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Medizin

Arzte:Woche

Zcllen unter Strom

Welche Maéglichkeiten hat ein neues High-Tech-Verfahren in der physikalischen Medizin?

Derzeit noch selten in den Be-
handlungszimmern anzutreffen,
verspricht das neuartige lonen-
induktions-Gerat Papimi® schnel-
le Schmerzreduktion und Hei-
lungserfolge, vorrangig im Be-
reich der physikalischen Rehabi-
litation. Die Arzte Woche ging der
Frage nach, was es mit der
Papimi®-Methode auf sich hat.

Am 28. November 2009 bestand fiir
Interessierte die Moglichkeit, im Rah-
men einer speziellen Tagung in Wien
Genaueres iiber die Papimi®-Methode
zu erfahren, die sich in Europa seit
2001 im Einsatz befindet. Die um-
fangreiche Indikationsliste und so
manche  Online-Berichterstattung
iiber diese Methode lassen mancher-
orts freilich Skepsis aufkommen; auch
die Datenlage ist derzeit noch offen.
OA Dr. med. Wolfgang Weinstabl,
Facharzt fiir Unfallchirurgie am LKH
Korneuburg und Arzt fiir Allgemein-
medizin, verwendet die Papimi®-
Methode bereits seit einigen Monaten
und konnte durchwegs positive Er-
fahrungen sammeln.

Seit wann arbeiten Sie personlich
mit Papimi®?

WEINSTABL: Ich arbeite seit Februar
des heurigen Jahres mit dieser Me-
thode und setze sie als wiederkehren-
de Therapieoption ein. Im Gegensatz
zu bereits etablierten Methoden der
physikalischen Medizin in der Sport-
rehabilitation generiert Papimi® elek-
tromagnetische Impulse im Mikrose-
kundenbereich. Die Kiirze der Im-
pulsdauer gewdhrleistet, dass es
wéhrend der Behandlung zu keiner-
lei Warmeentwicklung und Reibung
auf zelluldarer Ebene kommt, was Vor-
teile im Bereich der Heilung und Lin-
derung der Schmerzsymptomatik mit
sich bringt. Die Methode kann als al-
leinige Therapieoption, aber auch in
Kombination mit anderen rehabilita-

tiven Verfahren eingesetzt werden.
So ermoglicht etwa eine effiziente
Schmerzreduktion im Rahmen der
Papimi®-Therapie den frithen Beginn
einer Heilgymnastik.

Welchen Effekt zeigt die Papimi®-
Methode auf zelluldrer Ebene?
WEINSTABL: Das Ziel dieser Metho-
de liegt darin, das erniedrigte Memb-
ranpotenzial geschéddigter Zellen
wieder auf das physiologische Niveau
von -70 mV anzuheben. Die Zellen
erhalten einen Energieschub und
nehmen so ihre urspriingliche Funk-
tion wieder auf. War der gesetzte
Schaden allerdings zu grof3, werden
entsprechende Zellen aus ihrem Ver-
band entfernt.

Gibt es aus Ihrer Sicht bevorzugte In-
dikationen und Therapieschemata?

WEINSTABL: Ich therapiere haupt-
sdchlich Patienten mit Erkrankungen
des Stiitz- und Bewegungsapparates
mit Hilfe dieser Methode. Speziell Pa-

Kasten:

PAPIMI®

tienten mit Gelenksproblematik, wie
zum Beispiel einer Arthrose, sprechen
sehr gut darauf an. Jedoch sollte in
diesem Zusammenhang erwdahnt wer-
den, dass im Rahmen der Erstellung
eines individuellen Behandlungs-
schemas primér der gesamte Korper
untersucht wird, also umfassend diag-
nostiziert und therapiert wird, und
sich beispielsweise zusétzlich zum
schmerzenden Gelenk noch weitere,
zuvor noch nicht evidente Behand-
lungsindikationen ergeben kénnen.
Orientiert man sich am subjekti-
ven Schmerzempfinden bzw. der er-
forderlichen Schmerzmedikation als
Messlatte fiir den Therapieerfolg, so
sprechen Patienten, auch abhdngig
von der jeweils zu behandelnden Er-
krankung, unterschiedlich rasch und
unterschiedlich gut an. Man sollte
sich vom sogenannten ,Zehner-
block-Denken“ 16sen. Manche Pati-
enten sind bereits nach achtmaliger
Papimi®-Behandlung schmerzfrei,
andere brauchen deutlich langer. Al-

