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lung (in ca. 30/0), aber auch bei der Clomiphen-

behandlung (in ca. 6Äo) gerechnet werden. PrÅ-

destiniert sind vor allem Frauen mit polyzystischen

Ovarien (Staemmler), aber auch solche mit erhÇhter

17-Ketosteroidausscheidung (Hammerstein). Die

rechtzeitige Erkennung der OvarÉberstimulierung

durch regelmÅÑige Palpation ist von grÇÑter Wich-

tigkeit. Die Ausbildung der Zystovarien im Extrem-

fall bis zum vollentwickelten Bild eines Meigs-Syn-

droms mit Aszitesbildung und PleuraerguÑ ge-

schieht besonders unter dem EinfluÑ von HCG. Des-

halb ist unter dieser Medikation eine tÅgl. Befund-

erhebung notwendig. Die Éberstimulierten Ovarien

zeichnen sich durch starke Ödemisierung und Lu-

teinisierung aus, weshalb neben der Östrogen- auch

die Pregnandiolausscheidung stark ansteigt. Eine

konservative Behandlung mit konsequenter Ruhig-

stellung genÉgt fast immer; die RÉckbildung er-

streckt sich Éber mehrere Wochen. Wenn die Ova-

rialzysten die MandarinengrÇÑe nicht mehr Éber-

schreiten, ist eine ambulante Kontrolle ausreichend.

Lediglich das seltene akute Abdomen erfordert

operative MaÑnahmen, wobei vor allem Stiel-

drehungen und spontane Zystenrupturen ursÅchlich

eine Rolle spielen.

Als weitere Nebenwirkungen kommen bei Clo-

miphen in weniger als 10Ä%o vegetative Dysregula-

tionen im Sinne eines klimakterischen Syndroms

vor. Sie sind nach unseren Beobachtungen dosis-

abhÅngig; d.h., eine hÇhere Dosierung fÉhrt auch

zu stÅrkeren Beschwerden. Die Behandlung muÑte

jedoch aus diesen GrÉnden in keinem Fall abgesetzt

werden.

Zweifellos gehÇrt vor allem die Anwendung von

Gonadotropinen, aber auch die von Clomiphen we-

gen der 'Gefahr der ovariellen Überstimulierung

zu den differentesten MaÑnahmen der gynÅkolo-

gischen Hormontherapie. Bei ausreichender Kon-

trolle sind die Nebenwirkungen bei Clomiphen je-

doch relativ selten und nicht gravierend. Bei den

clomiphenrefraktÅren, hypogonadotropen, anovula-

torischen SterilitÅten wird man aber auf die Gona-

dotropintherapie nicht verzichten. Es ist dabei Auf-

gabe des behandelnden Arztes, in jedem Behand-

lungszyklus nicht einfach ein Dosisschema ablaufen

zu lassen, sondern die Frauen individuell zu be-

treuen. Dies bedeutet ohne Frage eine zeitliche

Belastung; wir glauben aber, daÑ sich der Einsatz

bei einer Erfolgsquote von 33Äo GraviditÅten letz-

ten Endes lohnt.
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Zusammenfassung: Die LegalitÅt der Anwendung von

Intrauterinpessaren (IUP) hÅngt nach deutschem Recht

besonders davon ab, ob ihre Wirkung abortiv ist oder

nicht. Modellversuche an Kaninchen lieÑen eine Ver-

minderung der Spermaaszensionsgeschwindigkeit und

der Implantationsrate erkennen, jedoch wurden alle

Tiere trÅchtig. Es kam, besonders im unmittelbaren

Pessarbereich, zu zahlreichen Aborten. Die im Tier-

versuch nachgewiesene erhebliche chronisch-abortive

Wirkungskomponente der IUP ist in den Erfahrungs-

berichten Éber die Anwendung beim Menschen weder

beschrieben noch ausgeschlossen.

Vortrag auf der 47. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fÉr gerichtliche und soziale Medizin Innsbruck (3. Ok-
tober 1968).
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Summary: The contraceptive and abortive effect of

intrauterine pessaries in animal experiments. According

to German law the legality of the use of intrauterine

pessaries (IUP) depends particularly on the fact wheth-

er or not their effect is abortive. Model tests in rabbits

demonstrated a decrease of the sperm ascension speed

and of the implantation rate, however, all animals

became pregnant. Numerous abortions occurred, parti-

cularly in the immediate region of the pessaries. The

considerable chronic-abortive action component of

intrauterine pessaries which has been confirmed in

animal experiments is neither mentioned nor excluded

in the reports on the experience of IUPs in human

beings.
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Intrauterinpessare alter Art á wie die Graefen-

berg-Ringe á lehnte die gerichtliche Medizin als

abortiv (1) und die Klinik als gesundheitsschÅdlich

und lebensgefÅhrlich (2) ab.

Die aus Plastik hergestellten Intrauterinpessare

der zweiten Generation (3) gelten seit etwa 10 Jah-

ren als reizloses, sicheres, billiges und einfaches

Mittel zur GeburtenverhÉtung. Sie einzulegen ist

kaum schwieriger als das Sondieren des Uterus.

