
2006

In neuem Gewand mit dem inzwi-
schen typischen blauen Farbton 
und wieder in zwei getrennten 
Sprachversionen.

2010

Das Cover erscheint leicht modi-
ziert mit einem doppelten Bild.

2004 und 2005 

Deutsch und Französisch erschei-
nen zusammen in einer Ausgabe. 
Mit dabei ist die SMF-CME- 
Katze der Karikaturistin ANNA.

2009

ORL-Aktuell Band 32 – ein Beispiel für 
ein Supplementheft. 

2002

Schlaglichter 2001.

2001

Eine eigene Wochenzeitschrift für 
Medizinische Weiter- und Fortbil-
dungsthemen – Editorial von Chef-
redaktor Reto Krapf.

EDITORIAL Swiss Medical Forum   Nr. 1/2   10. Januar 2001 3

Zur Geburt des Schweizerischen
Medizin-Forums
Liebe Leserin, lieber Leser
Sie halten die erste Ausgabe des Schweizeri-
schen Medizin-Forums (SMF) in Ihren Händen.
Diese Zeitschrift soll die wichtigsten Fort- und
Weiterbildungsbedürfnisse der schweizeri-
schen Ärztinnen und Ärzte abdecken.
Medizinische Weiter- und Fortbildungsthemen
wurden bisher in der Schweizerischen Ärzte-
zeitung (SÄZ) und in der Schweizerischen
Medizinischen Wochenschrift (SMW) des EMH-
Verlags veröffentlicht. Dieses Konzept hatte
einige Schwächen: Die Fort- und Weiterbildung
innerhalb der SÄZ wies beträchtliche quantita-
tive und qualitative Schwankungen auf; in der
SMW erreichten Fort- und Weiterbildungs-
artikel ein eher kleines Publikum und haben
den «Impact Factor» der Zeitschrift verwässert.
Deshalb entschloss sich der EMH-Verlag im
Dezember 1999 zu einem neuen Konzept: Die
Publikation von drei statt zwei Zeitschriften soll
eine bessere Gliederung nach Inhalten ermög-
lichen. Die Leser/innen sollen wissen, was sie
wo finden können. Die Weiter- und Fortbildung
erscheint fortan im SMF, die SÄZ konzentriert
sich auf gesundheits- und standespolitische
Themen, die SMW heisst neu Swiss Medical
Weekly und soll mit der Veröffentlichung von
Originalartikeln in englischer Sprache an
wissenschaftlichem Gewicht gewinnen. Dieses
Konzept ist am 21. Juni 2000 der Ärztekammer
vorgelegt und von dieser genehmigt worden.
Wir nehmen diesen Entscheid als Auftrag und
Herausforderung an, eine hochstehende Wei-
ter- und Fortbildung für alle Ärztinnen und
Ärzte in der Schweiz anzubieten.
Das SMF wird in einer Auflage von knapp
30 000 wöchentlich erscheinen und zusammen
mit der SÄZ an alle FMH-Mitglieder abgegeben
werden. Die Zeitschrift ist zweisprachig
(deutsch und französisch), d.h., die wichtigsten
Fort- und Weiterbildungsartikel werden vom
Verlag in die jeweils andere Sprache übersetzt.
Das Rückgrat der strukturierten und geplanten
Fortbildung über einen Zeithorizont von etwa
drei Jahren bilden die beiden Rubriken «Cur-
riculum» und «Praxis». Im «Curriculum» wer-
den Themen aus allen Spezialgebieten der In-
neren Medizin, der Neurologie, aber auch der
operativen Fächern sowie der Ophthalmologie,
der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Dermato-
logie erscheinen. In der Rubrik «Praxis» geht es
mehr um die praktische Umsetzung des theo-
retischen Wissens, um Fragen des diagnosti-
schen Prozesses, der Differentialdiagnose, der
symptom-orientierten Analyse eines Problems.
Diese beiden Rubriken werden nach Wunsch
der Redaktion sowohl von einem Spitalarzt wie
auch von einem praktizierenden Kollegen be-
arbeitet, um ein Maximum an fachlicher Infor-

