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Willkommen | Bienvenue

Sehr geehrte Mitglieder, Geschätzte Kolleginnen und Kollegen

Am 29. und 30. August dieses Jahres werden wir zum 112. SOG-Kongress in Interlaken zusammenkommen. 
Es ist mir eine Ehre, Sie mit dem gewohnten Engagement und grosser Freude bei meinem letzten Kongress 
als Präsident der SOG begrüssen zu dürfen. 

Das wissenschaftliche Programm, das vom Kollegen und Freund Prof. David Goldblum zusammengestellt 
wurde und dem ich bei dieser Gelegenheit öffentlich danken möchte, umfasst folgende Themen:

Ich danke allen Kolleginnen und Kollegen, die ihre wertvolle Zeit, ihre Kenntnisse und ihr Wissen für das 
gute Gelingen des Kongresses zur Verfügung gestellt haben. Auch möchte ich allen Sponsoren meinen 
herzlichen Dank aussprechen, die der SOG im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben und ihrer persönlichen 
Möglichkeiten dazu verhelfen, einen jährlichen Kongress dieser Grössenordnung abzuhalten.

Ein herzlicher Gruss aus dem tiefen Süden der Schweiz

Dr. Gian Luca Pedroli
Präsident der Schweizerischen Ophthalmologischen Gesellschaft (SOG)

Chères et chers membres, Chères consœurs, chers confrères,

Le 29 et 30 août prochain se déroulera le 112ème Congrès annuel de la SSO à Interlaken. C’est un honneur 
pour moi, en tant que Président de la SSO pour la dernière fois, de vous souhaiter avec le même engage-
ment et grande joie, la bienvenue. 

Le programme scientifique, élaboré par mon collègue et ami le Professeur David Goldblum, que je souhaite 
d’ailleurs remercier chaleureusement, vous propose un programme aves les thèmes suivants:

Je remercie toutes les consoeurs et tous les confrères qui ont mis leur précieux temps et leur savoir à 
disposition pour le bon déroulement du congrès. Je remercie également tous les sponsors qui, grâce à leur 
précieux soutien, permettent à la SSO d’organiser un congrès annuel de cette ampleur.

Chaleureuses salutations du Tessin

Dr méd. Gian Luca Pedroli
Président de la Société Suisse d‘Ophtalmologie (SSO)

•	Glaukom				 
•	Versicherungsmedizin in der Ophthalmologie
•	Betrug und Tarmed	
•	Netzhaut
•	Augenverätzung

•	Uveitis
•	Anästhesie in der Ophthalmologie
•	Fotografie-Workshop
•	ästhetischen und kosmetischen Möglichkeiten  

im Bereich der Okuloplastik

•	Glaucome 
•	Médecine des assurances en ophtalmologie 
•	Fraude et Tarmed 
•	Workshop de la photographie 
•	Rétine 

•	Brûlure à l’acide à l’œil
•	Uvéite
•	Anesthésie en ophtalmologie 
•	Possibilités cosmétiques dans le domaine de 

l’oculoplastie 



Allgemeine Informationen | Informations générales

Datum | Date

Veranstaltungsort
Lieu du congrès

Webseite | Site web 

Abstract Deadline

Kongresssprache
Langues de présentation

Teilnahmegebühren
Frais d’inscription

29.-30. August 2019 | 29-30 août 2019

Congress Centre Kursaal 
Strandbadstrasse 44 | CH-3800 Interlaken

sog-sso2019.congress-imk.ch

11.02.2019-14.04.2019

Vorträge in Deutsch (Slides Französisch oder Englisch) oder 
Vorträge in Französisch (Slides in Deutsch oder Englisch)
Présentations en allemand (slides en français ou anglais) ou 
présentations en français (slides en allemand ou anglais)

Stornierungsbedingungen
Conditions d’annulation

Präsident der SOG
Président de la SSO

Wissenschaftlicher Sekretär
Secrétaire scientifique

Professional Congress 
Organizer (PCO)

Abmeldungen müssen der IMK schriftlich mitgeteilt werden. Abmeldun-
gen bis 31. Juli 2019: 50% der Teilnahmegebühren werden zurückerstattet. 
Abmeldungen ab 1. August 2019: keine Rückerstattung mehr möglich.
Les annulations doivent être notifiées par écrit à IMK. Annulations 
jusqu’au 31 juillet 2019: 50% des frais d’inscription seront remboursés. 
Après le 1er août 2019 aucun remboursement ne sera possible.

