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Einladung

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Wir freuen uns, Sie zum diesjährigen, gemeinsamen Kongress der Schweizerischen Ge-
sellschaft für Rheumatologie und der Schweizerischen Gesellschaft für Physikalische 
Medizin und Rehabilitation einzuladen. Das wissenschaftliche Programm wurde in Zu-
sammenarbeit mit der Rheumaklinik und dem Institut für Physikalische Medizin des Uni-
versitätsspitals Zürich und den wissenschaftlichen Komitees der beiden organisierenden 
Gesellschaften erstellt.
 
Dieses Jahr haben wir Plenarveranstaltungen mit wichtigen Themen für unsere Speziali-
täten vorgesehen: Osteoporose und Knochenerkrankungen, sozio-ökonomische Aspekte 
und Rehabilitation, praktische Daten aus Kohorten-Studien bei Patienten mit entzünd-
lichem Rheumatismus. Die vierte Plenarsitzung, der Diskussion über therapeutische Stra-
tegien bei entzündlichem Rheumatismus gewidmet, wird als Debatte zwischen den Refe-
renten unter interaktiver Beteiligung des Auditoriums durchgeführt.
 
Wie bisher haben wir neben Spezialisten aus der Schweiz auch ausländische Referen-
tInnen mit internationalem Ruf auf ihrem Fachgebiet eingeladen. Mit 6 «Meet the Expert»-
Gruppensitzungen werden wir zudem dem praktischen und interaktiven Aspekt gerecht.
 
Mehrere von verschiedenen Firmen organisierte und unterstützte Symposien werden Ih-
nen Einblick in die neuesten Entwicklungen in der Behandlung von entzündlichen Rheu-
matismus, Arthrose und Osteoporose geben.
 
Im Symposium für Health Professionals werden dieses Jahr die rheumatoide Arthritis und 
die Sklerodermie besprochen. 

Wir hoffen, dass dieses Vorprogramm Ihr Interesse weckt, Sie zur Teilnahme am Kongress 
anregt, und dass Sie auch den Kongressabend in der Masoalahalle mit uns verbringen 
werden.

Prof. Beat Michel		  Prof. Cem Gabay
Lokalorganisator		  Präsident des wissenschaftlichen Komitees

Kautabletten in drei erfrischenden Aromen: 
Zitrone, Orange, Spearmint

Laktose- und glutenfrei3

Compliance bei Langzeiteinnahme > 80%4

Referenzen: 1 Rizzoli R et al. The role of calcium and vitamin D in the management of osteoporosis. Bone 2008; 42:246–249. 2 Boonen S et al. Need 
for Additional Calcium to Reduce the Risk of Hip Fracture with Vitamin D Supplementation: Evidence from a Comparative Metaanalysis of Randomized 
Controlled Trials. J Clin Endocrinol Metab 2007; 92 (4): 1415–1423. 3 Arzneimittel-Kompendium der Schweiz (www.kompendium.ch). 4 Deroisy R et al. 
Effects of two 1-year calcium and vitamin D3 treatments on bone remodeling markers and femoral bone density in elderly women. Curr Ther Res 1998; 
59:850–862.
Calcimagon®-D3: Z: Calcii carbonas 1250 mg (entspr. 500 mg elementarem Calcium), Cholecalciferoli concentras 10 µg (entspr. Cholecalciferol 400 IE). 
Hilfsstoffe: Aspartamum, Aromatica (Zitronen-, Spearmint- und Orangenaroma), Antiox.: E320 (bei Orangenaroma), Excip. pro compresso. Darreichungs-
form: Kautablette. I: Therapie und Prophylaxe eines Calcium-/Vitamin-D-Mangels bei älteren Patienten. Unterstützung der Vorbeugung und der Therapie 
der Osteoporose. D: 1–2 Kautabletten pro Tag. K: Überempfindlichkeit gegen einen oder mehrere Inhaltsstoffe, Hyperkalzämie, Hyperkalziurie, Nephro- 
oder Urolithiasis, Hypervitaminose D; länger dauernde Immobilität, Niereninsuffizienz, Phenylketonurie. V: Leberinsuffizienz. IA: Phenytoin, Barbiturate, 
Digitalispräparate, Tetrazykline, Chinolinantibiotika, Levothyroxin, Natriumfluorid, Bisphosphonate, Eisenpräparate, Kortikosteroide, Thiaziddiuretika. 
UAW: Hyperkalzämie und Hyperkalziurie, gastrointestinale Beschwerden. Bei entsprechender Veranlagung und längerer Therapie mit hohen Dosen: Bildung 
von Konkrementen in den Harnwegen. P: 20*, 60* und 120* Kautabletten. Abgabekategorie: D. Vertrieb: Nycomed Pharma AG, 8600 Dübendorf. Aus-
führlichere Informationen: vgl. Arzneimittel-Kompendium der Schweiz. *Kassenzulässig. 

Knochenbewusstsein
 macht Knochen stark.

Alle Aromen und alle Packungsgrössen  

kassenzulässig

Reduktion des Hüftfrakturrisikos  

um 25% im Vergleich zur  

alleinigen Vitamin-D-Gabe1,2

die Basistherapie bei Osteoporose

Calc_Inserat_A5_d.indd   1 20.6.2008   15:47:39 Uhr
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Referenzen: 1 Freynhagen R et al. Efficacy of pregabalin in neuropathic pain evaluated in a 12-week, randomised, double-blind, 
multicentre, placebo-controlled trial of flexible- and fixed-dose regimens. Pain 2005; 115: 254-263 2 Arzneimittel-Kompendium 
der Schweiz

Gekürzte Fachinformation Lyrica® (Pregabalin) 
Indikation: Periphere und zentrale neuropathische Schmerzen. Epilepsie: Zur Zusatztherapie von partiellen Anfällen mit oder ohne
sekundäre Generalisierung bei Patienten, die auf andere Antiepileptika ungenügend ansprechen. Dosierung: Anfangsdosis: 150 mg
verabreicht in 2 oder 3 Einzeldosen. Maximale Erhaltungsdosis: 600 mg in 2 oder 3 Einzeldosen. Dosisreduktion bei eingeschränkter
Nierenfunktion. Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegenüber einem der Inhaltsstoffe. Vorsichtsmassnahmen: Leber- und
schwere Nierenfunktionsstörungen, Herzinsuffizienz, Sturzgefahr bei älteren Patienten (Benommenheit, Schläfrigkeit), Galactose-
Intoleranz, Lactase-Mangel, Glucose-Galactose-Malabsorption. Nach dem Absetzen einer Therapie können Entzugssymptome 
auftreten (Schlafstörungen, Kopfschmerzen u.a.). Schwangerschaft, Stillzeit. Interaktionen: Es ist unwahrscheinlich, dass 
Pregabalin pharmakokinetischen Wechselwirkungen unterliegt, es kann aber die Wirkung von Oxycodon, Lorazepam und Ethanol
verstärken. Die gleichzeitige Anwendung von ZNS-dämpfenden Arzneimitteln kann zu respiratorischer Insuffizienz oder Koma 
führen. Häufigste unerwünschte Wirkungen: Benommenheit, Schläfrigkeit. Packungen: Kapseln 25 mg: 14; 50 mg: 84; 75 mg:
14 und 56; 100 mg: 84; 150 mg: 56 und 168; 200 mg: 84; 300 mg: 56 und 168. Verkaufskategorie B. Zulassungsinhaberin: Pfizer
AG, Zürich. Weitere Angaben siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz. LPD 16JUL07                                    66640-197-OCT07

Im St rudel  des Schmerzes…
Periphere & zentra le neuropath ische Schmerzen

…endl ich Ruhe f inden

Schne l l e  W i r k ung  ––  ohne  T i t r a t i o n 1

S t a r k e  W i r k ung 1

E i n f a ch  ––  2  x  t ä g l i c h  1  Kap se l 2

NEUE INDIKATION: 

zentrale neuropathische

Schmerzen

Pfizer AG 
Schärenmoosstr. 99 
8052 Zürich

CMPR 08 -KHM 08. A5 Ger:CMPR 08/KHM 08. A5  11/1/08  17:47  Page 1

Invitation

Chères Collègues, chers Collègues,

C’est avec plaisir que nous vous invitons à participer au Congrès Annuel de la Société 
Suisse de Rhumatologie et de la Société Suisse de Médecine Physique et Rééducation. 
L’organisation du congrès a été réalisée en collaboration avec le Département Univer-
sitaire de Rhumatologie de Zürich et les comités scientifiques des Sociétés Suisses de 
Rhumatologie et de Médecine Physique et Rééducation.

Nous avons organisé cette année une séance plénière incluant des thèmes importants 
pour notre discipline tels que: l’ostéoporose et les maladies osseuses, les aspects socio-
économiques et la rééducation, les données pratiques dérivées des études de cohortes 
chez des patients avec rhumatisme inflammatoire. La quatrième séance plénière sera 
dédiée à une discussion sur les stratégies thérapeutiques pour les rhumatismes inflam
matoires. Le format de cette séance est tout à fait original et inclut un débat entre ora-
teurs et une participation interactive de l’audience. 

Comme lors des années précédentes, en plus des orateurs nationaux, nous avons 
également invité des orateurs étrangers ayant une réputation internationale dans leur  
domaine. Par ailleurs, afin de maintenir un aspect pratique et interactif, 6 séances en 
petits groupes «Meet the expert» seront organisées lors du congrès.

De nombreux symposium sponsorisés par différentes firmes pharmaceutiques vous 
permettront de vous tenir au courant des récents développements pour le traitement des 
rhumatismes inflammatoires, de l’arthrose et de l’ostéoporose.

