecht 
eingestellten Diabetes werden dann 
auch die Gefässe von Herz und Nieren 
in Mitleidenschaft gezogen sein. 

?Welche Rolle spielt die 
Herzinsuffi zienz beim Diabetes? 

Welche Risikofaktoren sind relevant 
und wie wird sie behandelt? Und 
welche Rolle spielen GLP1-RA und 
SGLT2-Hemmer?
Prof. Lehmann: Wenn wir die aktuel-
le Datenlage anschauen, dann haben 
vor allem Patienten mit HFrEF von 
SGLT2-Hemmern profi tiert. Studien 
zur HFpEF laufen noch, und ich bin 
überzeugt, dass wir gleich gute Effekte 
beobachten werden. Ich gehe davon 
aus, dass bei etwa 25 % eine HFpEF 
vorliegt. Wenn also bei einem Patien-
ten eine HF bestätigt wurde, stellen 
die vier SGLT2-Hemmer eine sehr 
gute Option dar. Wichtig erscheint 
mir noch, dass mit Canaglifl ozin als 
einzigem SGLT2-Hemmer in einer 
Studie die Niereninsuffi zienz als pri-

märer Endpunkt untersucht wurde. 
Canaglifl ozin kann bei Patienten mit 
Mikroalbuminurie bis zur Dialyse ge-
geben werden. Wenn also bei einem 
Diabetespatienten mit HF zusätzlich 
eine Makroalbuminurie vorliegt bie-
tet sich Canaglifl ozin an. 
Prof. Diem: Wir dürfen den multi-
faktoriellen Aspekt nicht vergessen. 
Der Hype um den kardiovaskulären 
Benefi t beim Einsatz gewisser Anti-
diabetika ist nachvollziehbar. In der 
Euphorie darf jedoch nicht übersehen 
werden, dass es einen multifaktoriel-
len Approach braucht. 
Prof. Donath: Bei allem Enthusiasmus 
ist zu beachten, dass SGLT2-Hemmer 
im Hinblick auf die Atherosklerose 
keinen Effekt haben. Genauso wenig 
darf man übersehen, dass das HbA1c 
per se unser Zielkriterium bleibt, und 
dass das Verhindern von mikrovasku-
lären Komplikationen essenziell ist.
Prof. Wiesli: Im Hinblick auf das 
Atherosklerose-Risiko zeigen GLP1-
RA positive Effekte, vielleicht sollte 
man sie mit SGLT2-Hemmern kom-
binieren?
Prof. Donath: Absolut einverstanden, 
aber es braucht eine gute Studie, die 
das belegt.

?Welchen Patienten mit 
Herzinsuffi zient würden Sie einen 

SGLT2-Hemmer und welchen einen 
GLP1-RA verordnen?
Prof. Lehmann: Die GLP1-RA haben 
bezüglich Herzinsuffi zienz keinen Ef-
fekt zeigen können, sie sind neutral. 
Wenn man allerdings die Gefässe län-
gerfristig günstig beeinfl ussen möch-
te, sind es die idealen Medikamente. 
Daher sollten wir die erwähnte Kom-
binationstherapie in Betracht ziehen. 
Denn die Real World Experience aus 
Dänemark mit über 66 000 Patienten 
hat uns retrospektiv gezeigt, dass es 
sich bei der Tripeltherapie aus Metfor-
min, SGLT2-Hemmer und GLP1-RA 
über fünf Jahre, um die beste Thera-
pie handelt bezüglich 3-Punkt-MACE, 
schweren Hypoglykämien und Mor-
talität.1 Wenn es gelingt, eine Nieren-
insuffi zienz hinauszuzögern und kar-
diovaskuläre Ereignisse zu verhindern, 
sollte sich das auf die Gesundheitskos-
ten positiv auswirken.

Kardiorenale Aspekte und 
Guideline-Empfehlungen  

?Herz und Nieren leiden also mit, 
wenn sich ein Diabetes entwi-

ckelt, was genau läuft schief? 
Dr. Seeger: Zumindest bei der klas-
sischen diabetischen Nephropathie 
gehen wir davon aus, dass es initial 
zur Hyperfi ltration kommt, wie wir 
es beim Typ-1-Diabetes sehen, gefolgt 
von einer glomerulären Schädigung. 
Das zeigt sich in einer anfänglich ver-
besserten Nierenleistung, doch bei an-
haltend schlechter Diabeteseinstellung 
resultiert eine glomeruläre Schädigung 
mit konsekutiver Abnahme der Nie-
renfunktion. SGLT2-Hemmer kön-
nen – vereinfacht ausgedrückt – die 
Hyperfi ltration und Natriumretention 
umkehren, indem sie den tubuloglo-
merulären Feedback-Mechanismus 
beeinfl ussen. SGLT2-Hemmer entfal-
ten also neben der kardiovaskulären 
auch eine renale Schutzfunktion. Das 
konnte die CREDENCE-Studie ein-
deutig zeigen.1  
Dr. Öttl: Bei der Hyperfi ltration han-
delt es sich um die gemeinsame End-
strecke vieler Erkrankungen. Auf den 
verbleibenden Glomeruli lastet ein hö-
herer Druck, und genau deshalb schei-
nen die SGLT2-Hemmer dann auch 
beispielsweis bei der Hypertonie, der 
Adipositas-assoziierten Nephropathie 
oder anderen Formen der chronischen 
Nierenerkrankung so gut zu wirken. 
Als weitere Faktoren sind Infl amma-
tion mit erhöhtem CRP oder auch 
endotheliale Dysfunktion zu nennen.

?SGLT2-Hemmer haben die 
Diabetestherapie revolutioniert – 

kann man das so sagen?  
Prof. Lehmann: Ich würde das nicht 
auf eine Wirkstoffgruppe reduzieren, 
weil aufgrund einer FDA-Forderung 
von 2008 alle neuen antidiabetischen 
Wirkstoffe auf kardiovaskuläre Sicher-
heit geprüft werden müssen. Es wird 
in der Zukunft zu einem Umdenken 
kommen, da es zwei Gruppen gibt: 
Antidiabetika mit kardiorenalem 
Schutzeffekt und kardiorenal neutrale 
Wirkstoffe. 

?Welchen Stellenwert haben heute 
die DPP4-Hemmer? 

Prof. Lehmann: DPP4-Hemmer wer-
den unverändert eingesetzt, und ich 
kann die Hausärzte auch gut verste-
hen: Man kann sie ohne aufwendige 
Instruktionen verordnen, sie senken 

das HbA1c, und im multifaktoriellen 
Management spielen sie durchaus eine 
Rolle. Jedoch zeigen sie bei spezifi -
schen Endpunkten wie Herz- und Nie-
reninsuffi zienz keinen Effekt. Wenn 
ein Patient einen GLP1-RA nicht ver-
trägt oder nicht spritzen will, bietet 
sich ein DPP4-Hemmer als Option an, 
oder neu das orale Semaglutide. 
Prof. Diem: Eines sollten wir nicht 
vergessen: Bei Wirkstoffen, die schon 
lange auf dem Markt sind, wissen wir 
verleichsweise viel über die Präventi-
on mikrovaskulärer Komplikationen 
und wenig über die Beeinfl ussung 
makrovskulärer Komplikationen. In-
zwischen ist der Fokus ganz auf die 
kardiovaskuläre Problematik gerichtet.
Prof. Donath: Man muss die mikro-
vaskulären Komplikationen sicherlich 
im Auge behalten, doch ist die kardio-
vaskuläre Protektion auch für Haus-
ärzte von Bedeutung. Von daher sehe 
ich SGLT2-Hemmer und GLP1-RA 
durchaus als Revolution. Interessant 
fi nde ich, wie schnell DPP4-Hemmer 
auf den Markt kamen und sich durch-
setzten – und jetzt verdrängt werden 
und nur noch in der 3. Therapielinie 
rangieren. 

?Würden Sie sagen, dass sich 
Metformin, Sulfonylharnstoffe 

und DPP4-Hemmer zum 
Auslaufmodell entwickeln? 
Prof. Wiesli: Ich möchte noch ein Vo-
tum zugunsten der DPP4-Hemmer 
abgeben: Es handelt sich um sehr si-
chere, gut verträgliche und einfach an-
zuwendende Medikamente, die zum 
Beispiel bei hochbetagten Patienten 
oder bei Unverträglichkeit von ande-
ren Medikamenten ihren Stellenwert 
behalten.  Nicht bei allen Patienten 
steht die kardiovaskuläre Protekti-
on im Vordergrund. Insgesamt sind 
DPP4-Hemmer heute jedoch eher 3. 
oder 4. Wahl.
Prof. Lehmann: Wir dürfen nicht ver-
gessen, dass 70 bis 80 % der Patienten 
in den neuen Studien eine Basisthera-
pie mit Metformin hatten. Und nie-
mand weiss, wie die Resultate ohne 
Metformin ausgesehen hätten. Aus-
serdem verfügt Metformin über einen 
einzigartigen Wirkmechanismus. Und 
wir haben jahrzehntelange Erfahrun-
gen ohne relevante Nebenwirkungen. 
Als Partner in der frühen Kombina-
tionstherapie wird Metformin daher 
seinen Stellenwert vorerst behalten. 
Ausserdem bestehen Limitationen, 
beispielsweise ist eine Vorbehandlung 
mit Metformin die Voraussetzung für 
eine Therapie mit GLP1-RA.
Prof. Diem: Metformin ist sicherlich 
noch kein Auslaufmodell, denn Met-
formin war die Basistherapie in fast 
allen neueren Studien. Zu den DPP4-
Hemmern möchte ich ergänzen, dass 
sie eine wertvolle Option darstellen 
für Patienten mit Metformin- oder 
SGLT2-Hemmer-Unverträglichkeit. 
Ausserdem kann die Verschreibung 
ganz einfach erfolgen – ohne zeitauf-
wendige Vorabklärungen. Nicht zuletzt 
deshalb dürften sie von den Hausärz-
ten geschätzt werden.
Dr. Öttl: Als Nephrologe bin ich froh, 
Metformin für Patienten mit  noch er-
haltener GFR zur Verfügung zu haben. 
Für DPP4-Hemmer gilt das bereits 
Gesagte, doch auf Sulfonylharnstoffe 
könnte man verzichten.
Prof. Donath: Im Unterschied zu den 
Sulfonylharnstoffen gab es keine Stu-
die mit negativem Outcome unter 
Metformin, ausserdem ist es preiswert. 

Allerdings muss man Gewicht und 
Hypoglykämierisiko im Auge behalten. 

?Wie beurteilen Sie die Resultate 
der 2016 publizierten Netzwerk-

Metaanalyse2 mit Vergleich zwi-
schen Empaglifl ozin, Dapaglifl ozin 
und Canaglifl ozin?Wie wirkt sich die 
Überlegenheit von Canaglifl ozin im 
Praxisalltag aus? 
Prof. Lehmann: Wenn man Canagli-
fl ozin in der 300-mg-Dosierung an-
schaut, die eher selten eingesetzt wird, 
wird das HbA1c etwas mehr gesenkt 
als unter Empaglifl ozin und Dapag-
lifl ozin. Doch in der Praxis sehe ich 
keine wesentlichen Unterschiede. Ich 
halte das für einen Klasseneffekt. In 
der VERTIS-CV-Studie zeigte Canag-
lifl ozin allerdings kein so überzeugen-
des Abschneiden betr. kardiovasku-
lärer Endpunkte.4 Es stellt sich die 
Frage, ob das Zufall war oder ob die 
Resultate einfach um einen Mittelwert 
schwanken? Daher würde ich sagen, 
in der Praxis besteht kein Anlass, die 
eine oder andere Substanz vorzuzie-
hen.

?Wie sehen Sie das erhöhte 
Amputationsrisikos unter 

Canaglifl ozin? Ist das praxisrelevant 
oder eher ein Artefakt?
Prof. Lehmann: Das Problem war, 
dass die Placebogruppe deutlich we-
niger Amputationen hatte, als man 
hätte erwarten müssen.5 Da in der 
CREDENCE-Studie das kardiovas-
kuläre Risiko viel höher war, hätte 
man eine erhöhte Amputationsrate 
fi nden müssen, was jedoch nicht der 
Fall war. Es lässt sich zwar nicht völlig 
ausschliessen, dass bei Vorliegen einer 
ausgeprägten PAVK die Amputations-
rate höher ist, doch ich tendiere dazu, 
dass die CREDENCE-Studie das wi-
derlegen konnte, und es sich daher um 
ein Artefakt handelte.
Prof. Donath: Ich bin mir nicht ganz 
sicher, ob es sich um ein Artefakt han-
delte. Denn in insgesamt zwei Studi-
en mit SGLT2-Hemmern fand man 
ein entsprechendes Signal. Man soll-
te jedoch bedenken, dass immer nur 
Zehen amputiert wurden. Ausserdem 
darf man nicht vergessen, dass gerade 
die Patienten mit Amputationen am 
meisten von SGLT2-Hemmern pro-
fi tieren. Man musss also einfach das 
potenzielle Risiko im Hinterkopf be-
halten, und gegenüber dem relevanten 
Risiko von Herz- und Niereninsuffi zi-
enz abwägen.
Prof. Wiesli: Wir gehen schon von 
einem Klasseneffekt bei den SGLT2-
Hemmern aus. Aber vielleicht sollte 
man bei Patienten, die ein Amputati-
onsrisiko haben, vorsichtshalber kein 
Canaglifl ozin wählen.
Dr. Seeger: Insbesondere bei Risiko-
kandidaten mit schwerer PAVK wür-
de ich auch eher auf Canaglifl ozin 
verzichten.

?Muss der Hausarzt bei 
Verordnung von SGLT2-Hemmern 

eine Ketoazidose einkalkulieren?
Prof. Lehmann: Wenn feststeht, dass 
kein Typ-1-Diabetes oder ein sehr lang 
bestehender Typ-2-Diabetes vorliegt, 
spielt die Ketoazidose wahrscheinlich 
keine wesentliche Rolle. Wenn aller-
dings jemand erbricht, Durchfall hat, 
oder wegen einer geplanten OP hos-
pitalisiert wird, sollte man SGLT2-
Hemmer vorübergehend absetzen. So 
ist man auf der sicheren Seite. Dassel-
be haben wir auch beim Metformin 

gesagt, weil es extrem selten zur Lak-
tatazidose kommen kann, wenn die 
Nierenfunktion prärenal sehr stark 
geschädigt ist. 
Prof. Wiesli: Aber es besteht schon ein 
gewisses Risiko, und Patienten müssen 
wiederholt instruiert werden. Daher 
ist ganz klar, dass der Hausarzt über 
das Ketoazidose-Risiko informiert sein 
muss. 
Prof. Donath: Ich möchte nochmals 
auf den schlanken Patienten zurück-
kommen, egal ob es ein langjähriger 
Typ-2-Diabetiker ist, der abgenom-
men hat, oder einer mit Typ-1-Dia-
betes: in beiden Fällen wäre ich sehr 
zurückhaltend mit SGLT2-Hemmern. 
Abgesehen davon ist die Ketoazidose 
keine so grosse Rarität, ich sehe sie 
etwa zweimal pro Monat – insbeson-
dere in Fällen, bei denen es zum ab-
soluten Insulinmangel gekommen ist.
Prof. Diem: Wichtig scheint mir, dass  
sich diese Ketoazidosen nicht auf den 
Typ-1-Diabetes beschränken. Auch 
wenn bei langjährigem Typ-2-Diabetes 
die Insulinproduktion stark abgenom-
men hat, sehen wir das.

FDA sorgt 2008 für einen 
Paradigmenwechsel  

?Im Jahr 2008 wurde durch die 
FDA ein Paradigmenwechsel 

eingeläutet. Wie sehen Sie den 
Paradigmenwechsel heute – zwölf 
Jahre später? 
Prof. Lehmann: Die FDA forder-
te damals, aufgrund der negativen 
Erfahrungen mit Troglitazon und 
Rosiglitazon, dass für neue Antidi-
abetika die kardiovaskuläre Sicher-
heit gewährleistet sein muss. Doch es 
resultierte eigentlich ein Wunder für 
uns, indem sich die Newcomer nicht 
nur als kardiovaskulär unbedenklich 
erwiesen, sondern sogar einen Bene-
fi t zeigten. Diese Endpunktstudien 
betrachte ich als Segen für die Dia-
betologie. Andererseits stellt sich die 
Frage, ob nun auch die kardial und 
renal nicht vorgeschädigten Patien-
ten diese neuen Antidiabetika brau-
chen? Unsere Schweizer Empfeh-
lungen sind sehr progressiv, indem 
sie keinen Unterschied machen: Es 
muss weder eine KHK noch eine 
Nierenschädigung vorliegen, um ei-
nen GLP1-RA oder SGLT2-Hemmer 
einsetzen zu können. 
Prof. Wiesli: Ich kann mich den Aus-
führungen von Prof. Lehmann nur 
anschliessen. Eigentlich verdanken 
wir diesen Fortschritt dem negativen 
kardiovaskulären Profi l von Rosigli-
tazon. Damals dachte ich, es handle 
sich um reine Geldverschwendung 
mit unnötigen Studien. Ich hätte nie 
mit einem derartig durchschlagen-
den Benefi t gerechnet. Diese Studien 
haben die Diabetologie schon revo-
lutioniert. 
Prof. Diem: Ich sehe das ganz ähnlich. 
Ich bedaure allerdings sehr, dass wir 
keine potenten und gut verträglichen 
Substanzen zur Verbesserung der In-
sulinsensitivität mehr haben. 
Dr. Öttl: Aus der Not geboren resul-
tierte ein Glücksfall. Die Zielsetzung 
hat sich insofern geändert, als man 
von der Senkung des HbA1c nicht den 
entscheidenden kardiovaskulären Im-
pact erwarten kann. Inzwischen kön-
nen wir die kardiovaskuläre Mortalität 
senken und die Niere schützen.
Prof. Donath: Ich bin damit einver-
standen, doch dürfen keine Missver-
ständnisse hinsichtlich HbA1c auf-
kommen: die HbA1c-Senkung gehört 

unverändert zu den Zielen, doch der 
Weg zum Ziel hat sich geändert. Weil 
wir dieses Ziel immer im Auge behal-
ten haben, kommt es kaum noch zur 
Erblindung. 
Prof. Diem: Als ich als Oberarzt in der 
Diabetologie begonnen habe, war ich 
34 Jahre alt. Wenn ich damals in die 
Augenklinik ging, waren viele Pati-
enten mit Vitrektomie jünger als ich. 
Als ich kurz vor meiner Emeritierung 
die Augenklinik aufsuchte, waren alle 
Vitrektomie-Patienten älter als ich – 
das spricht für sich. 
Dr. Seeger: Eigentlich sind wir der 
FDA zu Dank verpfl ichtet, weil sie die 
Firmen in die Pfl icht genommen hat. 
Denn Diabetes-Patienten sterben typi-
scherweise nicht am Diabetes, sondern 
an dessen kardiorenalen Komplikati-
onen. 

Take-Home Messages
für die Hausärzte

Prof. Diem: Für mich ist wichtig, dass 
wir individuell vorgehen, und Alter, 
Gewicht und Aktivitätsniveau be-
rücksichtigen und zu modifi zieren 
versuchen. Bei der medikamentösen 
Therapie plädiere ich für ein multifak-
torielles Vorgehen unter Berücksichti-
gung der neuen Daten, mit Minimie-
rung des kardiorenalen Risikos.
Dr. Öttl: Ich empfehle den Hausärzten, 
sich an den SGED-Empfehlungen zu 
orientieren, die für sämtliche Thera-
piesituationen eine Option anbieten.
Prof. Donath: Dem Gesagten schliesse 
ich mich an.
Prof. Wiesli: Heute ist es durch die gut 
strukturierten SGED-Richtlinien sehr 
einfach geworden, Diabetes-Patienten 
erfolgreich medikamentös zu behan-
deln. Nicht vergessen werden dürfen 
Lifestyle-Modifi kation und multifak-
torielle Therapie der Risikofaktoren. 
Dr. Seeger: Aus nephrologischer Sicht 
sind wir froh, dass uns neben den 
RAS-Blockern nun weitere Wirkstof-
fe zur Verfügung stehen, welche die 
Entwicklung und Progression einer 
diabetischen Nephropathie aufhalten 
resp. verlangsamen. 
Prof. Lehmann: Ich schliesse mich den 
Statements an. Wenn man das HbA1c 

und das multifaktorielle Management 
berücksichtigt, ist es Aufgabe des 
Hausarztes, vernünftige Kombinati-
onen zu suchen, ohne die Tabletten-
zahl allzu sehr in die Höhe zu treiben. 
Fraglos keine ganz einfache Aufgabe.

Besten Dank für Ihre Teilnahme!
 Moderation: Winfried Powollik

Text: Dr. Renate Weber
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Interview mit Dr. Joachim Leupold, Bad Ragaz 
?Welche Erfahrungen konnten 

Sie bisher mit Vortioxetin sam-
meln?
Dr. Leupold: Bisher konnte ich mit 
Vortioxetin ausgesprochen gute 
Erfahrungen sammeln. Es handelt 
sich um ein Medikament, das von 
den allermeisten Patienten sehr gut 
vertragen wird und sich gut kombi-
nieren lässt. 

