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Hergestellt bei CSL Vifor in St.Gallen
– genau wie Ferinject®.

* Bei diagnostiziertem Eisenmangel – wenn eine orale Eisentherapie ungenügend wirksam, unwirksam oder nicht durchführbar ist.  
# Die Kosten für eine Behandlung von Eisenmangel mit Viyana® werden in vielen Fällen von den Zusatzversicherungen übernommen. Stand der Information: Januar 2024.

Referenzen: 1. Fachinformation Viyana®: www.swissmedicinfo.ch. 2. Favrat B, et al. Evaluation of a single dose of ferric carboxymaltose in fatigued, iron-deficient women – PREFER a randomized, placebo-
controlled study. PLoS One 2014;9(4): e94217. 

Fachpersonen können bei Vifor Pharma Schweiz eine vollständige Kopie der zitierten Referenzen anfordern.

Ferinject® und Viyana®. Z: Eisencarboxymaltose. I: Eisenmangel, wenn orale Eisentherapie ungenügend wirksam, unwirksam oder nicht durchführbar ist. D: Die kumulative Gesamtdosis von Ferinject®/
Viyana® muss individuell berechnet werden. Ferinject®/Viyana® kann als i.v. Infusion (verdünnt in 0.9% NaCl) oder als i.v. Injektion (unverdünnt) in wöchentlichen Dosen von maximal 1000 mg verabreicht 
werden. KI: Überempfindlichkeit gegenüber Wirkstoff oder Hilfsstoffen, schwere bekannte Überempfindlichkeit gegen andere parenterale Eisenpräparate, Anämie ohne gesicherten Eisenmangel, Eisen-
überladung, erstes Schwangerschaftstrimester. VM: Patienten vor jeder Verabreichung von Ferinject®/Viyana® nach früheren UAW von i.v. Eisenpräparaten befragen. Nur anwenden, falls medizinisches 
Fachpersonal, das anaphylaktische Reaktionen bewerten und behandeln kann, sofort verfügbar ist, sowie nur in einer Einrichtung, in der alle Vorrichtungen zur Reanimation vorhanden sind. Patienten 
während mind. 30 Min. nach Verabreichung auf Anzeichen und Symptome einer Überempfindlichkeitsreaktion beobachten. Paravenöse Verabreichung kann eine braune Verfärbung verursachen und ist 
deshalb zu vermeiden. Bei akuter oder chronischer Infektion, Asthma oder atopischen Allergien nur mit Vorsicht anwenden. Natriumgehalt von bis zu 5.5 mg/ml berücksichtigen. Parenterales Eisen kann 
zu Hypophosphatämie führen, in den meisten Fällen vorübergehend und ohne klinische Symptome. In Einzelfällen wurde bei Patienten hauptsächlich mit bekannten Risikofaktoren und nach dauerhafter 
höherer Dosierung über behandlungsbedürftige Hypophosphatämie berichtet. Bei Hochdosis-/Langzeitbehandlung und Risikofaktoren Überwachung bez. hypophosphatämischer Osteomalazie. Bei 
Arthralgie und Knochenschmerzen ärztlichen Rat einholen. S/S: KI im 1. Trimester, im 2. und 3. Trimester nur bei zwingender Indikation anwenden. Fetale Bradykardie kann infolge einer Überempfindlich-
keitsreaktion der Mutter auftreten; Fetus sollte während der Verabreichung überwacht werden. UAW: Häufig: Hypophosphatämie, Kopfschmerzen, Gesichtsrötung (Flush), Schwindel, Hypertonie, Übelkeit, 
Reaktionen an der Injektions-/Infusionsstelle. Gelegentlich: Überempfindlichkeitsreaktionen vom Soforttyp, Parästhesien, Tachykardie, Hypotonie, Erröten, Dyspnoe, gastrointestinale Beschwerden, 
Dysgeusie, Hautausschlag, Pruritus, Urtikaria, Hautrötung, Myalgie, Arthralgie, Muskelkrämpfe, Fieber, Müdigkeit, peripheres Ödem, Schüttelfrost, Schmerz, Anstieg der AST, ALT, Gamma-GT, LDH und ALP.  
IA: Bei gleichzeitiger Verabreichung von oralen Eisenpräparaten ist deren Absorption reduziert. P: 5 Durchstechflaschen zu 100 mg (2 ml) oder 500 mg (10 ml), 1 Durchstechflasche zu 500 mg (10 ml) 
oder zu 1000 mg (20 ml). Liste B. Detaillierte Informationen: www.swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: Vifor (International) Inc., CH-9001 St. Gallen. Vertrieb: Vifor Pharma Switzerland Inc., 
CH-1752 Villars-sur-Glâne. Stand: November 2024.

Vifor Pharma Switzerland AG, CH-1752 Villars-sur-Glâne
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Viyana® – für Ihre  
Fatigue-Patientinnen* mit  
Zusatzversicherung.#,1,2

Zusatzversicherungs deckung  
prüfen auf:

viyana.ch

Cochrane Library aktuell

https://swiss.cochrane.org/de/ars-medici
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             15:15 Begrüssung
Dr. med. Adrian Müller

 APA-Präsident

Fortschrittliche Arzneimittelabgabe 
 im Praxisalltag

Dr. med. Evelyne Sulger Büel
Ärztin für Allgemeine Innere Medizin

Bericht aus «Bern»: aktuelle 
 standespolitische Fragestellungen 

Dr. med. Yvonne Gilli
 Präsidentin der FMH

Die Selbstdispensation gestern, 
 heute und morgen

Dr. rer. publ. HSG Sven Bradke
 APA-Geschäftsführer

Prio.swiss: 
 ein neuer Verband der Krankenversicherer
 Interview mit 

Prof. Dr. med. / Dr. PH Felix Gutzwiller 
Präsident  prio.swiss

 Grussbotschaft
Natalie Rickli

 Regierungspräsidentin
Vorsteherin der Gesundheitsdirektion Kanton Zürich

             17:00 Apéro
         

Wir feiern Jahre

Einladung zum Jubiläumsanlass 

Donnerstag, 20. März 2025
Generalversammlung ab 13.45 Uhr (nur Mitglieder)
Öffentliche Veranstaltung ab 15.15 Uhr

Landesmuseum Zürich (direkt neben dem HB Zürich)

Kolumbanstrasse 2, 9008 St.Gallen, T 071 246 51 40
info@patientenapotheke.ch, www.patientenapotheke.ch

Anmeldung bis 
20. Februar 2025