mation mit praktischer Relevanz zu verbinden.
Didaktisch wertvolle Fallbeobachtungen kön-
nen für die Rubrik «Der besondere Fall» ein-
gereicht werden und werden extern geprüft.
Unter dem Titel «Periskop» werden die SMF-
Leser/innen jede Woche einen Strauss interes-
santer Zusammenfassungen von klinisch wich-
tigen Publikationen aus anderen Journals fin-
den. In der Rubrik «Biomed.com» berichten
wir über bahnbrechende Entdeckungen in den
biologischen Grundlagenwissenschaften, von
denen ein baldiger Einfluss auf das klinische
Handeln und Denken anzunehmen ist. Die be-
währte Rubrik «Coup d’œil» haben wir von der
SMW übernommen und wird unverändert wei-
tergeführt.
Neben diesen permanent erscheinenden Ru-
briken gibt es ad-hoc-Rubriken: «Editorials»,
welche auf Einladung geschrieben oder spon-
tan eingereicht werden können; «Nova» mit
Berichten und kritischen Kommentaren zu
neueren diagnostischen und therapeutischen
Möglichkeiten; «Irrungen und Wirrungen»,
welche gestattet, gängige Lehrmeinungen in
Frage zu stellen, Kritik zu üben und auch gele-
gentlich den Warnfinger zu erheben; «Aktuelle
Forschung in der Schweiz» mit Berichten 
zu Forschungstätigkeiten von Schweizern;
«Schlaglichter» mit Neuerungen in den ver-
schiedenen Fachrichtungen (erscheint am Jah-
resende).
Wir planen, die Artikel der Hauptrubriken (Cur-
riculum und Praxis) später auf dem Internet
vorzupublizieren. Sie sind dann eingeladen,
vor der definitiven Publikation Ihren Kommen-
tar abzugeben. Sollten sich die Autoren/-innen
entscheiden, Ihren Kommentar zu integrieren,
so werden Sie im Artikel namentlich erwähnt
werden. Selbstverständlich können auch Leser-
briefe zu bereits publizierten Artikeln einge-
reicht werden.
Wir arbeiten auch an Selbstevaluationspro-
grammen, welche elektronisch und mit den
entsprechenden Auswertungen zur Verfügung
gestellt werden.
Verlag und die Redaktion hoffen, dass das SMF
Ihnen die Fort- und Weiterbildung erleichtert
und vor allem auch Freude bereitet. Selbstver-
ständlich wollen wir das SMF stets weiterent-
wickeln und verbessern. Dafür sind wir sehr an
Ihrer Meinung interessiert und bitten Sie, uns
Ihre Ideen, Vorschläge und Kritiken mitzutei-
len.
Nicht zuletzt möchten wir Sie bitten, sich auch
als Autor/in aktiv am Erfolg des SMF zu betei-
ligen. Speziell freuen uns auch Beiträge nie-
dergelassener Kollegen/-innen.
Redaktion und Verlag wünschen Ihnen, liebe
Leserin, lieber Leser, für das Jahr 2001 von
Herzen alles Gute.

Reto Krapf, Chefredaktor

20 Jahre Swiss Medical Forum

Impressionen einer Entwicklung
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3 Redaktionelle Unabhängig-
keit medizinischer  
Fachzeitschriften
Nicolas Rodondi

5 Herzinsuffizienz: der heilige 
Gral, oder beinahe?
Antoine de Torrenté

6–34 Schlaglichter 2014
Teil 2

6–34 Schlaglichter 2014
Teil 2

2015

Zum Amtsantritt von Chefredaktor 
Nicolas Rodondi ein Feuerwerk auf 
dem Cover und ein neues Layout.
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513 A. de Torrenté
Rheumatoide Arthritis:  
Janus-Kinase-Hemmer?

523 L. Do, P. E. Ballmer, 
M. Rühlin
Die Komplexität des  
Refeeding-Syndroms

529 M. Bürgi, M. Stephan, 
M. Nemec
ARDS durch Methotrexat
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514 A. Jung
Zystische Fibrose heute
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2017

Ab Heft 24 werden die Artikel,  
die ein externes Peer Reviewing 
durchlaufen haben, speziell mar-
kiert. Verlagsintern wird das Logo 
scherzhaft «Kondom» genannt.
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175 D. Vuichard, A. Widmer,  
M. Krause
Ein neues Coronavirus  
breitet sich aus:  
machen wir es richtig?

182 A. Gantenbein, A. Palla,  
M. Sturzenegger
SKG-Therapieempfehlungen  
für primäre Kopfschmerzen

191 G. Paratte, N. Demartines,  
M. Schäfer, D. Hahnloser
 Austrittsberichte

184 T. Greuter, M. Wilhelmi,  
D. Studerus, et al.
Glutenkrankheiten

SMF – FMS Schweizerisches Medizin-Forum – Forum Médical Suisse – Forum Medico Svizzero – Forum Medical Svizzer

2020

Das «Kondom» weicht einer dis-
kreteren Bezeichnung der peer- 
reviewten Artikel im Inhalt.

2012

«Konsilium» – ein Beispiel für eine 
zwischenzeitlich eingeführte Rubrik.

