MediDays

Die Fortbildung fiir Allgemeine
Innere Medizin in Praxis und Spital

24. - 28. August 2026

Die ZAIM MediDays Zirich 2026 finden im Foyer OST Dick & Davy
des USZ statt.

Die ZAIM MediDays zeichnen sich durch das breite fachliche Angebot aus.
Es werden 80 Parallel-Seminare und Workshops und 10 Hauptsessions
angeboten, welche folgende Themen aufnehmen:

- Update aus der Allgemeinen Inneren Medizin
- Praktische Anwendung der Top 5 Medikamente aus Pneumologie,
Gastroenterologie und Urologie

- Psychiatrie — auch den «schwierigen» Patienten verstehen
- Neues aus den Universitatskliniken
- Kardiologie - ein Update
- Die Wirbelsdule als Herausforderung in der Praxis

- Die Notfalle vom Wochenende
- Mauerbliimchen der Differenzialdiagnose

- Endokrinologisches Update
- Champions League in Internal Medicine
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Hauptprogramm - Wocheniiberblick - MediDays 2026

Montag, 24.08.2026

Dienstag, 25.08.2026

07.30-08.30 Uhr - Gewusst wie Grosser Horsaal OST B10

MGUS Monoklonale Gammopathie
unbestimmter Bedeutung
Rouven Muller, Zirich

08.30-10.00 Uhr - Falldemonstrationen und Workshops siche Folgeseiten

10.00-10.30 Uhr

Sexual Transmitted Diseases —

Richtig Diagnostizieren und Behandeln

Thomas Kindig, Zarich

Kaffeepause

Mittwoch, 26.08.2026

Pneumologie: Asthma
Christian Clarenbach, Zrich

Donnerstag, 27.08.2026

Akuter Kopfschmerz
Heiko Pohl, Zurich

Kaffeepause

Freitag, 28.08.2026

Endometriose
Julian Metzler, Zarich

10.30-12.00 Uhr - Hauptprogramm Grosser Horsaal OST B10

Update aus der Allgemeinen @
Inneren Medizin

Die Top 5 Studien fiir die ambulante AIM
Oliver Senn, Zurich

Top 5 Studien mit Relevanz fiir die
Stationare Innere Medizin

Esther Bachli, Zarich

(HOCUS)-POCUS in der AIM:

Evidenz, Indikation und Limitation
Cédric Steinmann, Zurich;

Chiara Salabe, Zirich

Moderation Lars C. Huber, Zirich
Thomas Rosemann, Zirich

12.00-12.45 Uhr

Psychiatrie - auch den

«schwierigen» Patienten verstehen

@ Diese Vortrage werden online Ubertragen

©

Anhaltende Kérperbeschwerden

Sebastian Kohlmann, Heidelberg

Friiherkennung psychotischer Stérungen -
Chancen, Grenzen und Perspektiven

Werner Surbeck, Zirich

Personlichkeitsstérungen 2026 -
neue Klassifikation (ICD-11) = andere Patient:innen?

Sebastian Euler, Zurich

Moderation Roland von Kénel, Zrich
Franziska Morger, Bassersdorf

Mittagspause

Kardiologie - ein Update

Pravention ist die beste Therapie
Isabella Sudano, Zurich

Nicht-obstruktive KHK/
Mikrozirkulation-Stérungen
Barbara Stahli, Zirich
Herzinsuffizienz fur die Praxis
Andreas Flammer, Zlrich

Moderation Frank Ruschitzka, Zrich
Matthias Hermann, Ztrich

Die Notfédlle vom Wochenende

©

Sportverletzungen:
Distorsion, Zerrung oder Uberlastung?
Thomas Rauer, ZUrich

3 Tage Fieber und kein Fokus, was nun?
Marisa Kalin, Zurich

Alkohol, Drogen oder anderen Gifte -
der Tag danach
Philip Bruggmann, Zurich

Moderation Stefan Zinnenlauf, Zurich
Ksenija Slankamenac, Zurich

Mittagspause

Endokrinologisches Update

Schilddriise und Diabetes - eine
unterschatzte Interaktion
Charlotte Hintze, Zarich

Steroid-induzierter Diabetes:
eine haufige klinische Herausforderung
Claudia Cavelti-Weder, Zirich

Adipositas/metabolisches Syndrom und
Diabetes: komplexe Beziehungen zwischen
Endokrinologie und Diabetologie

Philipp Gerber, Zirich

Moderation Felix Beuschlein, Zirich
Petra-Maria Schumm-Draeger,
Munchen

12.45-13.45 Uhr - Short Refresher siehe Folgeseiten

12.45-13.45 Uhr - Special-Focus-Symposien siehe Folgeseiten @ Diese Vortrage werden online Ubertragen

14.00-15.30 Uhr - Falldemonstrationen und Workshops siche Folgeseiten

15.30-16.00 Uhr Kaffeepause Kaffeepause

16.00-17.30 Uhr - Hauptprogramm Grosser Horsaal OST B10 @ Diese Vortrdge werden online Ubertragen

Praktische Anwendung der Top 5
Medikamente aus Pneumologie,
Gastroenterologie und Urologie
Gastroenterologie/Hepatologie
Christoph Jungst, Zurich
Pneumologie