Cette année, les conférences organisées par les professionnels de la santé auront pour 
thème la polyarthrite rhumatoïde et la sclérodermie.

Nous espérons que ce programme va stimuler votre intérêt. Comme par le passé, la 
soirée de gala amènera également une note agréable à notre réunion annuelle.

Prof. Beat Michel 	 Prof. Cem Gabay
Organisateur local	 Président du Comité scientifique
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Kongressort	 Kongresshaus Zürich
Lieu du congrès	 Eingang/Entrée Claridenstrasse

Kongressdauer	 18.–19.9.2008
Durée du congrès

Wissenschaftliche Komitee	 SGR/SSR
Comité scientifique	 Cem Gabay, Genève, Président
	 Beat Michel, Zürich
	 Federico Balagué, Fribourg
	 Stephan Gadola, Southhampton/UK
	 Steffen Gay, Zürich
	 Paul Hasler, Aarau 

Felix Wermelinger, Bern
	
	 SGPMR/SSMPR
	 Marc Barben, Diessenhofen
	 Rolf Frischknecht, Lausanne
	 Andreas Klipstein, Zürich
	 Marcel Weber, Zürich

Organisation Symposium	 Urs Gamper, Valens
Health Professionals

Administratives 	 BBS Congress GmbH, Postfach, 3000 Bern 25
Sekretariat	 Tel. 031 331 82 75, Fax 031 332 98 79
Secrétariat administratif	 E-mail: barbara.buehlmann@bbscongress.ch

Öffnungszeiten Sekretariat	 18.9.2008	 08.00 – 18.00
Heures d’ouverture du	 19.9.2008	 07.30 – 17.00
secrétariat
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Referenzen
1. Barkhuizen A et al. Celecoxib is efficacious and well tolerated in treating signs and symptoms of ankylosing spondylitis. J Rheumatol 2006; 33:1805–1812. 2. Dougados M et al. Efficacy of celecoxib, 
acyclooxygenase 2-specific inhibitor, in the treatment of ankylosing spondylitis. Arthritis Rheum 2001; 44:180–185. 3. Sieper J et al. Comparison of celecoxib 200 mg qd and 200 mg bid with diclofenac SR 
75 mg bid for the treatment of active ankylosing spondylitis: results of a 12-week randomised double-blind controlled study. Ann Rheum Dis 2007. doi:10.1136/ard.075309. 4. Kvien TK et al. A 12-week, 
randomised, double-blind parallel-group study of 2 doses of celecoxib compared with diclofenac in patients with ankylosing spondylitis. Poster presented during the 2006 annual meeting of the European 
League Against Rheumatism (EULAR). Amsterdam, The Netherlands. 5. Wanders A et al. Nonsteroidal antiinflammatory drugs reduce radiographic progression in patients with ankylosing spondylitis. Arthritis 
Rheum 2005; 52:1756–1765. 6. McKenna F et al. Celecoxib versus diclofenac in the management of osteoarthritis of the knee. Scand J Rheumatol 2001; 30:11–18. 7. Emery P et al. Celecoxib versus di-
clofenac in long-term management of rheumatoid arthritis: randomised double-blind comparison. Lancet 1999; 354:2106–2111. 8. Singh G et al. Celecoxib versus naproxen and diclofenac in osteoarthritis 
patients: SUCCESS-I study. Am J Med 2006; 119:255–266. 9. Goldstein JL et al. Small bowel mucosal injury is reduced in healthy subjects treated with celecoxib compared with ibuprofen plus omeprazole 
as assessed by video capsule endoscopy. Aliment Pharmacol Ther 2007; in press. 10. Chan FKL et al. Celecoxib versus Diclofenac and Omeprazole in Reducing the Risk of Recurrent Ulcer Bleeding in Patients
with Arthritis. N Engl J Med 2002; 347: 2104-2110. 11. Celebrex Summary of Product Characteristics. February 2007

Celebrex® (Celecoxib) Kassenzulässig
Indikationen: Symptomatische Behandlung von Entzündungen und Schmerzen bei Osteoarthrose, rheumatoider Arthritis und M. Bechterew. Dosierung: Niedrigste wirksame Dosis über einen möglichst kurzen Zeitraum. 
Arthrose: 200 mg/d; Polyarthritis: 100 mg–200 mg 2 mal/d; M. Bechterew: 100 mg–200 mg 2 mal/d. Maximaldosen: 400 mg/d. Besond. Vorsichtsmassnahmen bei älteren Pat. mit Körpergewicht <50 kg sowie bei leicht 
bis mässig eingeschränkter Nieren- od. leicht eingeschränkter Leberfunktion. Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegen Inhaltsstoffe von Celebrex, Sulfonamide, Acetylsalicylsäure, NSAR oder andere selektive 
COX-2 Inhibitoren, Schwangerschaft, Stillzeit, aktive Magen-, Duodenalulzera, gastrointestinale Blutungen, entzündliche Darmerkrankungen, schwere Leber- oder Niereninsuffizienz, Herzinsuffizienz, klinisch gesicherte 
KHK, zerebrovaskuläre Erkrankung, Anwendung nach Bypass-Operation. Vorsichtsmassnahmen: Ältere Pat., gleichzeitige Einnahme von anderen NSAR, bestehende oder anamnestische GI-Erkrankungen, erhebliche 
Risikofaktoren für kardiovaskuläre Zwischenfälle (Bluthochdruck, Hyperlipidämie, Diabetes mellitus, Rauchen) oder peripherer Verschlusskrankheit, eingeschränkte Herzfunktion, Wasserretention und entsprechender 

Prädisposition, Risiko für Hypovolämie, eingeschränkte Leber- oder Nierenfunktion. Bei ersten Anzeichen von Haut- oder anaphylaktoider Reaktion Celecoxib absetzen. Häufigste unerwünschte Wirkungen: 
Bauchschmerzen, Diarrhoe, Dyspepsie, Flatulenz, Infektionen der oberen Atemwege, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Schwindel, Ausschlag, periphere Ödeme/Flüssigkeitsretention. Interaktionen: 
Orale Antikoagulantien, ACE Inhibitoren, Angiotensin-II-Antag. und Diuretika, Cyclosporin, Tacrolimus, CYP 2D6-Substrate, Methotrexat, Lithium CYP 2C9 Inhibitoren/Induktoren. Packungen: Kapseln 
à 100 mg: 30; à 200 mg: 30, 100. Verkaufskategorie B. Vertrieb: Pfizer AG, Zürich. Ausführliche Angaben siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz. 04MAY07

ÜBERZEUGENDE STÄRKE. BEWÄHRTE VERTRÄGLICHKEIT.
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NEU – Indikation

Morbus Bechterew

Stärke
•  Starke Schmerzlinderung bei Arthrose,  

Rheumatoider Arthritis und Morbus Bechterew1–7

                            Verträglichkeit
                                 •   Gastrointestinale Vorteile gegenüber nicht-

selektiven NSAR und der Kombination NSAR 
und PPI8–10

                                          Erfahrung
                                                  •  Langjährige Erfahrung:  

Mehr als 70 Millionen  
behandelte Patienten11

RZ_Celebrex_Inserat_148x210_d.in1   1 6.12.2007   11:04:17 Uhr
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EX_Anzeige_IMID_2_A5.indd   1 18.4.2008   15:38:50 Uhr

Kongressanmeldung	 Benutzen Sie bitte das beigelegte Anmeldeformular oder
Inscription au congrès	 melden Sie sich online an. 
   	 Veuillez utiliser le formulaire d’inscription ci-joint ou 

inscrivez-vous online sur
	 www.bbscongress.ch

Anmeldeschluss Kongress	 7.9.2008
Délai d’inscription congrès		

Kongressgebühren	 Ganzer Kongress / Congrès entier
Frais d’inscription	 Nichtmitglieder SGR/SGPMR
	 Non membres SSR/SSMPR	 200 CHF
	 Anmeldung vor Ort/Inscription sur place 	 +   50 CHF

	 Mitglieder SSR/SSMPR
	 Membres SGR/SGPMR	 140 CHF
	 Anmeldung vor Ort/Inscription sur place 	 +  50 CHF

	 AssistenzärztInnen/Internes	 100 CHF
	 Anmeldung vor Ort/Inscription sur place 	 +   25 CHF

	 Tageskarten/Cartes journalières
	 Nichtmitglieder SGR/SGPMR
	 Non membres SSR/SSMPR	 120 CHF
	 Anmeldung vor Ort/Inscription sur place 	 +  50 CHF

	 Mitglieder SSR/SSMPR
	 Membres SGR/SGPMR	 100 CHF
	 Anmeldung vor Ort/Inscription sur place	 +  50 CHF

	 AssistenzärztInnen/Internes	   60 CHF
	 Anmeldung vor Ort/Inscription sur place 	 +   25 CHF

	 Health Professionals
	 Nichtmitglieder HPR/Non membres HPR	 100 CHF
	 Mitglieder HPR/Membres HPR	   70 CHF
	 Anmeldung vor Ort/Inscription sur place 	 +   50 CHF
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Jan Febr März Apr Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez

Winter Frühling Sommer Herbst

Kassenzulässig

GlaxoSmithKline AG
Talstrasse 3–5, 3053 Münchenbuchsee

Roche Pharma (Schweiz) AG
Schönmattstrasse 2, 4153 Reinach

1 Reginster JY et al. Efficacy and tolerability of once-monthly oral ibandronate in postmenopausal osteoporosis: 2 year-results from the MOBILE study, Ann Rheum Dis 2006;65:654–661. 
2 Eisman J et al. Intermittent intravenous ibandronate injections are an effective treatment option in postmenopausal osteoporosis: 2-year results from DIVA, Osteoporos Int 2006;17(Suppl. 2);
S212 (Abstract P316SA) 3 Chesnut CH et al. Effects of oral ibandronate administered daily or intermittently on fracture risk in postmenopausal osteoporosis, J Bone Min Res 2004;19(8):1241–
1249. 4 Silverman SL et al. Women treated with once-monthly ibandronate demonstrate improved persistence after 9 months vs weekly bisphosphonates, Arthritis Rheum 2006;54(Suppl.):
Abstract 1425. 5 Arzneimittel-Kompendium der Schweiz (www.documed.ch). 6 Siris ES et al. Adherence to bisphosphonate therapy and fracture rates in osteoporotic women: relationship to
vertebral and nonvertebral fractures from 2 US claims databases, Mayo Clin Proc 2006;81:1013–1022.