Bei Patienten mit leichten bis 
mittelschweren Depressionen so-
wie – meiner Erfahrung nach – auch 
bei Angstpatienten zeigt Vortioxetin 
eine gute Wirkung. Wesentlich ist 
der positive Effekt auf die Kogniti-
on, denn meine Patienten sind fast 
ausnahmslos berufstätig. Vortioxetin 
eignet sich hervorragend für diese 
Patienten.

?Wo liegt der Schwerpunkt bei 
den Patienten mit Depression, 

die zu Ihnen kommen: Handelt es 
sich hauptsächlich um ältere oder 

eher jüngere, berufstätige Patien-
ten? Kommen in etwa gleich viele 
depressive Frauen und Männer zu 
Ihnen? Was sind die wichtigsten 
Anliegen Ihrer Patienten? 
Die überwiegende Mehrzahl mei-
ner Patienten ist berufstätig, und 
sie gehören in die Altersgruppe 
zwischen Anfang 30 und Mitte 50. 
Das hat natürlich auch mit meiner 
Spezialisierung auf Depressionen, 
Ängste und Burnout zu tun. Ich 
behandle etwa gleich viele Frauen 
und Männer mit diesen Problemen. 
Das führe ich zum Teil auf das Zu-
weisungsverhalten meiner Kollegen 
zurück, denn tendenziell sind Frau-
en eher bereit, Hilfe zu suchen und 
anzunehmen. 

Typisch für die Patienten ist, dass 
sie erschöpft und angespannt sind, 
ratlos, lustlos, freudlos, geplagt 
von Ängsten und Schlafstörungen. 
Manche präsentieren sich mit über-
wiegend körperlichen Symptomen 

aufgrund der vegetativen Dysbalan-
ce. Für die meisten Patienten ist es 
essenziell, dass man sie im ambu-
lanten Setting betreut und höchs-
tens krankschreibt. Auch heute 
noch legen viele grossen Wert dar-
auf, dass keiner ihre psychiatrische 
Störung mitbekommt, was sich bei 
einer stationären Aufnahme kaum 
vermeiden lässt. Vor allem jüngere 
Menschen in akademischen Beru-
fen befürchten einen Karriereknick, 
wenn sie sich mit einem Burnout 
und dessen Konsequenzen outen 
würden.

Patienten mit einer mittelschwe-
ren depressiven Störung, die in ihrer 
Funktionalität bereits stark einge-
schränkt sind, müssen vor Fehlern 
und deren Folgen geschützt werden. 
Mit einer Krankschreibung kann 
man das oft gut abfedern. Selbstver-
ständlich sind psychotherapeutische 
und psychoedukative Massnahmen 
ein wichtiges Instrument – in Ver-

bindung mit der medikamentösen 
Therapie.

?Welche Aspekte des klinischen 
Profils von Vortioxetin haben 

Sie in Ihrem therapeutischen All-
tag überzeugt – und welches sind 
für Sie die drei wichtigsten Eigen-
schaften?
Vortioxetin ist ein hervorragendes 
Antidepressivum, das bei besserer 
Verträglichkeit so wirksam ist wie 
Escitalopram. Lediglich bei einem 
Teil der Patienten kommt es am 
Therapiebeginn zu Übelkeit, die 
sich jedoch durch eine abendliche 
Einnahme oft gut managen lässt. 
Das günstige Nebenwirkungspro-
fil ist essenziell für die Praxis: So 
konnte ich auch einige sehr phar-
makritische Patienten von Vortioxe-
tin überzeugen, indem sich Antrieb, 
Stimmung und Kognition rasch und 
relevant besserten, was für mich die 
drei wichtigsten Eigenschaften sind.

?Welche Patienten sind für Sie 
Kandidaten für einen primären 

Einsatz von Vortioxetin?
Patienten, die noch nie eine antide-
pressive medikamentöse Therapie er-
halten haben, aber doch eine leicht- bis 
mittelgradige Depression mit soma-
tischem Syndrom aufweisen, und bei 
denen es auf eine suffiziente antide-
pressive Wirkung ankommt. Es sind 
Patienten im ambulanten Setting, die 
im Arbeitsprozess bleiben wollen, ide-
alerweise ohne Krankschreibung.

Besten Dank für das Gespräch!

Seit vier Jahren in der Schweiz

Die Rolle von Vortioxetin bei der 
Depressionsbehandlung
Wie unterschiedlich die Profile von Patienten mit Depression sein 
können, zeigten die Experten-Antworten auf vier identische Fragen. 
Doch in einem Punkt waren sich die Teilnehmer der Experts Lounge 
einig: Vortioxetin kann die Patienten aus dem Stimmungstief he-
rausholen, bringt die kognitive Performance ins Lot und wird gut 
vertragen. 

An der Medical Tribune Experts 
Lounge beteiligten sich Dr. Kerstin 
Gabriel Felleiter, Chefärztin Ambu-
lante Dienste, Luzerner Psychiatrie, 
Dr. Joachim Leupold, niedergelasse-
ner Psychiater, Netzwerk PizolCare, 

Bad Ragaz, Dr. Franco Masdea, Be-
leg- und Konsiliararzt Psychogeriatrie, 
Marsens, und Dr. Nina Schweinfurth, 
Oberärztin, Zentrum für Affektive, 
Stress- und Schlafstörungen, Univer-
sitäre Psychiatrische Kliniken, Basel. 

Den Abschlusskommentar verfasste 
Professor Dr. Gregor Hasler, Ordi-
narius für Psychiatrie und Psychothe-
rapie und Chefarzt, Tagesklinik und 
Ambulatorium Freiburger Netzwerk 
für Psychische Gesundheit.  

Interview mit Dr. Franco Masdea, Marsens 
?Welche Erfahrungen konnten 

Sie bisher mit Vortioxetin sam-
meln?
Dr. Masdea: Ich verordne Vorti-
oxetin seit 2017 im psychoger-
iatrischen Setting, sowohl bei 
stationären Patienten – allgemein-
psychiatrische Station mit 23 Bet-
ten für Alterspatienten, von denen 
etwa ein Drittel eine Depression 
aufweist – als auch in der ambu-
lanten geriatrischen Betreuung 
65+, und schliesslich in den Alters- 
und Pflegeheimen des Kantons, wo 
ich konsiliarisch tätig bin. 

Und dann sehe ich auch noch 
Patienten mit Obesitas, die wegen 
Bypass-Operationen in einem me-
tabolischen Zentrum behandelt 
werden und nicht selten depressiv 
sind. Vortioxetin schätze ich vor 
allem als stimmungsaufhellenden 
Wirkstoff und wegen des Mehr-
werts, den es meinen multimorbi-
den Patienten unter Polymedikati-
on bietet.

?Wo liegt der Schwerpunkt bei 
den Patienten mit Depression, 

die zu Ihnen kommen: Handelt es 
sich hauptsächlich um ältere oder 
eher jüngere, berufstätige Patien-
ten? Kommen in etwa gleich viele 

depressive Frauen und Männer zu 
Ihnen? Was sind die wichtigsten 
Anliegen Ihrer Patienten? 
Meine Patienten sind meist über 
55 Jahre und im Durchschnitt 70 
Jahre alt, etwas mehr als die Hälfte, 
54 %, sind Frauen. Im metaboli-
schen Zentrum sehe ich allerdings 
auch deutlich jüngere Patienten, im 
Mittel etwa 40 Jahre alt. 

Meine Patienten kann ich fünf 
Gruppen zuordnen: Eine Gruppe 
umfasst diejenigen, die in Rente ge-
gangen sind, ohne sich darauf vor-
zubereiten – und das nach einem 
Arbeitsleben, in das sie viel inves-
tiert haben, und die sich nun von 
einem Tag auf den anderen in völ-
liger Orientierungslosigkeit wieder-
finden. Die Leere, die sie bedrückt, 
kann in eine Depression führen. In 
eine zweite Gruppe gehören jene, 
die um den Verlust des Ehepartners 
trauern, was mit unterschiedlichen, 
mehr oder weniger ausgeprägten 
Störungen einhergehen und in eine 
Depression münden kann. 

In der dritten Gruppe stehen 
Sorgen aufgrund des Alterns im 
Vordergrund, was sich in psychi-
schen wie auch somatischen Stö-
rungen äussert: Sie klagen über 
Schlafstörungen, und sie haben 

Mühe, dem Leben wieder einen 
Sinn abzugewinnen. 

Die vierte Gruppe stellt sich in 
meiner Praxis wegen mehr oder 
weniger ausgeprägter kognitiver 
Defizite vor, und bei ihnen steht 
oft die Frage nach einer Heimun-
terbringung im Raum. Sie machen 
sich Sorgen wegen einer möglichen 
Institutionalisierung und allen da-
mit verbundenen Vorurteilen. 

Zur letzten Gruppe schliesslich 
gehören die meist jüngeren Bypass-
Patienten, die um ihre Funktionali-
tät besorgt sind und sich Gedanken 
machen über die möglichen Anti-
depressiva-Nebenwirkungen. Wird 
das Denkvermögen beeinträchtigt? 
Besteht ein Abhängigkeitsrisiko? 
Sind kognitive Auswirkungen zu 
befürchten? Wird sich die Persön-
lichkeit verändern? Schliesslich be-
obachte ich, unabhängig vom Alter 
der Patienten, häufig Bedenken we-
gen unerwünschter Effekte.

?Welche Aspekte des klinischen 
Profils von Vortioxetin haben 

Sie in Ihrem therapeutischen All-
tag überzeugt – und welches sind 
für Sie die drei wichtigsten Eigen-
schaften?

Die Wirksamkeit ist ausschlag-
gebend für mich, ebenso wie ein 
günstiges Sicherheitsprofil, ange-
sichts der vielen betagten Patien-
ten. Diesen kann ich angesichts der 
Multimorbidität und Polymedika-
tion keine Pharmaka mit belasten-
den Nebenwirkungen verordnen. 
Dann achte ich auf den Wirkme-
chanismus, wobei ich den multi-
modalen Effekt von Vortioxetin 
schätze, das mit unterschiedlichen 
Rezeptoren interagiert. Gerade bei 
den Älteren beobachte ich nicht 
nur eine kognitive Verbesserung, 
sondern auch positive Effekte auf 
das Planungsvermögen und die 
Alltagsfunktionalität. Bei Patien-
ten, die ich seit 2017 beobachte, 
sehe ich unter Vortioxetin eine 
signifikante Verbesserung des ge-
samten Aktivitätsniveaus.

?Welche Patienten sind für Sie 
Kandidaten für einen primären 

Einsatz von Vortioxetin?
Das sind Patienten mit Einschrän-
kungen der Herzleistung und mit 
eingeschränkter Nieren- und Le-
berfunktion. Bei denen kann ich 
Vortioxetin initial einsetzen ohne 
schwere Nebenwirkungen zu ris-
kieren. Weiterhin kommen Pa-

tienten mit zugrundeliegender 
Depression in Frage, deren All-
tagskompetenz beeinträchtigt ist, 
wo ich gerne auf Vortioxetin zu-
rückgreife, statt ein Standard-SSRI 
zu verordnen. 

Positive Rückmeldungen liegen 
auch von Pflegeheimen vor, wo Pa-
tienten oft über Jahre eine Medi-
kation erhalten, ohne dass eine Re-
evaluierung stattfindet. Für mich 
ist das eine Gelegenheit, um alte 
Trizyklika oder Wirkstoffe mit un-
günstigem Nebenwirkungsprofil 
gegen niedrig dosiertes Vortioxetin 
austauschen – mit überzeugenden 
Resultaten. Und last but not least 
konnte ich bei einigen dementen 
Patienten unter Vortioxetin eine 
Besserung der Verhaltensstörun-
gen beobachten.

Besten Dank für das Gespräch!

Interview mit Dr. Nina Schweinfurth, Basel 
?Welche Erfahrungen konnten Sie 

bisher mit Vortioxetin sammeln?
Dr. Schweinfurth: Seit der Zulas-
sung von Vortioxetin vor vier Jah-
ren konnten wir umfassende Erfah-
rungen sammeln. Anfänglich kam 
es eher zögerlich und nicht in der 
ersten Therapielinie zum Einsatz, 
beispielsweise bei Patienten, die auf 
Duloxetin nicht oder nur unzurei-
chend angesprochen haben oder 
Verträglichkeitsprobleme hatten. 
Obwohl wir bei Duloxetin generell 
eine gute Wirksamkeit und Verträg-
lichkeit sehen, kommt es teilweise 
zur Gewichtszunahme, die eine Um-
stellung der Therapie erforderlich 
macht. Ausserdem kann ein «emo-
tional blunting» auftreten, das in 
Richtung Derealisation und Deper-
sonalisierung geht, insbesondere bei 
höheren Dosierungen. Unsere initi-
ale Erfahrung war, dass Vortioxetin 
gerade bei solchen Patienten sehr 
wirksam ist, und bei guter Verträg-
lichkeit die depressive Symptomatik 
bessert.  

?Wo liegt der Schwerpunkt bei 
den Patienten mit Depression, 

die zu Ihnen kommen: Handelt es 
sich hauptsächlich um ältere oder 
eher jüngere, berufstätige Patien-
ten? Kommen in etwa gleich viele 
depressive Frauen und Männer zu 
Ihnen? Was sind die wichtigsten An-
liegen Ihrer Patienten? 
Mittlerweile setzen wir Vortioxetin 
auch als First-Line-Therapie in der 
Depressionsbehandlung ein, wenn 
die Indikation für eine medikamen-
töse Intervention gegeben ist. Denn 
wir haben durchaus immer wieder 
Patienten, die wir nichtpharmako-
logisch behandeln. Wir sehen das 
komplette Spektrum an Patienten, 
allerdings mehr Frauen als Männer, 
angefangen von solchen mit leich-
ten depressiven Störungen, die wir 
ambulant oder in der Tagesklinik 
betreuen, bis hin zu stationär zu 
behandelnden schweren Depres-
sionen. Die meisten Patienten be-
handeln wir allerdings stationär. Zu 
uns kommen Patienten zwischen 
18 und 65 Jahren, die meist berufs-
tätig sind resp. waren, bis sie etwa 
depressionsbedingt ihre Tätigkeit 
unterbrechen oder beenden muss-
ten. Patienten über 65 Jahre werden 

meist in einer speziell auf die geria-
trischen Bedürfnisse ausgerichteten 
Abteilung behandelt. Bei diesem 
breiten Altersspektrum konnten 
wir mit Vortioxetin sehr gute Erfah-
rungen sammeln. Ein Anliegen, das 
praktisch alle Patienten angeben:  Sie 
wollen ihre Alltagskompetenz wie-
dererlangen, und ihre Rollenfunkti-
on in der Partnerschaft und Familie, 
im sozialen Umfeld und natürlich 
im Beruf wieder ausfüllen. Die Pa-
tienten wünschen sich ausreichend 
Energie und Antrieb, sie wollen 
Freude und Sinnhaftigkeit bei ihren 
Aktivitäten erleben, in Verbindung 
mit einer verbesserten kognitiven 
Performance. Sie möchten wieder 
besser planen, organisieren und sich 
konzentrieren können. 

?Welche Aspekte des klinischen 
Profils von Vortioxetin haben 

Sie in Ihrem therapeutischen Alltag 
überzeugt – und welches sind für Sie 
die drei wichtigsten Eigenschaften?
Vortioxetin zeigt eine überzeugen-
de Wirksamkeit in Verbindung mit 
guter Verträglichkeit. Dadurch fällt 
es den Patienten leicht, das Medi-

kament längerfristig einzunehmen. 
Mit einer möglichst einschleichen-
den Dosierung versuchen wir, Ver-
träglichkeitsprobleme gar nicht erst 
aufkommen zu lassen. Und wir er-
mutigen alle Patienten, beim Auftre-
ten von unerwünschten Wirkungen 
zeitnah mit uns Kontakt aufzuneh-
men, damit wir gezielt intervenie-
ren können. Und unsere Patienten 
wissen, dass sie auch nein sagen und 
eine von uns vorgeschlagene Thera-
pie ablehnen dürfen. 

Für mich ist noch wichtig, dass 
Vortioxetin auch in Tropfenform 
angeboten wird, was die Aufdosie-
rung und Individualisierung sehr 
erleichtert. Ausserdem kann es bei 
bereits vorbehandelten Patienten 
von Vorteil sein, welche zwar diese 
oder jene Tablette oder Kapsel nicht 
vertragen haben, aber einer Thera-
pie in Tropfenform durchaus aufge-
schlossen gegenüberstehen. Wenn 
man mit sehr geringer Dosierung 
startet und langsam steigert, kommt 
es meiner Erfahrung nach nur ex-
trem selten zu Nebenwirkungen. 
Diese Flexibilität – mit mehr oder 
weniger rascher Dosissteigerung 

und Möglichkeit der Umstellung auf 
Tabletten – kommt vielen Patienten 
sehr entgegen.

?Welche Patienten sind für Sie 
Kandidaten für einen primären 

Einsatz von Vortioxetin?
Mittlerweile würde ich sagen, dass 
wir Vortioxetin bei sehr vielen Pati-
enten mit depressiver Episode initial 
verordnen. Wir besprechen mit den 
Patienten vorab immer den Erwar-
tungshorizont, was er vom Medika-
ment erwartet, und was keinesfalls 
auftreten sollte. Das können bei-
spielsweise Effekte auf das Gewicht, 
die Sexualfunktion oder auch die 
Antriebslage sein.

Besten Dank für das Gespräch!

Interview mit Dr. Kerstin Gabriel Felleiter, Luzern 
?Welche Erfahrungen konnten 

Sie bisher mit Vortioxetin sam-
meln?
Dr. Gabriel Felleiter: Wenn ich 
über «meine» Erfahrungen spre-
che, dann betreffen diese den Er-
fahrungshorizont der verschiede-
nen Ambulatorien, Tageskliniken 
und Home-Treatment-Teams der 
Luzerner Psychiatrie (LUPS) in den 
Kantonen Luzern, Nidwalden und 
Obwalden. In diesen Abteilungen 
betreuen wir pro Jahr rund 6000 
Patienten und setzen unter ande-
rem auch Vortioxetin ein. 

Im Vorfeld des Interviews habe 
ich auch Kollegen nach ihren Erfa-
hrungen mit Vortioxetin gefragt. 
Mehrheitlich berichteten die Kol-
legen über positive Erfahrungen, 
vor allem bei leicht- bis  mittel-

gradigen depressiven Störungen, 
und insbesondere dann, wenn 
diese von kognitiven Defiziten 
begleitet sind. Es gibt aber auch 
Kollegen, denen der antidepres-
sive Effekt von Vortioxetin nicht 
ausgeprägt genug ist. Gleichzeitig 
wird vereinzelt von schwierig zu 
behandelnden Depressionen be-
richtet, bei denen beispielsweise 
Venlafaxin oder Escitalopram un-
genügende Wirkung zeigten, die 
dann auf Vortioxetin ansprachen. 

?Wo liegt der Schwerpunkt bei 
den Patienten mit Depression, 

die zu Ihnen kommen: Handelt es 
sich hauptsächlich um ältere oder 
eher jüngere, berufstätige Patien-
ten? Kommen in etwa gleich viele 
depressive Frauen und Männer zu 

Ihnen? Was sind die wichtigsten 
Anliegen Ihrer Patienten? 
Von den oben genannten Patienten 
leiden etwa 40 % an einer Depres-
sion. Wir therapieren jüngere be-
rufstätige und ältere Patienten, den 
grösseren Anteil stellen Frauen dar. 

Als wichtigstes Anliegen steht die 
Verbesserung von Stimmung, Akti-
vitätsniveau und kognitiver Perfor-
mance im Vordergrund. Wir sehen 
die Patienten oft relativ spät, weil 
leichte depressive Störungen meist 
von den Hausärzten behandelt wer-
den. Wenn Patienten zu uns kom-
men, besteht oft bereits eine mittel-
gradige bis schwere Depression mit 
Funktionseinschränkungen. 

?Welche Aspekte des klinischen 
Profils von Vortioxetin haben 

Sie in Ihrem therapeutischen All-
tag überzeugt – und welches sind 
für Sie die drei wichtigsten Eigen-
schaften?
Eine der Stärken von Vortioxetin 
sind die sehr geringen Nebenwir-
kungen. Entscheidend ist neben 
der Gewichtsneutralität, die geringe 
Beeinträchtigung der Sexualfunk-
tionen. Dieses Wirkprofil kommt 
den Erwartungen der Patienten 
entgegen. Der günstige Effekt von 
Vortioxetin auf kognitive Funktio-
nen wird sowohl von jüngeren be-
rufstätigen Patienten als auch von 
den geriatrischen Patienten positiv 
beurteilt. In der Praxis wird der 
Vorteil geschätzt, dass Vortioxetin 
in Tropfenform verfügbar ist und 
so individuell aufdosiert werden 
kann. 

?Welche Patienten sind für Sie 
Kandidaten für einen primären 

Einsatz von Vortioxetin?
Vortioxetin hat sich bei leichten bis 
mittelgradigen Depressionen be-
währt – vor allem, wenn kognitive 
Einschränkungen im Vordergrund 
stehen – für junge ebenso wie für 
betagte Patienten.

Besten Dank für das Gespräch!