Dr. Gian Luca Pedroli

Prof. David Goldblum

IMK Institut für Medizin und Kommunikation AG
Münsterberg 1 | CH-4001 Basel
Tel. +41 61 561 53 53
www.imk.ch | congress@imk.ch

Bis | Jusqu’au
30.06.2019

01.07.-
25.08.2019

Ab | dès le 
26.08.2019 Networking

Event
Tage | Jours 1 2 1 2 1 2

Mitglieder SOG | Membre SSO 280 460 305 510 330 570 100

Mitglieder SOG Assistenzärzte
Membre SSO médecin-assistant(e) 180 260 205 310 230 370 70

Nicht-Mitglieder | Non-membre SSO 400 700 450 750 500 800 150

Nicht-Mitglieder Assistenzärzte
Non-membre SSO médecin-assistant(e) 300 500 350 550 400 600 100

MPA/Orthoptisten/Studenten
Assistant(e) médicale en cabinet/
Orthoptiste/Étudiant(e)

180 260 205 310 230 370 70

Workshop Ophta-Fotografen
Workshop Photographe ophta	 90  — 90  — 120  — 100

Gebühren in CHF | Tarifs en CHF       Preisänderungen vorbehalten | Sous réserve de modifications
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STARK – EYLEA® fängt die Wachstumsfaktoren mit starkem Griff  
 von beiden Seiten ein.1

BREIT – VEGF-A  anti-angiogene Wirkung1 
 PlGF  anti-angiogene1 und anti-inflammatorische2 Wirkung

LANG –  EYLEA® weist eine intraokuläre biologische Aktivität von  
 83 Tagen auf.*3

PlGF-Dimer
(Placental Growth Factor)

Referenzen: 1. Papadopoulos N, et al. Binding and neutralization of vascular endothelial growth factor (VEGF) and related ligands by VEGF Trap, ranibizumab and bevacizumab. Angiogenesis 2012:15(2):171–185. 
2. Brown D, et al. CLEAR-IT 2 Investigators. Primary endpoint results of a phase II study of vascular endothelial growth factor trap-eye in wet age-related macular degeneration. Ophthalmology 2011;118(6):1089–
1097. 3. Stewart MW, Rosenfeld PJ. Predicted biological activity of intravitreal VEGF trap. Br J Ophthalmol 2008;92(5):667–668.