Gekürzte Fachinformation: BONVIVA® 150 mg: Monatstablette und BONVIVA® i.v.: Fertigspritze mit Injektionslösung 3 mg/3 ml. W: Ibandronat. Ind: Therapie der Osteoporose bei post-
menopausalen Frauen zur Reduktion des Risikos von vertebralen Frakturen. D oral: 1x monatlich 150 mg. Einnahme morgens 60 Min. vor der ersten Einnahme von Nahrung oder Flüssigkeit
(inkl. Mineralwasser) und von oralen Arzneimitteln (einschliesslich Kalzium). Tabletten unzerkaut mit Leitungswasser (≥200 ml) in aufrecht sitzender oder stehender Haltung schlucken. Danach
60 Minuten nicht hinlegen. D i.v.: 3 mg alle 3 Monate als i.v. Injektion über 15–30 Sekunden zu verabreichen. Der intravenöse Applikationsweg ist strikt einzuhalten. KI: Überempfindlichkeit
gegenüber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. Schwangerschaft/Stillzeit. Unkorrigierte Hypokalzämie (bei i.v.). VM: Hypokalzämie und andere Störungen des Knochen- und
Mineralstoffwechsels sollen vorher wirksam therapiert werden. Auf ausreichende Zufuhr von Kalzium und Vitamin D ist zu achten. VM oral: Bei klinischen Zeichen und Symptomen, die auf eine
ösophagale Reizung hinweisen, ist die Therapie abzubrechen. Vorsicht bei gleichzeitiger Gabe von NSARs. VM i.v.: Die intravenöse Verabreichung kann eine vorübergehende Abnahme der
Serumkalziumwerte bewirken. Sie wird bei Patientinnen mit einem Serumkreatininwert über 200 µmol/l (2,3 mg/dl) oder einer Kreatinin-Clearance unter 30 ml/min nicht empfohlen.
Regelmässige Untersuchung der Patientinnen, die gleichzeitig an anderen Krankheiten leiden oder Medikamente mit potenziellen Nebenwirkungen auf die Niere nehmen. Der intravenöse
Applikationsweg ist strikt einzuhalten, da bei intraarterieller oder paravenöser Injektion Gewebeschäden möglich sind. IA: Die Einnahme von Nahrung und Flüssigkeit, insbesondere Produkten,
die Kalzium und andere mehrwertige Kationen enthalten, vermindert die Resorption (bei oral). Keine Inhibierung des hepatischen Cytochrom-P450-Systems. Keine Wechselwirkung mit
Tamoxifen oder Hormonersatztherapie (Östrogene) oder Melphalan/Prednisolon. UAW oral: Das Sicherheitsprofil von 150 mg 1x monatlich und 2,5 mg Bonviva täglich ist ähnlich. Für die 
tägliche Dosierung wurde eine placeboähnliche Verträglichkeit belegt. Häufiger als bei Placebo wurden Dyspepsie, Übelkeit, Brechreiz, Bauchschmerzen, Diarrhö, Exanthem, Kopfschmerz,
Myalgie, grippeähnliche Symptome (vorübergehend, nach der ersten Dosis) beobachtet; selten: Überempfindlichkeitsreaktionen. UAW i.v: Kopfschmerzen, grippeähnliche Symptome,
Müdigkeit, Asthenie, Reaktionen an der Injektionsstelle, Exanthem, Angioödem, Gesichtsödem, Urtikaria; Überempfindlichkeitsreaktionen; Dyspepsie, Übelkeit, Bauchschmerzen, Diarrhö,
Obstipation, Gastritis; Arthralgie, Myalgie, Schmerzen des Bewegungsapparates, Rückenschmerzen, Knochenschmerzen; Phlebitis/Thrombophlebitis. Abgabekategorie B. P: Blisterpackungen
mit 1 oder 3 Tabletten. Packung mit 1 Fertigspritze mit Injektionslösung. Kassenpflichtig. Weitere Informationen zu Bonviva oral und Bonviva i.v.: Arzneimittel-Kompendium der Schweiz
(www.documed.ch).BN
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Starke Wirkung an Hüfte und Wirbelsäule1–3

Bessere Compliance4

Einmalige Flexibilität durch Monatstablette 
und Quartalsspritze 5

�
�
�

Für Ihre erfolgreiche Osteoporosetherapie1–6

Inserat_A5_d  18.3.2008  11:25 Uhr  Seite 1

	 Die Kongressgebühren beinhalten: Zutritt zu den wissen-
schaftlichen Sitzungen, Kongressunterlagen, Kaffeepau-
sen, Lunches in der Ausstellung.

	 Les frais d’inscription au congrès couvrent: accès aux 
séances scientifiques, documents du congrès, pauses-
café, lunches dans l’exposition.

Bankverbindung	 Credit Suisse, 3001 Bern (Clearing 4835, PC 30-3200-1)
Coordonnées bancaires 	 IBAN CH06 0483 5021 1255 4001 3
	 SWIFT/BIC CRESCHZZ30A
	 BBS Congress GmbH/RHE, Konto Nr. 211255-40-13

	 Einzahlungsschein auf Anfrage bei BBS Congress.
	 Bulletin de versement sur demande auprès de  

BBS Congress.

Kongresssprachen	 Deutsch, Französisch, Italienisch, Englisch.
Langues du congrès	 Im Plenum Simultanübersetzung Deutsch in Französisch 

und vice-versa.
	 Français, allemand, italien, anglais.
	 Dans la salle plénière traduction simultanée de l’allemand 

en français et vice-versa.

Meet the expert sessions	 Die Teilnahme ist gratis, doch ist eine Anmeldung wegen 
limitierter Platzzahl erforderlich. First come first served!

	 La participation est gratuite. Une inscription au préalable 
est requise vu le nombre limité des places. First come, 
first served!

Kongressabend	 Nach einem geführten Rundgang durch den Masoala 
Soirée du congrès	 Regenwald, auf dem Sie z.B. das Sumpfgebiet, die 
18.9.2008, 18.30	 Schildkröteninsel, den Bambuswald erforschen, treffen 
Masoala Halle	 wir uns zu einem gemütlichen Abendessen im Restaurant 
Zoo Zürich	 der Masoala-Halle. Weitere Details siehe Seite 16.
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BEI ARTHROSE-

SCHMERZEN HABEN

SIE DIE WAHL:

DAFALGAN® oder DAFALGAN®

Gegen Schmerzen DAFALGAN®

DAFALGAN® 1g (Paracetamol). Z: Brausetabl. und Filmtabl. zu 1g Paracetamol, Swissmedic-Kat. B. I: leichte bis mittelstarke Schmerzen; Fieber; Arthroseschmerzen. D: Erwachsene/Jugendliche >15 Jahre: 1 Tabl./Einzeldosis und bis zu max. 4 Tabl. / Tag.
KI: Überempfindlichkeit auf Paracetamol; schwere Leber- und/oder Nierenfunktionsstörungen. V: Leber- und/oder Niereninsuffizienz; übermässiger Alkoholkonsum. UW: gelegentlich Hautreaktionen. IA: CYP 450 Enzyminduktoren; Mittel,
welche die Magenentleerung verlangsamen oder beschleunigen; Chloramphenicol; Salicylamid; Chlorzoxazon; Zidovudin; Alkohol. P: Brausetabl. zu 1g: 8* und 20*, Filmtabl. zu 1g: 16*, 40* und 100*. *kassenzulässig
Ausführliche Informationen im Arzneimittelkompendium der Schweiz®. Literatur auf Anfrage. Bristol-Myers Squibb SA, UPSA Division, Neuhofstrasse 6, 6341 Baar. www.bms.ch

Bis zu 4x1g/Tag

07UPS1.4_Dafalgan_210x297_d.qxd  28.4.2008  15:47 Uhr  Seite 1

	 Après avoir exploré la forêt tropicale Masoala, les 
marécages, l’île des tortues, la forêt des bambous nous 
nous rencontrerons au Restaurant Masoala pour passer 
ensemble une soirée conviviale.

	 Plus d’informations à la page 17.

   	 CHF 120 /Person. Exklusivität hat ihren Preis – 
l’exclusivité a bien entendu son prix

	 Anzahl Plätze limitiert / Nombre de places limité
   	 First come first served. 
   	 Anmeldung bis 1.9.2008 erforderlich!
	 Inscription jusqu’au 1.9.2008 nécessaire!

Unterkunft / Logement	 Zürich Tourismus hilft Ihnen gerne bei der Reservierung 
eines Hotelzimmers. 