Carolin Steinack, Zurich

Urologie

Daniel Eberli, Zarich

Moderation Franziska Morger, Bassersdorf
Mia Zahorecz, Zirich

ab 17.30 Uhr

@ Neues aus den Universitatskliniken

Einleitung
Edouard Battegay, Ziirich

Atopische Dermatitis:
Eine Verbindung zu Herz-
kreislauf-Erkrankungen?
Danielle Fehr, Zurich

Es braucht nichtimmer
Antibiotika beim lokalen
HWI

Séren Lange, Zurich

Mehr als PSA: Wie
Biomarker die Prostata-
krebsvorsorge verandern
Ashkan Mortezavi, Zurich

©

Walter Siegenthaler
Memorial Lecture

Einleitung
Beatrice Beck Schimmer, Zurich

Medizin fachiibergreifend -
Diabetologie grenzenlos
Petra-Maria Schumm-Draeger,
Munchen

Wiirdigung der Geehrten
& Urkunden-Ubergabe
Beatrice Beck Schimmer,
ZUrich; Petra-Maria
Schumm-Draeger, Miinchen

Moderation Beatrice Beck Schimmer, Zlrich
Edouard Battegay, Zlrich

Die Wirbelsaule als Herausforderung
in der Praxis

©

Must knows der Wirbelsaulenchirurgie:
Nervenkompression

José Spirig, Zurich

Frédéric Cornaz, Zirich

Osteoporose: Osteoanabole Therapien
Marianne Strassmann-Bozzone, Zirich

Verletzungen der Wirbelsaule, die einer
operativen Behandlung bediirfen
Hans-Christoph Pape, Ztirich

Moderation José Spirig, Zurich
Lorenzo Kaser, Zirich

Mauerbliimchen der
Differenzialdiagnose

Biases im diagnostischen Prozess
Lars C. Huber, Zirich

Kutane paraneoplastische Zeichen
Ingo Haase, Opfikon

FUO

Annelies Zinkernagel, Zarich
Beispiele zu selten angeforderter
Labor-Untersuchungen

Arnold von Eckardstein, Zirich
Arrhythmogene Kardiopathie -
das Zebra im EKG-Streifen

Deniz Akdis, Zurich
Hamochromatose

Sena Blimel, Zirich

Moderation Stephan Vavricka, Zrich
Stefan Zinnenlauf, Zrich

Champions League in
Internal Medicine

Kopfschmerzen
Heiko Pohl, Zarich

Husten
Irina Léa Dubach, Zurich

Bauchschmerzen
Gerhard Rogler, Zurich

Moderation Lars C. Huber, Zirich
Stefan Zinnenlauf, Zurich

www.medidays.ch



Montag, 24.08.2026

Falldemonstrationen und Workshops

Vormittag, 08.30-10.00 Uhr

1 Infektiologie, Falldemonstrationen ©
Grosser Horsaal  Infektiologische Falldemonstrationen

OST B10 Johannes Nemeth, Zurich; Marisa Kalin, Zirich; Miriam Vazquez, Zrich

2 Immunologie, Falldemonstrationen

Kleiner Horsaal  Fallbasierte Prasentationen aus der Klinik fir Immunologie

PATH C22 Jakob Nilsson, Zurich; Lukas Frischknecht, Zurich

3 Dermatologie, Falldemonstrationen

Grosser Horsaal  Hautalterung

PATH D22 Thomas Kundig, Zurich

Telemedizinische Falle aus der Klinik fiir Dermatologie
Christian Greis, ZUrich

Blickdiagnosen in der Dermatologie

Stephan Nobbe, Zirich

4 Altersmedizin, Falldemonstrationen
Kleiner Horsaal  Interessante Félle aus der ambulanten Altersmedizin
OST B5 Patricia Lanz, Zurich; Gregor Freystatter, Zurich; Michael Gagesch, Zirich

12.45-13.45 Uhr Motivational Interviewing, Short Refresher

Grosser Horsaal  Motivational Interviewing
PATH D22 Monika Janicke, Zurich

Nachmittag, 14.00-15.30 Uhr

Grosser Horsaal  Pravention bei bekannten und neuen Risikofaktoren
PATH D22 Matthias Hermann, Ztrich
Palpitationen
Corinna Isabel Beatrice Brunckhorst, Zdrich
Komplexe Koronarinterventionen im Alltag
Alessandro Candreva, Zurich

Kleiner Horsaal  Clinical Pearls aus der Neuroimmunologie
OST B5 Patrick Roth, Zurich; Anton Schmick, Zurich

Kleiner Horsaal ~ Colon-CA

PATH C22 Andreas Wicki, Zrich
Lungen-CA
Laura Boos, Zirich

Grosser Horsaal  Erhdhte Leberwerte: Wann beobachten, wann handeln, wann lGiberweisen?
OSTB10 Ansgar Deibel, Zurich; Andreas Kremer, Ziirich; Philipp Solbach, Zirich;
Pascal Jérbme Zumstein, ZUrich




Dienstag, 25.08.2026

Falldemonstrationen und Workshops

Vormittag, 08.30-10.00 Uhr

1 Rheumatologie, Falldemonstrationen ©
Grosser Horsaal  Rheumatologie Teil 1

OSTB10 Christoph Gorbach, Zurich; Natalie Ortega-Zilic, Zurich

2 Urologie, Falldemonstrationen

Kleiner Horsaal ~ Neuro-Urologie - Wann ist eine Abklarung sinnvoll?