Gekürzte Fachinformation Eylea® (Aflibercept)
Z: 2 mg Aflibercept in 50 µl Injektionslösung. Hilfsstoffe: Polysorbatum 20, Natrii dihydrogenophosphas monohydricus, Dinatrii phosphas heptahydricus, Natrii chloridum, Saccharosum, Aqua ad injectabilia q.s. ad 
solutionem. I: Behandlung der exsudativen (feuchten) alters bedingten Makuladegeneration (wAMD), des Makulaödems infolge eines retinalen Zentralvenenverschlusses (CRVO) oder eines Venenast verschlusses 
(BRVO), des diabetischen Makulaödems (DME) und von subfovealen und juxtafovealen choroidalen Neovaskularisationen infolge einer pathologischen Myopie (mCNV). D/A: wAMD/DME: 4-wöchentliche intravitreale 
Injektion von Eylea 2 mg in 50 µl über die ersten 3 Monate, danach basierend auf Sehschärfeprüfung und morphologischen Untersuchungsergebnissen Ausdehnung auf 8-wöchentliche Injektionen möglich; Nach dem 
ersten Behandlungsjahr eventuell Ausdehnung der Behandlungsintervalle auf alle 12 Wochen (wAMD) resp. individuell nach klinischem Ermessen (DME); BRVO/CRVO: Nach Initialinjektion 4-wöchentliche Intervalle 
mit Eylea 2 mg in 50 µl, bis maximaler Visus erreicht ist und/oder keine Zeichen von Krankheitsaktivität mehr zu erkennen sind. Behandlung kann fortgesetzt werden, und die Intervalle können basierend auf 
Sehschärfeprüfung und morphologischen Untersuchungsergebnissen ausgedehnt werden. Im Rahmen jeder Behandlung ist eine Kontrolluntersuchung und nach der Injektion eine Kontrolle des Augeninnendrucks 
erforderlich; mCNV: Eylea 2 mg in 50 µl als einzelne intravitreale Injektion verabreichen. Zusätzliche Dosen (im mindestens 4 wöchentlichen Abstand) nur verabreichen, wenn die Sehschärfeprüfung und morphologische 
Untersuchungsergebnisse auf eine persistierende oder rezidivierende Erkrankung hindeuten. KI: Bekannte Überempfindlichkeit gegenüber Aflibercept oder einem der Hilfsstoffe, okuläre oder periokuläre Infektion, 
aktive oder vermutete intraokuläre Entzündung, Schwangerschaft, Stillzeit. V: Endophthalmitis, Erhöhungen des Augen innendrucks, besondere Vorsicht bei Patienten mit nicht ausreichend therapiertem Glaukom.  
IA: Es wurden keine Interaktionsstudien mit Eylea durchgeführt. UW: Schwerwiegende unerwünschte Wirkungen im Zusammenhang mit dem Injektionsvorgang (<1/2’400 Injektionen in Phase III-Studien; wAMD, 
CRVO, BRVO, DME und mCNV): Endophthalmitis, Netzhautablösung, traumatischer Katarakt, Katarakt, Glaskörperabhebung und erhöhter Augeninnendruck. Häufigste unerwünschte Wirkungen (in ≥5 % der 
behandelten Patienten; wAMD, CRVO, BRVO, DME und mCNV): Bindehautblutung (25.0 %), Augenschmerzen (10.2 %), Katarakt (7.6 %), Anstieg des Augeninnendruckes (7.5 %), Glaskörperabhebung (7.4 %) und 
Mouches volantes (6.9 %). P: Packung mit 1 Durchstechflasche und 1 Filternadel. Verkaufs kategorie: B. Weiterführende Informationen entnehmen Sie bitte der Fachinformation auf www.swissmedicinfo.ch. 
Unerwünschte Arzneimittelwirkungen melden Sie bitte unter drug.safety.switzerland@bayer.ch. Vertrieb: Bayer (Schweiz) AG, Grubenstr. 6, 8045 Zürich.  L.CH.MKT.STH.10.2016.0553-DE/FR/IT

STARK1

BREIT 1,2

LANG3

* Berechnet durch ein mathematisches Modell für die Bindung an VEGF-A.



SSO Swiss Eye Week 2020
January 14 – 17, 2020
Congress Hotel Seepark, Thun
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Basic Science Course
Clinical Science Course 
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Programm Donnerstag | Programme jeudi | 29.08.2019

08:00-09:00 Plenary Symposium 
Glaukom | Glaucome
Chair: Luzia Müller, Luzern; CH

09:00-10:00 Plenary Symposium
Versicherungsmedizin in der Ophthalmologie 
Médecine d'assurance en ophtalmologie
Chair: Dominik Gerber Hostettler, Basel; CH

10:00-10:30 Kaffeepause | Pause café

10:30-11:30 Plenary Symposium 
Betrug bei Tarmed in der Ophthalmologie
Fraude Tarmed en ophtalmologie
Chair: Kristof Vandekerckhove, Visp; CH