	 Zurich Tourism vous aidera volontiers à chercher une 
chambre dans un hôtel.

    	 ZÜRICH TOURISMUS
   	 Hotelreservation
   	 Im Hauptbahnhof, Postfach
  	 8023 Zürich
 
   	 Tel:  044 215 40 40
   	 Fax: 044 215 40 44
   	 E-Mail: hotel@zuerich.com 

	 Wenn Sie sich direkt an Zürich Tourismus wenden, 
erwähnen Sie bitte, dass Sie für den Rheumatologie-
Kongress buchen.

	 Si vous contacter Zürich Tourisme directement, merci  
de préciser que votre réservation concerne le congrès 
de rhumatologie.

	 Online-Buchungen / Réservations online: 
	 www.bbscongress.ch 
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NEU: ACLASTA® -
FÜR POSTMENOPAUSALE OSTEOPOROSE

Novartis Pharma Schweiz AG, Postfach, 3001 Bern. www.novartispharma.ch

70 %
Risikoreduktion
von vertebralen
Frakturen1,*

41 %
Risikoreduktion
von Schenkel-
halsfrakturen1,*

25 %
Risikoreduktion
von non-
vertebralen
Frakturen1,*,#

Aclasta® -
die einmal
jährliche
Infusion für
starke Osteo-
protektion

One Infusion. Yearlong Osteoprotection.

zoledronic acid 5 mg
solution for infusion

* Im Vergleich zu Plazebo, # Zu den non-vertebralen Frakturen zählten: Handgelenk, Rippen, Arm, Schulter oder Schenkelhals
1) Black D. et al. Once-Yearly Zoledronic Acid for Treatment of Postmenopausal Osteoporosis. N Engl J Med 2007;356:1809-22.

Aclasta®: Z: Infusionslösung mit 5 mg Zoledronsäure in 100 ml Lösung. I: Behandlung von Morbus Paget des Knochens (osteodystrophia deformans). Behandlung der Osteoporose bei postmenopausalen Frauen
(PMO). D: Morbus Paget: Erwachsene: Einmalige intravenöse Infusion von 5 mg Zoledronsäure in 100 ml wässriger Lösung über mindestens 15 min. PMO: eine intravenöse Infusion von 5 mg Aclasta als Einzeldo-
sis einmal jährlich empfohlen. KI: Überempfindlichkeit gegenüber Zoledronsäure, anderen Bisphosphonaten oder einem der anderen Bestandteile von Aclasta; Hypokalzämie; Schwangerschaft und Stillzeit. VM: Vor
der Gabe ausreichende Hydratation der Patienten und Serum-Kreatinin-Werte bestimmen lassen; bei vorbestehender Hypokalzämie vor Therapiebeginn adäquate Kalzium und Vitamin D Zufuhr; nach Anwendung
Nierenfunktionstörungen beobachtet, insbesondere bei vorbestehender Nierenerkrankung oder anderen Risikofaktoren; nicht empfohlen für Patienten mit schwergradiger Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance <
30 ml/min); über Kieferosteonekrosen primär bei Krebspatienten berichtet, welche mit Bisphosphonaten behandelt wurden, invasive Zahnbehandlung während der Aclasta-Behandlung sollte vermieden werden Wei-
tere Einzelheiten s. Arzneimittel-Kompendium der Schweiz®. IA: Vorsicht bei Kombination mit Arzneimitteln, welche möglicherweise ebenfalls die Nierenfunktion beeinträchtigen. UW: Sehr häufig: Fieber. Häufig:
Grippeartige Symptome (sehr häufig bei Morbus Paget) Vorhofflimmern, Hypokalzämie (nur bei Morbus Paget), Kopfschmerzen, Schwindel, Atemnot, Diarrhöe, Übelkeit, Erbrechen, Knochenschmerzen, Arthralgie,
Myalgie, Rückenschmerzen, Schmerzen in den Extremitäten, Rigor, Kältegefühl, Müdigkeit, Asthenie, Schmerzen, Unwohlsein. Gelegentlich: Lethargie (häufig bei Morbus Paget), Parästhesie, Schläfrigkeit, Tremor,
Synkope, Dysgeusie, Konjunktivitis, Augenschmerzen, Uveitis, Vertigo, Dyspepsie (häufig bei Morbus Paget), Bauchschmerzen, trockener Mund, Oesophagitis, Rash, Gelenkschwellung, erhöhtes Serumkreatinin,
Anorexie, periphere Oedeme, Durst, lokale Reaktion an der Infusionsstelle (Rötung, Schwellung, und/oder Schmerz). Selten: s. Kompendium. P: Infusionslösung mit 5mg/100 ml: 1. Verkaufskategorie: B. Weitere In-
formationen entnehmen Sie bitte dem Arzneimittel-Kompendium der Schweiz®. ZUL: Novartis Pharma Schweiz AG, Postfach, 3001 Bern. www.novartispharma.ch. V2

kassen-zulässig

acl_F177_d.qxd  13.12.2007  16:07 Uhr  Seite 1

Ausstellung / Exposition	 Wir bedanken uns bei allen Firmen, die zum Gelingen der 
Tagung beitragen und diese finanziell unterstützen. Ein 
Firmenverzeichnis erscheint auf S. 47.

	 Nous remercions toutes les entreprises pour leur partici-
pation au congrès et leur soutien financier. Une liste des 
firmes est publiée à la page 47.

Website BBS Congress	 www.bbscongress.ch 
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Kongressabend 	 18.9.2008, 19.00

Ein ganz spezieller Kongress-Abend erwartet Sie am 18. September 2008! 
Melden Sie sich an!

Masoala-Halle im Zoo Zürich

Ausserhalb der Öffnungszeiten werden Sie ab 18.30 in eine einmalige Atmosphäre ent-
führt und geniessen eine professionelle Führung durch den Regenwald! Sie werden auf 
Momente, Tiere und Pflanzen aufmerksam gemacht, die man bei einem Rundgang allein 
nie entdecken würde. 

Nach der Führung geniessen Sie vom Bankett-Tisch aus eine exotische Aussicht in den 
Regenwald, sitzen hinter grossem Panoramafenster und lassen sich von den Kreationen 
des Küchenchefs aus den Regionen dieser Welt beeinflussen. Ein Augenmerk wird auf 
die madagassischen Gewürze, Kräuter und Produkte gelegt. Lassen Sie sich überra-
schen! 120 CHF/Person.

Warum Masoala? 
Madagaskar hat eine einzigartige Tier- und Pflanzenwelt. Die fortschreitende Abholzung 
der Regenwälder bedroht die meisten dieser Arten. Madagaskar ist aber nicht nur einer 
der Hauptschauplätze der Naturzerstörung, sondern auch ein Schwerpunkt für Bemü-
hungen, dieser Zerstörung Einhalt zu gebieten, und für Anstrengungen, Formen einer 
nachhaltigen Nutzung zu finden. 

«Letztlich werden wir nur erhalten, was wir lieben. Wir lieben nur, was wir kennen. Wir kennen 
aber nur, was wir selber gesehen haben». (Baba Dioum, Senegalesischer Poet) 
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Soirée du congrès	 18.9.2008, 19.00

Une soirée du congrès toute particulière vous attend le 18 septembre! 
Inscrivez-vous !

Le parc Masoala dans le zoo de Zurich

En dehors des heures d’ouverture, à 18 h 30, vous plongerez dans une atmosphère 
unique en son genre et bénéficierez d’une visite guidée à travers la forêt tropicale qui 
se déploie dans la halle Masoala! Votre attention se portera ainsi sur des moments, des 
animaux et des plantes que vous ne remarqueriez jamais pendant votre balade sans la 
présence d’un expert.

Après cette visite guidée, assis à la table des banquets et derrière une baie vitrée pano-
ramique, vous vous délecterez de la vue exotique sur la forêt tropicale tout en dégustant 
les créations culinaires que les régions de ce monde ont inspirées au chef de cuisine. 
Les herbes, les épices et les produits malgaches y ont une place de choix. Laissez-vous 
surprendre! 120 CHF/personne.

Pourquoi Masoala?
Madagascar possède une faune et une flore exceptionnelles. Dans les régions tropi-
cales en proie à une déforestation intense, la plupart de ces espèces sont menacées 
d’extinction. Mais Madagascar n’est pas seulement l’un des principaux théâtres de la 
destruction de la nature, c’est aussi le centre des forces mobilisées pour en juguler les 
effets et l’enrayer au profit d’un développement écologique garant d’un usage et d’une 
jouissance durables.

«En fin de compte nous ne conservons que ce que nous aimons. Nous n’aimerons que ce que 
nous comprenons. Et nous ne comprendrons que ce qu’on nous a appris.»  
(Baba Dioum, poète sénégalais)
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Preisausschreibungen 2009 / Annonces de prix 2009

WEITERBILDUNGS-GRANT FÜR ANGEHENDE RHEUMATOLOGEN
Reglement und Beschreibung

Ziel
Dieser Grant ist dazu bestimmt, einer/einem angehenden/m Rheumatologin/en eine klinische Weiter-
bildung im Ausland für die Dauer von mindestens 6 Monaten zu ermöglichen. Der Erhalt des Grants 
ist nicht exklusiv. Es ist demzufolge möglich, sich auch für diesen Grant zu bewerben, wenn zusätz-
lich eine Finanzierung aus einem anderen Fond zur Verfügung steht.   