OST B5 Tobias Schmidli, Zurich

3 Dermatologie, Falldemonstrationen

Grosser Horsaal ~ Telemedizinische Falle aus der Klinik fur Dermatologie

PATH D22 Christian Greis, ZUrich

Nebenwirkungen bei Immuntherapien
Omar Hasan Ali, ZUrich
Schwere Arzneimittelexantheme
Mirjam Nageli, Zdrich

08.30-10.30 Uhr BLS/AED, Spezialkurs

Simulations- BLS Refresher Kurs mit AED

zentrum HUT 46 Iris Dahm, Zurich

12.45-13.45 Uhr Neurologie, Short Refresher

Grosser Horsaal ~ Klinische Entscheidungsfindung bei Schwindel und Gleichgewichtsstérungen
PATH D22 Sarah Hosli, Zurich; Dominik Straumann, Zrich; Konrad Weber, Zirich; Vergil Mavrodiev, Zirich

Nachmittag, 14.00-15.30 Uhr

I

Grosser Horsaal ~ Falle aus der Allergologie: Haufiges und Spannendes
OSTB10 Marie-Charlotte Briiggen, Zurich

Kleiner Hérsaal ~ Multiples Myelom
PATH C22 Rouven Mdiller, Ztrich

Grosser Horsaal ~ Traumafolgestorungen in der arztlichen Praxis: Erkennen - Verstehen - Behandeln
PATH D22 Alexa Kuenburg, Zurich

Kleiner Horsaal  CT Diagnostik bei gastrointestinalen Erkrankungen: Wann sinnvoll, wann nicht?
OST B5 Sena BlUmel, Zurich; Gerhard Rogler, Zurich

www.medidays.ch



Mittwoch, 26.08.2026

Falldemonstrationen und Workshops

Vormittag, 08.30-10.00 Uhr

1 Schmerzmedizin, Falldemonstrationen ©
Grosser Horsaal  Der komplexe Schmerzfall: Was tun?

OSTB10 Daniel Friis, Zurich; Elena Neumann, Zdrich; Arndt van Maren, Zirich

2 Padiatrie (Infektiologie), Falldemonstrationen

Kleiner Horsaal  Impfungen in jeder Lebensphase. Impfung und Immunsuppression
OST B5 Christoph Berger, Zurich

3 Pneumologie, Falldemonstrationen
Kleiner Horsaal  Neuste Therapieoptionen bei pulmonalarterieller Hypertonie
PATH C22 Mona Lichtblau, Zurich

Update Bronchiektasenmanagement
Dominik Wilhelm Damm, Zirich
Advanced Lung Disease-Management
Nail Atasayar, Zurich

4 Orthopadie, Falldemonstrationen
Grosser Horsaal  Orthopéadie-Update: Knie
PATH D22 Lazaros Vlachopoulos, Zirich

12.45-13.45 Uhr Gerinnungshemmende Medikamente und Operationen, Short Refresher

Grosser Horsaal ~ Perioperatives Management von Patient:innen unter DOAKs
PATH D22 Alexander Kaserer, Zirich

Nachmittag, 14.00-15.30 Uhr

Grosser Horsaal  Glaukom und Katarakt - ein Duett mit Konsequenzen
PATH D22 Timothy Hamann, Zurich

Altersbedingte Veranderungen

Maximilian Wiest, Zrich

I

Grosser Horsaal  Akute und chronische Thrombosen, akute und chronische Lungenembolien
OSTB10 Stefano Barco, Zurich; Tim Sebastian, Zurich

Kleiner Horsaal ~ Falldemonstrationen Notfallpsychiatrie
OST B5 Naomi Shepherd, Ziirich

Kleiner Horsaal  Falle aus der Pharmakogenetik-Sprechstunde
PATH C22 Jérébme Bonzon, Zurich




Donnerstag, 27.08.2026

Falldemonstrationen und Workshops

Vormittag, 08.30-10.00 Uhr

1 Notfallmedizin, Falldemonstrationen @

Grosser Horsaal  Notfall: spannende Falle

OSTB10 Ksenija Slankamenac, Zurich

2 Klinische Chemie/Labormedizin, Falldemonstrationen

Kleiner Horsaal ~ Praanalytische Fehler Uber- und Unterfunktion Labormedizinische

PATH C22 und ihre Auswirkungen auf |der Schilddriise aus Grundlagen der
Laborergebnisse labormedizinischer Sicht Allergiediagnostik
Viola GUnther, Zirich Peter Neyer, Aarau Maya Vonow-Eisenring, Zurich

3 Padiatrie, Falldemonstrationen

Kleiner Horsaal ~ Pédiatrische Notfallmedizin

OST B5 Maxine Gesch, Zurich; Michelle Seiler, ZUrich

4 Orthopadie, Falldemonstrationen

Grosser Horsaal ~ Orthopadie-Update: Hiifte

PATH D22 Armando Hoch, Zirich

12.45-13.45 Uhr Gendermedizin: Der Mannerschnupfen, Short Refresher

Grosser Horsaal  Gendermedizin: mehr als Mannerschnupfen
PATH D22 Caroline Gebhard, Zurich

