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Tetragynon®

»sPille danach‘ nur

im Notfall

Die postkoitale Kontrazeption — die sogenannte ,,Pille da-
nach' — bleibt Notsituationen vorbehalten, in denen andere
Methoden der Empfangnisverhiitung versagt haben. Keines-
falls darf sie als Routinemethode betrachtet werden oder gar
Verwendung als Ersatz von Ovulationshemmern finden.

Entsprechend eng ist auch die
Zielgruppe definiert: Verschrieben
werden sollte die ,,Pille danach‘‘ nur
an Frauen, bei denen nach unge-
schiitztem Geschlechtsverkehr — bei-
spielsweise durch einen Kondomein-
ril — die Gefahr einer ungewollten
Schwangerschaft besteht. So konnte
das Priparat eine Interruptio verhin-
dern. Dies bewog die Firma Sche-
ring, ein entsprechendes Priparat —
Tetragynon® — auf den Markt zu
bringen.

Maoglichkeiten  der ,,nachtriag-
lichen Empfangnisverhiitung‘‘ be-
standen auch bisher. Standardme-
thode war die Gabe hochdosierten
Ostrogens. Allerdings: Die extreme
Wirkstoffbelastung fithrte zu einer
hohen Nebenwirkungsrate und ei-
nem Anstieg von Thrombembolien.
Diese Nachteile konnen bei einer be-
stimmten Ostrogen-Gestagen-Kom-
bination, wie sie in Tetragynon® ent-
halten ist, vermieden werden.

Nur vor der Nidation wirksam.
Das Medikament behindert den
Transport des befruchteten Eies von
der Tube zum Uterus und erschwert
zugleich die Nidation im Endometri-
um. Besonders wichtig sei, so die
Gynékologin U. Lachnit, daB diese
Mafnahmen nur vor Implantation
des Eies greifen und es sich daher
nicht um den Abbruch einer Friih-
schwangerschaft handelt. Nach der
Nidation seien auch hoéchste Dosen
des Medikamentes nicht mehr wirk-
sam. Die Anwendungsmaéglichkeiten
des Préparates sind begrenzt. So ist
eine Wirksamkeit nur bei Einnahme
innerhalb von 48 Stunden nach dem
Geschlechtsverkehr zu erwarten.
Anzustreben ist aber eine moglichst

frithzeitige Verabreichung des Pri-
parates — hiermit widersprach Frau
Lachnit anders lautenden Veroffent-
lichungen in der Laienpresse. Die
Methode sollte nur einmal innerhalb
eines Zyklus angewandt werden. Ei-
ne Beeintriachtigung der hormonel-
len Zyklusregulation ist durch die
Gabe von Tetragynon® nicht zu er-
warten. In aller Regel tritt die Peri-
ode zum gewohnten Zeitpunkt ein.
Besteht iiberhaupt Bedarf fiir ein
derartiges Praparat? Dr. K. Hoff-
mann, Gynédkologe und Leiter einer
pro-familia-Beratungsstelle, berich-
tete aus der Praxis: ,,Bei iiber
200 000 Abtreibungen jéhrlich in der
Bundesrepublik Deutschland war
die Entwicklung eines derartigen
Medikamentes {iiberfillig.* Nach
seinen Erfahrungen kdmen zur Bera-
tung bei ungewollten Frithschwan-
gerschaften gerade Jugendliche.
Uber die Hilfte aller Frauen, die pro
familia aufsuchten, hitten keinerlei
Empfingnisverhiitung  betrieben.
Bei Médchen und Frauen im Alter
hochster Fertilitdt sei der Empfangs-
nisschutz oft besonders schlecht. Die
Gefahr groBerer Sorglosigkeit im
Umgang mit empfangnisverhiiten-
den Maflnahmen beschwort das neue
Produkt nach Hoffmanns Meinung
jedoch nicht herauf. Im Gegenteil:
Da es verschreibungspflichtig ist, ist
ein Gespriach mit einem beratenden
Arzt unumganglich. Dies konnte der
Beginn einer umfassenden Beratung
zur Empfingnisverhiitung sein und
so weiteren ungewollten Schwanger-
schaften vorbeugen. (FS)

Therapiewoche Karlsruhe, Pressegesprich
31. 8. 85, Sponsor: Schering AG Berlin.