Abschlusskommentar von Prof. Gregor Hasler, Fribourg
Beim Durchlesen der Interviews 
fiel mir auf, dass alle vier Exper-
ten die gute Verträglichkeit von 
Vortioxetin betonen. Dieses An-
tidepressivum kann also mit Aus-
sicht auf Erfolg auch bei Patienten 
eingesetzt werden, die vorgängig 
verordnete Medikamente wegen 
Verträglichkeitsproblemen wieder 
absetzten. In diesem Zusammen-
hang wird auf die Verfügbarkeit in 
Tropfenform hingewiesen, die eine 
einschleichende Dosierung mit 
langsamer Dosissteigerung erlaubt, 
was sich in puncto Verträglichkeit 
als vorteilhaft erwiesen hat. Die 
gelegentlich beobachtete Übelkeit 
lässt sich gut managen, beispiels-

weise durch eine abendliche Gabe 
des Medikaments. 

Vortioxetin wird durch sämtliche 
Settings hinweg breit eingesetzt: im 
ambulanten Bereich, sowie auch 
stationär oder teilstationär, in der 
Psychogeriatrie ebenso wie bei ger-
iatrischen Patienten in Alters- und 
Pflegeheimen. Und überall, auch 
bei jüngeren Burnout-Patienten, 
berichteten die Kollegen über po-
sitive Erfahrungen. 

Einige Experten legen den 
Schwerpunkt auf leicht bis mit-
telschwere Depressionen, doch 
kommt Vortioxetin durchaus auch 
bei schweren Depressionen zum 
Einsatz. Selbst bei Patienten mit 

therapieresistenter Depression hat 
es sich bewährt. Vortioxetin stellt 
also einerseits eine Option dar, 
wenn andere Antidepressiva wie 
beispielsweise SSRI versagten, und 
auf der anderen Seite bietet es sich 
als First-Line-Therapie an. Bei die-
sem breiten Spektrum therapeuti-
scher Situationen kommt Vortio-
xetin in Frage.

Wichtig erscheinen mir auch 
noch die Aspekte der Lebensquali-
tät und der kognitiven Funktionen. 
Das Wiedererlangen der Alltags-
funktionalität und Alltagskom-
petenz hat sich inzwischen – zu 
Recht – als wichtiger Outcome-Pa-
rameter etabliert. Auch hier konn-

te Vortioxetin seine Wirksamkeit 
unter Beweis stellen. Das kommt 
natürlich gerade den älteren Pa-
tienten zugute, was Dr. Masdea 
sehr eindrücklich geschildert hat. 
Wenn sich Planungsvermögen 
und kognitive Performance bes-
sern, kommt das den Betroffenen 
wie auch den Betreuungspersonen 
zugute.

Hier werden ausserdem nicht 
nur die Erfahrungen von vier 
Schweizer Experten dokumentiert, 
da sich Dr. Gabriel Felleiter bei ih-
ren Kollegen der Luzerner Psychia-
trie umgehört hat und auch deren 
Erfahrungshorizont eingeflossen 
ist. Dr. Renate Weber

Diese Experts Lounge konnten 
wir dank der freundlichen Unter- 
stützung von Lundbeck realisieren. 
Die Firma hat keinen Einfluss auf 
den Inhalt genommen.

Kurzfachinformation Brintellix®  

auf Seite 3

RepoRtExperts Lounge

Dr. Joachim 
Leupold
Bad Ragaz

Foto: zVg

Dr. Nina 
Schweinfurth
Basel

Foto: zVg

Prof. Hasler
Fribourg

Foto: zVg

Dr. Franco 
Masdea
Marsens

Foto: zVg

Dr. Kerstin Ga-
briel Felleiter
Luzern

Foto: zVg

Interview mit Dr. Franco Masdea, Marsens 
?Welche Erfahrungen konnten 

Sie bisher mit Vortioxetin sam-
meln?
Dr. Masdea: Ich verordne Vorti-
oxetin seit 2017 im psychoger-
iatrischen Setting, sowohl bei 
stationären Patienten – allgemein-
psychiatrische Station mit 23 Bet-
ten für Alterspatienten, von denen 
etwa ein Drittel eine Depression 
aufweist – als auch in der ambu-
lanten geriatrischen Betreuung 
65+, und schliesslich in den Alters- 
und Pflegeheimen des Kantons, wo 
ich konsiliarisch tätig bin. 

Und dann sehe ich auch noch 
Patienten mit Obesitas, die wegen 
Bypass-Operationen in einem me-
tabolischen Zentrum behandelt 
werden und nicht selten depressiv 
sind. Vortioxetin schätze ich vor 
allem als stimmungsaufhellenden 
Wirkstoff und wegen des Mehr-
werts, den es meinen multimorbi-
den Patienten unter Polymedikati-
on bietet.

?Wo liegt der Schwerpunkt bei 
den Patienten mit Depression, 

die zu Ihnen kommen: Handelt es 
sich hauptsächlich um ältere oder 
eher jüngere, berufstätige Patien-
ten? Kommen in etwa gleich viele 

depressive Frauen und Männer zu 
Ihnen? Was sind die wichtigsten 
Anliegen Ihrer Patienten? 
Meine Patienten sind meist über 
55 Jahre und im Durchschnitt 70 
Jahre alt, etwas mehr als die Hälfte, 
54 %, sind Frauen. Im metaboli-
schen Zentrum sehe ich allerdings 
auch deutlich jüngere Patienten, im 
Mittel etwa 40 Jahre alt. 

Meine Patienten kann ich fünf 
Gruppen zuordnen: Eine Gruppe 
umfasst diejenigen, die in Rente ge-
gangen sind, ohne sich darauf vor-
zubereiten – und das nach einem 
Arbeitsleben, in das sie viel inves-
tiert haben, und die sich nun von 
einem Tag auf den anderen in völ-
liger Orientierungslosigkeit wieder-
finden. Die Leere, die sie bedrückt, 
kann in eine Depression führen. In 
eine zweite Gruppe gehören jene, 
die um den Verlust des Ehepartners 
trauern, was mit unterschiedlichen, 
mehr oder weniger ausgeprägten 
Störungen einhergehen und in eine 
Depression münden kann. 

In der dritten Gruppe stehen 
Sorgen aufgrund des Alterns im 
Vordergrund, was sich in psychi-
schen wie auch somatischen Stö-
rungen äussert: Sie klagen über 
Schlafstörungen, und sie haben 

Mühe, dem Leben wieder einen 
Sinn abzugewinnen. 

Die vierte Gruppe stellt sich in 
meiner Praxis wegen mehr oder 
weniger ausgeprägter kognitiver 
Defizite vor, und bei ihnen steht 
oft die Frage nach einer Heimun-
terbringung im Raum. Sie machen 
sich Sorgen wegen einer möglichen 
Institutionalisierung und allen da-
mit verbundenen Vorurteilen. 

Zur letzten Gruppe schliesslich 
gehören die meist jüngeren Bypass-
Patienten, die um ihre Funktionali-
tät besorgt sind und sich Gedanken 
machen über die möglichen Anti-
depressiva-Nebenwirkungen. Wird 
das Denkvermögen beeinträchtigt? 
Besteht ein Abhängigkeitsrisiko? 
Sind kognitive Auswirkungen zu 
befürchten? Wird sich die Persön-
lichkeit verändern? Schliesslich be-
obachte ich, unabhängig vom Alter 
der Patienten, häufig Bedenken we-
gen unerwünschter Effekte.

?Welche Aspekte des klinischen 
Profils von Vortioxetin haben 

Sie in Ihrem therapeutischen All-
tag überzeugt – und welches sind 
für Sie die drei wichtigsten Eigen-
schaften?

Die Wirksamkeit ist ausschlag-
gebend für mich, ebenso wie ein 
günstiges Sicherheitsprofil, ange-
sichts der vielen betagten Patien-
ten. Diesen kann ich angesichts der 
Multimorbidität und Polymedika-
tion keine Pharmaka mit belasten-
den Nebenwirkungen verordnen. 
Dann achte ich auf den Wirkme-
chanismus, wobei ich den multi-
modalen Effekt von Vortioxetin 
schätze, das mit unterschiedlichen 
Rezeptoren interagiert. Gerade bei 
den Älteren beobachte ich nicht 
nur eine kognitive Verbesserung, 
sondern auch positive Effekte auf 
das Planungsvermögen und die 
Alltagsfunktionalität. Bei Patien-
ten, die ich seit 2017 beobachte, 
sehe ich unter Vortioxetin eine 
signifikante Verbesserung des ge-
samten Aktivitätsniveaus.

?Welche Patienten sind für Sie 
Kandidaten für einen primären 

Einsatz von Vortioxetin?
Das sind Patienten mit Einschrän-
kungen der Herzleistung und mit 
eingeschränkter Nieren- und Le-
berfunktion. Bei denen kann ich 
Vortioxetin initial einsetzen ohne 
schwere Nebenwirkungen zu ris-
kieren. Weiterhin kommen Pa-

tienten mit zugrundeliegender 
Depression in Frage, deren All
tagskompetenz beeinträchtigt ist, 
wo ich gerne auf Vortioxetin zu
rückgreife, statt ein Standard-SSRI 
zu verordnen. 

Positive Rückmeldungen liegen 
auch von Pflegeheimen vor, wo Pa
tienten oft über Jahre eine Medi
kation erhalten, ohne dass eine Re-
evaluierung stattfindet. Für mich 
ist das eine Gelegenheit, um alte 
Trizyklika oder Wirkstoffe mit un
günstigem Nebenwirkungsprofil 
gegen niedrig dosiertes Vortioxetin 
austauschen – mit überzeugenden 
Resultaten. Und last but not least 
konnte ich bei einigen dementen 
Patienten unter Vortioxetin eine 
Besserung der Verhaltensstörun
gen beobachten.

Besten Dank für das Gespräch!

Interview mit Dr. Kerstin Gabriel Felleiter, Luzern 
?Welche Erfahrungen konnten 

Sie bisher mit Vortioxetin sam-
meln?
Dr. Gabriel Felleiter: Wenn ich 
über «meine» Erfahrungen spre-
che, dann betreffen diese den Er-
fahrungshorizont der verschiede-
nen Ambulatorien, Tageskliniken 
und Home-Treatment-Teams der 
Luzerner Psychiatrie (LUPS) in den 
Kantonen Luzern, Nidwalden und 
Obwalden. In diesen Abteilungen 
betreuen wir pro Jahr rund 6000 
Patienten und setzen unter ande-
rem auch Vortioxetin ein. 

Im Vorfeld des Interviews habe 
ich auch Kollegen nach ihren Erfa-
hrungen mit Vortioxetin gefragt. 
Mehrheitlich berichteten die Kol-
legen über positive Erfahrungen, 
vor allem bei leicht- bis  mittel-

gradigen depressiven Störungen, 
und insbesondere dann, wenn 
diese von kognitiven Defiziten 
begleitet sind. Es gibt aber auch 
Kollegen, denen der antidepres-
sive Effekt von Vortioxetin nicht 
ausgeprägt genug ist. Gleichzeitig 
wird vereinzelt von schwierig zu 
behandelnden Depressionen be-
richtet, bei denen beispielsweise 
Venlafaxin oder Escitalopram un-
genügende Wirkung zeigten, die 
dann auf Vortioxetin ansprachen. 

?Wo liegt der Schwerpunkt bei 
den Patienten mit Depression, 

die zu Ihnen kommen: Handelt es 
sich hauptsächlich um ältere oder 
eher jüngere, berufstätige Patien-
ten? Kommen in etwa gleich viele 
depressive Frauen und Männer zu 

Ihnen? Was sind die wichtigsten 
Anliegen Ihrer Patienten? 
Von den oben genannten Patienten 
leiden etwa 40 % an einer Depres-
sion. Wir therapieren jüngere be-
rufstätige und ältere Patienten, den 
grösseren Anteil stellen Frauen dar. 

Als wichtigstes Anliegen steht die 
Verbesserung von Stimmung, Akti-
vitätsniveau und kognitiver Perfor-
mance im Vordergrund. Wir sehen 
die Patienten oft relativ spät, weil 
leichte depressive Störungen meist 
von den Hausärzten behandelt wer-
den. Wenn Patienten zu uns kom-
men, besteht oft bereits eine mittel-
gradige bis schwere Depression mit 
Funktionseinschränkungen. 

?Welche Aspekte des klinischen 
Profils von Vortioxetin haben 

Sie in Ihrem therapeutischen All-
tag überzeugt – und welches sind 
für Sie die drei wichtigsten Eigen-
schaften?
Eine der Stärken von Vortioxetin 
sind die sehr geringen Nebenwir-
kungen. Entscheidend ist neben 
der Gewichtsneutralität, die geringe 
Beeinträchtigung der Sexualfunk-
tionen. Dieses Wirkprofil kommt 
den Erwartungen der Patienten 
entgegen. Der günstige Effekt von 
Vortioxetin auf kognitive Funktio-
nen wird sowohl von jüngeren be-
rufstätigen Patienten als auch von 
den geriatrischen Patienten positiv 
beurteilt. In der Praxis wird der 
Vorteil geschätzt, dass Vortioxetin 
in Tropfenform verfügbar ist und 
so individuell aufdosiert werden 
kann. 

?Welche Patienten sind für Sie 
Kandidaten für einen primären 

Einsatz von Vortioxetin?
Vortioxetin hat sich bei leichten bis 
mittelgradigen Depressionen be
währt – vor allem, wenn kognitive 
Einschränkungen im Vordergrund 
stehen – für junge ebenso wie für 
betagte Patienten.

Besten Dank für das Gespräch!

Abschlusskommentar von Prof. Gregor Hasler, Fribourg
Beim Durchlesen der Interviews 
fiel mir auf, dass alle vier Exper-
ten die gute Verträglichkeit von 
Vortioxetin betonen. Dieses An-
tidepressivum kann also mit Aus-
sicht auf Erfolg auch bei Patienten 
eingesetzt werden, die vorgängig 
verordnete Medikamente wegen 
Verträglichkeitsproblemen wieder 
absetzten. In diesem Zusammen-
hang wird auf die Verfügbarkeit in 
Tropfenform hingewiesen, die eine 
einschleichende Dosierung mit 
langsamer Dosissteigerung erlaubt, 
was sich in puncto Verträglichkeit 
als vorteilhaft erwiesen hat. Die 
gelegentlich beobachtete Übelkeit 
lässt sich gut managen, beispiels-

weise durch eine abendliche Gabe 
des Medikaments. 

Vortioxetin wird durch sämtliche 
Settings hinweg breit eingesetzt: im 
ambulanten Bereich, sowie auch 
stationär oder teilstationär, in der 
Psychogeriatrie ebenso wie bei ger-
iatrischen Patienten in Alters- und 
Pflegeheimen. Und überall, auch 
bei jüngeren Burnout-Patienten, 
berichteten die Kollegen über po-
sitive Erfahrungen. 

Einige Experten legen den 
Schwerpunkt auf leicht bis mit-
telschwere Depressionen, doch 
kommt Vortioxetin durchaus auch 
bei schweren Depressionen zum 
Einsatz. Selbst bei Patienten mit 

therapieresistenter Depression hat 
es sich bewährt. Vortioxetin stellt 
also einerseits eine Option dar, 
wenn andere Antidepressiva wie 
beispielsweise SSRI versagten, und 
auf der anderen Seite bietet es sich 
als First-Line-Therapie an. Bei die-
sem breiten Spektrum therapeuti-
scher Situationen kommt Vortio-
xetin in Frage.

Wichtig erscheinen mir auch 
noch die Aspekte der Lebensquali-
tät und der kognitiven Funktionen. 
Das Wiedererlangen der Alltags-
funktionalität und Alltagskom-
petenz hat sich inzwischen – zu 
Recht – als wichtiger Outcome-Pa-
rameter etabliert. Auch hier konn-

te Vortioxetin seine Wirksamkeit 
unter Beweis stellen. Das kommt 
natürlich gerade den älteren Pa-
tienten zugute, was Dr. Masdea 
sehr eindrücklich geschildert hat. 
Wenn sich Planungsvermögen 
und kognitive Performance bes-
sern, kommt das den Betroffenen 
wie auch den Betreuungspersonen 
zugute.

Hier werden ausserdem nicht 
nur die Erfahrungen von vier 
Schweizer Experten dokumentiert, 
da sich Dr. Gabriel Felleiter bei ih-
ren Kollegen der Luzerner Psychia-
trie umgehört hat und auch deren 
Erfahrungshorizont eingeflossen 
ist. Dr. Renate Weber

Diese Experts Lounge konnten 
wir dank der freundlichen Unter-
stützung von Lundbeck realisieren. 
Die Firma hat keinen Einfluss auf 
den Inhalt genommen.
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Interview mit Dr. Joachim Leupold, Bad Ragaz 
?Welche Erfahrungen konnten 

Sie bisher mit Vortioxetin sam-
meln?
Dr. Leupold: Bisher konnte ich mit 
Vortioxetin ausgesprochen gute 
Erfahrungen sammeln. Es handelt 
sich um ein Medikament, das von 
den allermeisten Patienten sehr gut 
vertragen wird und sich gut kombi-
nieren lässt. 

Bei Patienten mit leichten bis 
mittelschweren Depressionen so-
wie – meiner Erfahrung nach – auch 
bei Angstpatienten zeigt Vortioxetin 
eine gute Wirkung. Wesentlich ist 
der positive Effekt auf die Kogniti-
on, denn meine Patienten sind fast 
ausnahmslos berufstätig. Vortioxetin 
eignet sich hervorragend für diese 
Patienten.

?Wo liegt der Schwerpunkt bei 
den Patienten mit Depression, 

die zu Ihnen kommen: Handelt es 
sich hauptsächlich um ältere oder 

eher jüngere, berufstätige Patien-
ten? Kommen in etwa gleich viele 
depressive Frauen und Männer zu 
Ihnen? Was sind die wichtigsten 
Anliegen Ihrer Patienten? 
Die überwiegende Mehrzahl mei-
ner Patienten ist berufstätig, und 
sie gehören in die Altersgruppe 
zwischen Anfang 30 und Mitte 50. 
Das hat natürlich auch mit meiner 
Spezialisierung auf Depressionen, 
Ängste und Burnout zu tun. Ich 
behandle etwa gleich viele Frauen 
und Männer mit diesen Problemen. 
Das führe ich zum Teil auf das Zu-
weisungsverhalten meiner Kollegen 
zurück, denn tendenziell sind Frau-
en eher bereit, Hilfe zu suchen und 
anzunehmen. 

Typisch für die Patienten ist, dass 
sie erschöpft und angespannt sind, 
ratlos, lustlos, freudlos, geplagt 
von Ängsten und Schlafstörungen. 
Manche präsentieren sich mit über-
wiegend körperlichen Symptomen 

aufgrund der vegetativen Dysbalan-
ce. Für die meisten Patienten ist es 
essenziell, dass man sie im ambu-
lanten Setting betreut und höchs-
tens krankschreibt. Auch heute 
noch legen viele grossen Wert dar-
auf, dass keiner ihre psychiatrische 
Störung mitbekommt, was sich bei 
einer stationären Aufnahme kaum 
vermeiden lässt. Vor allem jüngere 
Menschen in akademischen Beru-
fen befürchten einen Karriereknick, 
wenn sie sich mit einem Burnout 
und dessen Konsequenzen outen 
würden.

Patienten mit einer mittelschwe-
ren depressiven Störung, die in ihrer 
Funktionalität bereits stark einge-
schränkt sind, müssen vor Fehlern 
und deren Folgen geschützt werden. 
Mit einer Krankschreibung kann 
man das oft gut abfedern. Selbstver-
ständlich sind psychotherapeutische 
und psychoedukative Massnahmen 
ein wichtiges Instrument – in Ver-

bindung mit der medikamentösen 
Therapie.

?Welche Aspekte des klinischen 
Profils von Vortioxetin haben 

Sie in Ihrem therapeutischen All-
tag überzeugt – und welches sind 
für Sie die drei wichtigsten Eigen-
schaften?
Vortioxetin ist ein hervorragendes 
Antidepressivum, das bei besserer 
Verträglichkeit so wirksam ist wie 
Escitalopram. Lediglich bei einem 
Teil der Patienten kommt es am 
Therapiebeginn zu Übelkeit, die 
sich jedoch durch eine abendliche 
Einnahme oft gut managen lässt. 
Das günstige Nebenwirkungspro-
fil ist essenziell für die Praxis: So 
konnte ich auch einige sehr phar-
makritische Patienten von Vortioxe-
tin überzeugen, indem sich Antrieb, 
Stimmung und Kognition rasch und 
relevant besserten, was für mich die 
drei wichtigsten Eigenschaften sind.

?Welche Patienten sind für Sie 
Kandidaten für einen primären 

Einsatz von Vortioxetin?
Patienten, die noch nie eine antide-
pressive medikamentöse Therapie er-
halten haben, aber doch eine leicht- bis 
mittelgradige Depression mit soma-
tischem Syndrom aufweisen, und bei 
denen es auf eine suffiziente antide-
pressive Wirkung ankommt. Es sind 
Patienten im ambulanten Setting, die 
im Arbeitsprozess bleiben wollen, ide-
alerweise ohne Krankschreibung.

Besten Dank für das Gespräch!