Nachmittag, 14.00-15.30 Uhr

I

Grosser Horsaal  Endokrinologische Falldemonstrationen aus der Praxis
OST B10 Giulia Hofer, Zirich

Kleiner Horsaal ~ Extreme abdominale Sarkomchirurgie
PATH C22 José Oberholzer, Zirich
Divertikulitis im Jahr 2026 - die Zeiten @ndern sich
Matthias Turina, Zurich
Therapie des Osophaguskarzinoms: Was gibt es Neues?
Christian Gutschow, Zurich
Die chirurgische Therapie des Schilddriisenkarzinoms - was ist neu in den Guidelines
20257
Diana Vetter, Zirich

Grosser Horsaal ~ ADHS - im Kinder-/Jugendlichenalter und beim Erwachsenen
PATH D22 Juliane Ball, Zurich; Ana Buadze, Zirich

Kleiner Horsaal ~ Fahreignungstest fiir Senioren - zur praktischen Umsetzung und zur Beratung
OST B5 in der Hausarztpraxis
Regula Wick, Zurich

www.medidays.ch



Freitag, 28.08.2026

Falldemonstrationen und Workshops

Vormittag, 08.30-10.00 Uhr

1 Nephrologie, Falldemonstrationen
Grosser Horsaal  Behandlung eines Patienten mit akuter Niereninsuffizienz
PATH D22 Marco Georges Bonani, Zurich

Behandlung eines Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz
Elena Rho, Zurich

Der Nierentransplantierte Patient: Challenges in der Hausarztpraxis
Lukas Weidmann, Zrich

2 Palliative Care, Falldemonstrationen
Kleiner Horsaal  Update Palliative Care
OST B5 Caroline Hertler, Zirich
3 ORL, Falldemonstrationen ©
Grosser Horsaal  ORL Falldemonstrationen
OSTBI10 Julia Dlugaiczyk, Zurich; Nicole Peter-Siegrist, Zurich; J6rg Edgar Bohlender, Zurich;
Grégoire Morand, Zurich; Christian Meerwein, Zurich
4 Gynakologie, Falldemonstrationen
Kleiner Horsaal  Nebenwirkungsmanagement der antihormonellen Therapie, Schwangerschaft und
PATH C22 Fertilitatserhalt bei Mammakarzinompatientinnen

Heike Frauchiger-Heuer, Zurich; Claudia Rauh, Ziirich

12.45-13.45 Uhr Rationale Labordiagnostik, Short Refresher

Grosser Horsaal ~ Anamieabklarung
PATH D22 Stefan Balabanov, Zarich

Nachmittag, 14.00-15.30 Uhr

Kleiner Horsaal ~ Wirbelsaulenfraktur mit Aortenlasion - Management
PATH C22 Hans-Christoph Pape, ZUrich

Kleiner Horsaal  Interessante Falle aus dem geriatrischen Spitalalltag
OST B5 Berta Truttmann, Zurich und Team

Grosser Horsaal ~ ASS - im Kinder-/Jugendlichenalter und beim Erwachsenen
PATH D22 Mirella Manfredi, Zirich; Maya Schneebeli, Zirich; Heide Vogel, Zirich

Grosser Horsaal  Rheumatologie Teil 2
OSTB10 Katja Gohner, Zurich; Maria-Sinziana Muraru-Carbune, Ziirich




Special-Focus-Symposien

im Grossen Horsaal OST

Mittags, 12.45-13.45 Uhr

Montag Special-Focus-Symposium
24.08.2026 @
Referat 1 Wenn die Diagnostik an Grenzen stosst:

12.45-13.15 Uhr

Referat 2
13.15-13.45 Uhr

Wie helfen wir Patient:innen mit funktionellen Beschwerden wirklich?
mit freundlicher Unterstiitzung von Schwabe Pharma AG, Kiissnacht am Rigi
Stephan Vavricka, Zurich

COPD im Spannungsfeld zwischen Hausarztmedizin und Spezialisten:
Multimorbid, komplex - und doch berechenbar?

mit freundlicher Unterstiitzung von AstraZeneca AG, Baar

Daniel Franzen, Uster

Dienstag Special-Focus-Symposium @
25.08.2026
Referat 1 Respiratorische Impfungen - eine zentrale Vorsorge fiir gesundes Altern

1245-13.15 Uhr

Referat 2
13.15-13.45 Uhr

Aktuelle Evidenz und praktische Umsetzung im hausérztlichen Alltag
mit freundlicher Unterstiitzung von Moderna Switzerland GmbH, Basel
Daniel Desgrandchamps, Baar

HIV kompakt - Was Hausarzt:innen heute wissen miissen
mit freundlicher Unterstitzung von ViiV Healthcare GmbH, Baar
Philip Bruggmann, Zurich; Kerstin Wissel, Zurich

Mittwoch Special-Focus-Symposium @
26.08.2026
Referat 1 Adipositas - eine unterschétzte, chronische Erkrankung
12.45-13.15 Uhr mit freundlicher Untersttitzung von Novo Nordisk Pharma AG, Zirich
Lasse Marck, Wetzikon
Referat 2 Lp(a) in Atherosklerose: Vom Risikofaktor zum zukiinftigen Target?

