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EDITORIAL

Wenn Schmerz ein Geschlecht hat� 449
Von Sonia Fröhlich de Moura und Sarah Nyffeler

MEDIEN, MODEN, MEDIZIN
Minimierung von Demenz-Risikofaktoren� 454
ProMental-Pilotprogramm nimmt noch Teilnehmer auf

Querschnittsanalyse der UK Biobank� 454
Wohlbefinden und CRP bei Rückenschmerzen analysiert

Rosenbergstrasse� 455

IMPRESSUM
Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats� 481

Cochrane Library aktuell

https://swiss.cochrane.org/de/ars-medici

FMP-Höck

Zwei erfahrene 
Unternehmerinnen teilen ihre 

Perspektive auf die 
Selbstständigkeit und ihren 
persönlichen Werdegang - 

inspirierende Gedanken für die 
junge Generation!

Dr. Magdalena Guggenheim 
wählte einen unkonventionellen 
Weg nach dem Medizinstudium 

bis zur Geschäftsleiterin, 
während Dr. Natasha Forster 

die klassische Karriere als 
Ärztin bis hin zur 

Selbständigkeit einschlug. 

Wir freuen uns auf einen 
interessanten Austausch!

Mit einer Anmeldung an 
sekretariat@fmp-net.ch helfen 
Sie uns diesen Anlass besser zu 

planen. Alle sind herzlich 
eingeladen.

2. OKTOBER 2025, 18:30

RESTAURANT 
WEISSER WIND

Oberdorfstr. 20, 8001 Zürich

Dr. med. Magdalena 
Guggenheim

Betriebsleiterin Swissparc AG

"Mein Weg zur 
Selbstständigkeit"

Dr. med. Natasha Forster
Fachärztin Chirurgie FMH fm
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MEDIZIN

INTERVIEWS

Swiss Gender Medicine Symposium� 456
Geschlechtsspezifische Medizin – 
Herausforderungen und Chancen
Interview mit Beatrice Beck Schimmer

Schmerzen – Chronifizierung vermeiden� 459
«Der Hausarzt ist die wichtigste Anlaufstelle»
Interview mit Konrad Streitberger

FORUM
PrePaC: Prevention of Pain Chronification� 464
Wie kann Prävention chronischer Schmerzen aussehen?
Von Konrad Streitberger, Nina Bischoff, Tom Friedli, Balz Winteler

BERICHTE
Welche anatomischen Strukturen betroffen sein können� 467
Tipps für die Abklärung von Rückenschmerzen

Arzneipflanzenkunde� 476
Evidenzbasierte Phytotherapie in der Grundversorgung

FORTBILDUNG
Wird es den Medikamentenübergebrauchskopfschmerz in Zukunft  
nicht mehr geben?� 470
Eine kritische Betrachtung
Von Franz Riederer, Adrian Scutelnic, Christoph J. Schankin

STUDIEN
Vielversprechende Therapieoption� 474
Vitamin K2 gegen nächtliche Wadenkrämpfe

Cannabis in pain medicine – 

Evidence and Practice 

Swiss Anaesthesia-Kongress   
7. November 2025, von 12.15 bis 13.15 Uhr
Kongress-Zentrum Beaulieu in Lausanne

Anmeldung zum Kongress 
inkl. Satellitensymposium 
mit Prof. Herdegen:

Cannabis in der Palliativmedizin – 

Evidenz und Praxis

Nationaler Palliativ Care-Kongress
26. November 2025, von 13.15 bis 14.00 Uhr
Kongress-Zentrum Biel

Anmeldung zum Kongress 
inkl. Satellitensymposium 
mit Prof. Herdegen:

- Zur Initialtherapie der postherpetischen Neuralgie empfohlen.3–5

- Gutes Verträglichkeitsprofil.2, 3

- Einfache, 1-mal tägliche Anwendung.1, 3

- Auch für ältere Patienten geeignet.5, 6

- Keine anästhetische, rein analgetische Wirkung.1

- Kassenzulässig.

Wirkt nur dort, wo’s weh tut.

Reduziert den Schmerz und  
die Allodynie bei PHN.1–3 

1. Fachinformation. 2. Überall MA, et al. Lidocaine 700 mg medicated plaster for postherpetic neuralgia: real-world data from the German 
Pain e-Registry. Pain Manag 2022; 12(2): 195–209. 3. Meier T, et al. Efficacy of lidocaine patch 5% in the treatment of focal peripheral 
neuropathic pain syndromes: a randomized, double-blind, placebo-controlled study. Pain 2003; 106(1–2): 151–158. 4. Bates D, et al. 
A Comprehensive Algorithm for Management of Neuropathic Pain. Pain Medicine 2019; 20(Suppl 1): S2–S12. 5. Attal N, et al. EFNS 
guidelines on the pharmacological treatment of neuropathic pain: 2010 revision. Eur J Neurol 2010; 17(9): 1113–1123. 6. Finnerup NB, 
et al. Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults: systematic review, meta-analysis and updated NeuPSIG recommendations. Lancet 
Neurol 2015; 14(2): 162–173. – Fachpersonen können die Referenzen bei IBSA anfordern. – Letztes Update der Anzeige: 11.2024.

Z: Lidocain 700 mg. I: Schmerzen bei postherpetischer Neuralgie. Darf nur auf intakte Haut appliziert werden. D: Erwachsene 
und Kinder über 12 Jahre: 1-mal täglich bis zu 3 selbsthaftende Pflaster während maximal 12 Stunden auf die schmerzenden 
Hautzonen aufbringen. KI: Überempfindlichkeit auf Lidocain oder andere Lokalanästhetika, atopische Dermatitis. IA: Mit 
Antiarrhythmika der Klasse I oder anderen Lokalanästhetika, Imidazol-Derivaten, Makroliden, Proteinase-Hemmern ist Vorsicht 
geboten. UW: Lokal: Ödem, Erythem, Pruritus oder Brennen; selten allergische Reaktionen. Systemisch: Sehr selten bei Überdosierung 
ZNS-Erregung bzw. -Dämpfung, Bradykardie, Hypotonie. P: Pflaster: 5*/10*. Liste: B. *Kassenzulässig.

Ausführliche Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch

IBSA Institut Biochimique SA, Swiss Business Operations, Via Pian Scairolo 49, CH-6912 Lugano-Pazzallo, www.ibsa.swiss Caring Innovation

Neurodol® Tissugel
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