NERE MEDIZIN

06.—09.06.2018, Ziirich
07.-10.11.2018, Ziirich

13.-16.06.2018, Lausanne
28.11.-01.12.2018, Lausanne

CO U PEDARTE INEBRIRESTIER

GYNAKOLOGIE

15.—17.05.2018, Ziirich 24 Credits SGGG
13.—-14.11.2018, Lausanne 16 h

PADIATRIE

29.-31.10.2018, Ziirich 24 h
07.—09.11.2018, Lausanne 24 h

KARDIOLOGIE
09.—10.11.2018, Ziirich 16h

PNEUMOLOGIE
30.11. - 01.12.2018, Ziirich 14h

ANASTHESIOLOGIE
UND INTENSIVMEDIZIN
12.-13.06.2018, Ziirich 16 Credits SGAR

CHIRURGIE
17.-18.01.2019, Ziirich 14h

PFLEGE
13. - 15.12.2018, Ziirich 21h

ranstaltungsorte

rich: Technopark Ziirich, Novotel Ziirich City West,
niversitatsSpital Ziirich (Kurssprache: Deutsch)
usanne: Centre de Congrés Beaulieu

urssprache: Franzosisch)

INNERE
MEDIZIN

19. —23.06.2018, Ziirich
04.-08.12.2018, Ziirich
29.05.-02.06.2018, Lausanne
13.-17.11.2018, Lausanne

je40h

DIABETES

15.-17.11.2018, Ziirich 23 h
31.05.-01.06.2018, Lausanne

15 crédits SSMIG / 14 crédits SSED /

5 points ASDD

PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE

14.-16.06.2018, Ziirich
21 Credits SGPP / 23 Credits ASP
15.-17.11.2018, Lausanne 2l

ONKOLOGIE / HAMATOLOGIE
16.-17.11.2018, Ziirich 14 h

PSYCHOLOGIE
04. — 07.12.2018, Ziirich 28h

EKG

14.-15.06.2018, Ziirich 16 Credits SGAIM
Aufbaukurs

29. —30.10.2018, Ziirich 14 h
Basiskurs

FORUM

Die Berichte in dieser Rubrik stehen nicht im Verantwortungsbereich der Redaktion.

Orale Eisensupplementierung

Fe2* besser als Fe3+

Ein Erwachsener hat in seinem Korper
etwa 3 bis 4 Gramm Eisen, das etwa
zu zwei Dritteln im Hidmoglobin und
Myoglobin sowie in Cytochromen vor-
liegt und etwa zu einem Drittel in den
Eisenspeichern Ferritin und Himosi-
derin vorkommt. Eine geringe Menge
Transporteisen findet man an Trans-
ferrin gebunden. Der tigliche Eisen-
bedarf schwankt stark und liegt zwi-
schen 1 und 4 Milligramm. Frauen in
der Schwangerschaft und Stillzeit so-
wie Kinder im Wachstum haben einen
erhohten Eisenbedarf.

Eisen wird vor allem im Duodenum durch die
Mukosa resorbiert, allerdings nur etwa 5-15%
des oral eingenommenen Eisens. Eisen aus
pflanzlichen Quellen liegt meist in Form von
dreiwertigem Eisen vor (Fe3*), das vor der
Resorption reduziert werden muss. Dies ge-
schieht im Darmepithel, wo Fe3* an Ham ge-
bunden und an der Membran von Enterozyten
durch das Enzym Ferrireduktase zu zweiwer-
tigem Eisen (Fe2*) reduziert wird (Ham-Weg).
Dieses nun resorbierbare Eisen wird durch das
Transportprotein DMT1 (divalent metal ion
transporter-1) ins Zellinnere transportiert.'
Fe3* kann ebenfalls resorbiert werden, wenn
es {iber Mobilferrin, Integrin und Paraferritin
aufgenommen wird (MIP-Weg).

Eisenmangel

Eisenmangel — mit oder ohne unspezifische
Symptome - ist ein haufiges medizinisches
Problem. Es ist nicht klar, ob Symptome eines
Eisenmangels auch ohne Andmie auftreten
kénnen. Ein Eisendefizit dussert sich durch
Leistungsabfall, Midigkeit, Anfalligkeit fiir
Infektionen, Kopfschmerzen, Haarausfall,
Reizbarkeit etc. In der Schwangerschaft sowie
wahrend und nach der Geburt kann Eisen-
mangel zu Komplikationen bei Mutter und
Kind fiihren, bei Kindern und Jugendlichen zu
Entwicklungsstérungen.

Ursachen eines Eisenmangels konnen ein
verstdrkter Verlust (Blutverlust, gastrointes-
tinale Ursachen, bei Frauen starke Menstrua-
tion) oder eine verminderte Aufnahme sein
(Fehlerndhrung, Malabsorption, verschiedene
Magen-Darm-Erkrankungen, hoher Magen-
pH). Weiter konnen auch gewisse Nahrungs-
mittel und Medikamente die Eisenaufnahme
reduzieren, beispielsweise Kaffee, Milch,
Wein, Hp-Antihistaminika, Protonenpumpen-
hemmer, Chinolone und Tetrazykline. Wenn
mit der Eisenzufuhr gleichzeitig Vitamin C
(Ascorbinsdure) oder saure Nahrungsmittel
(z.B. Tomatensauce) eingenommen werden,
verbessert dies die Eisenabsorption, weil Siu-
ren die Reduktion von Fe3* zu Fe2* férdern.

industrie & politik

Eisensupplementierung
Als Mittel der ersten Wahl wird Eisen oral sup-
plementiert, was jedoch nicht selten zu Ne-
benwirkungen fiihrt (v.a. Verstopfung). Mittel
der zweiten Wahl bei Versagen bzw. starker
Unvertréglichkeit der oralen Eisentherapie
sind Eiseninfusionen.? Da Fe3* vor der Absorp-
tion in Fe2* reduziert werden muss, ist Fe2*
fiir eine orale Supplementierung empfehlens-
werter als Fe3*. Insbesondere ist die Bioutili-
sation von Fe2* wesentlich hoher als von Fe3*,
und damit das Therapieziel im Sinne von Be-
hebung des Mangels schneller erreicht.? Die
Hamatologie-Guideline Deutschland emp-
fiehlt Eisensulfat (Fe2*) als erste Wahl bei
alimentdrem Eisenmangel.*

Dr. Christoph Bachmann
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Buch-Aktion

Martin Meuli - Operation am Ungeborenen

In Ausgabe 01-2018 der PraxisDepesche stell-
ten wir im grossen Interview Prof.Martin Meuli
vor, Direktor der Chirurgie am Kinderspital Zi-
rich. Er wollte eigentlich Sanger oder Tennis-
lehrer werden, hat dann aber Medizin studiert,
weil er die Herausforderung suchte. Bei einem
ldngeren Amerika-Aufenthalt entdeckte.er
die Méglichkeit, ungeborene Féten mit Spina
bifida im Mutterleib zu operieren und hat als
Pionier dieser Operationstechnik ein Stiick
Schweizer Medizingeschichte geschrieben.

Sein bewegtes Leben und Schaffen ist in der
aktuellen Biografie «Operation am Ungebore-
nen» nachzulesen, welche die Leser der Praxis
Depesche zum Vorzugspreis von CHF 31.20
anstatt CHF 39 bestellen kénnen. Einfach den
Gutscheincode «PraxisDepesche» am Ende des
Bestellvorgangs eingeben und von 20% Rabatt
profitieren.

www.werdverlag.ch/biicher/riickblicke-
erfahrungen/operation-am-ungeborenen
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