13.15-13.45 Uhr

mit freundlicher Unterstitzung von Novartis Pharma Schweiz AG, Rotkreuz
Stefan Bilz, St. Gallen

Donnerstag Special-Focus-Symposium @
27.08.2026
Referat 1 Mehr als Blutzucker: Friihzeitige kardiovaskulére Pravention bei Typ 2 Diabetes
12.45-13.15 Uhr mit freundlicher Untersttitzung von Novo Nordisk Pharma AG, Zirich

Michael Stiefel, Zurich
Referat 2 Kombiniert einsteigen - zum Schutz von Herz und Niere

13.15-13.45 Uhr

mit freundlicher Untersttitzung von AstraZeneca AG, Baar
Roger Lehmann, Zurich

Freitag Special-Focus-Symposium @
28.08.2026
Referat 1 Viren als Ausloser: Herausforderungen bei akuten und chronischen

12.45-13.15 Uhr

Referat 2
13.15-13.45 Uhr

Atemwegserkrankungen
mit freundlicher Unterstiitzung von Schwabe Pharma AG, Kiissnacht am Rigi
Macé Schuurmans, Zirich

Wenn wir damals gewusst hatten, was wir heute wissen... Was ware, wenn lhre
Patienten mehr erreichen kénnten? Fiir eine frithzeitige und ganzheitliche Behandlung
des Typ-2-Diabetes

mit freundlicher Untersttitzung von Eli Lilly (Suisse) S.A., Vernier

Giulia Hofer, ZUrich

@ Dieser Vortrag wird online Ubertragen

www.medidays.ch
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Wegovy
Bei Ubergewicht und Adipositas gemeinsam semaglutide injection
neue Perspektiven eréffnen

LEICHTIGKEIT ERLEBEN

mit Wegovy®'*¥

v v

Signifikante Verbesserung der
>20%

Kérperzusammensetzung und
Gewichtsreduktion?* Starkung der Muskelkraft**

20%

relative Risikoreduktion fiir schwerwiegende
kardiovaskulare Ereignisse®*

fiktive Patientin www.wegovy.ch

Die haufigsten Nebenwirkungen bei Wegovy® waren leichte bis mittelschwere gastrointestinale Beschwerden wie Ubelkeit, Durchfall, Erbrechen und Verstopfung
und traten hauptsachlich wahrend der Dosiseskalation auf. Die folgenden unerwiinschten Wirkungen wurden in der Schweizer Fachinformation als «sehr héufig»
eingestuft: Kopfschmerzen, Erbrechen, Diarrhoe, Obstipation, Ubelkeit, Abdominalschmerz, Ermidung.’

¥ Wegovy® ist zugelassen zur Gewichtsregulierung bei Erwachsenen mit Adipositas (BMI > 30 kg/m?) oder Ubergewicht (BMI > 27 kg/m? bis < 30 kg/m?) mit mindestens einer
gewichtsbedingten Begleiterkrankung, bei Jugendlichen ab 12 Jahren mit Adipositas gemass international akzeptierten Grenzwerten und tiber 60 kg, sowie zur Reduktion des
Risikos schwerwiegender CV-Ereignisse bei Erwachsenen mit etablierter CV-Erkrankung (CVD) und einem BMI> 27 kg/m? in Ergdnzung zu einer Standardtherapie fir etablierte
CVD. Seit 12/2025: mit Studienergebnissen zu adipositasbedingter Herzinsuffizienz in der Fachinformation, siehe swissmedicinfo-pro.ch.! *bei 1 von 3 Patient:innen. 36.1 % der
Erwachsenen mit BMI > 30 kg/m? oder BMI > 27 kg/m? mit mindestens einer gewichtsbezogenen Komorbiditat erreichten eine > 20 %ige Gewichtsreduktion von Baseline bis
Woche 104 unter Semaglutide 2.4 mg vs. 2.3 % unter Placebo (unterstitzender sekundarer Endpunkt). Die Co-Primaren Endpunkte waren eine > 5 %ige Gewichtsreduktion und
eine mittlere Gewichtsveranderung von Baseline bis Woche 104: 77.1 % unter Semaglutide vs. 34.4 % unter Placebo erzielten eine > 5 %ige Gewichtsreduktion (Odds Ratio 5.0
[95 % KI: 3.0 - 8.4], p < 0.0001). Basierend auf dem Treatment Policy Estimand wurde eine mittlere Gewichtsveranderung von -15.2 % unter Semaglutide vs. -2.6 % unter Placebo
(ETD: -12.6 pp [95 %-KI: -15.3; -9.8]; p < 0.0001) bzw. basierend auf dem Trial Product Estimand von -16.7 % unter Semaglutide vs. -0.6 % unter Placebo erreicht (STEP-5-Studie,
n=304).2 ° SEMALEAN Real-World-Kohortenstudie nach 12 Monaten: signifikante Griffkraft-Steigerung +4.5 kg gemessen mit dem Jamar hydraulischen Dynamometer, sowie
Reduktionen des Anteils der Fettmasse im Verhaltnis zur Gesamtkorpermasse (-18.9 %) und der absoluten Viszeralfettmasse (-0.78 kg, beide p < 0.0001) bei Patient:innenmit
Adipositas (BMI > 40 kg/m?, n = 106) und min. einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung.? * Bei Erwachsenen mit BMI > 27 kg/m? und vorbestehender CVD, aber ohne Dia-
betes (SELECT CV-Outcomes Trial, n = 17'604): 20 %ige relative CV-Risikoreduktion gemessen am Anteil der Teilnehmer:innen mit MACE-3* unter Semaglutide 2.4 mg + SoC
vs. Placebo + SoC bei einer medianen Expositionsdauer zu Semaglutde von 33 Monaten. Die kumulative Inzidenz von MACE betrug 6.5 % unter Semaglutide und 8.0 % unter
Placebo.> * MACE-3: 3-Punkte MACE definiert als zusammengesetzten Endpunkt aus CV-bedingter Tod, nicht-todlicher MI oder nicht-tédlicher Schlaganfall.