Schweiz Med Forum   2012;12(4):78 78

Konsil ium

Hyponatriämie wegen Potomanie?

Frage

Eine 66-jährige Frau kommt im August 2011 auf die 
Notfallstation wegen Unterbauchschmerzen. Die Gynä-
kologin hatte eine Zystitis mit Ciprofloxacin und einem 
nichtsteroidalen Antirheumatikum zu behandeln begon-
nen sowie eine liberale Flüssigkeitsaufnahme empfoh-
len. Im Verlauf des Tages hatte die Patientin vier Liter 
Tee getrunken und einmalig erbrochen. Ihre vorbeste-
hende antihypertensive Medikation besteht aus einem 
Kombinationspräparat (ACE-Hemmer plus Thiazid-
diuretikum). Das Plasmanatrium beträgt 120 mmol/l,  
die Osmolalität im Blut 265 mosm/l, im Spot-Urin  
470 mosm/l. Liegt hier eine Hyponatriämie wegen Poto-
manie vor?
 Tatjana Nüscheler, med. pract.

Antwort

Obwohl die Zufuhr freien Wassers (vier Liter) hier exzes-
siv erscheint, können bei ungestörter Osmoregulation 
enorme Wassermengen ohne Einfluss auf die Plasma-
natriumkonzentration aufgenommen und ausgeschieden 
werden. Bei normaler Verdünnungskapazität eines jun-
gen Menschen (50 mosm/l Urin) können mehr als zwölf 
Liter Wasser gefahrlos aufgenommen werden. Bei einer 
66-jährigen Frau ist die Verdünnungskapazität einge-
schränkt, sie liegt mutmasslich bei ca. 150 mosm/l, vier 
Liter Tee hätten aber auch hier – allein – keinen Effekt 
gezeigt.
Die im Vergleich zur Plasmaosmolalität hohe Urinosmo-
lalität beweist aber, dass die renale Verdünnungskapa-
zität zusätzlich zur altersbedingten Abnahme einge-
schränkt war. Wie fast immer handelt es sich dabei um 
ein Ursachenbündel:

1. Schmerzen und Erbrechen sind sogenannte nichtos-
motische Stimuli für eine erhöhte ADH-Sekretion 
und könnten in dieser Situation eine adäquate Sup-
pression des ADH verhindert haben. Offen bleiben 
muss hier retrospektiv, ob das Erbrechen Mitursache  
oder Folge der Hyponatriämie war.

2. Renale Prostaglandine hemmen die renal-tubuläre 
Wasserrückresorption. Nichtsteroidale Antirheuma-
tika, welche die Patientin auch einnahm, hemmen 
diese und führen zu einer Hyperreabsorption von 
Wasser.

3. Thiaziddiuretika führen – aus einer Bilanzperspek-
tive betrachtet – zu einem höheren Salz- als Wasser-
verlust und zu einer renal-tubulären Hyperabsorp-
tion von Wasser. Dies notabene in bemerkenswertem 
Gegensatz zur Wirkung der Schleifendiuretika wie 
Furosemid und Torasemid, welche mehr Wasser aus-
scheiden als Salz. Thiazide fördern also die Hypo-, 
während Schleifendiuretika tendenziell zur Hyper-
natriämie führen.

Zusammengefasst haben hohe Wasserzufuhr, kombi-
niert mit einer mehrfach gestörten renalen Wasseraus-
scheidung wegen Schmerzen/Erbrechens (ADH-Aus-
schüttung), nichtsteroidalen Antirheumatikums (renale 
Wasserretention) und Thiaziddiuretikums zu dieser Hypo-
natriämie geführt.
 Reto Krapf

Korrespondenz:
Prof. Reto Krapf
Medizinische Universitätsklinik
Kantonsspital 
CH-4101 Bruderholz
reto.krapf[at]ksbh.ch
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Sondernummer Pneumologie – ein 
Beispiel für ein Themenheft. 
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Sondernummer in Kooperation mit  
der Schweizerischen Gesellschaft für Pneumologie (SGP)
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2019

«Kurz und bündig», der SMF-Jour-
nal Club, als «...und anderswo» auf 
der letzten Heftseite begonnen,  
erhält sein heutiges Layout am  
Anfang des Heftes.

Neu erscheint das SMF alle zwei 
Wochen. 

