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Postkoitale Kontrazeption

Die sog. postkoitale Kontrazeption ist ein medizi-
nischer Eingriff zur Schwangerschaftsverhiitung
nach stattgefundener Konzeption und somit per
definitionem sprachlich unrichtig. Die Wirkungswei-
sen der hormonalen und mechanischen Methoden

~ sind unzureichend geklirt, ihre Anwendung ist je-
doch bis zur Nidation durch den § 218 rechtlich
abgesichert. Es besteht Unsicherheit gegeniiber dem
Gesetzesgeber und der Patientin, wenn postkoitale
Kontrazeption wdhrend einer bestehenden Friih-
schwangerschaft, die mit heute zur Verfiigung ste-
henden Mitteln noch nicht nachweisbar ist, ange-
wandt wird.

Friiher wurde der Begriff der postkoitalen Kontra-
zeption fiir Techniken verwandt, die unmittelbar nach
ungeschiitztem Koitus angewandt wurden (10). Diese
Techniken, die fast ausschlieBlich mechanischer Her-
kunft waren, sind nicht mehr im Gebrauch. Heute wird
der Begriff vielfach fiir eine Methode benutzt, die
unter der Bezeichnung »Pille danach« (morning after
pill) bekannt ist. Die morning after pill gab und gibt es
nicht im Handel, sondern der Ausdruck bezeichnet ein
Behandlungsprinzip. Vor 50 Jahren wurde erstmals
berichtet, daB postkoital injizierte Ostrogene die
Schwangerschaft von Tieren verhindern konnen (9).
Spater wurde das Prinzip auch beim Menschen ange-
wandt. Eine Studie iiber 100 behandelte Frauen wurde
1967 veroffentlicht (8).

Diese, in der Zwischenzeit erweiterte Methode ist
per definitionem nicht den Kontrazeptiva zuzuordnen,
weil es sich um fritharbortive MaBnahmen handelt. Als
Ursache fiir die Wirksamkeit wird angenommen, daB
die Nidation (Implantation) des Eies verhindert wird,
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wenn dies nach der Tubenpassage den Uterus erreicht
hat. Es besteht jedoch auch die Mdglichkeit einer
AbstoBungsreaktion des Endometriums mit dem darin
enthaltenen Ovum. Mit Wahrscheinlichkeit haben die
in dieser Arbeit aufgefiihrten verschiedenen Verfah-
ren unterschiedliche Wirkungen.

Rechtliche Voraussetzungen

Es soll in diesem Zusammenhang nicht erneut
diskutiert werden, da Leben mit Konzeption beginnt.
Fiir die rechtliche Begrenzung der Anwendung einer
postkoitalen Schwangerschaftsverhiitung gilt die Fas-
sung der §§ 218ff. des Strafgesetzbuches unter Be-
riicksichtigung der Anderungen durch das 15. Straf-
rechtsdnderungsgesetz. Der § 219d besagt: » Handlun-
gen, deren Wirkungen vor Abschluf} der Einnistung des
befruchteten Eies in die Gebdrmutter eintritt, gelten
nicht als Schwangerschaftsabbruch im Sinne dieses
Gesetzes.« Das entspricht einer Fassung, wie sie alle
groBeren Fachgesellschaften zur Begriffsbestimmung
der Schwangerschaft angenommen haben. Es ist in
diesem Zusammenhang jedoch von Bedeutung, daB
gegenwirtig eine Schwangerschaft mit Positivwerten
des immunologischen Schwangerschaftstests, also dem
39. Tag nach Beginn der letzten Periode, beweisbar
wird. Es ist gegenwirtig nicht klar, inwieweit eine
Methode, die nach der Nidation, aber vor einer
positiven Reaktion der Schwangerschaftsteste wirksam
ist, rechtlich beurteilt werden musf.

Methoden

Die Moglichkeiten sind in Tabelle 1 zusammengefaBt.
Neben der medikamentdsen und hormonalen postkoitalen
Schwangerschaftsverhiitung steht die mechanische Nida-
tionshemmung zur Verfiigung.
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Tab.1: Méglichkeiten der postkoitalen Schwangerschafts-
verhiitung