84

Miinch. med. Wschr. 127 (1985) Nr. 43

Imbun® 400/500
Zusammensetzung:

Ibuprofen, Lysinsalz. Imbun® 500 Lack-
tabl. (500 mg), Imbun® 500 Zipfchen
(500 mg), Imbun®400 i.m. (400 mg)-

Anwendungsgebiete:

Imbun® 500 Lacktabl. und Zipfchen: Kur#
und Langzeitbehandlung von entziind-
lichen und entziindlich aktivierten 2
bzw.schmerzhaften degenerativen Erkrd“a_
kungen des Haltungs- und BewegungsapP
rates (1). Akuter Weichteilrheumatismus
(2). Schmerz- und Schwellungsz.uslande
nach Verletzungen oder Operationen (321'_
Imbun® 400 i.m.: Zur einmaligen Behan
lung von (1), (2) und von nichtrheumati-
schen entziindlichen Schmerzzustinden-

Gegenanzeigen:

Uberempfindlichkeit gegen Ibuprofen:
Asthmatiker, die auf Acetylsalicylsaure
andere entziindungshemmende Arznel” y
mittel mit Asthmaanfall, Nesselsucht Od.een
Entziindung der Nasenschleimhaut reag!
haben. Magen- oder Zwolffingerdarm-
geschwiir, hdmorrhagische Diathese, der
himolytische Animie, schwere Leber- O_t
Nierenschiiden. Schwangerschaft, Stillze!"
Kinder unter 6 Jahren, Vorsicht bei Herz
insuffizienz. Patienten, die an Asthma,
Heuschnupfen, Nasenpolypen oder
chronischen Atemwegsinfektionen leiden,
sind durch Uberempfindlichkeits-
reaktionen gegeniiber Analgetika/ :
Antirheumatika besonders gefihrdet. DI€
Anwendung bei Kindern wird nicht
empfohlen.

und

Nebenwirkungen:

Magen-Darm-Beschwerden, evtl. mit
Blutungen und Geschwiiren im Magen- -
Darm-Trakt. Kopfschmerzen, Schvymde
gefiihl, chrempﬁndlichkcitsrcakuon‘?"l_
(Bronchospasmen, Hautreaktionen, BlU
bildstorungen). Besonders bei hoher Jten
Dosierung und Langzeitbehandlung: S¢
Seh- und Horstorungen, Somnolenz,
Erh6hung Leberenzyme und Serum-~
Harnstoff. Beeintrichtigung des Elek
haushaltes mit Fliissigkeitsretention.
Insbesondere bei Langzeitanwendung
Kontrollen Blutbild, Leber- und Nieren=
funktion. Schwindel und Somnolenz,
konnen das Reaktionsvermogen beein”
flussen, in verstarktem MaBe im n®
Zusammenwirken mit Alkohol. Bei Imb¥
400 i.m. gelegentlich Schmerzen und
Rétungen am Injektionsort. Bei lmbll"d
500 Zapfchen gelegentlich Brennen un
Jucken im After und selten Durchfall. REN
MERCKLE GMBH, 7902 BLAUBEU
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PackungsgréBen und Preise:

Imbun® 500 Lacktabletten:

OP 20 (N 1) DM 15,—,

OP 50 (N 2) DM 32,10,

OP 100 (N 3) DM 60,10, AP 1000/
Imbun® 500 Zapfchen:

OP 10 DM 11,10, AP 100/

Imbun® 400: .

OP 1 (1 Injflasche, 1 Losungsmittel-
Amp.) DM 6,50,

OP 5 DM 19,40, AP 20.
Verschreibungspflichtig.

Stand 15.08.85 REN
MERCKLE GMBH, 7902 BLAUBEU
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