Auswahl eines Kandidaten
Der Grant ist für eine/n Rheumatologin/en in Ausbildung an einem Schweizer Spital bestimmt, jünger 
als 40 Jahre, die/der bereits ein Jahr spezialisierte Ausbildung an einer universitären Einrichtung 
absolviert hat. Ein/e Kandidat/in kann den Grant nur einmal erhalten. Eine Stelle in einem Schweizer 
Spital muss nach der Rückkehr aus dem Weiterbildungsaufenthalt im Ausland garantiert sein. 
Falls sich nur ein/e Kandidat/in bewerben sollte, muss sie/er unter Berücksichtigung aller Auswahl-
kriterien einstimmig vom wissenschaftlichen Komitee gewählt werden. 

Die Auswahlkriterien für die Kandidaten berücksichtigen folgende Punkte:
1. Profil des Kandidaten
2. Weiterbildungsprojekt
3. Ort der Weiterbildung
4. Entwicklungsmöglichkeiten des Kandidaten und seines Projektes nach der Rückkehr in die Schweiz

Die Wahl wird von einem wissenschaftlichen Komitee, das vom Vorstand der Schweizerischen Ge-
sellschaft für Rheumatologie eingesetzt wird, getroffen. Um Interessenskonflikte zu vermeiden kann 
ein Jurymitglied nicht für einen Kandidaten abstimmen, der in ihrem/seiner Abteilung die Weiterbil-
dung absolviert.

Betrag des Grants und Rahmenbedingungen
Die Schweizerische Gesellschaft für Rheumatologie gewährt eine Summe von CHF 25’000.–. Die Fi-
nanzierung kommt einerseits aus dem Budget der Schweizerischen Gesellschaft für Rheumatologie 
und andererseits von der Essex Chemie AG.  
Der Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft für Rheumatologie wird den Impact dieses Grants 
nach 4 Jahren evaluieren. 
Das Thema des Projekts der/des Kandidatin/en wird für das erste Mal offen gelassen. 
Die Bewerbungen können bis Ende November 2008 bei der Schweizerischen Gesellschaft für 
Rheumatologie eingereicht werden. 
Der Entscheid wird den Kandidaten bis Ende Januar 2009 mitgeteilt. Die Nutzung des Grants kann 
sofort oder verzögert während des ganzen Jahres 2009 erfolgen. 

Feedback
Nach Beendigung der Weiterbildung und Rückkehr in die Schweiz muss die/der Stipendiat/in einen 
Bericht erstellen und dem Präsidenten der Schweizerischen Gesellschaft für Rheumatologie mit Ko-
pie an den Präsidenten des wissenschaftlichen Komitees aushändigen.
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LA BOURSE DE FORMATION DE LA SOCIÉTÉ SUISSE DE RHUMATOLOGIE
Règlement et description

But
Cette bourse est destinée à la formation clinique d’un(e) jeune rhumatologue à l’étranger pour un 
période au minimum de 6 mois. L’obtention de la bourse n’est pas exclusive et il est par conséquent 
possible de demander cette bourse avec un subside d’une autre Fondation dans le cadre de la 
formation à l’étranger.

Choix du candidat
La bourse est destinée à un ou une rhumatologue en formation dans un hôpital suisse et âgé de 
moins de 40 ans, ayant déjà accompli au moins 1 année de formation spécialisé dans un centre 
académique. 
Un candidat ne pourra recevoir cette bourse qu’une seule fois. 
Le retour doit être garanti dans un service hospitalier en Suisse après la formation à l’étranger. 
Dans le cas où il y aurait un seul candidat, celui-ci devrait obtenir l’unanimité du Comité Scientifique 
en ce qui concerne tous les critères de sélection.

Les critères pour l’évaluation des candidats seront les suivants:
1. le profil du candidat
2. le projet de formation
3. le lieu de formation
4. les possibilités de développement pour le candidat et son projet au retour en Suisse.

La sélection sera effectuée par un Comité Scientifique désigné par le Comité de la Société Suisse 
de rhumatologie. Afin d’éviter des conflits d’intérêts, un membre du jury ne pourra pas voter pour 
un candidat qui fait ou effectuera sa formation dans son service.

Montant de la bourse et conditions cadres
La somme allouée par la Société Suisse de Rhumatologie sera de CHF 25’000.–. 
La source de ce financement est d’une partie du budget de la Société Suisse de Rhumatologie et 
d’autre partie de l’Essex Chemie AG. 
Le Comité de la Société Suisse de Rhumatologie évaluera l’impact de cette bourse après 4 ans.
Le thème du projet est ouvert pour la première fois.
Les candidatures peuvent être déposées auprès du Comité de la Société Suisse de Rhumatolo-
gie jusqu’à fin novembre 2008.
La réponse aux candidats sera donnée fin janvier 2009 avec utilisation immédiate ou différée de 
la bourse pendant toute l’année 2009.

Feedback
Après son stage, au retour en Suisse, il est demandé au boursier d’établir un rapport de stage à 
remettre au Président de la Société Suisse de Rhumatologie avec copie au Président du Comité 
Scientifique.
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Abbott, your Partner for Scientific Research in Rheumatology and Immunology, announces 
with great pleasure the 

ABBOTT RHEUMATOLOGY GRANT 2009

This grant is intended to support clinically oriented research in rheumatology and clinical immunology, 
related to patients

Criteria for applicants
The applicants are physicians meeting the following criteria:
•	 Age: 45 years or less.
•	 Location: The principal investigator and his/her study center have to be located in Switzerland. 

A collaboration with other investigators and/or other centers (inside or outside of Switzerland) is 
allowed and has to be specified in the application.

•	 Responsibilities: The principal investigator is responsible for the project and all legal permissions 
(ethic committee, Swissmedic notification, insurance, etc.).

•	 Follow-up: The applicant has to present the research project, as well as the final data, at the 
scientific session of the following SGR/SSR. The applicant will provide an annual report about the 
development to the President of the Jury Board until finalisation of the research project

•	 Written consent: (Date and Signature) from the applicant and the Head of the Department or 
Institution where the project is planned to be conducted.

Criteria for the study 
•	 Research fields: Clinically oriented research in rheumatology and/or in the field of clinical immu-

nology. In both cases, the planned study must have relevance to patients.
•	 Legal form: Investigator driven study according to GCP and/or GLP. 
•	 Type of trial: Prospective or retrospective.
•	 Status of the project: Planned or ongoing.

Award’s description
The Abbott Rheumatology Grant supports one study per year.
•	 Award: The winner will receive 50’000.– CHF (excl.VAT). This award will be remitted to the institu-

tion account, after announcement of the selected project.
•	 Announcement: The president of the Jury will announce the name of the winner at the SGR/SSR 

Congress in Interlaken.
•	 Project selection: According to the criteria defined by the Abbott Rheumatology Grant Jury Board
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•	 Membership of the Jury Board:
President: 	 Prof. Peter Villiger, Berne 
Members: 	 Prof. André Aeschlimann, Zurzach, 
	 Prof. Jean-Michel Dayer, Geneva
	 Prof. Cem Gabay, Geneva
	 Prof. Beat Michel, Zurich
	 Dr. med. Hans Schwarz, Basel
	 Prof. Alexander So, Lausanne 
	 Prof.  Alan Tyndall, Basel

Timelines 
•	 Deadline: Participants have to complete the template available on www.rheuma-net.ch and sub-

mit their application to Dr. med. vet. Maja Venzin (Abbott AG.) by the 1st of June 2009 via E-Mail: 
maja.venzin@abbott.com

•	 Announcement at the SGR/SSR Congress in Lausanne: 10th – 11th of September 2009

Questions
Please do not hesitate to contact Dr. med. vet. Maja Venzin for any questions 
(Email: maja.venzin@abbott.com, Tel: 041 768 43 33)
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Werner-M.-Wolf-Forschungspreis 
der Schweizerischen Bechterew-Stiftung

Die Schweizerische Bechterew-Stiftung schreibt für das Jahr 2010 einen weiteren Preis für die 
beste wissenschaftliche Arbeit aus, die in der Schweiz auf dem Gebiet der Spondylitis ankylosans 
(Morbus Bechterew) verfasst wurde. Eine solche Arbeit kann klinische, experimentelle oder andere 
Aspekte der Krankheit beinhalten. 

Die Preissumme beträgt 30’000 Franken. Beim Vorliegen gleichwertiger Arbeiten kann der Preis ge-
teilt werden. Über die Preisvergabe entscheidet eine Jury, die von der Schweizerischen Bechterew-
Stiftung berufen wird. 
Die Verleihung des Preises erfolgt an der Jahresversammlung der Schweizerischen Vereinigung Mor-
bus Bechterew 2010 sowie an der Jahresversammlung der Schweizerischen Gesellschaft für Rheu-
matologie. 
Die Arbeiten sind zusammen mit einem kurzen Lebenslauf bis zum 1. Februar 2010 auf Papier und 
in elektronischer Form einzureichen an die Geschäftsstelle der Schweizerischen Bechterew-Stiftung. 
Arbeiten können nur akzeptiert werden, wenn die Publikation nach dem 1. Februar 2008 erfolgte. 
Im Begleitschreiben müssen die Autoren ihre Bereitschaft erklären, im Falle der Zuerkennung des 
Preises die Arbeit an der Jahresversammlung der Schweizerischen Vereinigung Morbus Bechterew 
in deutscher oder französischer Sprache zu präsentieren. Der Zeitschrift «vertical» stellen sie einen 
patientenverständlichen Bericht über den Inhalt der Arbeit zur Verfügung. 