10:30-12:30 Fotografie-Workshop | Atelier de photographie
Chair: Eva Steffen, Bern; CH

11:30-12:30 Plenary Symposium 
Netzhaut | Rétine
Chair: Thomas J. Wolfensberger, Lausanne; CH

12:35-13:35 Lunch

12:35-13:35 Lunch Symposia: 

13:40-14:40 Keynote Vortrag | Keynote présentation

14:40-15:40 Vogt Preise und Vortrag | Prix Vogt et présentation

15:40-16:10 Kaffeepause | Pause café

16:10-18:10 Generalversammlung SOG | Assemblée générale SSO

16:10-18:10 Mini-Symposium für junge Ophthalmologen
Mini-Symposium pour jeunes ophtalmologues

19:00 Konzert | Concert & FEBO Diploma Award

20:00 Networking Event 

Bayer   Santhera Théa Pharma



Programm Freitag | Programme vendredi | 30.08.2019

08:00-08:30 Freie Mitteilungen | Communications libres

08:30-09:30 Plenary Symposium
Verätzungen des Auges | Brûlures oculaires
Chair: Philipp B. Bänninger, Luzern; CH

09:30-10:30 Plenary Symposium

10:30-11:00 Kaffeepause | Pause café

11:00-12:30 Plenary Symposium
Uveitis | Uvéite
Chair: Matthias Becker, Zürich; CH

12:30-13:40 Lunch

12:35-13:35 Lunch Symposia:

13:40-14:40 Special Lecture
Ophthalmologische Anästhesie | Anesthésie ophtalmique
Chair: Friedrich Lersch, Bern; CH

14:40-15:40 Poster Prize & SWISS OphthAWARD
Prix poster & SWISS OphthAWARD

15:40-16:10 Kaffeepause | Pause café

16:10-17:10 Plenary Symposium
Okuloplastische Kosmetik | Cosmétiques oculoplastiques
Chair: Gian Luca Pedroli, Mendrisio Borgo; CH

17:10-18:10 Freie Mitteilungen | Communications libres

Novartis   Santen



Partnerfirmen | Entreprises partenaires

Diamond Partners

Premium Partners

Partners

POLYNEWS

Aussteller | Exposants 

Supporters

Spezial Partner | Partenaire spécial 

Stand | mis à jour: 02/2019

Ophthalmology Software

WE  CARE  –  EYE  CARE

Metzgergasse 2 / 9004 St. Gallen / www.ryseroptik.ch
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STARK – EYLEA® fängt die Wachstumsfaktoren mit starkem Griff  
 von beiden Seiten ein.1

BREIT – VEGF-A  anti-angiogene Wirkung1 
 PlGF  anti-angiogene1 und anti-inflammatorische2 Wirkung

LANG –  EYLEA® weist eine intraokuläre biologische Aktivität von  
 83 Tagen auf.*3

PlGF-Dimer
(Placental Growth Factor)

Referenzen: 1. Papadopoulos N, et al. Binding and neutralization of vascular endothelial growth factor (VEGF) and related ligands by VEGF Trap, ranibizumab and bevacizumab. Angiogenesis 2012:15(2):171–185. 
2. Brown D, et al. CLEAR-IT 2 Investigators. Primary endpoint results of a phase II study of vascular endothelial growth factor trap-eye in wet age-related macular degeneration. Ophthalmology 2011;118(6):1089–
1097. 3. Stewart MW, Rosenfeld PJ. Predicted biological activity of intravitreal VEGF trap. Br J Ophthalmol 2008;92(5):667–668.