1. Hormonale Methoden

a) Ostrogen peroral
als Sto
4,0 mg Athinyldstradiol innerhalb von 12 Std.
post coitum per os;
fiir 5 Tage post coitum
5 mg Athinylostradiol tiglich (beginnend 24 Std. post
coitum)

b) Gestagen peroral
0,4 mg D-Norgestrel innerhalb von 12 Std. post co-
itum per os

c) Prostaglandine intravaginal

2. Mechanische Methoden
a) Intrauterinpessare
b) Postkoitale Saugkiirettage (Karman-Kiirette)

Ostrogene

Anwendung: Die postkoitale Verhinderung der
Schwangerschaft mittels Ostrogengaben beruht auf
den Untersuchungen von Morris und Wagenen (7).
Die Ostrogenbehandlung ist als StoBtherapie und als
5-Tage-Behandlung méglich. Bei der oralen Anwen-
dung werden in 5 aufeinander folgenden Tagen jeweils
3 bis 5 mg Athinyldstradiol oder 30 bis 50 mg Diithyl-
stilbostrol verabfolgt. Die Medikation sollte 24 bis
Spétestens 48 Stunden post cohabitationen beginnen,
um wirksam zu sein. Als wesentliche Nebenwirkungen
wird iiber Ubelkeit und Erbrechen berichtet (4). Das
AusmaB dieser Nebenwirkungen verhindert es, daf3
diese Form der »Pille danach« als hiufig angewandte
Methode verwandt wird. Die zusitzliche Gabe von
Antiemetika wird empfohlen. Bei rezidivierendem
Erbrechen muB die parenterale Verabreichung erwo-
gen werden, um zu verhindern, daB die Ostrogen-
Pillen ebenfalls erbrochen werden. Bei der StoBthera-
Pie werden innerhalb von 12 Stunden post coitum
4.0 mg Athinylostradiol peroral verabfolgt. Weitere
Komplikationen sind als iibersteigerte Reaktionen der
Pillennebenwirkung zu erkliren, wie Odemneigung,
Mastodynien u.a. Im Anschlu8 an die Medikation
kénnen Metrorrhagien einsetzen, die durch eine zy-
klusgerechte Ostrogen-Gestagen-Gabe ausgeglichen
Werden konnen.

Gestagene

Neben dem Quingestanol hat sich vor allem die
einmalige Gabe von 0,4 mg D-Norgestrel innerhalb
Von 12 Stunden nach dem ungeschiitzten Verkehr
bewihrt. Die Versagerquote betrigt weniger als 0,5
Nach dem Pearl-Index (3). Es hat sich gezeigt, daB,
dhnlich wie bei der StoBgabe von Ostrogenen, die Zahl
der auftretenden Schwangerschaften geringer ist, je
friiher postkoital die Methode beginnt.
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Nebenwirkungen sind hinsichtlich von Ubelkeit und
Erbrechen geringer als bei der Ostrogengabe (2).

Dagegen wird das Auftreten von Metrorrhagien im

Anschluf} an die Medikation haufiger beobachtet.

Prostaglandine

Die Erprobung. der vaginalen Einlage von Prosta-
glandinen zur postkoitalen Kontrazeption ist bisher
nicht {iber das Experimentalstadium gediehen (1). Die
Prostaglandinverabreichung ist jedoch als abortindu-
zierendes Mittel anzusehen und hat in dieser Indika-
tion auch Anwendung gefunden.

Intrauterinpessare

Im Jahre 1972 war von Tatum vorgeschlagen wor-
den, das IUD als »after morning« Kontrazeptivum zu
testen.

Lippes setzte daraufhin eine Untersuchungsreihe an-
und berichtete iiber 97 Frauen, bei denen bis zu
5 Tage nach dem Verkehr kupferhaltige Spiralen ein-
gelegt wurden (6). Es wurde keine einzige Schwanger-
schaft verzeichnet. Nebenwirkungen sind gering und
entsprechen denen der iiblichen Intrauterinpessarein-
lage. Der wesentliche Vorteil dieser Methode besteht
darin, daB durch die Einlage eine langdauernde Kon-
trazeption eingeleitet wird.

Postkoitale Kurettage

Karman hat eine Saugkiirette entwickelt, die einer
GroBe von Hegar 2-3 entspricht und ohne Dilatation
in das Cavum uteri eingefiihrt werden kann, Ein sehr
frithes Schwangerschaftsprodukt kann daher ohne Di-
latation und Schmerzen abgesaugt werden. Als Psy-
chiater hat Karman diesen Eingriff als »Kiirette zur
Menstruationsinduzierung« genannt.

Diskussion

Die sogenannte postkoitale Kontrazeption ist nicht
als Konkurrenz zu den gebrduchlichen hormonalen
oder mechanischen Kontrazeptiva zu sehen. Sie soll
eine einmalige Notfallbehandlung darstellen, um eine
spater durchzufiihrende Interruptio mit ihren Kompli-
kationen zu vermeiden.

Die Situation fiir den behandelnden Arzt ist schwie-
rig: Eine rasch zu fillende Entscheidung ist erforder-
lich, wobei diese fast ausschlieBlich aufgrund der
Angabe der Patientin erfolgen muB. Sofern es sich
aufgrund der Zeitverhéltnisse um einen Eingriff han-
delt, der vor der Implantation des Eies erfolgt, ist er
durch das gegenwirtige Gesetz gedeckt. Es muf dabei
beriicksichtigt werden, daB eine Verdnderung des
Endometriums, die eine Implantation des befruchteten
Eies verhindert, nicht nur wie hidufig angenommen
durch das IUD erfolgt, sondern auch durch hormonale
Kontrazeptiva, mit Ausnahme der Minipille, bei der
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das Endometrium nur in Ausnahmefillen verdndert
wird.