SCHWEIZERISCHE BECHTEREW-STIFTUNG
Prof. Dr. med. Rudolf Kissling; Präsident
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Prix Werner-M.-Wolf de la recherche
de la Fondation suisse de la spondylarthrite ankylosante

La Fondation de la spondylarthrite ankylosante décernera en 2010 un nouveau prix pour le meil-
leur travail scientifique qui aura été rédigé en Suisse sur la spondylarthrite ankylosante (maladie 
de Bechterew). Ce travail pourra porter sur les aspects cliniques, expérimentaux ou autres de la 
maladie.

Le prix est doté de 30’000 francs. Il sera réparti entre des travaux de même valeur. Un jury désigné 
par le Conseil de la Fondation décidera de l’attribution du prix.
La remise du prix aura lieu à l’Assemblée générale de la Société suisse de la spondylarthrite ankylo-
sante en 2010, ainsi qu’à l’assemblée générale de la Société suisse de rhumatologie.
Les travaux munis d’un bref curriculum vitae sont à présenter sur support papier et électro- 
nique jusqu’au 1er février 2010 au Bureau de la Fondation suisse pour la spondylarthrite ankylo-
sante. Les travaux ne sont acceptés que s’ils sont publiés après le 1er février 2008.
Dans leur lettre d’accompagnement, les auteurs doivent se déclarer prêts, au cas ou le prix leur serait 
décerné, à présenter leur travail en allemand ou en français à l’Assemblée annuelle de la Société 
suisse de la spondylarthrite ankylosante. Ils rédigeront un rapport pour la revue «vertical» usant d’un 
vocabulaire accessible aux patients.

FONDATION SUISSE DE LA SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE
Le Professeur et médecin Rudolf Kissling
Président
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Sehr geehrte Kollegin
sehr geehrter Kollege

Die Schweizerische Gruppe für Sonographie in Arthritis und Rheumatismus, die SONAR 
Gruppe, ist eine neu gebildete Gruppe bestehend aus sieben Rheumatologen. Ziel unserer 
Gruppe ist es, durch das Anbieten von Weiterbildungsprogrammen das sonographische 
Fachwissen innerhalb der Schweiz zu erhöhen. 

Das Weiterbildungsprogramm wird aus 3 Modulen aufgebaut sein und richtet sich als 
Refresher-Kurs an Rheumatologen, welche bereits einen Fähigkeitsausweis in Sonogra-
phie (SGUM) erworben haben. Schwerpunkt der Module werden sonographische Unter-
suchungen in der praktischen ärztlichen Tätigkeit (Analyse, Diagnose und Verlauf) in den 
Bereichen Rheumatoide Arthritis, Osteoarthritis and Spondylarthropathien sein.
Das kostenlose Programm wird mit je 4 Kreditpunkten pro Modul von der SGR angerech-
net und durch die SGUM und die Firma Abbott unterstützt werden. 

Wie bereits erwähnt wird das Programm aus verschiedenen Modulen bestehen. Das erste 
Modul (Rheumatoide Arthritis) wird im November 2008 in Bern am Inselspital stattfinden. 
Weitere Informationen werden Sie am Freitag, 19. September während dem SGR-Kon-
gress in Zürich erhalten. 

Für weitere Auskünfte stehen Ihnen die Mitarbeiter/innen der Firma Abbott sehr gerne zur 
Verfügung.

Mit freundlichen Grüssen

Hans-Rudolph Ziswiler 	 Thomas Gerber
Präsident  SONAR		  Vice-Präsident SONAR

mit freundlicher Unterstützung
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SONAR: Information

Chers collègues, 

Le groupe suisse pour l’échographie des arthrites et des rhumatismes, «Swiss Sonogra-
phy group in Arthritis and Rheumatism» SONAR, est un nouveau groupe de travail com-
posé de sept rhumatologues suisses. Ce groupe propose un programme spécialisé sur 
l’échographie en rhumatologie dans le cadre de la formation continue.

Il s’agit d’un programme d’approfondissement comprenant 3 modules et s’adressant aux 
rhumatologues ayant déjà suivi une formation par la SSUM. L’aspect prioritaire de ce  
programme sera axé sur l’dentification échographique (analyse, diagnostic et suivi) de 
lésions inflammatoires et non inflammatoires (polyarthrite rhumatoïde, arthrose, spondylar-
thropathies).
Cette formation gratuite vous permettra de recevoir 4 points de crédits par module en 
accord avec la SSR, avec le soutien de la SSUM et des Laboratoires Abbott.

Le premier module traitera de la polyarthrite rhumatoïde et aura lieu en novembre 2008 à 
l’hôpital universitaire de l’Ile à Berne. De plus amples informations vous seront données le 
vendredi 19 septembre 2009 lors du congrès de la SSR à Zurich.
Le premier module traitera de la polyarthrite rhumatoïde et aura lieu en novembre 2008 à 
l’hôpital universitaire de l’Ile à Berne. De plus amples informations vous seront données le 
vendredi 19 septembre 2009 lors du congrès de la SSR à Zurich.

Pour toute information complémentaire, les délégués médicaux des Laboratoires Abbott 
restent à votre entière disposition. 
Dans l’attente de vous revoir, veuillez croire, chers collègues, à l’expression de nos  
sincères salutations.

Hans-Rudolph Ziswiler 	 Thomas Gerber	
Président SONAR		  Vice-Président SONAR	

Avec l’aimable soutien de
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ORENCIA® (Abatacept). I: zur Reduzierung der Anzeichen und Symp-
tome, zur Besserung der körperlichen Funktionsfähigkeit und zur 
Reduktion der Progressionsrate struktureller Schäden bei erwachsenen 
Patienten mit mässiger bis schwerer rheumatoider Arthritis, die auf 
krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs disease-modifying 
anti-rheumatic drugs), wie Methotrexat oder Tumor-Nekrose-Faktor 
(TNF)-blockierende Substanzen, nicht ausreichend ansprechen. 
Verwendung in Kombination mit einer DMARD-Therapie, in erster Linie 
mit Methotrexat. D: spezifizierte Dosierung von 10 mg/kg i.v., in Wo-
che 0, 2 und 4, danach alle 4 Wochen: < 60 kg KG: 2 Amp.; 60 bis 

100 kg KG: 3 Amp.; >100 kg KG: 4 Amp. 30-minütige Infusion. 
KI: Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der Hilfs-
stoffe gemäss Zusammensetzung. Schwere Infektionen, wie Sepsis und 

opportunistische Infektionen. V: Allergische Reaktionen auch ohne 
Vorbehandlung nur selten. Kombination mit biologischen Immunsup-
pressiva oder Immunmodulatoren könnte Wirkung auf Immunsystem 
verstärken. Bei Patienten mit aktiven Infektionen keine Einleitung der 
Behandlung bis Infektion unter Kontrolle. Bei Patienten mit positivem 
Tuberkulosescreening vor Therapie eine TB Behandlung durchführen. 
Vor Therapiebeginn Untersuchung auf Virushepatitis. Keine Gabe von 
Lebendvakzinen während der Behandlung und innerhalb 3 Monate nach 
Absetzen. Rolle bei Entstehung von Malignomen nicht bekannt. Durch 
erhöhte Inzidenz von Infektionen und Malignomen bei älteren Patienten 
ist bei diesen Vorsicht geboten. Blutzuckerbestimmungen wenn nötig 
mit Methoden, die nicht mit Maltose interagieren. IA: Eine gleichzeitige 
Therapie mit TNF-Blockern ist nicht zu empfehlen. SS/Stillzeit: Verwen-

dung bei Schwangeren nicht empfohlen. Bei gebärfähigen Frauen 
während Behandlung wirksame Empfängnisverhütung erforderlich. 
Anwendung durch stillende Frauen nicht empfohlen. UW: Kopf-
schmerzen; Nausea; Bauchschmerzen; erhöhter Blutdruck; Benommen-
heit; Rash; Husten; Infektionen des unteren und oberen Respirations-
traktes; Infektionen des Harntrakts; Herpes Simplex; Rhinitis; Müdigkeit; 
Asthenie; abnormer Leberfunktionstest (inkl. erhöhte Transaminasen); 
Infusionsbedingte Reaktionen: Benommenheit, Kopfschmerzen, Hyper-
tonie. P: Durchstechflasche mit 250mg Abatacept zur Herstellung einer 
Infusionslösung. Lagerung bei 2 – 8°C. Abgabekategorie A.
Ausführliche Informationen siehe Arzneimittel-Kompendium der 
Schweiz® oder www.documed.ch. Literatur auf Anfrage. Bristol-Myers 
Squibb SA, Neuhofstrasse 6, 6341 Baar, www.bms.ch

Therapie der Rheumatoiden Arthritis mit 
ORENCIA®: Nach ungenügendem An sprechen 
auf DMARDs oder TNF- -Hemmer.