BMI: Body Mass Index; CV: Kardiovaskuldr (Cardiovascular); CVD: Kardiovaskuldre Erkrankung (Cardiovascular Disease); ETD: Estimated Treatment Difference;
KI: Konfidenzintervall; MI: Myokardinfarkt; MACE: Schwerwiegendes kardiovaskulares Ereignis (Major Adverse Cardiovascular Event); pp: Prozentpunkte; SoC: Standardtherapie
(Standard of Care).

Referenzen: 1. Wegovy® Fachinformation, www.swissmedicinfo-pro.ch. 2. Garvey WT, et al. Two-year effects of semaglutide in adults with overweight or obesity: the STEP 5 trial. Nat
Med 2022;28(10):2083-91. Incl. Supplement. 3. Alissou M, et al. Impact of Semaglutide on fat mass, lean mass and muscle function in patients with obesity: The SEMALEAN study. Dia-
betes Obes Metab 2026;28(1):112-21. 4. Wilding JPH, et al. Once-weekly semaglutide in adults with overweight or obesity. N Engl Med 2021;384(11):989-1002. Incl. Supplement. 5. Lin-
coff AM, et al. Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Obesity without Diabetes. N Engl ] Med 2023;389(24):2221-32. Incl. Supplement. Referenzen sind auf Anfrage erhaltlich.

Kurzfachinformation - Wegovy® Multi FixDose

Z: Semaglutide. I: Gewichtsregulierung: als Erganzung zu einer kalorienreduzierten Erndhrung und verstarkter kérperlicher Aktivitat zur Gewichtsregulierung bei: - Erwachsenen
Patienten mit einem Ausgangs-BMI von = 30 kg/m? oder > 27 kg/m? bis < 30 kg/m? bei Vorliegen mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung. - Jugendlichen Patienten
ab 12 Jahren mit Adipositas gemass den dafiir international akzeptierten Grenzwerten und einem Kérpergewicht tiber 60 kg. Etablierte kardiovaskulare Erkrankung: Reduktion
des Risikos schwerwiegender kardiovaskularer Ereignisse bei Erwachsenen mit etablierter kardiovaskularer Erkrankung und einem BMI > 27 kg/m?, in Erganzung zur Standard-
therapie. D: Subkutan. Die Erhaltungsdosis von 2.4 mg einmal wochentlich wird mit einer Anfangsdosis von 0.25 mg erreicht. Die Dosis ist Gber einen Zeitraum von 16 Wochen
bis zur Erhaltungsdosis von einmal wéchentlich 2.4 mg zu steigern. Bei Auftreten erheblicher gastrointestinaler Symptome ist in Betracht zu ziehen, die Dosissteigerung bis zur
Besserung der Symptome auszusetzen. Hohere wochentliche Dosen als 2.4 mg werden nicht empfohlen. Wegovy® darf nichtin Kombination mit anderen GLP-1-Rezeptoragonisten
angewendet werden. KI: Uberempfindlichkeit gegentiber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. VM: Vor Eingriffen unter Vollnarkose/tiefer Sedierung sollte das erhéhte Ri-
siko fiir Restmageninhalt aufgrund einer verzégerten Magenentleerung bericksichtigt werden (Aspirationsrisiko). Patienten missen auf das potenzielle Dehydrierungsrisiko im
Zusammenhang mit gastrointestinalen Nebenwirkungen hingewiesen werden. Die Nierenfunktion soll Gberwacht werden, wenn die Behandlung mit Wegovy® bei Patienten, die
ber schwere unerwiinschte Magen-Darm-Reaktionen berichten, initiiert oder auftitriert wird. Bei vermuteten Pankreatitis Wegovy® absetzen. Bei Diabetespatienten nicht als ein
Ersatz fur Insulin anwenden. Erhohtes Hypoglykamierisiko bei Kombination mit Sulfonylharnstoff oder Insulin. Patienten mit diabetischer Retinopathie sind engmaschig zu tiber-
wachen. Bei einem plétzlichen Sehverlust ist eine augenarztliche Untersuchung erforderlich und Wegovy® muss abgesetzt werden, wenn eine NAION bestatigt wird. Bei Patienten
mit Gastroparese mit Vorsicht anwenden. IA: Bei Einleitung einer Semaglutide-Behandlung bei Patienten, die Warfarin oder andere Cumarinderivate einnehmen, wird eine re-
gelmassige Uberwachung des INR empfohlen. UW: Sehr héufig: Kopfschmerzen, Erbrechen, Diarrhoe, Obstipation, Ubelkeit, Abdominalschmerz, Ermtidung. Héufig: Hypoglyka-
mie bei Patienten mit Diabetes Typ 2, Schwindelgefiihl, Dysgeusie, Dysasthesie, diabetische Retinopathie bei Patienten mit Diabetes Typ 2, Gastritis, gastroésophageale Reflux-
erkrankung, Dyspepsie, Aufstossen, Flatulenz, Bauch aufgetrieben, Cholelithiasis, Haarausfall, Reaktionen an der Injektionsstelle. P: 1 Fertigpen und 4 NovoFine® Plus
Einwegnadeln in 5 Starken: 0.25 mg, 0.5 mg, 1.0 mg, 1.7 mg und 2.4 mg (B). Februar 2026 v9.0. Ausfiihrliche Angaben finden Sie unter www.swissmedicinfo-pro.ch.