Es wird interessant sein abzuwarten, wie der Ge-
setzgeber Eingriffe wertet, die zwar eindeutig nach der
Implantation eingreifen, bei denen die Schwanger-
schaft aber noch nicht nachweisbar war, weil die
immunologischen Schwangerschaftsteste zum Zeit-
punkt der Schwangerschaft noch negativ waren. Eine
Moglichkeit fiir die Straffreiheit eines eindeutig frithen
Abortverfahrens diirfte sich lediglich aus der Ausdeh-
nung des Terminus im Gesetz ergeben: » Vor Abschluf3
der Einnistung des befruchteten Eies«. Wann dieser
Abschluf} erfolgt ist, 148t sich biologisch nicht nachwei-
sen und diirfte daher gegenwirtig als eine Definitions-
frage anzusehen sein. Diese Fragen werden rechtlich
nicht mehr relevant sein, wenn es Nachweisverfahren
fiir eine eingetretene Schwangerschaft geben wird, die
vor dem 39. Tag positiv werden.

Rechtlich relevant sollte die Methode einer friithen
Schwangerschaftsuntersuchung auch dann nicht sein,
wenn eine Indikation im Sinne des Gesetzes vorliegt.
Die ist eindeutig im Falle einer medizinischen Indika-
tion mit Ausnahme der psychiatrischen Indikation. Bei
letzterer muf3 bekanntlich, wie bei allen anderen vom
Gesetz erlaubten Indikationen, mit Ausnahme der
medizinischen Indikation, eine soziale Beratung erfol-
gen. (Der Gesetzgeber hat damit die Psychiatrie
auBerhalb der Medizin angesiedelt.) Gegenwirtig ist
unklar, welche Position der Gesetzgeber einnimmt,
wenn bei einer nicht erkannten Frithschwangerschaft
die Beratung fehlt. Von drztlicher Seite kann festge-
stellt werden, daB8 die Komplikationsrate eines jeden
Verfahrens zur Schwangerschaftsunterbrechung mit
der Dauer der Schwangerschaft ansteigt. In diesem
Sinne ist daher ein Verfahren in der sehr friihen
Friihschwangerschaft weniger eingreifend, als nach
dem 40. Tag. :

In Anbetracht der Rechtsunsicherheit wird daher
empfohlen, vor Anwendung einer der Methoden fol-
gendes zu beachten:

1. Die Aufnahme einer sorgfiltigen Anamnese.

2. Eine gynikologische Untersuchung: ggf. mikro-
skopischer Spermiennachweis im Zervikalsekret, Un-
tersuchung der Qualitdt des Zervikalschleims.

3. Aus forensischen Griinden sollte zum Ausschluf3
einer sich dem Palpationsbefund entziechenden Friih-
graviditdit ein hormoneller Schwangerschaftstest
durchgefiihrt werden. : '

4. Gewibhrleistung einer gynidkologischen Nachun-
tersuchung. Hierbei ist eine durch die angewandte
Methode nicht zu erfassende Extrauteringraviditit
auszuschlieBen.

Die Indikation zu den verschiedenen Verfahren ist
abzuwigen. Bei einer Patientin mit bestehender Kon-
traindikation oraler Kontrazeptiva hat die postkoitale
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hormonale Verhiitung zu unterbleiben. Es wire wider-
sinning, ihr innerhalb von 5 Tagen 25 mg Athinyl-
Ostradiol zu verschreiben: diese Mengen entspricht der
2fachen Jahresmenge an AO, die eine handelsiibliche
Pille enthalt.

Bei Versagen nach Gabe von Diithylstilbostrol
empfiehlt Lehfeld dringend einen Abbruch der
Schwangerschaft (5). Es wird verwiesen auf das Ent-
stehen von Vaginalkarzinomen bei jungen Madchen,
deren Miitter in der Friihschwangerschaft Diéthyl-
stilbostrol genommen haben.

Die Insertion von IUDs hat unter Beachtung der
iiblichen Kontraindikationen zu geschehen. Der Vor-
teil dieser Methode besteht in der anschlieBend ge-
wihrleisteten Kontrazeption. {

Zusammenfassung

Bei eingehender Betrachtung fillt auf, daB der
Begriff der postkoitalen Kontrazeption nicht genau
definiert ist. Die »Pille danach« ist nicht mehr das
einzige Verfahren, sondern es stehen eine Reihe von
Methoden mit vermutlich unterschiedlichem Angriffs-
punkt zur Verfiigung. Die Verfahren und ihre Wertig-
keit werden im Rahmen der gesetzlichen Anwendung
diskutiert und Hinweise fiir die Durchfithrung
gegeben.
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