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Kontrazeption

Die Pille f�r junge M�dchen

Bereits im Alter von 17 Jahren hat

heute in der Bundesrepublik jedes

zweite junge M�dchen und jeder

zweite junge Mann sexuelle Kontak-

te. Leider reicht das Verh�tungswis-

sen der Jugendlichen nicht weit: Je-

des zweite junge Liebespaar liebt

sich, ohne auf Verh�tung zu achten.

Die Folge: Jahr f�r Jahr werden

knapp 2000 Babys von M�ttern zur

Welt gebracht, die selbst noch unter

16 Jahre alt, also fast noch Kinder

sind. Die Zahl der Geburten von

M�dchen unter 18 Jahren liegt bei

�ber 17 000, von den vielen Schwan-

gerschaften, die abgebrochen wer-

den, einmal ganz abgesehen.

Diese Fakten sind der eindeutige

Beweis daf�r, da� Aufkl�rung und

Beratung von jungen Menschen �ber

Verh�tungsmitteln noch sehr im ar-

gen liegen, stellte jetzt der Berufs-

verband der Frauen�rzte fest. Offen-

bar werde dieses so wichtige Pro-

blem von der Schule, den Eltern,

aber auch von Teilen der �rzteschaft

vernachl�ssigt.

Es seien gerade die jungen Paare,

die eine handfeste Unterst�tzung

auch in Fragen der Empf�ngnisver-

h�tung brauchten, betont der Be-

rufsverband der Frauen�rzte. Die

jungen Frauen und M�nner m��ten

in die Lage versetzt werden, ihr zu-

k�nftiges Leben ungest�rt zu planen

und ihre Ausbildung ohne ungewoll-

te Schwangerschaften zum Abschlu�

zu bringen.

Die Pressestelle der Frauen�rzte

erkl�rte w�rtlich: �Junge M�dchen

und Frauen sollten wissen, da� f�r

sie in der Pille eine geradezu ideale

Verh�tungsmethode zur Verf�gung

steht. Sie bietet nach wie vor die

gr��te Sicherheit und ist f�r die mei-

sten jungen Frauen besonders gut

vertr�glich. Nebenwirkungen sind

bei ihnen seltener als bei erwachse-

nen Frauen. Au�erdem sind viele

Bedenken, die fr�her gegen die Ver-

ordnung der Pille an Jugendliche ge-

�u�ert wurden, inzwischen �berholt

oder durch wissenschaftliche Unter-

suchungen widerlegt worden.�

Die Sprecher des Frauenarztver-

bandes nennen daf�r auch konkrete

Beispiele:

e Fr�her hat man bef�rchtet, da�

die Pille das L�ngenwachstum jun-

ger Menschen vorzeitig zum Ab-

schlu� bringen k�nnte. Heute wei�

man, da� diese Gefahr bei den mo-

dernen Pillenpr�paraten nicht be-

steht.

e Ebenso war eine Beeintr�chtigung

der Fruchtbarkeit durch die Pille

nicht auszuschlie�en. Auch diese

Vorstellung ist mittlerweile wider-

legt: Die Chance von Frauen, nach

dem Absetzen der Pille ein Kind zu

bekommen, ist genauso gro� wie

vorher.

e Auch die f�r m�glich gehaltenen

sch�dlichen Folgen f�r eine sp�tere

Schwangerschaft sind nicht eingetre-

ten. Weder die Zahl von Fehlgebur-

ten noch die von Fr�hgeburten oder

Fehlbildungen liegt bei den Kindern

von Frauen, die l�ngere Zeit die Pil-

le eingenommen haben, h�her. Die

S�uglingssterblichkeit ist ebenfalls

nicht erh�ht.

e Die fr�her h�ufig ge�u�erte Mei-

nung, junge M�dchen d�rften erst

dann die Pille nehmen, wenn ihr

Zyklus v�llig regelm��ig geworden

ist und auch ein Eisprung stattfindet,

gilt mittlerweile als widerlegt. Nach

den neuesten Erkenntnissen k�nnen

die modernen, sehr niedrig dosierten

Pillenpr�parate praktisch vom Ein-

setzen der Regelblutungen an ohne

Bedenken verordnet werden.

F�r junge Frauen ist die Anwen-

dung der Pille sogar mit einigen Vor-

teilen verbunden: So verschwinden

Schmerzen bei der Regelblutung, die

sonst gerade bei jungen Frauen recht

h�ufig sind, mit fast hundertprozen-

tiger Sicherheit. Ebenso g�nstig ist

die Wirkung der Pille auf zu starke

Regelblutungen. Junge M�dchen,

die unter Akne leiden, registrieren

in vielen F�llen unter der Pillenein-

nahme ein Verschwinden ihrer Be-

schwerden.