Sie sind inzwischen auch in Deutschland im Handel.

Zur LegalitÅt ihrer Anwendung ist erneut Stellung

zu nehmen, auch vor dem Hintergrund der Frage,

ob ihr Gebrauch in EntwicklungslÅndern mit Rat

und Hilfe der Industrienationen verantwortbar ist.

Zur Rechtslage

In einigen deutschen BundeslÅndern (4) sind

Intrauterinpessare durch Gesetze und Verordnun-

gen verboten. Seit ErlaÑ des Arzneimittelgesetzes

im Jahre 1961 (5) ist deren GÉltigkeit allerdings

zweifelhaft (6). Das Arzneimittelgesetz ($ 1 Abs. 2

Nr. 1; 8 6 Nr. 2; 8 42 Abs. 2) verbietet nur noch

das Inverkehrbringen von GegenstÅnden zum Ein-

bringen in den KÇrper, wenn sie geeignet sind, bei

bestimmungsgemÅÑem Gebrauch durch ihre Be-

schaffenheit die Gesundheit zu schÅdigen.

Nun sind Komplikationen bei der Anwendung

von Intrauterinpessaren nicht unbedeutend (7). Ob

aber deswegen die Eignung zur SchÅdigung der

Gesundheit im Sinne des Arzneimittelgesetzes an-

genommen werden muÑ, wird von klinischer Seite

zu beurteilen sein.

Gerichtsmedizinisch interessiert vielmehr, ob

auch die Anwendung der neuen Intrauterinpessare

den Tatbestand 88 218 ff StGB (Abtreibung) erfÉllt

oder nicht. Das hÅngt von der Wirkungsweise ab.

Vorstellungen Éber die Wirkungsweise

Theoretisch ist eine im engeren Sinne kontra-

zeptive, eine nidationshemmende und eine abortive

Wirkung denkbar.

Mastroianni u. Mitarb. (8) fanden bei Rhesus-

affen mit Intrauterinpessaren einen beschleunigten

Eitransport durch die Tuben. Sie halten es nicht

fÉr ausgeschlossen, daÑ das Ei dadurch unbefruch-

tet abstirbt, erbringen aber dafÉr keinen Nachweis.

Tietze (9) fand in fast 24000 AnwendungsfÅllen

beim Menschen auffallend wenig Eileiterschwan-

gerschaften, was Wyss (10) bestÅtigte und im Sinne

einer kontrazeptiven Teilwirkung deutete.

Marston u. Mitarb. (11) entfernten bei Ratten die

Intrauterinpessare vier Tage nach dem Decken,

wonach normale TrÅchtigkeit eintrat. Die Wirkung

dÉrfte demnach erst nach der Konzeption einsetzen,

also nicht kontrazeptiv sein.

Den eindeutigen Nachweis nidationshemmender

Wirkung versuchten Ledger u. Mitarb. (12) an Ka-

ninchen, allerdings mit rÇhrenfÇrmigen Pessaren,

die die GebÅrmutterlichtung gleichsam austapezier-

ten und darum den beim Menschen angewandten

nicht entsprachen.

Andere Autoren fÉhrten die bei KÉhen, Affen-

und Ratten beobachtete Nidationshemmung auf In-

suffizienz des Corpus luteum (13), erhÇhte Tuben-

peristaltik (14) oder deziduale Reaktionen (15) zu-

rÉck.

Aborte wurden vereinzelt bei Kaninchen beob-

achtet (16).

Theoretisch werden sie fÉr den Menschen von

gerichtsmedizinischen Autoren (17) und von Kirch-

hoff und Kepp (18) angenommen. Die Statistiken

von Tietze (19) schweigen darÉber. Kepp (20) er-

wÅhnt Abortraten von bis zu 50Ä, also ein Abort

auf zwei Anwendungsjahre. Er beruft sich aller-

dings auf nur eine mÉndliche Mitteilung von Hauser

und ein unverÇffentlichtes Manuskript von Harm-

sen, die wohl beide nicht Éber eigene Beobachtun-

gen verfÉgen.

Eigene Untersuchungen

FÉr unsere Modellversuche zum Wirkungsmecha-

nismus benutzen wir Kaninchen, weil deren paarige

Uteri Vergleiche an einem Versuchstier zulassen.

Die Intrauterinpessare simulierten wir aus 0,5á0,6

mm starkem Nylondraht in den abgebildeten For-

men (Abb. 1). Sie wurden via BauchhÇhle und Va-

gina jeweils einseitig in den Uterus eingeschoben

und mit einer Naht im Uterus oder in der Vagina

fixiert. Sie heilten bei makroskopisch und mikro-

skopisch unverÅnderter GebÅrmutterschleimhaut

reizlos ein und fÉhrten nur zu einer deutlichen Ver-

kÉrzung beider Uteri.