ORENCIA®: 
das Biologikum der nächsten Generation 
Der erste selektive T-Zell-Co-Stimulationsmodulator

DMARDs = disease modifying antirheumatic drugs = krankheitsmodifi zierende Antirheumatika

BMS_Orenica_inserat_210x297_ra_D1   1 6.9.2007   9:57:27 Uhr
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Donnerstag / Jeudi, 18.9.2008

09.15	 Begrüssung / Bienvenue

09.30 – 11.30	 Osteoporosis

	 Simultanübersetzung Französisch/Deutsch
	 Traduction simultanée allemand/français

	 Chair	 D. Uebelhart, Zürich 
	 H.J. Häuselmann, Zürich

09.30   	 Fall prevention by elderly patients (d)
   	 H. Bischoff-Ferrari, Zürich

10.00	 Nutrition and osteoporosis (f)
  	 Th. Chevalley, Genève

10.30	 Quality control in the field of DXA measurements (f)
	 Theoretical and practical aspects
	 D. Hans, Lausanne

11.00	 Osteonecrosis and bisphosphonates (d)
   	 D. Felsenberg, Berlin/D

11.30	 3 selected best abstracts   
 
	 Chair	 S. Gay, Zürich 

	 P. Hasler, Aarau

FM 1	 The role of cholinergic anti-inflammatory pathways during arthritis
   	 Waldburger JM, Boyle D, Edgar M, Firestein GS; University of California  

San Diego
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FM 2	 Inhibition of IL-33 Signaling Attenuates the Severity of Experimental 
Arthritis

	 Palmer G, Talabot-Ayer D, Lamacchia C, Toy D, Seemayer CA, Viatte S, 
Finckh A, Smith DE, Gabay C; Geneva, Seattle/USA

FM 3	 Which subgroup of RA patients benefit most from switching to 
Rituximab vs alternative anti-TNF agents after previous failure to 
anti-TNF agent?

   	 Finckh A, Ciurea A, Brulhart L, Moeller B, Walker UA, Courvoisier D, Kyburz 
D, Gabay C, on behalf of the SCQM physicians; Geneva, Berne, Zurich, 
Basle

12.00 – 12.30	 Lunch in der Ausstellung / Lunch dans l’exposition

12.30 – 13.15	 Mitgliederversammlung SGR / Assemblée générale SSR

13.15 – 14.00	 Mitgliederversammlung SGPMR / Assemblée générale SSMPR

14.00 – 14.30	 Präsentation der Preise SGR/Essex und Abbott
   	 Présentation des prix SSR/Essex et Abbott

14.30 – 15.30	 Pause in der Ausstellung / Pause dans l’exposition 
Geführte Posterbesichtigung / Visite guidée des posters
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15.30 – 17.30	 Treatment priorities in inflammatory rheumatic diseases

	 An interactive session with TED system

	 Simultanübersetzung Französisch/Deutsch/Italienisch
	 Traduction simultanée allemand/français/italien

	 Chair	 B.A. Michel, Zürich 
	 P.M. Villiger, Bern

	 Contents and moderation: B.A. Michel, Zürich

	 Case presentations (d)
	 P. Brühlmann, Zürich

	 Treatment options: Pro and Contra (d/f)
	 J. Dudler, Lausanne / P. Villiger, Bern

	 Practitioner’s view (i)
	 G. Goldinger, Mendrisio

	 Best current status (d)
  	 D. Kyburz, Zürich

   	 Biologics: What’s next? (e)
	 S. Gay, Zürich
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17.30 – 18.30	 New insights in rheumatology

	 Simultanübersetzung Französisch/Deutsch
	 Traduction simultanée allemand/français

	 Chair	 A. So, Lausanne 
	 A. Tyndall, Basel

17.30	 Basic science (e)
	 O. Distler, Zürich

18.00	 Clinical science (e)
	 J. von Kempis, St. Gallen

Ab/dès 19.00	 Aperitif und Abendessen nach einer Führung durch den Masoala-
Regenwald

	 Apéritif et dîner après une visite guidée de la forêt tropicale  
Masoala

	 Preisverleihung / Remise des prix
  	 Warnery / Abbott
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09.00 – 10.00	 Generalversammlung HPR / Assemblée générale HPR

10.15 – 12.15	 Rheumatoide Arthritis / L’arthrite rhumatoïde

	 Moderation	 K. Niedermann, Zürich
			   R. Paillex, Lausanne

10.15	 Diagnose und Behandlung der rheumatoiden Arthritis:  
State of the Art

	 P. Villiger, Prof. Dr. med., Bern

11.00   	 Vertrauen, die eigenen Fähigkeiten zu fördern: Selbstwirksamkeit in 
Ergo- und Physiotherapie mit RA-Patienten

	 K. Niedermann, PT, MPH, Zürich

11.25	 Hydrotherapie bei der rheumatoiden Arthritis
	 J. Lambeck, PT, Malden/NL

11.50	 Aspects psychosociaux de l’arthrite rhumatoïde
	 M. Schütz, soz. Arb., Bern

12.15 – 13.30   	 Lunch in der Ausstellung / Lunch dans l’exposition

13.30 – 15.00	 Systemische Sklerose / Sclérose systémique

	 Moderation	 H. Schädlich, Rheinfelden
			   J. Cobbioni, Valens

13.30	 Diagnose und Behandlung der systemischen Sklerose:  
State of the Art

	 O. Distler, PD Dr. med., Zürich

14.00	 Sklerodermie – Herausforderung für den Alltag
   	 J. Stöcker, ET, Zürich
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14.20	 Physiotherapeutische Möglichkeiten bei der Sklerodermie
	 S. Egli, PT, Zürich

14.40	 Wundbehandlung bei Sklerodermie
	 C. Dussler, Pflegefachfrau, Wundexpertin SAfW, Rheinfelden

15.00 – 15.30	 Pause in der Ausstellung / Pause dans l’exposition

15.30 – 16.30	 Abstract Session

	 Moderation	 B. Aegler, Zürich
			   H. Joronen, Bubikon

HP 1	 Prévalence du mal de dos et facteurs occupationnels parmi le  
personnel soignant d’un hôpital

   	 Monnin D, Cedraschi C, Grandjean R, Griesser AC, Genevay S, Kupper D, 
Perneger T

  	 Hôpitaux Universitaires de Genève;  Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

HP 2	 Erhebung der Fitness und Einfluss des Body Mass Index und Alter 
bei Jugendlichen von 13 – 15 Jahren in den Kantonen SG und AR

  	 Gamper UN, Luyckx, K, Grob U, Kool JP 
	 physio Kantonalverband St. Gallen-Appenzell, Klinik Valens, Rehabilitations-

zentrum, Zürcher Hochschule für angewandte Wissenschaften

HP 3 	 Untersuchung der Intra- und Intertester Reliabilität der Evaluation 
der funktionellen Leistungsfähigkeit für statische Arbeitshaltungen

	 Aschbacher B, Oesch P, Knüsel O; Rehabilitationsklinik Valens

HP 4	 ILOAS: Ein Funktionalitätstest für die stationäre Rehabilitation nach 
	 Kniegelenkersatz. Reliabilität, Validität und Responsivität der ILOAS 

(IOWA Level of assistance Scale)
  	 Cantieni M, Lenssen AF, Oesch P
   	 Rehabilitatonszentrum Valens, Maastricht University/NL
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16.30 – 16.45	 Preisverleihung Absorin AG Poster Preis 
	 Remise du prix poster Absorin SA

	 Moderation	 H. Schädlich, Rheinfelden
			   U. Gamper, Valens

16.45	 Ende des Symposiums / Fin du symposium
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Freitag / Vendredi, 19.9.2008

08.00 – 09.00	 Satellite Symposium IBSA
Ab/dès
07.30    	 Simultanübersetzung Französisch/Deutsch 
Coffee	 Traduction simultanée allemand/français 

   	 Chondroitin Sulfate in the treatment of osteoarthritis:
   	 Consolidating the evidence regarding symptom and  

structure modification

08.00	 Welcome and introduction
  	 A. So, Lausanne

08.05	 Chondroitin sulfate as a symptom modifying drug: Looking at the 
raw data of more than 1’700 individuals from 10 randomized  
controlled trials (f)

	 D. Uebelhart, Zürich

08.25	 Chondroitin sulfate as a structure modifying drug: Validating the joint 
space measurements in STOPP (STudy on Osteoarthritis Progres-
sion Prevention) – a randomized controlled trial with Condrosulf® 
involving over 600 patients (d)

	 B.F. Leeb, Stockerau/A

08.50	 Discussion

08.00 – 09.00	 Satellite Symposium Bristol-Myers Squibb

	 From Evidence to Experience with Abatacept

	 Welcome	
	 B. Michel, Zürich

	 Longterm experience with Abatacept	
	 R. Westhovens, Leuven/B
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	 When should you consider a therapy change for your RA patients?	
	 C. Gabay, Genève

	 Therapy change in clinical practice	
	 D. Kyburz, Zürich

08.00 – 09.00	 Satellite Symposium Pfizer

	 Traduction simultanée allemand/français

   	 Fibromyalgie: Muskel – Nervensystem – Psyche

	 Moderation	 P.M. Villiger, Bern
	
	 Fibromyalgie – Pathophysiologie und Mechanismen (d)
	 M. Spaeth, Gräfelfing/D

	 Therapie der Fibromyalgie – klinische Studiendaten versus  
Praxiserfahrung (d)

	 H.-R. Ziswiler, Bern
	
	 Fibromyalgie aus Sicht der Psychiatrie (d)
	 P. Keel, Basel

09.00 – 10.00	 Meet the expert (6 Parallelsessions/6 séances en parallèle)

	 I	 Rheumatoid arthritis 
		  J. Dudler, Lausanne

	 II	 Spondylarthropathies 
		  D. Kyburz, Zürich

	 III	 Vasculitis
		  M. Seitz, Bern

	 IV	 Crystal-induced arthritis
		  D. van Linthoudt, La Chaux-de-Fonds



37

Wissenschaftliches Programm / Programme scientifique	 19.9.2008

	 V	 Juvenile idiopatic arthritis
		  M. Hofer, Lausanne et Genève

	 VI	 Documentation and quality measurement in rehabilitation in  
	 the field of pain therapy

	 	 R. Theiler, Zürich

10.00 – 10.30	 Pause in der Ausstellung / Pause dans l’exposition

10.30 – 12.00	 Rehabilitation, return-to-work and economic aspects

	 Simultanübersetzung Französisch/Deutsch
	 Traduction simultanée allemand/français