Gekürzte Fachinformation Eylea® (Aflibercept)
Z: 2 mg Aflibercept in 50 µl Injektionslösung. Hilfsstoffe: Polysorbatum 20, Natrii dihydrogenophosphas monohydricus, Dinatrii phosphas heptahydricus, Natrii chloridum, Saccharosum, Aqua ad injectabilia q.s. ad 
solutionem. I: Behandlung der exsudativen (feuchten) alters bedingten Makuladegeneration (wAMD), des Makulaödems infolge eines retinalen Zentralvenenverschlusses (CRVO) oder eines Venenast verschlusses 
(BRVO), des diabetischen Makulaödems (DME) und von subfovealen und juxtafovealen choroidalen Neovaskularisationen infolge einer pathologischen Myopie (mCNV). D/A: wAMD/DME: 4-wöchentliche intravitreale 
Injektion von Eylea 2 mg in 50 µl über die ersten 3 Monate, danach basierend auf Sehschärfeprüfung und morphologischen Untersuchungsergebnissen Ausdehnung auf 8-wöchentliche Injektionen möglich; Nach dem 
ersten Behandlungsjahr eventuell Ausdehnung der Behandlungsintervalle auf alle 12 Wochen (wAMD) resp. individuell nach klinischem Ermessen (DME); BRVO/CRVO: Nach Initialinjektion 4-wöchentliche Intervalle 
mit Eylea 2 mg in 50 µl, bis maximaler Visus erreicht ist und/oder keine Zeichen von Krankheitsaktivität mehr zu erkennen sind. Behandlung kann fortgesetzt werden, und die Intervalle können basierend auf 
Sehschärfeprüfung und morphologischen Untersuchungsergebnissen ausgedehnt werden. Im Rahmen jeder Behandlung ist eine Kontrolluntersuchung und nach der Injektion eine Kontrolle des Augeninnendrucks 
erforderlich; mCNV: Eylea 2 mg in 50 µl als einzelne intravitreale Injektion verabreichen. Zusätzliche Dosen (im mindestens 4 wöchentlichen Abstand) nur verabreichen, wenn die Sehschärfeprüfung und morphologische 
Untersuchungsergebnisse auf eine persistierende oder rezidivierende Erkrankung hindeuten. KI: Bekannte Überempfindlichkeit gegenüber Aflibercept oder einem der Hilfsstoffe, okuläre oder periokuläre Infektion, 
aktive oder vermutete intraokuläre Entzündung, Schwangerschaft, Stillzeit. V: Endophthalmitis, Erhöhungen des Augen innendrucks, besondere Vorsicht bei Patienten mit nicht ausreichend therapiertem Glaukom.  
IA: Es wurden keine Interaktionsstudien mit Eylea durchgeführt. UW: Schwerwiegende unerwünschte Wirkungen im Zusammenhang mit dem Injektionsvorgang (<1/2’400 Injektionen in Phase III-Studien; wAMD, 
CRVO, BRVO, DME und mCNV): Endophthalmitis, Netzhautablösung, traumatischer Katarakt, Katarakt, Glaskörperabhebung und erhöhter Augeninnendruck. Häufigste unerwünschte Wirkungen (in ≥5 % der 
behandelten Patienten; wAMD, CRVO, BRVO, DME und mCNV): Bindehautblutung (25.0 %), Augenschmerzen (10.2 %), Katarakt (7.6 %), Anstieg des Augeninnendruckes (7.5 %), Glaskörperabhebung (7.4 %) und 
Mouches volantes (6.9 %). P: Packung mit 1 Durchstechflasche und 1 Filternadel. Verkaufs kategorie: B. Weiterführende Informationen entnehmen Sie bitte der Fachinformation auf www.swissmedicinfo.ch. 
Unerwünschte Arzneimittelwirkungen melden Sie bitte unter drug.safety.switzerland@bayer.ch. Vertrieb: Bayer (Schweiz) AG, Grubenstr. 6, 8045 Zürich.  L.CH.MKT.STH.10.2016.0553-DE/FR/IT
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* Berechnet durch ein mathematisches Modell für die Bindung an VEGF-A.