lonen-Induktions-Therapie, vom griechischen Physiker und Mathemati-
ker Prof. Dr. Dr. Panos T. Pappas entwickelt. 1993 in den USA sowie
2001 in Europa zum Patent angemeldet, arbeitet Papimi® — laut
Entwickler — auf Basis pulsierender elektromagnetischer Impulse, um
transmembrandse lonentransportprozesse zu beeinflussen, den
intrazellularen lonenhaushalt zu normalisieren und somit geschéadigten
Zellen Energie zuzufihren. Die Zellen sollen dadurch ihr physiologi-
sches Ruhemembranpotenzial zurtickerlangen und ihre Funktion
wieder aufnehmen. Ist dieser Vorgang durch zu stark gesetzte Schadi-
gung nicht mehr méglich, stirbt die betroffene Zelle ab und wird von
gesunden, neuen Zellen ersetzt. Mit Hilfe von Papimi® soll es gelingen,
Schmerzen zu reduzieren sowie Heilungsprozesse zu beschleunigen.
Laut Hersteller eignet sich Papimi® zur Therapie von Erkrankungen des
Bewegungsapparates, wie etwa Arthrosen, Cervikalsyndrom und
Lumboischialgie, zur allgemeinen Schmerztherapie und als erfolgrei-
ches Therapieverfahren bei einer Vielzahl anderer Erkrankungen.

lerdings gibt es nur sehr wenige Pati-
enten, die kaum auf das Verfahren
ansprechen.

Im Zuge der Recherche fillt die
doch sehr umfangreiche und hete-
rogene Indikationsliste vonseiten
der Hersteller auf. Wie sehen Sie die
Prisentation von Papimi®in der Of-
fentlichkeit?

WEINSTABL: Die Papimi®-Methode
ist in der Offentlichkeit noch nicht
sehr bekannt. Riickmeldungen von
weiteren Anwendern sind jedoch
durchwegs als positiv einzustufen -
auch in anderen Fachbereichen, wie
etwa der Inneren Medizin. Obwohl
ich Papimi® bisher vorrangig im Be-
reich chronischer Erkrankungen ein-
gesetzt habe, beginne ich es nun auch
postoperativ, etwa nach Schulterope-
rationen, anzuwenden. Wahrend der
Therapie stellte sich zusétzlich bei
vielen Patienten ein stimulierender,
psychisch aufhellender Effekt ein.

Kam es bisher zu unerwiinschten
Nebenwirkungen wiihrend den An-

wendungen?
WEINSTABL: Kaum. Wie im Rahmen
vieler anderer Therapieoptionen

kannesauchzuBeginn einer Papimi®-
Behandlung zu einer voriibergehen-
den Verschlechterung der Sympto-
matik kommen. Ein einziger Patient
reagierte mit Ubelkeit und wurde gas-
troenterologisch abgeklart.

Wer bietet die Papimi®-Methode in
Osterreich an?

WEINSTABL: Hierfiir existieren noch
keine strengen Richtlinien. Erstre-
benswert wére aber, Papimi® aus-
schlieflich in Hinden von kundigen
Personen zu wissen. Die Anwender
sollten iiber medizinisches Fachwis-
sen verfiigen, um sicher zu gehen,
dass der Einsatz von Papimi® auch
tatsdchlich indiziert und erfolgver-
sprechend ist. Ebenso darf eine wo-

Fachkurzinformation

Dr. Wolfgang Weinstabl

Facharzt fiir Unfallchirurgie und
Oberarzt am LKH Korneuburg sowie
Arzt fiir Allgemeinmedizin

., Juir das Anbieten
der Papimi®-Methode
gibt es leider noch
keine strengen
Richtlinien.

moglich notwendige Kombination
mit anderen medizinischen Heilver-
fahren nicht aufSer Acht gelassen
werden.

Wie beurteilen Sie das praktische
Arbeiten mit dem Papimi®-Geriit?
WEINSTABL: Die Handhabung stellt
fiir Mediziner keinerlei Problem dar.
Auch wird das Gerit laufend verbes-
sert, derzeit wird etwa an einer Fern-
bedienung fiir den Therapeuten gear-
beitet, um den Arbeitsvorgang im
medizinischen Alltag zu erleichtern.
Interessierten Medizinern empfehle
ich, sich anfangs mit Kollegen, die
das Gerét schon ldnger in Betrieb ha-
ben, auszutauschen.

Wie schiitzen Sie den zukiinftigen
Stellenwert der Papimi®-Methode
als rehabilitatives Verfahren ein?

WEINSTABL: Ich denke, dass sich die
Anwendungshéufigkeit in Zukunft
steigern wird. Derzeit laufen einige
Studien, einerseits auf Zell-Niveau,
andererseits auf Basis von Nachun-
tersuchungen. Zusitzlich soll die Ef-
fizienz dieser Methode auch im Zu-
sammenhang mit Knochenmarks-
0demen verifiziert werden. Genaue-
res wird die Zukunft weisen. |

Das Gespriich fiihrte
Dr. Iris Lenzinger

IXEL 25 mg und 50 mg - Kapseln.

Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthalt 25 mg bzw. 50 mg Milnacipran-Hydrochlorid, entsprechend 21,77 mg bzw. 43,55 mg Milnacipran freie Base. Hilfsstoffe: Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Carmellose-Calcium, Povidon K 30, wasserfreies hoc

Siliciumdioxid, Magnesit

Talkum; Kapselhiille 25 mg: Oberteil und Unterteil (rosa):

Titandioxid (E 171), rotes Eisenoxid (E 172), gelbes Eisenoxid (E 172), Gelatine; Kapselhiille 50 mg: Oberteil (rosa): Titandioxid (E 171), rotes Eisenoxid (E 172), gelbes Eisenoxid (E 172), Gelatine; Unterteil (rostfarben): Titandioxid (E 171), rotes Eisenoxid (E 172), gelbes Eisenoxid (E 172), Gelatine. Anwendungsgebiete: Behandlung von depressiven Episoden (,Major
Depression*) bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Dieses Medikament darf in folgenden Féllen nicht eingesetzt werden: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; in Verbindung mit nichtselektiven MAO-Hemmern, selektiven MAO-B-Hemmern, Digitalis und 5-HT1D-Agonisten (Sumatriptan...); in der Stillperiode. Dieses
Medikament darf in folgenden Fallen im Allgemeinen nicht eingesetzt werden: in Verbindung mit parenteralem Adrenalin und Noradrenalin, Clonidin und verwandten Stoffen und selektiven MAO-A-Hemmern; bei Prostatahypertrophie und anderen urogenitalen Storungen. Warnhinweis: Milnacipran sollte nicht zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen
unter 18 Jahren angewendet werden. Die Informationen bez. Warnhinweisen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekten sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. ATC-Klasse: NOBAX17. Zulassungsinhaber: Pierre Fabre Medicament, Boulogne,
Frankreich; Vertrieb: Germania Pharmazeutika GesmbH, 1150 Wien. Referenzen: *) siehe Austria Codex, Fachinformation

Inkontan Filmtabletten

Zulassungsinhaber: Pharm. Fabrik Montavit Ges.m.b.H., 6060 Absam/Tirol, Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthélt 15 mg Trospiumchlorid. (1 Filmtablette enthélt 30 mg Trospiumchlorid) Hilfsstoffe: Titandioxid, mikrokristalline Zellulose, Methylhydroxypropylcellulose, Lactose, Maisstérke, Natrium-Starkeglykolat, Polyvidon K25, hochdisperses Silizium-
dioxid, Stearinséure. ATC-Code: G04BD. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der Detrusorinstabilitét oder Detrusorhyperreflexie mit den Symptomen héufiges Harnlassen, Harndrang und unfreiwilliger Harnabgang mit oder ohne Harndrang. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen Bestandteil des Préparates, Harnverhaltung, Engwinkelglaukom,
Tachyarrhythmien, Myasthenia gravis, schwere Colitis ulcerosa, toxisches Megacolon, dialysepflichtige Niereninsuffizienz (Kreatininclearance unter 10ml/min/1,73 m?), Kinder unter 12 Jahre. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind der
verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Bezeichnung der Arzneimittel: Alendronstad 70 mg einmal wéchentlich Tabletten

Zusammensetzung (arzneilich wirksamer Bestandteil): Jede Tablette enthalt 70 mg Alendronsaure (als Natrium-Alendronat-Trihydrat). Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat. Anwendungsgebiete: Behandlung der postmenopausalen Osteoporose. Alendronat reduziert das
Risiko von Wirbel- und Hiiftfrakturen. Gegenanzeigen: - Anomalien des Osophagus und andere Faktoren, die die Osophagusentleerung verzégern, wie Strikturen oder Achalasie, - Unfahigkeit, fiir mindestens 30 Minuten zu stehen oder aufrecht zu sitzen, - Uberempfindlichkeit gegentiber Alendronat, anderen Bisphosphonaten oder einem der sonstigen
Bestandteile, - Hypokalzdmie. Pharmakotherapeutische Gruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Arzneimittel zur Behandlung von Knochenerkrankungen, Bisphosphonate, ATC-Code: M05BA04. Pharmazeutischer Unternehmer: STADA Arzneimittel GmbH, A-1190 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig.
Weitere Informationen zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Venlafaxin 75mg -
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine Kapsel enthdlt Venlafaxinhydrochlorid entsprechend 75 mg Venlafaxin.

Venlafaxin Genericon 150 mg - Retardkapseln. .