Seit vier Jahren in der Schweiz

Die Rolle von Vortioxetin bei der 
Depressionsbehandlung
Wie unterschiedlich die Profile von Patienten mit Depression sein 
können, zeigten die Experten-Antworten auf vier identische Fragen. 
Doch in einem Punkt waren sich die Teilnehmer der Experts Lounge 
einig: Vortioxetin kann die Patienten aus dem Stimmungstief he-
rausholen, bringt die kognitive Performance ins Lot und wird gut 
vertragen. 

An der Medical Tribune Experts 
Lounge beteiligten sich Dr. Kerstin 
Gabriel Felleiter, Chefärztin Ambu-
lante Dienste, Luzerner Psychiatrie, 
Dr. Joachim Leupold, niedergelasse-
ner Psychiater, Netzwerk PizolCare, 

Bad Ragaz, Dr. Franco Masdea, Be-
leg- und Konsiliararzt Psychogeriatrie, 
Marsens, und Dr. Nina Schweinfurth, 
Oberärztin, Zentrum für Affektive, 
Stress- und Schlafstörungen, Univer-
sitäre Psychiatrische Kliniken, Basel. 

Den Abschlusskommentar verfasste 
Professor Dr. Gregor Hasler, Ordi-
narius für Psychiatrie und Psychothe-
rapie und Chefarzt, Tagesklinik und 
Ambulatorium Freiburger Netzwerk 
für Psychische Gesundheit.  

Interview mit Dr. Franco Masdea, Marsens 
?Welche Erfahrungen konnten 

Sie bisher mit Vortioxetin sam-
meln?
Dr. Masdea: Ich verordne Vorti-
oxetin seit 2017 im psychoger-
iatrischen Setting, sowohl bei 
stationären Patienten – allgemein-
psychiatrische Station mit 23 Bet-
ten für Alterspatienten, von denen 
etwa ein Drittel eine Depression 
aufweist – als auch in der ambu-
lanten geriatrischen Betreuung 
65+, und schliesslich in den Alters- 
und Pflegeheimen des Kantons, wo 
ich konsiliarisch tätig bin. 

Und dann sehe ich auch noch 
Patienten mit Obesitas, die wegen 
Bypass-Operationen in einem me-
tabolischen Zentrum behandelt 
werden und nicht selten depressiv 
sind. Vortioxetin schätze ich vor 
allem als stimmungsaufhellenden 
Wirkstoff und wegen des Mehr-
werts, den es meinen multimorbi-
den Patienten unter Polymedikati-
on bietet.

?Wo liegt der Schwerpunkt bei 
den Patienten mit Depression, 

die zu Ihnen kommen: Handelt es 
sich hauptsächlich um ältere oder 
eher jüngere, berufstätige Patien-
ten? Kommen in etwa gleich viele 

depressive Frauen und Männer zu 
Ihnen? Was sind die wichtigsten 
Anliegen Ihrer Patienten? 
Meine Patienten sind meist über 
55 Jahre und im Durchschnitt 70 
Jahre alt, etwas mehr als die Hälfte, 
54 %, sind Frauen. Im metaboli-
schen Zentrum sehe ich allerdings 
auch deutlich jüngere Patienten, im 
Mittel etwa 40 Jahre alt. 

Meine Patienten kann ich fünf 
Gruppen zuordnen: Eine Gruppe 
umfasst diejenigen, die in Rente ge-
gangen sind, ohne sich darauf vor-
zubereiten – und das nach einem 
Arbeitsleben, in das sie viel inves-
tiert haben, und die sich nun von 
einem Tag auf den anderen in völ-
liger Orientierungslosigkeit wieder-
finden. Die Leere, die sie bedrückt, 
kann in eine Depression führen. In 
eine zweite Gruppe gehören jene, 
die um den Verlust des Ehepartners 
trauern, was mit unterschiedlichen, 
mehr oder weniger ausgeprägten 
Störungen einhergehen und in eine 
Depression münden kann. 

In der dritten Gruppe stehen 
Sorgen aufgrund des Alterns im 
Vordergrund, was sich in psychi-
schen wie auch somatischen Stö-
rungen äussert: Sie klagen über 
Schlafstörungen, und sie haben 

Mühe, dem Leben wieder einen 
Sinn abzugewinnen. 

Die vierte Gruppe stellt sich in 
meiner Praxis wegen mehr oder 
weniger ausgeprägter kognitiver 
Defizite vor, und bei ihnen steht 
oft die Frage nach einer Heimun-
terbringung im Raum. Sie machen 
sich Sorgen wegen einer möglichen 
Institutionalisierung und allen da-
mit verbundenen Vorurteilen. 

Zur letzten Gruppe schliesslich 
gehören die meist jüngeren Bypass-
Patienten, die um ihre Funktionali-
tät besorgt sind und sich Gedanken 
machen über die möglichen Anti-
depressiva-Nebenwirkungen. Wird 
das Denkvermögen beeinträchtigt? 
Besteht ein Abhängigkeitsrisiko? 
Sind kognitive Auswirkungen zu 
befürchten? Wird sich die Persön-
lichkeit verändern? Schliesslich be-
obachte ich, unabhängig vom Alter 
der Patienten, häufig Bedenken we-
gen unerwünschter Effekte.

?Welche Aspekte des klinischen 
Profils von Vortioxetin haben 

Sie in Ihrem therapeutischen All-
tag überzeugt – und welches sind 
für Sie die drei wichtigsten Eigen-
schaften?

Die Wirksamkeit ist ausschlag-
gebend für mich, ebenso wie ein 
günstiges Sicherheitsprofil, ange-
sichts der vielen betagten Patien-
ten. Diesen kann ich angesichts der 
Multimorbidität und Polymedika-
tion keine Pharmaka mit belasten-
den Nebenwirkungen verordnen. 
Dann achte ich auf den Wirkme-
chanismus, wobei ich den multi-
modalen Effekt von Vortioxetin 
schätze, das mit unterschiedlichen 
Rezeptoren interagiert. Gerade bei 
den Älteren beobachte ich nicht 
nur eine kognitive Verbesserung, 
sondern auch positive Effekte auf 
das Planungsvermögen und die 
Alltagsfunktionalität. Bei Patien-
ten, die ich seit 2017 beobachte, 
sehe ich unter Vortioxetin eine 
signifikante Verbesserung des ge-
samten Aktivitätsniveaus.

?Welche Patienten sind für Sie 
Kandidaten für einen primären 

Einsatz von Vortioxetin?
Das sind Patienten mit Einschrän-
kungen der Herzleistung und mit 
eingeschränkter Nieren- und Le-
berfunktion. Bei denen kann ich 
Vortioxetin initial einsetzen ohne 
schwere Nebenwirkungen zu ris-
kieren. Weiterhin kommen Pa-

tienten mit zugrundeliegender 
Depression in Frage, deren All-
tagskompetenz beeinträchtigt ist, 
wo ich gerne auf Vortioxetin zu-
rückgreife, statt ein Standard-SSRI 
zu verordnen. 

Positive Rückmeldungen liegen 
auch von Pflegeheimen vor, wo Pa-
tienten oft über Jahre eine Medi-
kation erhalten, ohne dass eine Re-
evaluierung stattfindet. Für mich 
ist das eine Gelegenheit, um alte 
Trizyklika oder Wirkstoffe mit un-
günstigem Nebenwirkungsprofil 
gegen niedrig dosiertes Vortioxetin 
austauschen – mit überzeugenden 
Resultaten. Und last but not least 
konnte ich bei einigen dementen 
Patienten unter Vortioxetin eine 
Besserung der Verhaltensstörun-
gen beobachten.

Besten Dank für das Gespräch!

Interview mit Dr. Nina Schweinfurth, Basel 
?Welche Erfahrungen konnten Sie 

bisher mit Vortioxetin sammeln?
Dr. Schweinfurth: Seit der Zulas-
sung von Vortioxetin vor vier Jah-
ren konnten wir umfassende Erfah-
rungen sammeln. Anfänglich kam 
es eher zögerlich und nicht in der 
ersten Therapielinie zum Einsatz, 
beispielsweise bei Patienten, die auf 
Duloxetin nicht oder nur unzurei-
chend angesprochen haben oder 
Verträglichkeitsprobleme hatten. 
Obwohl wir bei Duloxetin generell 
eine gute Wirksamkeit und Verträg-
lichkeit sehen, kommt es teilweise 
zur Gewichtszunahme, die eine Um-
stellung der Therapie erforderlich 
macht. Ausserdem kann ein «emo-
tional blunting» auftreten, das in 
Richtung Derealisation und Deper-
sonalisierung geht, insbesondere bei 
höheren Dosierungen. Unsere initi-
ale Erfahrung war, dass Vortioxetin 
gerade bei solchen Patienten sehr 
wirksam ist, und bei guter Verträg-
lichkeit die depressive Symptomatik 
bessert.  

?Wo liegt der Schwerpunkt bei 
den Patienten mit Depression, 

die zu Ihnen kommen: Handelt es 
sich hauptsächlich um ältere oder 
eher jüngere, berufstätige Patien-
ten? Kommen in etwa gleich viele 
depressive Frauen und Männer zu 
Ihnen? Was sind die wichtigsten An-
liegen Ihrer Patienten? 
Mittlerweile setzen wir Vortioxetin 
auch als First-Line-Therapie in der 
Depressionsbehandlung ein, wenn 
die Indikation für eine medikamen-
töse Intervention gegeben ist. Denn 
wir haben durchaus immer wieder 
Patienten, die wir nichtpharmako-
logisch behandeln. Wir sehen das 
komplette Spektrum an Patienten, 
allerdings mehr Frauen als Männer, 
angefangen von solchen mit leich-
ten depressiven Störungen, die wir 
ambulant oder in der Tagesklinik 
betreuen, bis hin zu stationär zu 
behandelnden schweren Depres-
sionen. Die meisten Patienten be-
handeln wir allerdings stationär. Zu 
uns kommen Patienten zwischen 
18 und 65 Jahren, die meist berufs-
tätig sind resp. waren, bis sie etwa 
depressionsbedingt ihre Tätigkeit 
unterbrechen oder beenden muss-
ten. Patienten über 65 Jahre werden 

meist in einer speziell auf die geria-
trischen Bedürfnisse ausgerichteten 
Abteilung behandelt. Bei diesem 
breiten Altersspektrum konnten 
wir mit Vortioxetin sehr gute Erfah-
rungen sammeln. Ein Anliegen, das 
praktisch alle Patienten angeben:  Sie 
wollen ihre Alltagskompetenz wie-
dererlangen, und ihre Rollenfunkti-
on in der Partnerschaft und Familie, 
im sozialen Umfeld und natürlich 
im Beruf wieder ausfüllen. Die Pa-
tienten wünschen sich ausreichend 
Energie und Antrieb, sie wollen 
Freude und Sinnhaftigkeit bei ihren 
Aktivitäten erleben, in Verbindung 
mit einer verbesserten kognitiven 
Performance. Sie möchten wieder 
besser planen, organisieren und sich 
konzentrieren können. 

?Welche Aspekte des klinischen 
Profils von Vortioxetin haben 

Sie in Ihrem therapeutischen Alltag 
überzeugt – und welches sind für Sie 
die drei wichtigsten Eigenschaften?
Vortioxetin zeigt eine überzeugen-
de Wirksamkeit in Verbindung mit 
guter Verträglichkeit. Dadurch fällt 
es den Patienten leicht, das Medi-

kament längerfristig einzunehmen. 
Mit einer möglichst einschleichen-
den Dosierung versuchen wir, Ver-
träglichkeitsprobleme gar nicht erst 
aufkommen zu lassen. Und wir er-
mutigen alle Patienten, beim Auftre-
ten von unerwünschten Wirkungen 
zeitnah mit uns Kontakt aufzuneh-
men, damit wir gezielt intervenie-
ren können. Und unsere Patienten 
wissen, dass sie auch nein sagen und 
eine von uns vorgeschlagene Thera-
pie ablehnen dürfen. 

Für mich ist noch wichtig, dass 
Vortioxetin auch in Tropfenform 
angeboten wird, was die Aufdosie-
rung und Individualisierung sehr 
erleichtert. Ausserdem kann es bei 
bereits vorbehandelten Patienten 
von Vorteil sein, welche zwar diese 
oder jene Tablette oder Kapsel nicht 
vertragen haben, aber einer Thera-
pie in Tropfenform durchaus aufge-
schlossen gegenüberstehen. Wenn 
man mit sehr geringer Dosierung 
startet und langsam steigert, kommt 
es meiner Erfahrung nach nur ex-
trem selten zu Nebenwirkungen. 
Diese Flexibilität – mit mehr oder 
weniger rascher Dosissteigerung 

und Möglichkeit der Umstellung auf 
Tabletten – kommt vielen Patienten 
sehr entgegen.

?Welche Patienten sind für Sie 
Kandidaten für einen primären 

Einsatz von Vortioxetin?
Mittlerweile würde ich sagen, dass 
wir Vortioxetin bei sehr vielen Pati-
enten mit depressiver Episode initial 
verordnen. Wir besprechen mit den 
Patienten vorab immer den Erwar-
tungshorizont, was er vom Medika-
ment erwartet, und was keinesfalls 
auftreten sollte. Das können bei-
spielsweise Effekte auf das Gewicht, 
die Sexualfunktion oder auch die 
Antriebslage sein.

Besten Dank für das Gespräch!

Interview mit Dr. Kerstin Gabriel Felleiter, Luzern 
?Welche Erfahrungen konnten 

Sie bisher mit Vortioxetin sam-
meln?
Dr. Gabriel Felleiter: Wenn ich 
über «meine» Erfahrungen spre-
che, dann betreffen diese den Er-
fahrungshorizont der verschiede-
nen Ambulatorien, Tageskliniken 
und Home-Treatment-Teams der 
Luzerner Psychiatrie (LUPS) in den 
Kantonen Luzern, Nidwalden und 
Obwalden. In diesen Abteilungen 
betreuen wir pro Jahr rund 6000 
Patienten und setzen unter ande-
rem auch Vortioxetin ein. 

Im Vorfeld des Interviews habe 
ich auch Kollegen nach ihren Erfa-
hrungen mit Vortioxetin gefragt. 
Mehrheitlich berichteten die Kol-
legen über positive Erfahrungen, 
vor allem bei leicht- bis  mittel-

gradigen depressiven Störungen, 
und insbesondere dann, wenn 
diese von kognitiven Defiziten 
begleitet sind. Es gibt aber auch 
Kollegen, denen der antidepres-
sive Effekt von Vortioxetin nicht 
ausgeprägt genug ist. Gleichzeitig 
wird vereinzelt von schwierig zu 
behandelnden Depressionen be-
richtet, bei denen beispielsweise 
Venlafaxin oder Escitalopram un-
genügende Wirkung zeigten, die 
dann auf Vortioxetin ansprachen. 

?Wo liegt der Schwerpunkt bei 
den Patienten mit Depression, 

die zu Ihnen kommen: Handelt es 
sich hauptsächlich um ältere oder 
eher jüngere, berufstätige Patien-
ten? Kommen in etwa gleich viele 
depressive Frauen und Männer zu 

Ihnen? Was sind die wichtigsten 
Anliegen Ihrer Patienten? 
Von den oben genannten Patienten 
leiden etwa 40 % an einer Depres-
sion. Wir therapieren jüngere be-
rufstätige und ältere Patienten, den 
grösseren Anteil stellen Frauen dar. 

Als wichtigstes Anliegen steht die 
Verbesserung von Stimmung, Akti-
vitätsniveau und kognitiver Perfor-
mance im Vordergrund. Wir sehen 
die Patienten oft relativ spät, weil 
leichte depressive Störungen meist 
von den Hausärzten behandelt wer-
den. Wenn Patienten zu uns kom-
men, besteht oft bereits eine mittel-
gradige bis schwere Depression mit 
Funktionseinschränkungen. 

?Welche Aspekte des klinischen 
Profils von Vortioxetin haben 

Sie in Ihrem therapeutischen All-
tag überzeugt – und welches sind 
für Sie die drei wichtigsten Eigen-
schaften?
Eine der Stärken von Vortioxetin 
sind die sehr geringen Nebenwir-
kungen. Entscheidend ist neben 
der Gewichtsneutralität, die geringe 
Beeinträchtigung der Sexualfunk-
tionen. Dieses Wirkprofil kommt 
den Erwartungen der Patienten 
entgegen. Der günstige Effekt von 
Vortioxetin auf kognitive Funktio-
nen wird sowohl von jüngeren be-
rufstätigen Patienten als auch von 
den geriatrischen Patienten positiv 
beurteilt. In der Praxis wird der 
Vorteil geschätzt, dass Vortioxetin 
in Tropfenform verfügbar ist und 
so individuell aufdosiert werden 
kann. 

?Welche Patienten sind für Sie 
Kandidaten für einen primären 

Einsatz von Vortioxetin?
Vortioxetin hat sich bei leichten bis 
mittelgradigen Depressionen be-
währt – vor allem, wenn kognitive 
Einschränkungen im Vordergrund 
stehen – für junge ebenso wie für 
betagte Patienten.

Besten Dank für das Gespräch!

Abschlusskommentar von Prof. Gregor Hasler, Fribourg
Beim Durchlesen der Interviews 
fiel mir auf, dass alle vier Exper-
ten die gute Verträglichkeit von 
Vortioxetin betonen. Dieses An-
tidepressivum kann also mit Aus-
sicht auf Erfolg auch bei Patienten 
eingesetzt werden, die vorgängig 
verordnete Medikamente wegen 
Verträglichkeitsproblemen wieder 
absetzten. In diesem Zusammen-
hang wird auf die Verfügbarkeit in 
Tropfenform hingewiesen, die eine 
einschleichende Dosierung mit 
langsamer Dosissteigerung erlaubt, 
was sich in puncto Verträglichkeit 
als vorteilhaft erwiesen hat. Die 
gelegentlich beobachtete Übelkeit 
lässt sich gut managen, beispiels-

weise durch eine abendliche Gabe 
des Medikaments. 

Vortioxetin wird durch sämtliche 
Settings hinweg breit eingesetzt: im 
ambulanten Bereich, sowie auch 
stationär oder teilstationär, in der 
Psychogeriatrie ebenso wie bei ger-
iatrischen Patienten in Alters- und 
Pflegeheimen. Und überall, auch 
bei jüngeren Burnout-Patienten, 
berichteten die Kollegen über po-
sitive Erfahrungen. 

Einige Experten legen den 
Schwerpunkt auf leicht bis mit-
telschwere Depressionen, doch 
kommt Vortioxetin durchaus auch 
bei schweren Depressionen zum 
Einsatz. Selbst bei Patienten mit 

therapieresistenter Depression hat 
es sich bewährt. Vortioxetin stellt 
also einerseits eine Option dar, 
wenn andere Antidepressiva wie 
beispielsweise SSRI versagten, und 
auf der anderen Seite bietet es sich 
als First-Line-Therapie an. Bei die-
sem breiten Spektrum therapeuti-
scher Situationen kommt Vortio-
xetin in Frage.

Wichtig erscheinen mir auch 
noch die Aspekte der Lebensquali-
tät und der kognitiven Funktionen. 
Das Wiedererlangen der Alltags-
funktionalität und Alltagskom-
petenz hat sich inzwischen – zu 
Recht – als wichtiger Outcome-Pa-
rameter etabliert. Auch hier konn-

te Vortioxetin seine Wirksamkeit 
unter Beweis stellen. Das kommt 
natürlich gerade den älteren Pa-
tienten zugute, was Dr. Masdea 
sehr eindrücklich geschildert hat. 
Wenn sich Planungsvermögen 
und kognitive Performance bes-
sern, kommt das den Betroffenen 
wie auch den Betreuungspersonen 
zugute.

Hier werden ausserdem nicht 
nur die Erfahrungen von vier 
Schweizer Experten dokumentiert, 
da sich Dr. Gabriel Felleiter bei ih-
ren Kollegen der Luzerner Psychia-
trie umgehört hat und auch deren 
Erfahrungshorizont eingeflossen 
ist. Dr. Renate Weber

Diese Experts Lounge konnten 
wir dank der freundlichen Unter- 
stützung von Lundbeck realisieren. 
Die Firma hat keinen Einfluss auf 
den Inhalt genommen.
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Wissen für den klinischen Alltag
BASEL – In einem Webinar* von Medical Tribune referierten zwei Pneumologen
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korrekten Inhalationstherapie zur Sprache.
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Ältere Männer mit LUTS/OAB und Komorbiditäten  
profitieren von Mirabegron

?Welche weiteren Abklärungen 
sind bei diesem Patienten ange-

zeigt, und wie könnte der Hausarzt 
konkret vorgehen? Was fällt in sei-
nen Kompetenzbereich und was soll-
te er an den Urologen delegieren?
Grundsätzlich sollte der Hausarzt die 
Risikokonstellation richtig einschät-
zen. Da er schon seit Jahren den Dia-
betes behandelt, über die beginnende 
Demenz und auch das Engwinkel-
Glaukom informiert ist, laufen bei 
ihm die Fäden zusammen. Er sollte 
eine Miktionsanamnese erheben, um 
die LUTS* – vor dem Hintergrund 

der TURP vor drei Jahren – besser 
einordnen zu können. Sinnvoll ist 
sicherlich eine Urinanalyse (Sedi-
ment und Kultur), um eine Häma-
turie oder einen Infekt auszuschlie-
ssen. Was den Ultraschall anbelangt, 
kann es zur Überlappung der Kom-
petenzbereiche kommen. Wenn der 
Hausarzt selber sonographiert, kann 
er prüfen, ob sich die Blase vollstän-
dig entleert, und ob die Nieren gut 
ablaufen. Ausserdem wäre eine di-
gitalrektale Untersuchung zu emp-
fehlen, nicht nur wegen der Prostata, 
sondern wegen der Sphinkterfunkti-
on. Bietet der Hausarzt das nicht an, 
sollte er den Patienten überweisen. 
Uroflowmetrie, Zystoskopie und 
urodynamische Abklärungen hin-
gegen sind Sache des urologischen 
Fachspezialisten.