Novo Nordisk Pharma AG, The Circle 32/38, 8058 Ziirich

CH26SEMO00177_04/2026

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Fiir weitere Informationen siehe Fachinformation von Wegovy® Multi FixDose auf
www.swissmedicinfo-pro.ch.

Novo Nordisk Pharma AG  Tel.: 04491411 11
. e TheCircle32/38 E-Mail: info-ch@novonordisk.com
novo nordisk 8058 Ziirich www.novonordisk.ch www.wegovy.ch



Sponsoren und Aussteller - Vielen Dank

Aussteller Weitere Unterstiitzung

Abbott AG, Baar Astra Zeneca AG, Baar

Amgen Switzerland AG, Rotkreuz Eli Lilly (Suisse) S.A., Vernier
AstraZeneca AG, Baar Moderna Switzerland GmbH, Basel
Bavarian Nordic Berna GmbH, Thoerishaus Novartis Pharma Schweiz AG, Rotkreuz
Bodenwinkler MedTec GmbH, Hiinenberg Novo Nordisk Pharma AG, Zirich
Bristol Myers Squibb SA, Steinhausen Pfizer AG, ZUrich

Daiichi Sankyo (Schweiz) AG, Zirich praxisstellen.ch GmbH, Pféffikon SZ
Doc Dialog, Altendorf Schwabe Pharma AG, Kissnacht am Rigi
Drossapharm AG, Arlesheim ViiV Healthcare, Minchenbuchsee

Eli Lilly (Suisse) S.A., Vernier
GlaxoSmithKline AG, Baar

Invenimus Medizinische Laboratorien AG, Kloten
Laboratoire Osler GmbH, Zug
Medinova AG, Zirich

Medpension vsao asmac, Bern
Moderna Switzerland GmbH, Basel
MSD Merck Sharp & Dohme AG, Luzemn
Novartis Pharma Schweiz AG, Rotkreuz
Novo Nordisk Pharma AG, Zirich

Orlex Schweiz, Zirich

Pierre Fabre Pharma AG, Basel
Schwabe Pharma AG, Kiissnacht am Rigi
Servier (Suisse) S.A., Geneve

Sonic Suisse, Niederwangen

Swisscom (Schweiz) AG, Bern

VIVA Hausarzte AG, Biilach

ViiV Healthcare, Miinchenbuchsee
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Allgemeine Informationen

Veranstalter
Zurich Academy of Internal Medicine ZAIM

Fortbildungspartner
Vereinigung Allgemeiner und Spezialisierter
Internistinnen und Internisten Zurich VZI

Registrierung
M Sie konnen sich online unter
www.medidays.ch einschreiben.

Bei Abmeldungen ab dem 25. Juli 2026/ Nichterscheinen
wird die Einschreibegeblihr nicht zurlickerstattet/bleibt
geschuldet.

Credits

SGAIM: 39 Credits

GSASA: 250 FPH Punkte in Spitalpharmazie
250 FPH Punkte in klinischer Pharmazie

SAPPM: 10 Credits

SGK: 6 Credits 1C

SGC: 4 Credits

SGPMR: 29 Credits

SGPP: 9 Credits

SNG: 2 Credits

Einschreibegebiihren

Teilnahmegebiihren Prasenz/Hybrid

Information

ZAIM MediDays Zurich 2026

c/o Medworld AG

Sennweidstrasse 46, 6312 Steinhausen
Tel. 041 748 23 00
registration@medworld.ch

Anreise
Mit dem Tram Nr. 6, 9, 10 an der
Haltestelle ETH/Universitétsspital aussteigen.

Mit dem Zug bis Zrich Stadelhofen fahren,

dann an der Haltestelle Bellevue in das Tram Nr. 9
Richtung Hirzenbach steigen und an der Haltestelle
ETH/Universitatsspital aussteigen. Oder bis Zrich
Hauptbahnhof fahren, an der Haltestelle Bahnofstrasse/
HB in das Tram Nr. 6 Richtung Zoo steigen und an der
Haltestelle ETH/Universitatsspital aussteigen.