	 Chair	 M. Weber, Zürich 
	 P. Zufferey, Estavayer-le-Lac

10.30   	 Individualised rehabilitation – a pleading (d)
  	 St. Büchi, Zürich

11.00	 Multidisciplinary programmes of rehabilitation – return to work? (d)
	 A. Klipstein, Zürich

11.30	 Cost-benefit and cost-effectiveness of intervention and rehabilitation 
of chronic disabled by musculoskeletal disease (e)

	 P. Loisel, Montreal/CND

12.00 	 3 selected best abstracts   

	 Chair	 M. Waldburger, Fribourg 
	 T. Stoll, Schaffhausen

FM 4	 Malnutrition in a Rehabilitation Center
   	 Weibel M, Heigl C, Müller P, Bernhard J; Solothurn
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FM 5	 Refined insights into the pain-depression association in chronic pain 
patients

   	 Angst F, Verra ML, Lehmann S, Aeschlimann A, Angst J; Zurzach, Zürich

FM 6	 Systematic tutoring, education and aftercare of familiy members 
from stroke-patients in the process of rehabilitation

  	 Bernhard J, Cox Steck G, Girardet Y, Heigl C, Müller P, Walser L: Solothurn

12.30 – 13.30	 Lunch in der Ausstellung / Lunch dans l’exposition

13.30 – 14.30	 Satellite Symposium Roche

	 Simultanübersetzung Französisch/Deutsch
	 Traduction simultanée allemand/français

	 Chair	 B.A. Michel, Zürich

	 Neue Daten zu MabThera bei RA
	 Nouvelles données sur MabThera lors de PR
	 D. Kyburz, Zürich

	 Tocilizumab – neue klinische Daten aus den Phase-II-Studien
	 Tocilizumab – nouvelles données cliniques issures d’études  

de phase III
	 T. Langenegger, Zug

	 Wirksamkeit und Verträglichkeit von Ibandronat
	 Efficacité et tolérance de l’ibandronate
	 H.J. Häuselmann, Zürich
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13.30 – 14.30	 Satellite Symposium Wyeth

	 The role of TNF-alpha antagonists in achieving remission in 
early RA

	 Chair	 C. Gabay, Genève
 
	 RA: Is remission possible?
	 J. von Kempis, St. Gallen

	 Evidence for window of opportunity in early RA
	 A. Finckh, Genève

13.30 – 14.30	 Satellite Symposium IDEA

   	 Diractin® – Innovative lokale Schmerztherapie bei  
Osteoarthrose

	 Moderation 	 P. Brühlmann, Zürich 
		  J. Dickson, Northallerton/UK

  	 Osteoarthritis treatment guidelines 
	 J. Dickson, Northallerton/UK

   	 Die Rolle von topischen Medikamenten für die Schmerzbehandlung 
bei Osteoarthrose 

   	 P. Brühlmann, Zürich
 
   	 Die Transfersom® Technologie – Eine neue Methode zur lokalen 

Schmerztherapie 
	 M. Rother, München/D

	 Klinische Ergebnisse mit Diractin® zur Behandlung der  
Kniegelenksarthrose 

	 W. Kneer, Stockach/D 
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14.45 – 16.30	 Practical lessons from cohort studies

	 Chair 	H. Schwarz, Basel 
	 C. Gabay, Genève

		
14.45	 Issues for practice raised by the BSR biologics register (e)
	 D. Symmons, Manchester/UK

15.15	 The case of tuberculosis (e)
	 J. Gomez-Reino, Santiago de Compostela/E

15.45	 Titel to be defined (e)
	 A. Finckh, Genève

16.30	 Kongressende / Fin du congrès
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SGR/SGPMR / SSR/SSMPR

P 1	 Diagnostic criteria and follow-up parameters in complex regional pain syndrome 
type I – A Delphi Survey
Brunner F, Lienhardt SB, Kissling R, Bachmann LM, Weber U; Zurich

P 2	 Biphosphonates for the therapy of complex regional pain syndrome I – systematic 
review
Brunner F, Schmid A, Kissling R, Held U, Bachmann L; Zurich

P 3	 Positive correlation of lupus nephritis with anti C1q and dsDNA under immunosup-
pression – case report
Adler S, Villiger PM; Bern

P 4	 Double blind randomized comparison of a subunit- and a virosomal influenza  
vaccine in immunocompromized patients
Evison J, Seitz M, Farese S, Uehlinger D, Furrer Hj, Mühlemann K; Bern

P 5	 Long-term study of three dosages of epicutanenously applied Diractin®  
(Ketoprofen in Transfersome®) in patients with osteoarthritis (OA) of the knee
Stucki F, Rother M for the European IDEA-033 study group; Munich/D

P 6	 Adalimumab in the treatment of acute severe sciatica, a randomized double blind 
placebo controlled study
Genevay S, Viatte S, Zufferey P, Finckh A, Balague F, Gabay C; Geneva, Estavayer 
le Lac, Fribourg

P 7	 Calcium und Vitamin D-levels of in-patients of our clinic, in both summer and winter
Germann D, Mariacher S; Schinznach 

P 8	 An easy functional capacity evaluation in chronic low back pain
Norberg M, Schindler C; Lausanne

P 9	 Correlation between Nutrition Risk Score (NRS) and clinical parameters for  
malnutrition in a rehabilitation center
Weibel M, Heigl C, Müller P, Bernhard J, Solothurn
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P 10	 A multiple-dose, open-label, safety, compliance, and usage evaluating study of 
epicutaneously applied Diractin® (ketoprofen in Transfersome®) in joint / musculos-
keletal pain or soft tissue inflammation
Kneer W, Rother I, Rother M for the IDEA-033 study group, Munich/D

P 11	 New treatment option for osteoarthritis using Transfersome® Carriers –  
preclinical results
Mazgareanu S, Rother M, Cevc G; 1IDEA AG, Munich, Germany

P 12	 Adalimumab is effective and well-tolerated in treating Ankylosing Spondylitis (AS) in 
real-life clinical practice: subanalysis of results for Swiss patients in the RHAPSODY 
Trial
Villiger PM, Blumhardt S, Michel B, Frey P, Theiler R; Bern, Zurich

P 13	 Anakinra for a patient in end-stage renal failure with recurrent episodes of severe 
pseudogout 
Announ N, Gabay C; Geneva

P 14	 The Berne Ultrasound Cartilage Score – a novel alternative of the Sharp-van der 
Heijde joint space narrowing score
Möller B, Bonel H, Rotzetter M, Villiger PM, Ziswiler HR; Bern

P 15	 Lower trabecular bone mineral density and thinner cortices at peripheral bones in 
patients with RA
Aeberli D, Eser P, Caliezi G, Villiger PM; Bern 

P 16	 Peripheral bone mineral density and bone geometry in patients with diffuse  
idiopathic skeletal hyperostosis (DISH): preliminary results
Eser P, Seitz M, Villiger PM, Aeberli D; Bern 

P 17	 Relationship between lower arm muscle cross-section and bone densitometric and 
geometric parameters of the 3rd metacarpal bone
Eser P, Aeberli D, Villiger PM; Bern 

P 18	 Mycobacterium marinum infection in undifferentiated spondyloarthritis: Role of TNF 
blocking strategies?
Boller C, Guevara C, Villiger PM; Bern
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Freie Mitteilungen und Posters / Communications libres et Posters
Health Professionals

HP 1	 Prévalence du mal de dos et facteurs occupationnels parmi le personnel soignant 
d’un hôpital
Monnin D, Cedraschi C, Grandjean R, Griesser AC, Genevay S, Kupper D, Perne-
ger T; Genève, Lausanne

HP 2	 Erhebung der Fitness und Einfluss des Body Mass Index und Alter bei Jugendlichen 
von 13-15 Jahren in den Kantonen SG und AR
Gamper UN, Luyckx, K, Grob U, Kool JP 
Klinik Valens, Rehabilitationszentrum, Zürcher Hochschule für angewandte  
Wissenschaften

HP 3 	 Untersuchung der Intra- und Intertester Reliabilität der Evaluation der funktionellen 
Leistungsfähigkeit für statische Arbeitshaltungen
Aschbacher B, Oesch P, Knüsel O; Rehabilitationsklinik Valens

HP 4	 ILOAS: Ein Funktionalitätstest für die stationäre Rehabilitation nach Kniegelenk
ersatz. Reliabilität, Validität und Responsivität der ILOAS (IOWA Level of assistance 
Scale)
Cantieni M, Lenssen AF, Oesch P; Rehabilitatonszentrum Valens,  
Maastricht University/NL

Posters Health Professionals

HP 5	 Mal de dos et perception de leurs conditions de travail par les collaborateurs  
d’un hôpital
Monnin D, Grandjean R, Griesser AC, Genevay S, Kupper D, Perneger T,  
Cedraschi C; Genève, Lausanne

HP 6	 ULNT2a Tests bei gesunden Personen in klinischen Bedingungen: eine Analyse der 
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Plan

Ab HB Zürich: Tram N° 11 bis Haltestelle Bürkliplatz (� Realp)
Tram N° 6 bis Stockerstrasse (� Bahnhof Enge)
Tram N° 7 bis Stockerstrasse (� Wollishofen)
Tram N° 13 bis Stockerstrasse (� Albisgüetli)

1 Hotel Park Hyatt
2 Hotel Glärnischhof
3 Alden Hotel Splügenschloss
4 Hotel Ascot
5 ArabellaSheraton Neues Schloss
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