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine Kapsel enthélt Venlafaxinhydrochlorid entsprechend 150 mg Venlafaxin. Anwendungsgebiete: Episoden einer Major Depression (,typischen” Depression). Kurzfristige Behandlung der sozialen Angststtrung / sozialen Phobie. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Venlafaxin oder einen der
sonstigen Bestandteile. Venlafaxin darf nicht gleichzeitig mit einem MAO-Hemmer oder innerhalb von 14 Tagen nach Absetzen der Behandlung mit einem MAO-Hemmer angewendet werden. Nach dem Absetzen von Venlafaxin ist vor dem Beginn der Behandlung mit einem MAO-Hemmer mindestens 7 Tage lang zu warten (siehe Abschnitt 4.5). Schwan-
gerschaft und Stillzeit: Schwangerschaft: Es liegen keine hinreichenden Daten fiir die Verwendung von Venlafaxin bei schwangeren Frauen vor. Nach den bislang vorliegenden begrenzten Erfahrungen ist von keinem erhdhten Risiko fiir angeborene Anomalien oder sonstige schédliche Wirkungen auf den Schwangerschaftsverlauf oder das ungeborene Kind
auszugehen. Tierexperimentelle Studien haben Reproduktionstoxizitét gezeigt (siehe Abschnitt 5.3). Das potentielle Risiko fiir den Menschen ist nicht bekannt. Wenn Venlafaxin chronisch bis zur Geburt angewendet wurde, ist beim Neugeborenen auf eventuelle Entzugserscheinungen zu achten. Venlafaxin darf in der Schwangerschaft nur dann angewendet
werden, wenn dies zwingend erforderlich ist. Stillzeit: Venlafaxin und dessen aktiver Metabolit gehen in die Muttermilch tiber. Welche Auswirkungen dies auf den gestillten Séugling hat, ist nicht geklért. Daher ist entweder abzustillen oder die Behandlung mit Venlafaxin abzusetzen, wobei bei dieser Entscheidung die Vorteile des Stillens fiir das Kind und der
Nutzen der Venlafaxin-Therapie fiir die Mutter zu beriicksichtigen sind. Venlafaxin Genericon 75 mg — Retardkapseln, OP zu 10 und 30 Stiick, Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten; Venlafaxin Genericon 150 mg — Retardkapseln, OP zu 10 und 30 Stiick, Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten

icon Pharma m.b.H., A-8054 Graz, genericon@genericon.at Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Gewohnungseffekten und zu den besonderen Warnhinweisen zur sicheren Anwendung sind der ,,Austria Codex-Fachinformation® zu entnehmen.

1.Bezeichnung des Arzneimittels: Vesicare 5 mg - Filmtabletten, Vesicare 10 mg — Filmtabletten

2. Zusammensetzung (arzneilich wirksamer Bestandteil nach Art und Menge): Jede Vesicare 5 mg Filmtablette enthalt 5 mg Solifenacinsuccinat, entsprechend 3,8 mg Solifenacin bzw. jede Vesicare 10 mg Filmtablette enthélt 10 mg Solifenacinsuccinat, entsprechend 7,5 mg Solifenacin. 3. Anwendungsgebiete: Symptomatische Therapie der
Dranginkontinenz und/oder der erhthten Miktionsfrequenz und eines erhohten Harndrangs, wie sie bei Patienten mit einer iiberaktiven Blase auftreten kinnen. 4. Gegenanzeigen: Solifenacin darf nicht angewendet werden bei Patienten mit Harnverhalten, einer schweren gastrointestinalen Erkrankung (einschlieBlich eines toxischen Megakolons), einer
Myasthenia gravis oder einem Engwinkelglaukom sowie bei Patienten, die ein Risiko fiir diese Erkrankungen aufweisen. Ferner bei: ® Patienten mit einer Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder gegeniiber einem der Hilfsstoffe, ¢ Hamodialyse-Patienten, e Patienten mit einer schweren Leberfunktlonsstorung,  Patienten mit einer schweren Nie-
reninsuffizienz oder einer mittelschwerer Leberfunktionsstérung, wenn gleichzeitig eine Behandlung mit einem starken CYP3A4-Inhibitor, z. B. Ketoconazol erfolgt. 5. Pharmakologische Eigenschaften: Pharmakotherapeutische Gruppe: Urologische Spasmolytika; ATC-Code: G04B DO08. 6. Phar (Hilf: : Tat n: Maisstarke,
Lactose-Monohydrat, Hypromellose, Magnesiumstearat. Filmiiberzug: Macrogol 8000, Talkum, Hypromellose, Titandioxid (E171), Eisenoxid gelb (E172) bei Vesicare 5 mg und Eisenoxid rot (E172) bei Vesicare 10mg. 7. Pharmazeutischer Unternehmer: Astellas Pharma Ges.m.b.H., Osterreich. 8. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und
apothekenpflichtig. ,Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verﬁﬂentlichten Fachinformation.“
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