?Welche Rolle spielt der Typ-2-Di-
abetes bei der Entwicklung von 

OAB-Beschwerden?
Der Diabetes spielt in diesem Fall ei-
nen nicht zu vernachlässigende Rolle. 
Die neurovaskulären Veränderun-
gen aufgrund des Diabetes können 
Einfluss auf die Erektionsfähigkeit 

haben, man muss mit erhöhtem 
Infektrisiko rechnen, und mit einer 
vergrösserten Prostata, die jedoch in 
diesem Fall bereits reseziert wurde. 
Ausserdem ist das Risiko in Kom-
bination mit dem Metabolischen 
Syndrom für LUTS um den Faktor 2 
erhöht. Und last but not least sehen 
wir bei 45 % der Diabetespatienten 
die Entwicklung einer diabetischen 
Zystopathie. Diese geht mit ver-
mindertem Blasenfüllungsgefühl, 
erhöhter Blasenkapazität, vermin-
derter Blasenkontraktilität und mög-
licherweise Restharnbildung einher. 
Dieser Störungskomplex wird durch 
das Alter, und wie in diesem Fall eine 
Demenz, noch verstärkt. Aufgrund 
der vorangegangenen TUPR sollte 
allerdings die obstruktive Kompo-
nente behoben sein.

?Bestanden die OAB-Probleme 
bereits vor der TURP, oder erst 

danach als Folge des Eingriffs?
Das lässt sich nicht einfach bejahen 
oder verneinen, weil man natürlich 
die OAB-Symptome in Füllungs- 
und Entleerungs-Symptome resp. 
irritative und obstruktive Miktions-

beschwerden unterteilen muss. Und 
das kann bereits bei einer Prostata-
bedingten Obstruktion unterschied-
lich ausgeprägt sein. Das ergibt sich 
dann aus der individuellen Anam-
nese. Wenn Symptome persistie-
ren, hatte eben die TURP auf diese 
Problematik nicht den erwarteten 
Effekt. Kommt es in dieser Kons-
tellation zu irritativen Miktions-
beschwerden, insbesondere nach 
einem solchen Eingriff, kann dies 
auch mit Sekundärveränderungen 
zusammenhängen, wie beispielsweise 
einer Blasenhals-Sklerose oder einer 
Harnröhrenstriktur. Doch zur Klä-
rung dessen kann die Uroflowmetrie 
und/oder Zystoskopie beitragen.

?Welche Argumente sprechen 
gegen eine konventionelle anti-

cholinerge Therapie? Und was kann 
Mirabegron bieten?
Generell lässt sich feststellen, dass 
das kumulative Risiko für den Ein-
satz blasendämpfender Medikamen-
te nach einer TURP relativ hoch ist 
– unabhängig von der Fallvignette. 
Im ersten Jahr sind es 5-10 %, und 
die Rate steigt mit den Jahren. Nach 

fünf bis zehn Jahren gehen wir von 
etwa 20 % der Patienten aus, die 
wegen OAB-/LUTS-Problemen be-
handelt werden. Bei den klassischen 
Anticholinergika haben wir es über-
wiegend mit tertiären Aminen zu 
tun, die wegen ihrer Lipophilie die 
Blut-Hirn-Schranke überwinden 
können. Daher kommen diese Subs-
tanzen bei Patienten mit beginnen-
der Demenz eher nicht in Frage. Und 
eine Anwendung verbietet sich bei 
bestehendem Engwinkel-Glaukom. 
In so einem Fall bietet sich der ß-
3-Rezeptor-Agonist Mirabegron als 
Alternative an. Bei Patienten mit Hy-
pertonie und erhöhter Herzfrequenz 
sollte man jedoch darauf achten, den 
Blutdruck und Puls bei Therapie-
beginn sowie in regelmässigen Ab-
ständen während der Behandlung zu 
kontrollieren.

Mit freundlicher Unterstützung von 
Astellas Pharma AG, Wallisellen

*LUTS: lower urinary tract symptoms
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n 80jähriger Patient mit beginnender 
Demenz

n Status nach transurethraler Resektion 
der Prostata (TURP) vor drei Jahren

n als relevante Komorbiditäten beste-
hen ein insulinpflichtiger Typ-2-Dia-
betes und ein Engwinkel-Glaukom

n aktuell klagt er über Pollakisurie und 
imperativen Harndrang 

n noch ist der Patient kontinent

Der Fall

PD Dr.  
Alexander 
Müller
Chefarzt Urologie 
Spital Limmattal 
Schlieren 
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Wenn nach der Lokaltherapie des Prostatakarzinoms  
die OAB zur Belastung wird

?Wie häufig kommt es bei Patien-
ten mit Prostatakarzinom und lo-

kaler Bestrahlung zu LUTS/OAB? Ist 
die Rate vergleichbar mit derjenigen 
nach radikaler Prostatektomie?
Die beiden Standard-Therapiever-
fahren für Patienten mit lokalisier-
tem Prostatakarzinom (PCa) haben 
unterschiedliche Nebenwirkungs-
spektren. Während man nach radi-
kaler Prostatektomie vor allem mit 

Symptomen einer Stressinkontinenz 
rechnen muss, besteht bei bestrahl-
ten Patienten ein erhöhtes OAB-Ri-
siko und erst später eine mögliche 
Stressinkontinenz. Nach einer Be-
strahlungstherapie muss man eine 
frühe Hyperaktivität der Blase – be-
reits während der Behandlung – von 
einer Spätform unterscheiden. Diese 
Frühform verschwindet häufig wie-
der nach abgeschlossener radiologi-
scher Therapie. Die erst nach meh-
reren Monaten einsetzende OAB 
hingegen kann die Patienten sehr 
belasten und muss adäquat behan-
delt werden.

?Welche grundsätzlichen Behand-
lungsmöglichkeiten kommen für 

eine solche OAB in Frage und was 
sagen die Guidelines?
Grundsätzlich sollte der Patient ein 
Miktions-Tagebuch führen, das er-
leichtert die ärztliche Einschätzung 
der Problematik. Wichtig ist der 
Ausschluss von Harnwegsinfekten 
mittels Teststreifen, dann ist eine 
digital-rektale Untersuchung indi-
ziert, und man bestimmt den Restu-
rin mit Hilfe des Ultraschalls. Wenn 

ein HWI vorliegt, muss dieser vor-
gängig behandelt werden. Die Uro-
dynamik stellt eher eine Ausnahme 
dar, die speziellen Fragestellungen 
vorbehalten ist. Die klassische The-
rapie startet mit allgemeinen Mass-
nahmen (z.B. körperliche Aktivität, 
Gewichtsreduktion, Rauchstopp), 
gefolgt von medikamentösen Inter-
ventionen. Die Guidelines empfeh-
len primär Anticholinergika oder 
den Beta-3-Adrenozeptor-Agonis-
ten Mirabegron, was sich auch im 
praktischen Alltag durchgesetzt hat. 
Diese beiden Medikamentengrup-
pen können, falls nötig, kombiniert 
werden.

?Als sich herausstellt, dass er zu-
sätzlich Diazepam einnimmt – und 

darauf nicht verzichten möchte –, 
besteht das Risiko für Nebenwir-
kungen als Folge einer erhöhten 
anticholinergen Last. Was kann Mi-
rabegron hier leisten?   
Grundsätzlich sollten wir hier zwei 
Aspekte diskutieren. Anticholiner-
gika und auch Diazepam sind mit 
dem Risiko einer kognitiven Beein-
trächtigung im Sinne einer Demenz- 

entwicklung bei Älteren assoziiert. 
Daher sollte man eine Kombination 
vermeiden. Daher ist in diesem Fall 
Mirabegron eine gute Wahl. Mira-
begron zeigte bei älteren Patienten 
mit einer OAB nach lokaler Therapie 
des PCA eine gute Wirksamkeit und 
Verträglichkeit.

?An welche häufig verordneten 
Medikamente mit anticholinerger 

Wirkkomponente muss man denken, 
wenn man bei älteren Patienten –
wie im vorliegenden Fall – eine OAB 
behandeln muss?
Anticholinergika kommen beson-
ders häufig bei OAB zur Anwen-
dung. Aber auch eine Reihe von 
Wirkstoffen, die bei chronisch 
obstruktiven Pneumopathien, bei 
Parkinson oder Schlafstörungen 
eingesetzt werden, besitzen eine 
anticholinerge Wirkkomponen-
te. Bei den älteren Patienten muss 
sorgfältig auf die Medikationsliste 
geschaut und allenfalls korrigierend 
eingegriffen werden. Wenn eine 
Umstellung der Medikation nicht 
in Frage kommt, muss ein sorg-
fältiges Monitoring gewährleistet 

sein, wobei dem Hausarzt sicher-
lich eine Schlüsselrolle zukommt. 
Der Urologe sollte regelmässig ei-
nen Ultraschall durchführen, um 
eine suffiziente Blasenentleerung 
zu bestätigen.

Mein abschliessendes Fazit: Bei 
älteren Patienten sollten wir sehr 
zurückhaltend sein mit anticho-
linergen Medikationen – und wenn 
immer möglich auf Alternativen, 
beispielsweise Mirabegron bei OAB, 
zurückgreifen. 

Besten Dank für das Gespräch!

Mit freundlicher Unterstützung von 
Astellas Pharma AG, Wallisellen

Kurzfachinformation Betmiga® auf Seite 11

Folge 1 

Praxisworkshop Hyperaktive Blase  
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n Älterer Patient mit Prostatakarzinom, 
das lokal bestrahlt wird

n Im Verlauf entwickelt sich eine hy-
peraktive Blase (OAB), weshalb der 
Patient initial eine Therapie mit Anti-
muskarinika erhält

n Als sich herausstellt, dass er vom 
Hausarzt seit einiger Zeit wegen 
Einschlafproblemen Diazepam ve-
rordnet bekommt, muss mit einer 
erhöhten anticholinergen Last ge-
rechnet werden.

n Wie könnte die weitere Therapie 
aussehen?

Der Fall Prof. Dr.  
Daniel Eberli
Ltd. Arzt 
Urologie 
USZ 
Zürich

Foto: MT-Archiv
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HospITAl TrIbuNEHospITAl TrIbuNE

Die Zeitung für Schweizer 
Spitalärztinnen und -ärzte

Hospital Tribune richtet sich an die Ärztinnen und 
Ärzte im Spital, vornehmlich an die Mitarbeitenden 
der inneren Abteilungen, speziell im Bereich der Kar-
diologie, Nephrologie, Onkologie und Hämatologie, 
Rheumatologie, Gastro enterologie, Pneumologie, 
Endokrinologie, Stoffwechselkrankheiten und Infekti-
ologie.

Daneben werden wichtige Themen aus den operativen 
Fachbereichen behandelt, die von generellem Interes-
se sind.  

Unsere Inhalte: Kongressberichte, Literatur-Reviews, 
Experten-Statements, Kommentare, Interviews, Round-
table-Gespräche, Nachrichten.

Wir informieren über die aktuellen Fortschritte in der 
Therapie und Diagnostik sowie über Highlights von 
nationalen und internationalen Kongressen und in-
terdisziplinär relevanten Themen. Ergänzt wird unser 
Angebot durch Informationen aus Gesundheits- und 
Standespolitik sowie Wirtschaftsthemen.

EcKDATEN
Auflage:  Hospital Tribune (D): 6500 Exemplare

Hospital Tribune (F): 4000 Exemplare

Erscheinungsweise: 6x jährlich

online
Newsletter 

Hospital Tribune 

zu jeder printausgabe+

Monat Nr. special Kongresse Erscheinungsdatum
Inserate- und

Druckunterlagenschluss

März 1 Kardiologie / Diabetes EASD, ADA 24.03.2023 03.03.2023

April 2 Urologie / Gynäkologie DGPPN, ACC 21.04.2023 31.03.2023

Juni 3 Onkologie EAU 23.06.2023 02.06.2023

September 4 Infektiologie ASCO, ESH 22.09.2023 01.09.2023

Oktober 5 Geriatrie / Schmerzen ESC, EASD 20.10.2023 29.09.2023

November 6 Neurologie ECTRIMS 24.11.2023 03.11.2023

Änderungen vorbehalten
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Anzeigenformate – Hospital Tribune

spezial- & coverwerbeformen – Hospital Tribune

Alle Angaben in Millimeter Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.

Format Satzspiegel (mm) Kombi d/f d f
U1 ① 286 × 305 11 500.–   7’000.– 5500.–
U2 ② 286 × 390 10 500.–   6500.– 5000.–
U4 ② 286 × 390   9500.–   6000.– 4750.–
Titelspot oben ③   45 ×   67   5000.–   3000.– 2500.–
Titelspot unten ④ 286 ×   98   6000.–   3500.– 2750.–
Banderole ⑤ 315 × 474 18 000.– 11 000.– 9000.–
Andere Formatvarianten auf Anfrage

� (vierfarbig Euroskala)

a b

⑤

d

c

Format Satzspiegel (mm) Kombi d/f d f
2/1-Seite A3 a 596 x 390 17 000.– 10 000.–   8000.–
1/1-Seite A3 ② 286 x 390   9500.–   5500.–   4500.–
A4 ③ 228 x 297   7500.–   4250.–   3750.–
1/2-Seite quer ④ 286 x 195   7500.–   4250.–   3750.–
2/5-Seite hoch ⑤ 112 x 390   6750.–   4000.–   3500.–
1/3-Seite quer ⑥ 286 x 130   6000.–   3500.–   3000.–
A5 3-spaltig hoch ⑦ 170 x 215   6000.–   3500.–   3000.–
1/4-Seite quer ⑧ 286 x   98   5000.–   3000.–   2500.–
1/4-Seite 3-spaltig ⑨ 170 x 163   5000.–   3000.–   2500.–

� (vierfarbig Euroskala)

Durchbucher- 

rabatt

20 %a ② ③ ④

Kombi d/f d f
Preise inklusive Porto   9000.–   5000.–   4500.–

Lose Beilagen (bis A4) 

⑥ ⑦ ⑧ ⑨⑤
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pHArMAcEuTIcAl TrIbuNE

Die Zeitung für 
Apothekerinnen und Apotheker

Die Pharmaceutical Tribune für Apothekerinnen und 
Apotheker mit über 1 200 bezahlten Abonnements 
informiert aus Pharmazie und Medizin. Sie wird ge-
meinsam mit dem bei Apothekerinnen und Apothe-
kern beliebten Fortbildungsmedium pharmActuel 
verteilt.

Sie enthält Berichterstattungen von Kongressen, 
Interviews mit Experten, Zusammenfassungen von 
wissenschaftlichen Studien und aktuellen Behand-
lungsrichtlinien.

Zusätzlich zu den medizinischen Themen informiert 
die Pharmaceutical Tribune auch über aktuelle 
gesundheits politische Diskussionen, Marketing und 
Betriebswirtschaft sowie spezielle Fortbildungsan-
gebote. Die Zeitung unterstützt Apothekerinnen und 
Apotheker in der Ausübung ihrer wachsenden Kompe-
tenzen.

Die Pharmaceutical Tribune erscheint sechsmal pro 
Jahr mit entsprechenden Sonderthemen. 

Die Zeitung verfügt über Kooperationspartnerschaften 
mit Amedis UE, medinform, pharmaMONTANA und 
pharmaDavos. 

EcKDATEN
Auflage:  Pharmaceutical Tribune (D): 

2500 Exemplare
Pharmaceutical Tribune (F): 
1500 Exemplare

Erscheinungsweise: 6x jährlich

informiert aus Pharmazie und Medizin. Sie wird ge-
meinsam mit dem bei Apothekerinnen und Apothe-
kern beliebten Fortbildungsmedium pharmActuel 
verteilt.

Sie enthält Berichterstattungen von Kongressen, 
Interviews mit Experten, Zusammenfassungen von 
wissenschaftlichen Studien und aktuellen Behand-
lungsrichtlinien.

Zusätzlich zu den medizinischen Themen informiert 
die Pharmaceutical Tribune auch über aktuelle 
gesundheits politische Diskussionen, Marketing und 

online
Newsletter 

pharmaceutical Tribune 

zu jeder printausgabe+

Monat Nr. special Erscheinungsdatum Inserate- und Druckunterlagenschluss

Februar 1 Dermatologie 22.02.2023 03.02.2023

April 2 Phytomedizin 26.04.2023 06.04.2023

Juni 3 Herz-Kreislauf, Diabetes 28.06.2023 09.06.2023

August 4 Gynäkologie 30.08.2023 11.08.2023

Oktober 5 Vitamine und Mineralstoffe 11.10.2023 29.09.2023

Dezember 6 Kognition, Depression 06.12.2023 17.11.2023

Änderungen vorbehalten
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Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.

Anzeigenformate – Pharmaceutical Tribune

spezial- & coverwerbeformen –  
Pharmaceutical Tribune

Format Satzspiegel (mm) Kombi d/f d f
2/1-Seite A3 a 596 × 390 10 000.–   6500.–   5500.–
1/1-Seite A3 ② 286 × 390   6250.–   3500.–   3000.–
A4 ③ 228 × 297   4’750.–   2750.–   2250.–
1/2-Seite quer ④ 286 × 195   4750.–   2750.–   2250.–
2/5-Seite hoch ⑤ 112 × 390   4750.–   2750.–   2200.–
1/3-Seite quer ⑥ 286 × 130   4250.–   2500.–   2000.–
A5 3-spaltig hoch ⑦ 170 × 215   4250.–   2500.–   2000.–
1/4-Seite quer ⑧ 286 ×   98   3500.–   2000.–   1750.–
1/4-Seite 3-spaltig ⑨ 170 × 163   3500.–   2000.–   1750.–

� (vierfarbig Euroskala)

Durchbucher- 

rabatt

20 %a ② ③ ④

Kombi d/f d f
Preise inklusive Porto   6000.–   3500.–   3000.–

Lose Beilagen (bis A4) 

⑥ ⑦ ⑧ ⑨⑤

Alle Angaben in Millimeter

Format Satzspiegel (mm) Kombi d/f d f
U1 ① 286 × 305   7750.–   4250.– 3750.–
U2 ② 286 × 390   7250.–   4000.– 3500.–
U4 ② 286 × 390   6750.–   3750.– 3250.–
Titelspot oben ③   45 ×   67   3500.–   2000.– 1750.–
Titelspot unten ④ 286 ×   98   4000.–   2250.– 2000.–
Banderole ⑤ 315 × 474 12 000.–   7000.– 6000.–
Andere Formatvarianten auf Anfrage

� (vierfarbig Euroskala)

a b

⑤

d

c
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MEDICAl TrIBuNE PuBlIC
TrIBuNE MÉDICAlE PuBlIC
DAS BElIEBTE gESuNDHEITSMAgAZIN

Wir sind thematisch perfekt auf das Zielpubli-
kum und die saisonalen Themen zugeschnitten. 

Sie ist thematisch exakt auf das Zielpublikum zugeschnitten. 
Eine Leserbefragung aus dem Jahr 2017 hat ergeben, dass unse-
re Leser die Ausgaben regelmässig, lange und ausführlich lesen.

Mit unseren Gesundheitsmagazinen verfügen wir über Medi-
enpartnerschaften mit namhaften Schweizer Stiftungen, Ge-
sellschaften und Zentren. 

Die wichtigsten Neuerungen auf einen Blick:
-   Zu unseren Kooperationspartnern gehören: aha! Allergiezen-

trum Schweiz, diabetesschweiz, Schweizerische Herzstiftung, 
Rheumaliga Schweiz und neu auch MigraineAction.

-   Wir legen den Fokus auf vier Ausgaben im Jahr mit saisona-
len Themen jeweils im Frühling, Sommer, Herbst und Winter.

Das Gesundheitsmagazin steht unseren Lesern kostenlos als 
E-Paper zur Verfügung.