Das «Kurz und bündig» noch aktueller lesen: «online first» unter www.medicalforum.ch

Kurz und bündig
Prof. Dr. med. Reto Krapf

Praxisrelevant 

Den Varizen auf der Spur
Varizen sind tortuöse Erweiterungen oberflächlicher 
Venen, haben multifaktorielle Ursachen, aber mit limi-
tierten Informationen über die genetisch und exogen 
verursachte Pathogenese. In England wurden bei fast 

500 000 Proband(inn)en mittels einer Computer-Ana-
lytik (sogenanntem «machine learning», siehe Erklä-
rung am Schluss) epidemiologische und genetische Ri-
sikofaktoren für Varizen identifiziert. Zusätzlich wurde 
eine genomische Analyse (GWAS) von fast 340 000 
nicht-verwandten, weisshäutigen Engländer/innen 
mit fast 10 000 von Varizen Betroffenen verglichen 
(Verwendung der Daten der UK-Biobank). In dieser Rie-
senstudie wurden traditionelle Risikofaktoren bestä-
tigt (Alter, Geschlecht, Adipositas, Schwangerschaft 
und durchgemachte tiefe Venenthrombose). Zusätzlich 
wurde eine grössere Körperlänge als wichtiger Risiko-
faktor neu entdeckt. Die genetische Analyse zeigt mehr 
als 30 Gen-Orte, die zum Teil viele Grössenordnungen 
über der genetisch-statistischen Signifikanz lagen. Es 
handelt sich um Gene, die in der Blutgefässentwicklung, 
der Extremitätenbildung und der  Tumorsuppression 
(CASZ1) wichtig sind. Der Tumorsuppressor CASZ1 ist 
interessanterweise auch in der Blutdruckregulation 
bedeutsam. Diese genetisch/ genomische Analyse ist die 
Basis für ein besseres Verständnis der Pathophysiologie 
und vielleicht Basis einer wirksamen medikamentösen 
Varizentherapie.

Circulation 2018, doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.118.035584. 
Verfasst am 18.12.2018.

Was ist maschinelles Lernen?

Um in der Flut riesiger Informationsmengen über einen Patien-

ten oder eine Krankheit (Umfeld, Genetik, Epigenetik, Medika-

mente oder Klima) sinnvolle, neue Aussagen zum Beispiel über 

Risikofaktoren oder therapeutisches Ansprechen zu erhalten, 

werden diese Informationen mit gewissen komplexen Hand-

lungsanweisungen (Algorithmen) zur Bearbeitung an leistungs-

fähige Computer übergeben. Schlagworte dazu sind: «Big data» 

und Künstliche Intelligenz. Ein kleines, einfaches Beispiel für die 

Anwendung: Durch computergestützte Analyse von klinischen, 

klassisch-pathologischen Daten, genetischen Informationen, 

bildgebend unbefangener Analyse des Gewebebildes und der 

Zelleigenschaften sowie Analyse einer Reihe von Biomarkern 

konnte beim Prostatakarzinom mit viel höherer Genauigkeit vor-

ausgesagt werden, welcher Patient nach der Operation ein Re-

zidiv (initial als PSA-Anstieg) entwickeln wird, als wenn die klas-

sischen Prognosen-Scores angewendet wurden (siehe Abb. auf 

der nächsten Seite). Auch wenn wir keine kurz und bündigen Ex-

perten des maschinellen Lernens sind, dürfte ein Knackpunkt 

sein, dass die (in den Artikeln meist nur summarisch beschrie-

benen) Algorithmen per se die Analyse beeinflussen können 

und dass es unklar ist, was die Genauigkeit und Reproduzierbar-

keit des computergestützten Erfassens ist. 

Fokus auf …

Antikörper gegen CGRP oder seinen Rezeptor als Prophylaxe gegen 

 Migräne

– Globale Migräneprävalenz: Frauen 19%, Männer 10%.

– Monoklonale Antikörper hemmen entweder das «calcitonin gene-related 

peptide» (CGRP) oder seinen Rezeptor (siehe Abb. unten).

– Antagonisten zugelassen für chronische oder häufige episodische Mig-

räne* bei >18-jährigen Patient(inn)en.

– Keine Penetration der Blut-Hirn-Schranke.

– Anatomischer Wirkungsort: trigemino-vaskuläres System.

– Dosierung: 1x/Monat bis Quartal s.c., Kosten ca. 700 CHF pro dosi.

– Häufigste Nebenwirkungen: am Injektionsort (Schmerzen, Juckreiz, 

 Rötungen).

*  Chronische Migräne = Kopfschmerzen an >15 Tagen/Monat (8 davon mit typischen Mig-

ränesymptomen) über mindestens 3 Monate; episodische Migräne = <15 Tage/Monat 

 Migränekopfschmerzen (± Aura)

Cell 2018, doi.org/10.1016/j.cell.2018.11.049. 
Verfasst am 15.12.2018.
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