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Notfallmdssige Schwangerschaftsverhiitung Wirksamkeitsstudie von postkoitalen Kontrazeptiva. Die Frgeb-
mit Gestagen allein nisse lassen den Schluss zu, dass die bisherige Standardmetho-
de der hormonalen Interzeption neu (berdacht werden muss

r -- Task force on postovulatory methods of fertility oder zumindest eine niitzliche Alternative erhalten hat. Da bei
regulation. Rande'SEd contro!led trial of |eV0”0rg?Stre| uns keine Gestagenpille fiir diese Indikation auf dem Markt er-
versus Yuzpe regimen of combined oral contraceptives for haltlich ist, miissten dosisentsprechend 2mal 25 Tabletten ei-
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ner Minipille mit 0,03 mg Levonorgestrel eingenommen wer-
den, was auf psychologische Barrieren stossen diirfte. Effektiver
noch als die besprochenen Methoden sind Antiprogestogene
zur «Verhtitung danach» wie zum Beispiel Mifepriston, das bei
uns nicht zugelassen ist.
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Die klassische «Pille danach» zur notfallmassigen Schwanger-
schaftsverhiitung besteht aus Levonorgestrel und Ethinylest-

radiol (Tetragynon®). Haufige Nebenwirkungen sind Ubelkeit

und Erbrechen. Es bestehen Hinweise, dass bei Einnahme von

Levonorgestrel allein eine mindestens gleiche antikontrazepti-

ve Wirkung bei weniger Nebenwirkungen erzielt wird. In der

vorliegenden Studie wurden diese Beob-achtungen in einem

grosseren Rahmen untersucht.

Methoden

In diese multizentrische Doppelblindstudie wurden 1998
Frauen aufgenommen, die um eine notfallméassige Schwanger-
schaftsverhtitung nach einem ungeschitzten Geschlechtsver-
kehr ersuchten. Spatestens 72 Stunden nach Geschlechtsver-
kehr erhielten die Probandinnen zufallsmdssig entweder die
Kombinationstherapie (100 ug Ethinylestradiol und 0,5 mg Le-
vonorgestrel, gleiche Dosis 12 Stunden spéter) oder nur Le-
vonorgestrel (0,75 mg, gleiche Dosis 12 Stunden spdter). Es
wurden die Schwangerschaftsraten und die vermutlich verhin-
derten Schwangerschaften berechnet sowie die Nebenwirkun-
gen verglichen.

Ergebnisse

Von 1955 Frauen konnten die Daten ausgewertet werden
(976 mit Levonorgestrel-, 979 mit Kombinationstherapie). Die
Schwangerschaftsrate betrug in der Levonorgestrelgruppe
1,1%, verglichen mit 3,2% in der Kombinationsgruppe. Die
Schwangerschaftsrate stieg mit zunehmender Verzégerung der
Medikamenteneinnahme nach GCeschlechtsverkehr. Die be-
sten Resultate wurden erreicht, wenn die Pilleneinnahme spa-
testens 24 Stunden nach Ceschlechtsverkehr erfolgte, wobei
auch hier Levonorgestrel allein seltener versagte. Levonorgest-
rel verhinderte 85% der erwarteten Schwangerschaften vergli-
chen mit 57% in der Kombinationsgruppe. Brechreiz trat unter
Levonorgestrel signifikant seltener auf (bei 23%) als unter
Kombinationstherapie (bei 50%), auch Erbrechen war seltener.

Schlussfolgerungen
Levonorgestrel allein ist der klassischen «Pille danach» hin-
sichtlich Nebenwirkungen und Schwangerschaftsverhiitung

Uberlegen.

Die vorliegende WHO-Studie erfiillt die Kriterien fiir eine gute
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