Nr. Erscheinung ab Inserate- und Druckunterlagenschluss Themen

1 Frühling 03.03.2023

Augenpfl ege, Allergie, Baby- und Kleinkind, Entschlacken, Hautpfl ege, Heuschnup-
fen, Fusspfl ege, gereizte Augen, Gewichtskontrolle, Insektenschutz, Mundhygiene, 
Muskeln und Gelenke, Neurodermitis und Psoriasis, Saunieren, Schlafstörungen, 
Sonnenschutz, Vitamine und Mineralstoffe, Verdauung, Zeckenschutz

2 Sommer 12.05.2023

Ängstlichkeit, Blasenentzündung, Blutzucker, Bluthochdruck, Cannabis, Darmfl ora, 
Entschlacken, Intimpfl ege, Fusspfl ege, Proteine, Reiseapotheke, Sonnenschutz, 
Teebaumöl, Venenbeschwerden, Verdauungsbeschwerden, Wechseljahre, Wund- 
und Narbenpfl ege,  Schlafstörunögen, Stress, Verhütung, Wachstum, Warzen, 
Wechseljahre

3 Herbst 15.09.2023

Arthrose, Gedächtnis und Lernen, Ernährung, Hautpfl ege, Gelenke, Haarausfall, 
Immunsystem stärken, Inkontinenz, Kopfl äuse, Muskulatur, Naturkosmetik, Nerven, 
Orthopädie, Osteoporose, Prostata, Psoriasis, reife Haut, Rückenschmerzen, 
Schwangerschaft und Baby, Stillen, Vitamine und Mineralstoffe

4 Winter 10.11.2023

Augenpfl ege, Blasenentzündung, Bluthochdruck, Diabetes, Erkältung und Grippe, 
Fieber, Fieberbläschen, Hämorrhoiden, Halsweh, Handpfl ege, Hautpfl ege, Geriatrie, 
Heiserkeit, Husten, Krebs, Lippenpfl ege, Muskulatur und Gelenke, Schnupfen, Vita-
mine und Mineralstoffe, Saunieren, Schlaf, Schnarchen, Tiergesundheit, Verdauung

Redaktionelle Sonderpublikationen oder Specials nach Verlagsofferte

lESErKrEIS + DISTrIBuTIoN
Exklusive Distribution am Point of Interest mit 
minimalem Streuverlust! 
Die «Medical Tribune public» und die «Tribune Médicale pu-
blic» mit einer Gesamtauflage von 250 000 werden direkt in den 
Wartezimmern der Schweizer Arzt- und Zahnarztpraxen in einem 
eleganten Dispenser verteilt sowie per Post an Direktabonnenten 
gesendet. So erreicht das Gesundheitsmagazin die Leserschaft in 
einem hochaffinen Umfeld am Point of Interest.
Die Distribution setzt sich folgenderweise zusammen:
Verteilung an über 2300 Medical Displays in Wartezimmern sowie 
zusätzlich 1000 bis 1200 Arzt- und Zahnarztpraxen. 
Belieferung unserer Direktabonnenten (7000 Ex.), Medien-
Koopera tionspartner, Belege für Messen, Kunden, Fachtagungen 
und Symposien sowie Eigenbelege.

ECKDATEN
Auflage: 250’000 Exemplare
Medical Tribune Public: 150 000 Exemplare
Tribune Médicale Public: 100 000 Exemplare

Erscheinungsweise: vierteljährlich

000 Exemplare

Änderungen vorbehalten
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Beilage Medicale Tribune Public 
CHF/Tsd.

Tribune Médicale Public 
CHF/Tsd.

Kombiniert d + f 
CHF/Tsd.

Beilage bis 25 g 130.– 140.– 130.–
Beilage bis 35 g 150.– 160.– 150.–
Beilage bis 50 g 150.– 165.– 150.–
Produktmuster (exkl. Trägeranzeige)   75.–   80.–   75.–

Beilagen

Format Grösse 
(Breite × Höhe in Pixel)

Preis

Medium rectangle 300 × 250 auf Anfrage
Sonderformat 620 ×   90 auf Anfrage

Zur BENU Doppelseite, Gesundheits-Rätsel, 
Sponsoring Wettbewerb,  
Marktplatz (500 Zeichen mit Packshots)

Banner Sonderprodukte

Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.

ANZEIGENFormate

Format Grösse 
(Breite × Höhe in mm) +3 mm Beschnitt

Preis für d + f

2/1 Seite (Panorama) a 420 × 297 27 000.–
2/1 Seite (Intropanorama, Seite 
2/3)

a 420 × 297 30 000.–

1/1 Seite ② 210 × 297 15 500.–
2. US (1/1 Seite) ② 210 × 297 18 000.–
4. US (1/1 Seite) ② 210 × 297 19 500.–
1/2 Seite (quer) 
1/2 Seite (hoch)

③ 210 × 148 
105 × 297

12 500.– 
12 500.–

1/3 Seite (quer) 
1/3 Seite (hoch)

④ 210 ×   97 
  76 × 297

 11 000.– 
 11 000.–

1/4 Seite (quer) 
1/4 Seite (Kasten)

⑤ 210 ×   74 
105 × 126

  9000.– 
  9000.–

c

④ ⑤④ ⑤

ca ②

Durchbucher- 

rabatt

20 %
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rATgEBEr FoKuS
IHr WuNSCHTHEMA IM MITTElPuNKT

MEDICAl DISPlAY
PoSITIoNIErEN SIE SICH

Entdecken Sie die neuen monothema-
tischen «Ratgeber Fokus» zu wichtigen 
Themen rund um die Gesundheit. Neben 
dem redaktionellen Inhalt erhalten Sie 
Platz für Ihre eigenen PR-Inhalte und 
Anzeigen.

Nicht nur das Thema an sich rückt bei unserem «Rat-
geber Fokus» in den Mittelpunkt: nein, auch Ihre 
Produkte und Ihre Botschaften erhalten die ungeteilte 
Aufmerksamkeit. Alle Ratgeber sind als exklusiv ge-
sponserte Massnahme angedacht und werden pro 
Jahr nur 1 x vergeben. Verteilt wird der neue «Ratgeber 
Fokus» direkt in den Wartezimmern von über 2300 
schweizerischen Arztpraxen über das Medical Display, 
welches eine vorteilhafte Präsentation des «Ratgebers 
Fokus» sicherstellt. 

Untenstehend erhalten Sie eine kleine Zusammen-
stellung der Reihe «Ratgeber Fokus»: Themenschwer-
punkte sind beliebig erweiterbar.

Die Breite an thematischen Feldern in der Medizin erschwert die bedürf-
nisgerechte Information der Patienten. Manche Patienten erkennen Sym-
ptome nicht als solche oder zu spät und lassen dadurch wertvolle Zeit ver-
streichen. Andere wiederum sind sich bestimmter Gefahren nicht bewusst 
und gehen dadurch ungewollt Risiken ein, welche vermeidbar wären.

Durch die Publikation eines themenspezifischen Prospekts positionieren 
Sie sich beim Patienten, aber auch beim behandelnden Arzt als fachlich 
kompetenter und transparenter Anbieter. Wir übernehmen für Sie die ge-
samte Verteilung, auf Wunsch auch die Koordination, Gestaltung und Druck. 
Unsere Displays stehen momentan in 2’300 Arztpraxen und Spitälern.

ECKDATEN
Verteildauer: 1 Jahr ab Verteilstart
Auflage: 100 000 Exemplare (60 000 D / 40 000 F)
Preis: 25 000.–

Preise pro installiertes Display je Projektfl äche und Quartal
1 Quartal   8.–
2 Quartale     7.50
3 Quartale   7.–
4 Quartale   6.–

Verteilperioden 2023 Anlieferung der Prospekte bis
Frühling 2023 03. März 2023
Sommer 2023 12. Mai 2023
Herbst 2023 14. September 2023
Winter 2023 10. November 2023

Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.
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TISCHKALENDER
«PRAXIS, SPITAL UND APOTHEKE»

Seit vor fast 30 Jahren mit der Einführung 
des Tischkalenders Praxis begonnen wur-
de, hat sich viel getan. Mittlerweile werden 
unsere Tischkalender Praxis, Spital und 
Apotheke an insgesamt 11 000 Verordner 
versandt, mit grosser Akzeptanz bei den 
entsprechenden Zielgruppen.
Nutzen Sie die aussergewöhnliche Möglichkeit der zielgenauen, 
täglichen Werbung am Arbeitsplatz des Verordners für das Jahr 
2023. Ihre Anzeige auf unseren Tischkalendern Praxis garantiert 
den täglichen Kontakt der Verordner mit Ihren Produkten. Auf 
53 Wochenblättern sprechen Sie Ihre Zielgruppe direkt an und 
sichern sich die regelmässige Aufmerksamkeit.
Durch das wöchentliche Blättern sind mindestens 53 Kontakte 
garantiert, dies ergibt zum Beispiel beim Tischkalender Praxis 
mit 60 % Abonnentenquote 159 000 Kontakte und damit einen 
Kontaktpreis von CHF 0.20.
Nutzen Sie diese Plattform für bis zu 4 Produkte je Anzeigenplatz, 
da die Anzeigenmotive quartalsweise gewechselt werden können.
Zudem erscheinen unsere Tischkalender streng nach Sprache
getrennt: 2/3 Deutsch, 1/3 Französisch.

Platzierung Formate
(Breite × Höhe in mm)

Praxis-Tischkalender Spital-Tischkalender Apotheken-Tischkalender

L1 / L2  75 × 195 32 000.– 24 000.– 14 000.–
T1 / T2 205 ×  65 32 000.– 24 000.– 14 000.–
R1 / R2  75 × 195 32 000.– 24 000.– 14 000.–
B1 / B2 205 ×  65 32 000.– 24 000.– 14 000.–
M1 / M6  69 ×  45 16 000.– 12 000.–  7000.–

Inserateschluss: 06.10.2023     Druckunterlagenschluss: 13.10.2023     Erscheinung: Dezember 2023

Eigene Termine

T1
B 205 x H 65 mm

T2
B 205 x H 65 mm

B1
B 205 x H 65 mm

B2
B 205 x H 65 mm

M1
B  69 mm
H  45 mm

M2
B  69 mm
H  45 mm

L1
B  75 mm
H 195 mm

L2
B  75 mm
H 195 mm

R1
B  75 mm
H 195 mm

R2
B  75 mm
H 195 mm

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag

Sonntag

ECKDATEN
Auflage Praxis:
3300 deutsch / 1700 französisch
Auflage Spital:
2700 deutsch / 1300 französisch
Auflage Apotheke:
1000 deutsch / 1000 französisch

Hauptzielgruppe:
 Allgemeinmediziner, Internisten, Fach-
ärztein Praxis und Spital / Apotheker

Erscheinungsweise: jährlich

Bitte liefern Sie die Druckdaten an 
marc.bornschein@medtrix.group
oder per Post an: 
Medical Tribune, Marc Bornschein,
Grosspeterstrasse 23, Postfach, 
CH – 4002 Basel

Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.
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CREATIVE PRODUCTS

Wir bieten hochwertiges, medizinisch referenziertes Aussendienst- 
Abgabematerial zur Unterstützung von Arzt und Apotheker, 
im  Gespräch mit Patienten und zur Steigerung der Compliance. 
Nachstehend drei Beispiele für Kunden bindungstools aus der 
Vergangenheit, mehr jederzeit gerne auf Anfrage!

TEAR PAD
Das perfekte Tool, um Patienten umfangreich aufzuklären, 
mit 2 Ausklappseiten zur  detailierten Beratung. 
Format: 17 × 24 cm
6-seitiger Umschlag und Patientenblock mit 25 Blättern

TEAR PAD
Das perfekte Tool, um Patienten umfangreich aufzuklären, 
mit 2 Ausklappseiten zur  detailierten Beratung. 

REZEPTKARTEN
Wir kreieren Rezepte zu Ihrer Indikation. Ob Diabetes, 
Kardio oder Mangelernährung,  beispielsweise in der Nephrologie. 
Wir kreieren,  fotografieren und drucken für Sie. 
Oft auch mit Duftdruck, um den «Lecker-Effekt» zu erzeugen. 

REZEPTKARTEN
Wir kreieren Rezepte zu Ihrer Indikation. Ob Diabetes, 

3D-POSTER
Ein Blickfang in jeder Praxis, Ihre Indikation immer im Blick.
Poster mit Relief im Format A2
Aus Kunststoff heiss reliefiert geformt

Ein Blickfang in jeder Praxis, Ihre Indikation immer im Blick.

Unsere Inhouse-Kreativabteilung kommt oft dann zum Zug, wenn andere längst den Kopf schütteln. Eigenes Fotostudio, 
eigenes Layout, eigener Kopf. Wir finden ausserhalb ausgetretener Pfade neue Wege – Print, Online, Crossmedial. Ihr Auftritt 
ist deshalb bei uns in guten Händen. Wir konzipieren aussergewöhnliche Sonderwerbeformen in unseren Printtiteln, 
aber auch Kalender, Werbemittel, Duftmarketing, Kundenbindungstools, analoge und digitale Spiele und, und, und… 
Gutes Marketing ist die Summe richtiger Entscheidungen. Schildern Sie uns Ihre Aufgabe und wir finden eine emotional 
ansprechende Lösung, die Ihrer Zielgruppe garantiert ein Licht aufgehen lässt oder ein Lächeln zaubert. 

Die Antwort ist JA, wie lautet Ihre Frage? 

Abgabetool-Beispiele
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DIGITAL
Website medical-tribune.ch
Bannerwerbung 
Newsletter

Website pharmaceutical-tribune.ch
Bannerwerbung 
Newsletter
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Website 
medical-tribune.ch
Die Informations- und Fortbildungsplattform für Mediziner in der Schweiz
medical-tribune.ch ist die führende, digitale Service- und Fortbildungsplattform für Ärzte in der Schweiz. Sie bietet aktuelle medizinische  
Fachartikel, State-of-the-Art-Beiträge, Kongressberichterstattung, Themenschwerpunkte, (Video-)Experteninterviews,  
Fortbildungen (E-Learnings und Literaturstudien), Produktfortbildung, E-Detailings und wissenschaftliche Quiz.

Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.

Banner bieten die Möglichkeit, flexibel und unkompliziert Ihre  
Botschaft auf medical-tribune.ch und/oder in einem unserer Newsletter 
zu platzieren.

Format pro Woche
Leaderboard oben ① 1900.–
Leaderboard unten ① 1100.–
Medium Rectangle mitte ②  900.–
Medium Rectangle unten rechts ②  350.–
Medium Rectangle vor Login ② 1100.–
Skyscraper Startseite ③ 1600.–
Skyscraper pro Fachbereich ③  800.–

Bannerwerbung Websites

Leaderboard
728 × 90 px

Datenlieferung
jpeg, gif, png, HTML5 –  
maximal 80 kB – statisches Bild, 
Animation, Video

Leaderboard
728 × 90 px

①

①

Medium 
Rectangle

300 × 250 px

②

Medium 
Rectangle

300 × 250 px

②

Skyscraper
300 × 600 px

③

PLATZIERUNG
Startseite, in allen Rubriken  
(exkl. Download), im Beitrag
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newsletter

Newsletter Empfängerzahlen Erscheinung

MT-Letter
Richtet sich an Allgemeinärzte, Praktiker und Internisten (API) und weitere medizinische Fachkreise. 13 100 Wöchentlich

Onkologie/Hämatologie-Letter
Speziell auf den Informationsbedarf von hämatologisch und onkologisch tätigen/ 
interessierten Ärzten ausgerichtet 

800 2 mal pro Monat 

Kardiologie/Diabetes-Letter 
Speziell auf den Informationsbedarf von kardiologisch und diabetologisch tätigen/ 
interessierten Ärzten ausgerichtet 

1300 2 mal pro Monat

Neurologie/Psychiatrie-Letter 
Speziell auf den Informationsbedarf von neurologisch und psychatrisch tätigen/  
interessierten Ärzten ausgerichtet 

2200 2 mal pro Monat 

Pneumologie/ORL-Letter
Speziell auf den Informationsbedarf von pneumologisch und oto-rhino-laryngologisch tätigen/ 
interessierten Ärzten ausgerichtet 

1000 Monatlich

Gastroenterologie-Letter 
Speziell auf den Informationsbedarf von gastroenterologisch und hepatologisch tätigen/ 
interessierten Ärzten ausgerichtet 

650 Monatlich

Gynäkologie/Urologie-Letter 
Speziell auf den Informationsbedarf von gynäkologisch und urologisch tätigen/ 
interessierten Ärzten ausgerichtet 

1700 Monatlich

Pädiatrie-Letter  
Speziell auf  den Informationsbedarf von Ärzten in der Kinder- und Jugendmedizin und in der  
Kinder- und Jugendpsychiatrie ausgerichtet, sowie für Ärzte mit diesen  
Interessensgebieten 

1200 Monatlich

Rheumatologie-Letter 
Speziell auf den Informationsbedarf der rheumatologisch tätigen/ interessierten Ärzte ausgerichtet  
sowie für Ärzte aus verwandten Bereichen (Orthopädische  
Chirurgie, Physikalische Medizin und Rehabilitation).

1010 Monatlich

Dermatologie-Letter 
Speziell auf den Informationsbedarf von dermatologisch tätigen/interessierten der Ärzte ausgerichtet 700 Monatlich

MT-Fortbildungs-Letter
Richtet sich an Allgemeinärzte, Praktiker und Internisten (API) und weitere medizinische Fachkreise. 
Der Newsletter gibt einen kompakten Überblick über das aktuelle Angebot an Webinaren, Seminaren  
und Hybrid-Veranstaltungen und liefert wichtige Infos rund um die ärztliche Fortbildung und Zertifizierung 

11 000 2 mal pro Monat 

BANNERWERBUNG NEWSLETTER

Wir empfehlen, für die bestmögliche Anzahl an Zugriffen und 
Klickraten die Kombination aus Bannerwerbung im Newsletter und 
auf der Website zu buchen.

Bannerwerbung in Form von Premium Banner ④ und Medium Rect-
angle ② in allen Newslettern möglich

Letter-Ausgabe Premiumbanner ④ Medium Rectangle ②
Medical Tribune 3000.– 2500.–
Onkologie/Hämatologie 1250.– 1000.–
Kardiologie / Diabetes 1250.– 1000.–
Neurologie / Psychiatrie 1250.– 1000.–
Pneumologie / ORL 1250.– 1000.–
Gastroenterologie 1250.– 1000.–
Gynäkologie / Urologie 1250.– 1000.–
Pädiatrie 1250.– 1000.–
Rheumatologie 1250.– 1000.–
Dermatologie 1250.– 2250.–
Fortbildungen 2750.– 2300.–

Medium 
Rectangle

300 × 250 px

Newsletter

Premium Banner
600 × 90 px

Datenlieferung
jpeg, gif, png, HTML5 – maximal 80 kB –  
statisches Bild, Animation, Video

④

②

PLATZIERUNG Premium Banner
Oben über dem Header, 1x pro Newsletter möglich

PLATZIERUNG Medium Rectangle
Zwischen den Teasern (max. 3 pro Newsletter)

Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.
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Newsletter Januar Februar März April Mai Juni Juli

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Medical Tribune +  
Fortbildungen             

Onkologie/  
Hämatologie             

Kardiologie/ Dia-
betes             

Neurologie/ 
Psychiatrie            

Pneumologie/ ORL       

Gynäkologie/  
Urologie       

Gastroenterologie       

Pädiatrie       

Rheumatologie        

Dermatologie       

Newsletter August September Oktober November Dezember

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Medical Tribune + Fortbil-
dungen         

Onkologie/ Hämatologie         

Kardiologie/ Diabetes          

Neurologie/ Psychiatrie          

Pneumologie/ ORL     

Gynäkologie/ Urologie     

Gastroenterologie     

Pädiatrie     

Rheumatologie     

Dermatologie     

Hinweis: Es gibt nur EINE Premiumplatzierung pro Newsletter – entweder einen Premiumteaser oder Premiumteaser inkl. Advertorial. 

Teaser Ad – Advertorial Newsletter 
Teaser Bild:  im Verhältnis 1:1 (jpg, png), 

mindestens 450 × 450px
Teaser: 70 Zeichen im Titel und  
250 Zeichen im Teasertext  
(inkl. Leerzeichen)

Zwischen den redaktionellen  
Teasern (max. 2 pro Newsletter)
Externer Link auf URL

Teaser  
inkl.  
Advertorial

Siehe Teaser + max. 5000 Zeichen 
Fliesstext (inkl. Leerzeichen),  
Platzierungen von zusätzlichen 
reinen Bildern (ohne Text), Videoin-
halten und Verlinkungen sind auf 
Wunsch möglich.

Zwischen den redaktionellen  
Teasern (max. 2 pro Newsletter)
Interner Link auf einen Artikel

Premium-
teaser

Bild: im Verhältnis 3:1 (jpg, png), min-
destens 600 × 200px
Teaser: 70 Zeichen im Titel und  
250 Zeichen im Teasertext 
(inkl. Leerzeichen)

Erster Beitrag direkt unter dem  
Header (1× pro Newsletter)
Externer Link auf URL

Premium-
teaser 
inkl.  
Advertorial

Siehe Premiumteaser + max. 5000 
Zeichen Fliesstext (inkl. Leer-zei-
chen), Platzierungen von zusätzlichen 
Bildern, Videoinhalten und Verlin-
kungen sind auf Wunsch möglich

Erster Beitrag direkt unter dem 
Header (1× pro Newsletter)
Interner Link auf einen Inhalt

Newsletter

Bild
450 × 450 Px

Text +  
Verlinkung Advertorial

Premium Teaser

Teaser Ad

Bild 600 × 200 Px

Text + Verlinkung Advertorial
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Die Newsletter Exklusiv enthalten ausschliesslich Ihre Inhalte 
und werden an eine Fachbereich-Zielgruppe Ihrer Wahl versandt. 
Somit erreichen Sie direkt die interessierten bzw. im jeweiligen 
Fachbereich tätigen Ärzte. 