CREDITS AIM/MIG

W
O

(Wenn Sie einen Prasenz-Wochenpass buchen, haben Sie die Mdglichkeit, an einem Tag online teilzunehmen.)

Anmeldung Ab 21.07.2026
Wochenkarte CHF 670.00
Tageskarte (MO-FR) CHF 250.00 pro Tag
Walter Siegenthaler Memorial Lecture (Dienstag, 25. August 2026, Einlass ab 15.30 Uhr) kostenlos
Walter und Gertrud Siegenthaler Memorial Apéro (Dienstag, 25. August 2026, 17.30 Uhr) kostenlos

Teilnahmegebiihren Online

Wochenkarte keine
Tageskarte (MO-FR) CHF 350.00 pro Tag
2-Tageskarte (frei wahlbar) — neu CHF 620.00
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Ein klarer Fall von
Herzinsuffizienz, oder?:

Koénnte sich hinter diesen Symptomen

auch eine lebensbedrohliche kardiale
Transthyretin Amyloidose (ATTR-CM*)
verstecken?

* Leidet an Herzinsuffizienz’

* Ungeniigendes Ansprechen auf
Standardbehandlung wie Betablocker!

o Bilaterales Karpaltunnelsyndrom’

MARTIN
65]JAHRE
fiktives
Patienten-
beispiel

abklaren? - ATTR-C

ist mit Vyndaqel® . ™ 2/ zer
behandelbar:. - < RY Rare Disease

*ATTR-CM: Transthyretin Amyloidose mit Kardiomyopathie; 1. Maurer MS et al. Expert Consensus Recommendations for the
Suspicion and Diagnosis of Transthyretin Cardiac Amyloidosis. Circ Heart Fail. 2019 Sep;12(9):e006075; 2. Condoluci A et al.
Management of transthyretin amyloidosis. Swiss Med Wkly. 2021 Oct 20;151:w30053. Swiss Medical Weekly - Management
of transthyretin amyloidosis (smw.ch), Stand 09.03.2022; 3. Vyndaqgel® (Tafamidis): aktuelle Fachinformation unter
www.swissmedicinfo.ch; Referenzen sind auf Anfrage erhaltlich. Kurzversion Fachinformation Vyndagel® (Weichkapseln
zu 20 mg: Tafamidis-Meglumin / Weichkapseln zu 61 mg: Tafamidis). Indikationen: Behandlung der Transthyretin-Amyloidose bei
erwachsenen Patienten mit Wildtyp- oder hereditarer Kardiomyopathie (ATTR-CM) zur Verringerung der Gesamtmortalitat und
der kardiovaskuldr bedingten Hospitalisierung. Dosierung: 1x taglich 61 mg Tafamidis per os oder 80 mg Tafamidis-Meglumin
(verabreichtals 4x 20 mg Kapseln). Reduzierung bei Unvertraglichkeit auf 20 mg Tafamidis-Meglumin mdglich. Kontraindikationen:
Uberempfindlichkeit gegentiber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. Warnhinweise/Vorsichtsmassnahmen: Wirksamkeit
und Sicherheit nach Organtransplantation nicht bekannt. Enthélt 44 mg Sorbitol. Kontrazeptive Massnahmen fiir Frauen im
gebarfahigen Alter, keine Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit. Interaktionen: Induktion von CYP2B6 und CYP3A4;
mogliche Hemmung von UGT1A1; niedriges Potenzial fir Hemmung von MDR1 (P-gp), OCT2, MATE1, MATE2K, OATP1B1, und
OATP1B3. Erhéhte Exposition gegentiber dem BCRP Substrat Rosuvastatin. Dosierungsempfehlungen fir sensitive BCRP-Substrate
sind zu beachten. Mogliche Hemmung von OAT1 und OAT3; mégliche Verringerung der Gesamtthyroxinkonzentration im Serum,
ohne Auswirkung auf freies Thyroxin (T4) oder TSH. Unerwiinschte Wirkungen: Diarrhoe, Pruritus, Hautausschlag. Die folgenden
unerwinschten Ereignisse traten in einer Studie hdufiger unter Behandlung auf als unter Placebo, ein kausaler Zusammenhang
wurde nicht bewiesen: Flatulenz, Anstieg im Leberfunktionstest, Gleichgewichtsstorungen, Hautulcus, Katarakt, Aktinische
Keratose. Bei Patienten mit Transthyretin-Amyloidose mit symptomatischer Polyneuropathie (Indikation ohne Marktzulassung
in der Schweiz) wurden die folgenden unerwiinschten Wirkungen beobachtet: Harnwegsinfekte, Vaginalinfekte, Diarrhoe,
Oberbauchschmerzen. Packungen: Weichkapseln 20 mg: 30; Weichkapseln 61 mg: 30. Abgabekategorie B. Zulassungsinhaberin:
Pfizer AG, Schérenmoosstrasse 99, 8052 Zirich. Ausflhrliche Informationen siehe Arzneimittel-Fachinformation unter
www.swissmedicinfo.ch. (V014); PP-VYN-CHE-0843 JUL 2025

Flr weitere Informationen siehe Fachinformation/Patienteninformation Vyndaqel auf www.swissmedicinfo.ch.