An der Tatsache freilich, da� mit
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dem Alter und der Anwendungsdau-

er die Risiken der Pille zunehmen,

hat sich nichts ge�ndert, betont der

Berufsverband der Frauen�rzte:

Frauen mit Thrombosen und Blut-

hochdruck, einer schweren Zucker-

krankheit, Leberleiden oder St�run-

gen des Gallenflusses sollten die Pil-

le ebensowenig einnehmen wie Rau-

cherinnen �ber 35 Jahren. Auch j�n-

gere Frauen m�ssen mit einigen ne-

gativen Effekten rechnen: So sind

Ausflu� und Pilzinfektionen bei Pil-

lenbenutzerinnen h�ufiger als bei

Frauen, die die Pille nicht nehmen.

Zyklusst�rungen wie Schmierblutun-

gen, Durchbruchsblutungen oder ein

Ausbleiben der Regel k�nnen auf-

treten. Es empfiehlt sich deshalb f�r

Frauen, die die Pille nehmen, regel-

m��ig zu Kontrolluntersuchungen zu

ihrem Frauenarzt zu gehen.

Im allgemeinen sind allerdings sol-

che St�rungen harmlos und lassen

sich oft schon durch einen Wechsel

auf ein anderes Pr�parat beseitigen.

F�r junge M�dchen besonders

wichtig ist die gr�ndliche Untersu-

chung vor Verordnung der Pille,

stellen die Sprecher der Frauen�rzte

fest. Sie betonen, da� auch junge Pa-

tientinnen, die noch nicht vollj�hrig

sind, sicher sein k�nnen, da� ihr

Frauenarzt sich an seine Schweige-

pflicht h�lt. oO

� Pharma-Nachricht

Ajan�

Nefopam (Ajan) stellt ein poten-

tes, zentral wirksames Analgetikum

dar, das in seiner chemischen Struk-

tur v�llig von den Opioiden ab-

weicht. In einer k�rzlich von Boldt

u. Mitarb. ver�ffentlichten Studie

zeigte sich, da� Nefopam - bei den

Opioiden vergleichbarer analgeti-

scher Wirkungsst�rke � sowohl in

der pr�- als auch in der postoperati-

ven Phase zu keiner klinisch relevan-

ten Ver�nderung der Herz-Kreis-

lauf- und Atemparameter f�hrt.

Nefopam zeigt keine kardio-de-

pressiven oder kontraktilit�tshem-

menden Wirkungen; es f�hrt eher zu

einer Steigerung der Herzfrequenz

sowie zu einem Anstieg des arteriel-

len Blutdrucks, des Herzzeitvolu-

mens und des peripheren Widerstan-

des. Diese Effekte � offenbar Aus-

druck einer leichten positiv-inotro-

pen Wirkung der Substanz � bedeu-

ten einen gro�en Vorteil f�r Patien-

ten mit Beeintr�chtigung des Herz/

Kreislaufsystems. In dieser Hinsicht

unterscheidet sich Nefopam deutlich

von den Opioiden, die im allgemei-

nen eine negativ-inotrope Wirkung

zeigen.

Die Auswirkungen auf die Atem-

funktionen waren nur milde ausge-

pr�gt; zwar konnte ein leichter Ab-

fall der Atemimpedanzamplitude

mit konsekutivem CO,-Anstieg im

arteriellen Blut festgestellt werden,

jedoch wurden in keinem der F�lle

kritische Werte erreicht.

(Nach Angaben von: Kettelhack Riker Phar-

ma GmbH, D-4280 Borken)