Inkludierte Leistungen
. �Ergänzen des angelieferten HTML-Files mit Header und Footer 
. �Integration in das entsprechende Newsletter-Template 
. �Versand des Sondernewsletter an Ihre definierte Zielgruppe.  
. �Reporting (Öffnungsrate, Klickrate etc.)  

Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.

Letter-Ausgabe Preis Newsletter pro Versand ab
MT-Letter 8000.–
Onkologie/Hämatologie 6000.–
Kardiologie / Diabetes 6000.–
Neurologie / Psychiatrie 6000.–
Pneumologie / ORL 6000.–
Gastroenterologie 6000.–
Gynäkologie / Urologie 6000.–
Pädiatrie 6000.–
Rheumatologie 6000.–
Dermatologie 6000.–

Datenanlieferung siehe Seite 44.

Newsletter Exklusiv 

Letter-Ausgabe Premium-Teaser Premium-Teaser inkl. Adv. Teaser Teaser inkl. Adv.
MT (Medical Tribune) 3500.– 4250.– 3000.– 4000.–
Onkologie/Hämatologie 1500.– 2500.– 1250.– 2250.–
Kardiologie / Diabetes 1500.– 2500.– 1250.– 2250.–
Neurologie / Psychiatrie 1500.– 2500.– 1250.– 2250.–
Pneumologie / ORL 1500.– 2500.– 1250.– 2250.–
Gastroenterologie 1500.– 2500.– 1250.– 2250.–
Gynäkologie / Urologie 1500.– 2500.– 1250.– 2250.–
Pädiatrie 1500.– 2500.– 1250.– 2250.–
Rheumatologie 1500.– 2500.– 1250.– 2250.–
Dermatologie 1500.– 2500.– 1250.– 2250.–
Fortbildungen 3500.– 4000.– 3000.– 3750.–
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Das führende Informations- und Fortbildungsportal für Apotheker,  
UND Studierende der Pharmazie in der Schweiz 
Die Plattform bietet aktuelle pharmazeutische Fachartikel, News aus dem Markt und Industrie, Aktuelles aus Politik und Wirtschaft,  
Fortbildungen, E-Learnings und Webinare.

Website  
PharmaceuTical-Tribune.ch

Leaderboard
728 × 90 px

Datenlieferung
jpeg, gif, png, HTML5 –  
maximal 80 kB – statisches Bild, 
Animation, Video

Leaderboard
728 × 90 px

①

①

Medium 
Rectangle

300 × 250 px

②

Medium 
Rectangle

300 × 250 px

②

Skyscraper
300 × 600 px

③

PLATZIERUNG
Startseite, in allen Rubriken  
(exkl. Download), im Beitrag

PHARMACEUTICAL

Banner bieten die Möglichkeit, flexibel und unkompliziert Ihre Botschaft  
auf pharmaceutical-tribune.ch und/oder in einem unserer Newsletter  
zu platzieren.

Format pro Woche
Leaderboard oben ① 1600.–
Leaderboard unten ①    900.–
Medium Rectangle mitte ②    800.–
Medium Rectangle unten rechts ②    300.–
Medium Rectangle vor Login ②    900.–
Skyscraper Startseite ③ 1400.–

Bannerwerbung Websites

newsletter
BANNERWERBUNG NEWSLETTER

Wir empfehlen, für die bestmögliche Anzahl an Zugriffen und 
Klickraten die Kombination aus Bannerwerbung im Newsletter und 
auf der Website zu buchen.

Bannerwerbung in Form von Premium Banner ④ und Medium Rect-
angle ② in allen Newslettern möglich

Letter-Ausgabe Premiumbanner ④ Medium Rectangle ②
Pharmaceutical Tribune 1000.– 1000.–

Medium 
Rectangle

300 × 250 px

Newsletter

Premium Banner
600 × 90 px

Datenlieferung
jpeg, gif, png, HTML5 – maximal 80 kB –  
statisches Bild, Animation, Video

④

②

PLATZIERUNG Premium Banner
Oben über dem Header, 1× pro Newsletter möglich

PLATZIERUNG Medium Rectangle
Zwischen den Teasern (max. 3 pro Newsletter)

Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.Hinweis: Es gibt nur EINE Premiumplatzierung pro Newsletter – entweder einen Premiumteaser oder Premiumteaser inkl. Advertorial. 
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Website  
PharmaceuTical-Tribune.ch

Teaser Ad – Advertorial Newsletter 

Monat Nr. Kalenderwoche
Januar 1 4
Februar 2 8
März 3 12
April 4 17
Mai 5 21
Juni 6 26
August 7 34
September 8 39
Oktober 9 43
November 10 47
Dezember 11 50

Premium-Teaser 1400.–
Premium-Teaser inkl. Adv 1900.–
Teaser 1100.–
Teaser inkl. Adv 1600.–

Hinweis: Es gibt nur EINE Premiumplatzierung pro Newsletter – entweder einen Premiumteaser oder Premiumteaser inkl. Advertorial. Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.

Ein exklusiver Newsletter, der ausschliesslich Ihre Inhalte enthält. 

Inkludierte Leistungen
. �Ergänzen des angelieferten HTML-Files mit Header und Footer 
. �Integration in das entsprechende Newsletter-Template 
. �Versand des Sondernewsletter an einem von Ihnen definier-

ten Zeitpunkt.  
. �Reporting (Öffnungsrate, Klickrate etc.)  

Letter-Ausgabe Preis Newsletter pro Versand ab
PT-Letter 4000.–

Datenanlieferung siehe Seite 44.

Newsletter Exklusiv 

Teaser Bild:  im Verhältnis 1:1 (jpg, png), 
mindestens 450 × 450px
Teaser: 70 Zeichen im Titel und  
250 Zeichen im Teasertext  
(inkl. Leerzeichen)

Zwischen den redaktionellen  
Teasern (max. 2 pro Newsletter)
Externer Link auf URL

Teaser  
inkl.  
Advertorial

Siehe Teaser + max. 5000 Zeichen 
Fliesstext (inkl. Leerzeichen),  
Platzierungen von zusätzlichen 
reinen Bildern (ohne Text), Videoin-
halten und Verlinkungen sind auf 
Wunsch möglich.

Zwischen den redaktionellen  
Teasern (max. 2 pro Newsletter)
Interner Link auf einen Artikel

Premium-
teaser

Bild: im Verhältnis 3:1 (jpg, png), min-
destens 600 × 200px
Teaser: 70 Zeichen im Titel und  
250 Zeichen im Teasertext 
(inkl. Leerzeichen)

Erster Beitrag direkt unter dem  
Header (1× pro Newsletter)
Externer Link auf URL

Premium-
teaser 
inkl.  
Advertorial

Siehe Premiumteaser + max. 5000 
Zeichen Fliesstext (inkl. Leer-zei-
chen), Platzierungen von zusätzlichen 
Bildern, Videoinhalten und Verlin-
kungen sind auf Wunsch möglich

Erster Beitrag direkt unter dem 
Header (1× pro Newsletter)
Interner Link auf einen Inhalt

Newsletter

Bild
450 × 450 Px

Text +  
Verlinkung Advertorial

Premium Teaser

Teaser Ad

Bild 600 × 200 Px

Text + Verlinkung Advertorial



Fortbildungen

Seminare
Advisory Boards

Webinare
Hybrid-Veranstaltungen
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MEDICAL TRIBUNE Fortbildung
Der direkte Draht zu den Ärzten

Wir konzipieren und organisieren eine Vielzahl an Veranstaltungen –  
massgeschneidert auf Ihre Wünsche
Wir organisieren Fortbildungen in diversen Formaten für  
Hausärzte und andere Zielgruppen. Da alle unsere Veranstaltun-
gen kostenlos und produktneutral sind, geniessen sie  
eine grosse Beliebtheit.
Das Sponsoring einer Fortbildung ermöglicht es Ihnen, in direkten 
Kontakt mit Ärzten zu treten und Awareness für Ihr Wunschthe-
ma zu schaffen. Egal ob Präsenzveranstaltung, digital oder eine 
Mischform –wir sind flexibel und passen das Format der Fortbil-
dung gerne Ihren Vorstellungen an.

Durch unsere Zusammenarbeit mit renommierten Referenten  
aus verschiedenen Fachgebieten ist eine hohe wissenschaftliche  
Qualität garantiert. Für unsere Fortbildungen beantragen wir  
auf Wunsch Credits bei einer oder mehreren Schweizer Fachge
sellschaften.
Erreichen Sie die für Sie relevante Zielgruppe mit unseren Spon-
soringpaketen auf einer unserer Fortbildungsveranstaltungen. Die 
Zielgruppen werden je nach Thema individuell bzw. auf Anfrage 
bestimmt.

SEMINARE
Klassisches Format der Präsenzveranstaltung. KOL präsentieren den 
wissenschaftlichen Inhalt vor Ort. Vor und in der Pause der Veranstal-
tung bietet ein Apéro die Gelegenheit für Ärzte und Pharmavertreter, 
untereinander Kontakte zu knüpfen. Jeder Sponsor erhält die Mög-
lichkeit, mit einem Stand an der Veranstaltung präsent zu sein. Semi-
nare werden auf Deutsch, Französisch oder Italienisch angeboten.

Leistungen Basispaket (1 bis 2 Referenten, 2 Referate  
à 45 Minuten, Gesamtdauer inkl. Apéro und Pause  
ca. 2,5 Stunden). �Rekrutierung der Referenten und Festlegung eines Datums nach  

Rücksprache mit Sponsoren. �Referentenhonorare. �Erarbeitung eines inhaltlichen Konzeptes. �Anmeldemanagement im Vorfeld der Fortbildung sowie an der  
Veranstaltung. �Organisation von Hotel und Catering (Apéro zur Begrüssung,  
Snacks in der Pause, Wein nach dem Anlass). �Moderation der Veranstaltung

. �Credits bei SGAIM beantragen (inkl. Bezahlung der Gebühren). �Bewerben der Veranstaltung (Website, Newsletter, E-Mailings,  
Fax-Mailings, je nach Verfügbarkeit print). �Ausstellen der Teilnahmebestätigungen inkl. Credits nach der  
Fortbildung. �Sponsoren bekommen nach Webinar eine Liste mit den Kontakt-
daten der Teilnehmenden, die mit der Weitergabe einverstanden 
sind

CHF 13 800.–*
� *Der Preis wird normalerweise unter den Sponsoren aufgeteilt.

Optionale Leistungen. �Credits bei zusätzlichen Fachgesellschaften (auf Anfrage). �Bewerbung via Exklusiv-Newsletter: CHF 1800.–. �Redaktionelle Nachberichterstattung in Medical Tribune bzw. 
Tribune Médicale: CHF 1400.– pro Sprache

Advisory Boards
Eine neue Substanz oder Therapiemethode wird durch Ärzte in 
einem partizipativen Prozess bewertet. Dieses Format ermöglicht es 
Ihnen, wertvolle Rückmeldungen zu Ihren Produkten direkt aus dem 
klinischen Alltag zu erhalten. Advisory Boards können sowohl vor, 
während oder nach einem Produkt-Launch stattfinden. Die wissen-
schaftliche Verantwortung und Entscheidungshoheit liegen bei Ihnen.

Leistungen Basispaket. �Erarbeitung eines inhaltlichen Konzeptes in enger Absprache mit 
dem Kunden (normalerweise 1 bis 2 Chair(wo)men als Experte/n auf 
dem entsprechenden Gebiet sowie 6 bis 8 weitere Teilnehmende). �Rekrutierung der Chair(wo)men und Festlegung eines Datums 
nach Rücksprache mit dem Kunden. �Erstellung und Layout der Einladungsunterlagen sowie Rekrutie-
rung der teilnehmenden Ärzte. �Anmeldemanagement. �Organisatorische Durchführung in folgenden Modalitäten möglich:. �Präsenzveranstaltung mit allen Teilnehmenden vor Ort. �Online-Veranstaltung mit Konferenz-Software. �Hybrid-Veranstaltung mit Möglichkeit zur Wahl zwischen Teilnah-
me vor Ort und Online-Zuschaltung. �Bei Präsenz- und Hybrid-Veranstaltungen Auswahl  
und Buchung von Hotel und Catering

. �Moderation der Veranstaltung. �Präsenz mit Personal vor Ort (Registrierung, Betreuung). �Technische Unterstützung vor Ort. �Technische Schulung der Chair(wo)men und Teilnehmenden  
im Vorfeld sowie während der Veranstaltung. �Detailliertes Protokoll mit Übersetzung auf 1 Sprache (falls 
gewünscht)

Online-Veranstaltung:  	 CHF 10 800.–
Präsenzveranstaltung:  	 CHF 14 800.–
Hybrid-Veranstaltung:  	 CHF 19 800.–

Anmerkung: Der Kunde übernimmt die Erarbeitung der Verträge 
mit den Chair(wo)men und Teilnehmenden. Er zahlt die Honorare 
nach seinen Vorgaben direkt an die Chair(wo)men und Teilneh-
menden aus.

Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.
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WEBINARe (LIVE)

Digitales Fortbildungsformat. KOL präsentieren den wissenschaftlichen Inhalt aus unserem Studio in Basel oder via Live-Zuschaltung. Die 
Teilnehmenden können sich bequem von ihrem eigenen Computer aus zuschalten und den Referenten bei Bedarf via Chat Fragen stellen. 
Seminare werden auf Deutsch, Französisch oder Italienisch angeboten.

Leistungen Basispaket (1 bis 2 Referenten, 2 Referate à 30 
Minuten oder 1 Referat à 1 Stunde, Gesamtdauer 1 Stunde)
. �Rekrutierung der Referenten und Festlegung eines Datums  

nach Rücksprache mit Sponsoren
. �Referentenhonorare
. �Erarbeitung eines inhaltlichen Konzeptes
. �Anmeldemanagement im Vorfeld der Fortbildung
. �Moderation der Veranstaltung und des Chats
. �Technischer Support (Hotline) inkl. technisches Briefing  

der Referenten
. �Credits bei SGAIM beantragen (inkl. Bezahlung der Gebühren)
. �Bewerben der Veranstaltung (Website, Newsletter, E-Mailings,  

Fax-Mailings, je nach Verfügbarkeit print)
. �Ausstellen der Teilnahmebestätigungen inkl. Credits nach  

der Fortbildung
. �Sponsoren bekommen nach Webinar eine Liste mit den Kon-

taktdaten der Teilnehmenden, die mit der Weitergabe einver-
standen sind

CHF 8800.–*
� *Der Preis wird normalerweise unter den Sponsoren aufgeteilt.

Optionale Leistungen
. �Credits bei zusätzlichen Fachgesellschaften (auf Anfrage)
. �Bewerbung via Exklusiv-Newsletter: CHF 1800.– 
. �Redaktionelle Nachberichterstattung in Medical Tribune  

bzw. Tribune Médicale: CHF 1400.– pro Sprache
. �Simultan-Übersetzung (auf Anfrage)
. �Webinar zusätzlich «on demand» auf unserer Website  

für 1 Jahr: CHF 900.–

HYBRID-VERANSTALTUNGEN
Dieses Format vereint die Vorzüge eines Seminars mit jenen eines Webinars. KOL präsentieren den wissenschaftlichen Inhalt an einer 
Präsenzveranstaltung. Die Teilnehmenden können entweder vor Ort kommen oder sich von ihrem eigenen Computer aus zuschalten. Der 
Anlass wird live online übertragen und es besteht auch die Möglichkeit, via Chat Fragen zu stellen. Hybrid-Veranstaltungen werden auf 
Deutsch, Französisch oder Italienisch angeboten.

Leistungen Basispaket (1 bis 2 Referenten, 2 Referate  
à 45 Minuten, Gesamtdauer inkl. Apéro und Pause  
ca. 2,5 Stunden)
. �Rekrutierung der Referenten und Festlegung eines Datums  

nach Rücksprache mit Sponsoren
. �Referentenhonorare
. �Erarbeitung eines inhaltlichen Konzeptes
. �Anmeldemanagement im Vorfeld der Fortbildung sowie  

an der Veranstaltung
. �Organisation von Hotel und Catering (Apéro zur Begrüssung,  

Snacks in der Pause, Wein nach dem Anlass)
. �Moderation der Veranstaltung
. �Live-Übertragung online und Moderation des Chats
. �Technischer Support (Hotline)
. �Credits bei SGAIM beantragen (inkl. Bezahlung der Gebühren)
. �Bewerben der Veranstaltung (Website, Newsletter, E-Mailings,  

Fax-Mailings, je nach Verfügbarkeit print)
. �Ausstellen der Teilnahmebestätigungen inkl. Credits nach der 

Fortbildung
. �Sponsoren bekommen nach Webinar eine Liste mit den 

Kontaktdaten der Teilnehmenden, die mit der Weitergabe 
einverstanden sind

CHF 17 800.–*
� *Der Preis wird normalerweise unter den Sponsoren aufgeteilt.

Optionale Leistungen
. �Credits bei zusätzlichen Fachgesellschaften (auf Anfrage)
. �Bewerbung via Exklusiv-Newsletter: CHF 1800.– 
. �Redaktionelle Nachberichterstattung in Medical Tribune  

bzw. Tribune Médicale: CHF 1400.– pro Sprache
. �Simultan-Übersetzung (auf Anfrage)

auf Anfrage

weitere Bewerbung  

(Post, Digital,  

Teleservice)

Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.
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Daten &
DIALOG

Datenbank
Stammdaten

Data & Consulting
Dynamic Targeting
Key Opinion Leader Analyse
Affinitätenanalyse

TeleServices
TeleMarketing
TeleSales
Hotline
Marktforschung
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WERFEN SIE EINEN 
BLICK IN UNSERE  
DATENBANK

Exklusive Validierungsquellen machen 
Schütz Medical Services zum idealen Datenexperten 
im Gesundheitswesen. Unsere Datenbasis
ist der bestmögliche Ausgangspunkt für Ihre 
datengetriebenen Aufgaben wie: 

. �Aussendienstplanung . �Gebietseinteilung . �Marketingaktivitäten . �Erfüllung von Dokumentationspflichten und vieles mehr 

Sei es der Versand unserer Printmedien, zahlreiche Fachge-
spräche mit HCPs in unserem hauseigenen Telefonie- 
Service-Center oder unsere Online-Plattform: Wir erhalten 
stets Rückmeldung aus dem Markt, und das nicht über einen, 
sondern über alle unsere Kanäle. Nur so können hoch
qualitative Daten auf dem neuesten Stand bleiben.

… und starten Sie mit der besten  
Datenbasis für Ihre Aktivitäten.

Datenüberblick 
ÖSTERREICH

> �60’700 Health Care 
Professionals

Datenüberblick 
SCHWEIZ

> �44’500 Health Care 
Professionals

180 Krankenhäuser
23 000 Ordinationen

1430 Öffentliche Apotheken
47 Krankenhaus-Apotheken
93 Medikamentendepots

288 Spitäler
17 500 Praxen / Kliniken
1776 Publikumsapotheken
208 Spitalapotheken
533 Drogerien
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STAMMDATEN

Ihr Nutzen. �Reale Tätigkeitsfelder Ihrer Zielgruppe. �Retourenquote von 0,5–1,5 %. �Strikte Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen. �Angepasste Vertragsform und Laufzeit
. �Anpassung an Ihre CRM- und Softwarelösung 
. �Daten als Gesamtpaket mit CRM-System PureAdvance verfügbar
. �Daten als einmaliger Bezug verfügbar

Profitieren Sie von einem breiten Portfolio  
und hohen Qualitätsansprüchen des Datenexperten  
im Gesundheitswesen.

DETAILS ZU ALLEN 

ZIELGRUPPEN IM 

SMS-DATENFOLDER 

UND AUF 

www.schuetz.cc

TOPAKTUELL FÜR SIE VERFÜGBAR

EINMALIGER DATENBEZUG Preise AT
Paket A............................................................ € 0.34/HCP*
Paket B............................................................ € 0.56/HCP*
*zzgl. Set-up (einmalig)........................................ € 550.–

LAUFENDER DATENBEZUG Preise AT 
Paket B............................................................ € 0.56/HCP*
*zzgl. Set-up (einmalig)........................... nach Aufwand
*zzgl.Updates (monatlich)........................ab € 0.07/HCP

EINMALIGER DATENBEZUG Preise CH
Paket A........................................................CHF 0.42/HCP*
Paket B........................................................CHF 0.69/HCP*
*zzgl. Set-up (einmalig)....................................CHF 680.–

LAUFENDER DATENBEZUG Preise CH 
Paket B........................................................ CHF 0.69 HCP*
*zzgl. Set-up (einmalig)........................... nach Aufwand
*zzgl.Updates (monatlich)...................ab CHF 0.09/HCP

Österreich

Paket A Zusätzlich in Paket B enthalten

PersonenID Arbeitsplatz-Typ

Personentyp Berufsfunktion HCP

Art des Tätigkeitsortes Diplome

Anrede, Titel, Name Öffnungszeiten

Postadresse Kassenstatus (für ngl. Ärzte)

Arbeitsplatz, Abteilung Hausapotheke

Hauptfächer Telefonnummer

Zusatzfächer Website

Geokoordinaten

Schweiz

Paket A Zusätzlich in Paket B enthalten

PersonenID Arbeitsplatz-Typ

Personentyp Berufsfunktion HCP

Art des Tätigkeitsortes Fähigkeitsausweise

Anrede, Titel, Name Öffnungszeiten

Postadresse SD-Status

Arbeitsplatz, Abteilung Sprache

Facharzttitel Telefonnummer

Schwerpunkte Website

Geokoordination

Stammdaten

Alle Preise exkl. MwSt.
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* für massgeschneiderte Lösungen: Preis auf Anfrage

DATEN & DIALOG

Dynamic Targeting bietet in vier Schritten die Möglichkeit, einen umfassenden, datenbasierenden und  
objektiven Blick für eine Indikation auf die Ärzte-Landschaft Österreichs zu werfen: 

. �Praxis- und/oder Spitalbewertung: Bewertung Praxisumfeld (>170 verfügbare Parameter), Praxisangebote, Fallzahlen,  
relevante Abteilungen und Fachärzte, Spezialisierungen, Hausgrösse, wissenschaftliche Tätigkeiten u.v.m.