Del da 7 TOT ARTE 15 TE

Abb. 1: In den Versuchen verwendete Intrauterinschlingen.

ZunÅchst prÉften wir, ob die Pessare die Sperma-

wanderung beeinfluÑten. Sechs Stunden nach dem

Decken untersuchten wir Uteri und Tuben ab-

schnittsweise alternierend histologisch und zyto-
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Abb. 2: Versuchsergebnisse.

logisch auf Spermien. Die Spermafront lieÑ sich

nach beiden Methoden immer Ébereinstimmend auf

2 cm genau nachweisen. Sie lag bei 6 Kontrolltieren

durchschnittlich 17 cm Éber der Portio. Bei 6 Tie-

ren mit einseitigem Pessar lag sie dagegen durch-

schnittlich nur 9,8 cm Éber der Portio, und zwar

auf beiden Seiten.

Der Unterschied der Spermaaszensionsgeschwin-

digkeit zwischen den unbehandelten Tieren und

denen mit einseitigem Intrauterinpessar war signi-

fikant von 0 verschieden (P < 0,01). Wir deuteten

ihn als eine ÉberÇrtliche, also nicht einfach lokal-

mechanische Folge der Pessareinlage und erwar-

teten deswegen eine kontrazeptive Wirkung.

Weitere 16 Tiere mit einseitigem Pessar unter-

suchten wir darum 12á21 Tage nach dem Decken.

Dabei fanden wir pro freigesetzte Eizelle (= cor-

pus luteum) auf der Pessarseite durchschnittlich

0,6 und auf der unbehandelten Seite durchschnitt-

lich 0,8 Implantationen.

FÉr Kaninchen soll die normale Implantations-

rate nach Literaturangaben (21) nahe bei 1 liegen.

Die Zahl der Implantationen ist also einmal durch

eine ÉberÇrtliche (unbehandelte Seite), zusÅtzlich

aber durch eine Çrtliche Wirkung (Pessarseite) ver-

mindert.

Ob das auf Kontrazeption im engeren Sinne oder

auf Nidationshemmung zurÉckzufÉhren ist, bleibt

spÅteren Untersuchungen vorbehalten, denn fÉr

unsere Fragestellung erhoben wir weitere wichtige

Befunde:
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VerhÅltnismÅÑig selten fanden wir nÅmlich, daÑ

der Pessarbereich von nachweisbaren Implantatio-

nen freigeblieben war (Abb. 2, Versuchs-Nr. 5, 15,

18 und 22). In den meisten FÅllen war es auch im

Pessarbereich zu Implantationen gekommen, aber

nur gelegentlich zu einer ungestÇrten Entwieklung

der Frucht (Versuchs-Nr. 10 und 11). In 10 von den

16 FÅllen fanden wir auf der Pessarseite einzelne

oder mehrere leere Plazenten, und zwar sowohl

innerhalb als auch auÑerhalb des Pessarbereiches.

In 10 von 12 FÅllen, in denen es im Pessarbereich

zu nachweisbaren Implantationen gekommen war,

waren die Plazenten im Pessarbereich leer (Abb. 3).

WÅhrend die Abortrate (= Zahl der leeren Pla-

zenten :Zahl der nachgewiesenen Implantationen)

auf der unbehandelten Seite nur 0,03 betrug, kamen

auf der Pessarseite auf eine Implantation 0,38

Aborte, im Bereich des Pessars sogar 0,88.

Folgerungen

1. Im Tierversuch vermindern Intrauterinpessare

von etwa vergleichbarer Art, wie sie beim Men-

schen Anwendung finden, die Implantationsrate.

Diese Wirkung wird durch Çrtliche und ÉberÇrt-

liche EinflÉsse erzielt und enthÅlt eine nidations-

hemmende, durch Verminderung der Spermaaszen-

sionsgeschwindigkeit vielleicht sogar eine kontra-

zeptive Komponente.

2. Die zahlreichen, dennoch implantierten FrÉchte

sterben hÅufig ab, im unmittelbaren Pessarbereich

nahezu regelmÅÑig.

teene



Abb.3: Leere Plazenta im Pessarbereich zwischen normal

entwickelten FrÉchten am 17. Tag der TrÅchtigkeit.

3. Die alte gerichtsmedizinische Auffassung,

Intrauterinpessare seien chronische Abtreibungs-

mittel, wird durch unsere Befunde tierexperimen-

tell bestÅtigt. Die abortive Wirkung geht aber nicht

auf eine Endometritis zurÉck; sie dÉrfte vielmehr

mechanisch sein.

4. Neuerdings wird die Frage wieder diskutiert

(22), ob die äLeibesfruchtã im Sinne des $ 218

StGB mit der Befruchtung der Eizelle oder mit der

Nidation entsteht.

Wenn die unsicheren Angaben Éber die Abort-

rate beim Menschen richtig sind á was unsere

tierexperimentellen Ergebnisse nahelegen á, dann

bleibt diese Frage fÉr die rechtliche Beurteilung

der Intrauterinpessare ohne Bedeutung.
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