Sandoz AG 8500 N�rnberg

allen Formen der Hypertonie.
B Gegenanzeigen: Sulfonamid-�berempfindlichkeit, Coma hepaticum, Niereninsuffizienz mit Anurie, frischer Herzinfarkt und Depression in der Vorgeschichte; ferner therapieresi-
stente Hypokali�mie. Bei Patienten mit schwerer Koronarinsuffizienz und schwerer Zerebralsklerose kommt es ganz besonders darauf an, den Blutdruck nur allm�hlich zu senken
und die Reaktion des Patienten sorgf�ltig zu �berwachen; deshalb ist hier die Dosierung sehr langsam aufzubauen. A Nebenwirkungen: Vereinzelt kann Magenunvertr�glichkeit
(�belkeit, Brechreiz) auftreten. Aufgrund des geringen Reserpin-Gehaltes sind Nebenerscheinungen wie depressive Verstimmungen, M�digkeit oder �verstopfte Nase� sehr selten
Bei h�heren Dosen kann es gelegentlich zu orthostatischen St�rungen kommen. Bei Anwendung von Briserin und Briserin mite gegen Ende der Schwangerschaft und w�hrend der
Stillzeit kann es unter Umst�nden zu einer Schwellung der Nasenschleimhaut des Neugeborenen und damit zur Behinderung der Atmung kommen. Besonderer Hinweis: Die
Behandlung des Bluthochdruckes mit diesem Arzneimittel bedarf der regelm��igen �rztlichen Kontrolle. Durch individuell auftretende unterschiedliche Reaktionen kann die F�higkeit
zur aktiven Teilnahme am Stra�enverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintr�chtigt werden. Dies gilt in verst�rktem Ma�e bei Behandlungsbeginn und Pr�paratewechsel
sowie im Zusammenwirken mit Alkohol.

Weitere Angaben zu Briserin und Briserin mite: j j
E Eigenschaften: Briserin vereint aufgrund seiner Komposition zentrale Blutdrucksenkung mit Adrenosympathikolyse und Natriurese. Durch dieses mehrdimensionale Wirkungsprin-
zip kommt es zu einer schonenden und dauerhaften Blutdrucksenkung. Gleichzeitig bessert Briserin nachhaltig die typischen Hochdruckbeschwerden wie Kopfschmerz, Schwindel,
Ohrensausen, Schlaflosigkeit und f�hrt zu psychovegetativer Entspannung. Durch Kombination der drei Wirkstoffe Dihydroergocristin, Clopamid und Reserpin wird ein synergistischer
antihypertensiver Effekt erzielt, wodurch die Dosierung der Einzelkomponenten gering gehalten werden kann. Die Dreierkombination Briserin erweist sich in der blutdrucksenkenden
Wirkung den Einzelkomponenten und jeder m�glichen Zweierkombination �berlegen. Zus�tzlich bewirkt die Dihydroergocristin-Komponente in Briserin eine Verbesserung der
Vertr�glichkeit, speziell des orthostatischen Regulationsverhaltens. i Dosierung: Briserin: Grunds�tzlich wird die Therapie mit 1 Drage&e t�glich begonnen und nur erforderlichen-
falls auf 2 oder maximal 3 Drag&es erh�ht. In den meisten F�llen gen�gt jedoch 1 Drag6e t�glich. F�r Patienten, die weniger als 1 Drag6e Briserin pro Tag ben�tigen, ist
zweckm��igerweise Briserin mite empfehlenswert. Briserin mite: Auch hier wird die Therapie mit 1 Drag6e t�glich begonnen und gegebenenfalls auf 2-3 Dragees t�glich erh�ht.
Werden h�here Dosen ben�tigt, ist der �bergang auf Briserin angezeigt. # Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Bei gleichzeitigem Alkoholgenu� oder zus�tzlicher Verabrei-
chung von Mitteln, die ebenfalls den Blutdruck senken oder zentral d�mpfend wirken k�nnen, wird die Wirkung von Briserin und Briserin mite verst�rkt. Bei gleichzeitiger
Verabreichung von Antidiabetika ist darauf zu achten, da� eine nicht ausreichende Blutzuckersenkung auftreten kann. Die Wirkung von Lithiumsalzen kann verst�rkt werden. Durch
Glukokortikoide kann eine vermehrte Kaliumausscheidung erfolgen. Dies ist besonders bei gleichzeitiger Verabreichung von Herzglykosiden zu beachten, dadie Glykosidwirkung
durch Kaliummangel verst�rkt wird. ED Hinweise: Bei l�ngerer Behandlung mit h�heren Dosen ist eine kaliumreiche Ern�hrung (getrocknete Fr�chte, Gem�se, Obsts�fte, Fisch,
Magerk�se) oder medikament�se Kaliumzufuhr empfehlenswert. Bei Diabetes mellitus ist bei l�ngerer Verabreichung der Blutzucker-, bei Gichtkranken der Harns�urespiegel zu
kontrollieren.
� Handelsformen: Originalpackungen zu 30 (N1), 50 (N2) und 100 (N3) Drag&es DM 21,44; @) Handelsformen: Originalpackungen zu 30 (N1), 50 (N2) und 100 (N3) Dragees DM 15,93;
31,95 und 53,50 sowie Klinikpackungen. 23,27 und 40,88 sowie Klinikpackungen.
Alle Angaben nach dem Stand bei Drucklegung, Februar 1985.
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