. �Affinitätenanalyse: Affinität/Interesse des Arztes zur Indikation.

. �KOL-Analyse: Analyse der Meinungsbildner zur Indikation

. �(optional) Inhouse-/Kundendaten: Sales-Zahlen, Marktforschungsdaten u.v.m.

Die Analyse auf Arztebene liefert Erkenntnisse darüber, welche Ärzte als besonders relevant für die  
gewählte Indikation gelten.

Ihr Nutzen 
. �Analyse auf Arztebene
. �Flexibilität in der Gestaltung des Targeting-Prozesses
. �Umfassender Parameterpool – frei kombinierbar
. �Einsehbarkeit in die für die Bewertung ausschlaggebenden  

Faktoren
. �Inklusive detaillierter Daten und Management-Präsentation

Das Dynamic Targeting wird für eine Indikation und bis zu drei  
Fachgruppen nach Wahl durchgeführt. Es werden alle Ärzte der  
entsprechenden Zielgruppe übermittelt. 

Projektablauf
. �Kick-off-Workshop zur Definition der Parameter 
. �Analyse auf Arztebene
. �Feedback-Call zur Abstimmung der Ergebnisse
. �Aufbereitung der Daten nach gewünschten Vorgaben
. �Aufbereitung Management-Präsentation und  

Handlungsableitungen
. �End-Workshop zur Besprechung der Ergebnisse

PROJEKTBEISPIEL
Praxis- oder Spital-Targeting für eine Indikation und bis zu  
drei Facharztgruppen in Österreich

ERKLÄRVIEDO ZU  

DYNAMIC TARGETING 

www.schuetz.cc/film

Data &  
Consulting

Dynamic Targeting

ab CHF 33 250.–*

Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.
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DATEN & DIALOG

Präzise Analyse und 
Potential-Identifizierung

Praxis

Arbeitsplatz Praxis Dr. Strasser

Arbeitsplatztyp Gemeinschaftspraxis

Strasse Arztstrasse 142

PLZ 4052

Ort Basel

Kanton Basel-Stadt

SD-Genehmigung Ja

Patientenzahlen / Woche über 500

Öffnungszeiten MO – FR: 08:00 – 16:00 Uhr

Gemeindegrösse >50 000 Einwohner

Telefon-Nummer +41 61 123 45 67

Fax-Nummer +41 61 123 45 68

Spital

Arbeitsplatz Praxis Dr. Strasser

Arbeitsplatztyp Gemeinschaftspraxis

Strasse Arztstrasse 142

PLZ 4052

Ort Basel

Kanton Basel-Stadt

SD-Genehmigung Ja

Patientenzahlen / Woche über 500

Öffnungszeiten MO – FR: 08:00 – 16:00 Uhr

Gemeindegrösse >50 000 Einwohner

Telefon-Nummer +41 61 123 45 67

Fax-Nummer +41 61 123 45 68

Tätigkeitsorte

Stammdaten
Stammdaten

Ausgeübtes Fach Endokrinologie-Diabetologie Schwerpunkt 1 Geriatrie

Facharzttitel-1 Endokrinologie-Diabetologie Fähigkeitsausweis 1 Sonographie

Facharzttitel-2 Allgemeine Innere Medizin Jahr Erstzulassung Arzt 2004

Sprachen deutsch, französisch Jahr Erstzulassung Fachgebiet 2009

Alter 45–55 Jahre Ärztliche Vereinigung SGED

Tätigkeitsbereich Arzt in Praxis und Spital Ärztenetzwerk Grisomed AG

DETAILDATEN DEMOGRAPHIE
Umgebungsdaten Distanz Umgebungsdaten Anzahl

Distanz zur nächsten Apotheke   1,9 km Aufteilung der Geschlechter M 47 % / W 53 %

Distanz zum nächsten Spital   3,2 km Kaufkraft / Einwohner / Jahr 49 700 CHF

Distanz zur nächsten Praxis eines Kollegen 16,2 km Anteil Personen über 60 Jahre 20 %

... ... ... ...

Arztprofil
Dr. Susanne Strasser
(Person & Daten sind beispielhaft)

Alle Preise in CHF und exkl. MwSt.
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DATEN & DIALOG

AFFINITÄT / INTERESSE
Wir haben die interessierte Zielgruppe zu Ihrer Indikation

Hyponatriämie

Schilddrüsenkrebs

Hormonstörungen

Diabetes

Rheumatoide Arthritis

...

  

niedrig

                                                hoch

                mittel

                                                hoch

                mittel

niedrig

KEY-OPINION-LEADER-TÄTIGKEIT
Wir haben die relevanten Experten und Expertinnen  zu Ihrer Indikation

Auszug Publikationen

Type 1 Diabetes and Physical Exercise
Type 2 Diabetes & Non-Alcoholic Fatty Liver 
SGLT2 Inhibitors and Type 1 Diabetes
Insulin Therapy of Type 2 Diabetes Mellitus

2017
2018
2019
202024

8 Publikationen

3 Fachgesellschaften

6 Fortbildungen

5 Klinische Studien

Typ-2-Diabetes einfach therapieren
Diabetes und Thromboembolie
Gerinnungsmanagement bei Diabetes

2015
2016
2018

Auszug Veranstaltungen

A Study in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
Reversing Type 1 Diabetes after it is established

2017
2019

Auszug Klinische Studien
Auszug Fachgesellschaften 
Schweizerische Gesellschaft für Endokrinologie und Stoffwechsel
Schweizerische Diabetesgesellschaft
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 Preise exkl. MwSt,  
massgeschneiderte Lösungen auf Anfrage

DATEN & DIALOG

AFFINITÄTEN-ANALYSE
Analyse auf Arztebene, die das Interesse bzw. das  
Weiterbildungsverhalten des Arztes zu einer  
Indikation darstellt. Anhand von gemeinsam definierten  
Schlagwörtern werden diverse Kanäle gescreent.  
Darüber hinaus wird auch das Praxisangebot des Arztes  
berücksichtigt.

Ihr Nutzen . �Einzigartige Information über das berufliche  
Interesse zur jeweiligen Indikation. �Finden Sie Ihre ideale Zielgruppe für die  
Marktbearbeitung, Veranstaltungen,  
Mailings, Fortbildungen. �Analyse losgelöst von Facharztgruppen  
und Tätigkeitsbereichen  
(auf Kundenwunsch natürlich auch eingrenzbar). ��Eingrenzung grosser Zielgruppen auf relevante  
Teile für Marketingaktivitäten. �Erweiterung kleiner Zielgruppen um weitere  
interessierte Facharztgruppen

Projektablauf. �Gemeinsamer Kick-off zur Abstimmung der  
Ziele/Schlagwortdefinition. �End-Workshop: Präsentation der Ergebnisse. �Lieferung: Powerpoint-Präsentation mit  
Zusammenfassung der Ergebnisse sowie Datenfile  
mit allen relevanten Ärzten nach Paket B mit Einteilung  
des Interesses in Kategorien hoch/mittel/niedrig

PROJEKTBEISPIEL
Affinitätsanalyse für eine Indikation in Österreich

Preis auf Anfrage

Key Opinion Leader-ANALYSE
Experten finden statt Experten suchen: Wir identifizieren alle  
Key Opinion Leader für Ihre Indikation.

Ihr Nutzen . �Identifikation neuer Sprecher. �Identifikation neuer Multiplikatoren, aufstrebender sowie  
interdisziplinärer Experten. �Analyse losgelöst von Facharztgruppen und  
Tätigkeitsbereichen (auf Kundenwunsch natürlich  
auch eingrenzbar). �Detailinformation zu jeder als relevant identifizierten  
Expertentätigkeit

Wir liefern Ihnen eine fächerübergreifende Analyse aller Ärzte  
mit Expertentätigkeit für die Indikation Ihrer Wahl.

Anhand gemeinsam definierter Schlagworte werden  
Aktivitäten zur Indikation über folgende Kanäle gescreent:

. �Publikationen, Journale. �(CME-approbierte) Veranstaltungen. �Meinungsäusserungen im Internet. �Investigatoren/Leiter von klinischen Studien. �Medizinische Gesellschaften,  
Patientenorganisationen

Projektablauf. �Gemeinsamer Kick-off zur Abstimmung der  
Ziele/Schlagwortdefinition. �End-Workshop: Präsentation der Ergebnisse. �Lieferung: Powerpoint-Präsentation mit Zusammen- 
fassung der Ergebnisse sowie Datenfile mit allen  
relevanten Ärzten nach Paket B mit Relevanz und  
Expertentätigkeiten

PROJEKTBEISPIEL
KOL/Experten-Analyse für eine Indikation

ab CHF 8800.–
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Preise exkl. MwSt,  
massgeschneiderte Lösungen auf Anfrage

DATEN & DIALOG

TELEMARKETING

TELESALES

TELESERVICES

Wir sind Ihre erfolgreiche Stimme am Telefon und betreuen Ihre  
Zielgruppe persönlich, schnell und wirksam. Ganz gleich ob Sie 
Botschaften platzieren, Konditionen anbieten oder Opt-ins einho-
len wollen.

Ihr Nutzen 
. �Pharmaberaterinnen und -berater mit medizinischer oder  

pharmazeutischer Ausbildung haben ihre Berufung in  
der telefonischen Betreuung gefunden und freuen sich, Ihre  
Produkt-, Werbe-, und Verkaufsbotschaft direkt bei Ihren  
Kunden zu platzieren.

. �Unsere TeleServices bieten wir auf Deutsch, Französisch,  
Italienisch, Englisch und auf Wunsch in nahezu allen  
Sprachen an.

. �Von der Konzeption des Gesprächsleitfadens über die Auswahl 
der Zielgruppe bis hin zur Abwicklung der Gespräche: Profitieren 
Sie während der gesamten Projektlaufzeit von unserer umfas-
senden Betreuung.

Auszug möglicher Add-Ons:
. �Vorselektion der Zielgruppe
. �Personalisierter E-Mail-/Fax-/Postversand
. �TeleDetailing
. �Einholung von E-Permissions
. �Wöchentlicher Report
. �Management-Präsentation, Executive Summary

Falls nicht anders vorgegeben, empfehlen wir bei Ärzten,  
die im Spitalbereich tätig sind, eine sinnvolle Anzahl  
an Adressaten auszuwählen (z. B. Abteilungsleiter  
mit der Bitte um interne Verteilung oder Aushang).

PROJEKTBEISPIEL
TeleMarketing mit 1’000 Personen 

Speziell für Apotheker, Hausapotheker oder Ärzte mit Gewer
beschein bieten wir Ihre Produkte direkt über das Telefon an. Sie 
haben eine Aktion und wollen dem Umsatz noch den  
nötigen Push geben? Dann sind Sie bei uns genau richtig!

Eine TeleSales Aktion…
… �unterstützt Sie auch bei einer kurzfristigen  

Umsatzsteigerung.
… �greift auf erprobte Bestellabwicklung zurück.
… �ist ein effizienter Weg, um Ihre Zielgruppe zu erreichen.
… �gibt Ihnen einen übersichtlichen Erfolgsreport auf  

Apotheken-/Arztebene.
… �kann alleine oder als Ergänzung zum Verkauf durch  

Ihren Aussendienst durchgeführt werden.

Unsere telefonischen Pharmareferenten verkaufen Ihre Pro-
dukte über Telefon, unterstützen Sie bei Verkaufsaktionen und 
können gleich die Bestellung aufnehmen und weiterleiten. So 
können Sie mit gezielt gesetzten Aktionen Ihre  
Absätze pushen und den Umsatz steigern.

PROJEKTBEISPIEL
TeleSales-Aktion bei 500 Apotheken

ab CHF 14 800.–

ab CHF 14 950.–
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Hotline

MARKTFORSCHUNG

Gerne nehmen wir die Anrufe Ihrer Ärzte, Apotheker oder Patienten 
entgegen und beantworten in enger Abstimmung mit Ihnen die 
gestellten Fragen. Unsere top geschulten Pharmareferenten unter-
stützen kompetent, hören Ihren Kunden und Konsumenten zu und 
betreuen sie mit Geduld und dem notwendigen Fachwissen.

Eine Hotline bietet sich an
. �bei Lieferengpässen bzw. -verzögerungen
. �als Unterstützung bei einer Neueinführung oder  

Weiterentwicklung
. �als Ihr Helpdesk und erste Anlaufstelle bei Fragen
. �als Bestellannahme für Ihre Produkte
. �und für vieles mehr…

Ihr Nutzen 
. �Hotline-Support für jeden Anlass:  

kompetent, schnell, zuverlässig
. �Einrichtung einer standardisierten Krisenhotline innerhalb 

von  
24 Stunden möglich 

. �Nach Wahl: 0800-Nummer oder Standard-Telefonnummer

. �Auf Wunsch: personalisierte Tonbandaufnahme,  
Warteschleifenmusik u.v.m.

. �Hotline-Betreuung in diversen Sprachen verfügbar

PROJEKTBEISPIEL
Standardisierte Krisenhotline für 2 Monate	

Sie suchen einen Partner für Ihre telefonischen Umfragen? Dann 
sind Sie bei uns genau richtig.

Ihr Nutzen 
. �Spezialisiert auf das Gesundheitswesen:  

Wir arbeiten seit 20 Jahren im HCP-Gesundheitswesen – jahre-
lange Erfahrung machen uns zur ersten Wahl für Ihr Projekt.

. �Höchst qualifizierte Mitarbeitende:  
Unsere Pharmaberaterinnen und -berater mit medizinischer 
oder pharmazeutischer Ausbildung haben ihre Berufung  
in der telefonischen Betreuung gefunden und erheben die 
für Sie notwendigen Erkenntnisse direkt bei Ihren Kunden. 
Wir führen Gespräche auf Augenhöhe und können detaillierte 
Ergebnisse und Erkenntnisse liefern.

. �Bestmögliche Betreuung und Projektmanagement:  
Von der Konzeption des Fragebogens über das Recruiting der 
Teilnehmenden bis hin zur Abwicklung und Auswertung der 
Ergebnisse: Profitieren Sie während der gesamten Projektlauf-
zeit von unserer Betreuung.

. �Vielfältige Projekterfahrung:  
Profitieren Sie von unseren umfassenden Erfahrungen in 
Patient Journeys, Zufriedenheitsstudien, Erhebungen zu 
Behandlungstendenzen, Marktanalysen, Patientenpotenzialen.

. �Flexible Abwicklung für den Arzt:  
Wir laden jeden Arzt persönlich zur Teilnahme an der Markt-
forschung ein und richten uns gerne nach den Bedürfnissen 
des Arztes. Auf Wunsch vereinbaren wir einen weiteren Termin 
und erheben per Telefon, Videocall oder verschicken eine 
Online-Version oder erinnern erneut.

. �Sprachliche Flexibilität:  
Unsere Marktforschungen bieten wir in nahezu allen Sprachen 
an – ideal für internationale Erhebungen.

PROJEKTBEISPIEL
Marktforschung mit 1000 Kontakten

ab CHF 7 640.–

ab CHF 17 500.–

DATEN & DIALOG

Preise exkl. MwSt,  
massgeschneiderte Lösungen auf Anfrage
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VerlagsAngaben
DATENANLIEFERUNG

Per E-Mail an mtch-anzeigen@medtrix.group 
(Datenvolumen weniger als 15 MB)

Grössere Datenmengen  > 15 MB via WeTransfer.com

– hochaufgelöste Composit-PDF-Dateien 
– alle verwendeten Schriften müssen eingebettet sein 
– Bilddaten in 300-dpi-Auflösung 
– Schmuckfarben sind nicht zulässig

Für Tonwertabweichungen im Toleranzbereich 
übernimmt der Verlag keine Haftung.

ANLIEFERUNG VON FREMDBEILAGEN

Anlieferung für Fremdbeilagen: 
�Printec Offset 
Michael Suckow 
Ochshäuser Strasse 45 
DE – 34123 Kassel

Anlieferung: 
�3 Wochen bis spätestens 10 Tage vor Erscheinen an  
Anlieferungsadresse der Druckerei, mit Vermerk Titel  
und Ausgaben-Nr.

Datenanlieferung newsletter Exklusiv (S.29, 31) 

Bei den exklusiven NewsLettern handelt es sich um reine 
Werbe-E-Mails (Standalone), die von Ihnen fertig gestaltet 
als HTML-Datei an uns gesendet werden.  

- �eine HTML-Datei (Standardbreite: 620 px; maximal mög-
liche Breite 750 px)  

- die im Template verwendeten Bilder  
- Betreff (max. 100 Zeichen)  

Nötige JavaScript- und Style-Angaben müssen bereits in die 
HTML-Datei eingebettet sein (Standard-Styles möglichst als 
inline verwenden). Ein Nachladen von externen CSS-Files und 
JavaScripten ist nicht möglich. iFrames dürfen nicht verwen-
det werden. Die klickbaren URLs müssen bereits im Template 
als Link gekennzeichnet und durchweg redirect-fähig sein. D.h. 
es sollte per Redirect keine Steuerung von Frequency Caps, 
keine Beschränkung auf bestimmte Browser, Betriebssysteme, 
Bandbreiten, Tageszeiten o.ä. durchgeführt werden. Referrer 
dürfen nicht so eingeschränkt werden, dass das Weiterleiten 
von unserem Maildienstleister bzw. www.medical-tribune.ch 
verhindert wird. Eine Angabe des Impressums oder ein Link 
zum Impressum ist zwingend erforderlich. 

Ist es Ihnen nicht möglich, ein HTML-File anzuliefern, erstel-
len wir dies gerne für Sie basierend auf einer von Ihnen an-
gelieferten, optischen Vorlage (CHF 900.00). Bitte beachten 
Sie, dass aufgrund technischer Einschränkungen sowie der 
unterschiedlichen Darstellung in verschiedenen Mail-Clients 
eine pixelgenaue Design-Umsetzung nicht möglich ist. 

technische anforderungen ONLINE

Banner im jeweiligen Format
animiertes gif, jpg, png oder in HTML5  
inkl. URL zur Landingpage

technische anforderungen VIDEO

Format: Video im Querformat; Breitbild (16:9)
Auflösung: 1920 × 1080 
Video-Dateityp: mp4-Datei, mov-Datei
Videocodec: H.264 codiert

technische anforderungen AUDIO

Format: PCM, AAC/MP3 (320 kbit/s)
Sample Rate: 44.100 kHz, 48 kHz

Anzeigenpreise gültig ab 1.1.2023 

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

Zahlungsbedinungen: 
rein netto innerhalb 30 Tage nach Rechnungsstellung

Es gelten die AGB der MedTriX AG, nachzulesen unter 
https://medtrix.group/schweiz/agb

Mehrwertssteuer: 
Alle Preise verstehen sich in CHF zuzüglich der 
gesetzlichen Mehrwertssteuer. Gemäss den gesetzlichen 
Bestimmungen wird der jeweils gültige Mehrwertssteu-
ersatz gesondert auf der Rechnung ausgewiesen. UID: 
CHE-103.905.145

BANKVERBINDUNG

Credit Suisse Basel 
SWIFT-Code: CRES CH ZZ80A 
IBAN: CH23 0483 5030 8286 3100 0 CHF 
IBAN: CH75 0483 5030 8286 3200 4 EUR

MEDIENINHABER

MedTriX AG 
Medical Tribune
Grosspeterstrasse 23
Postfach
CH−4002 Basel
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KONTAKT

Oliver Kramer 
Geschäftsführer 
Tel.: +41 58 958 96 00 
oliver.kramer@medtrix.group

Dr. med. Theo Constanda
Verlagsleiter Medizin 
Tel.: +41 58 958 96 16 
theo.constanda@medtrix.group

VERKAUF / KUNDENBERATUNG

Marc Philipp
Business Development Manager 
Tel.: +41 58 958 96 43 
marc.philipp@medtrix.group

Biagio Ferrara
Verkaufsleitung 
Tel.: +41 58 958 96 45 
biagio.ferrara@medtrix.group

Antonino Diaco
Key Account Manager
Tel.: +41 58 958 96 17 
antonino.diaco@medtrix.group

Kathrin Jäggi
Key Account Manager MTpublic, PT 
Tel.: +41 58 958 96 42 
kathrin.jaeggi@medtrix.group

Marc Bornschein
Key Account Manager Daten & Dialog 
Digital Services, Creative Products
DACH-Projekte
Tel.: +41 58 958 96 44 
marc.bornschein@medtrix.group
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