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Von B. Hamann

Herrn Professor Dr. Dr. sc. med. Helmut Kraatz zum 70. Geburtstag

Zusammenfassung: Bericht iiber eigene Erfahrungen mit 1000 eingelegten Intrauterin-
pessaren vom Typ DANA-Super in einem Beobachtungszeitraum von 4 Jahren.

Wirkung, Indikation, Kontraindikation und Komplikationen werden differenziert dargestellt.
Diese Methode der reversiblen Kontrazeption bedeutet fiir die Frauen eine verhiltnismifBig hohe
Sicherheit (Schwangerschaftsrate 2,1) bei nur geringer zusitzlicher Belastung. Das Intrauterinpessar
ist vor allem fiir solche Frauen wichtig, bei denen eine Kontraindikation oder Unvertriiglichkeit
der hormonellen Kontrazeptiva besteht.

Auf dem Internationalen Seminar iiber Probleme der Familienplanung 1971, unter dem Vorsitz
von Prof. Dr. med. habil. Kraatz [16], wurde empfohlen, beim Auftreten einer Graviditit bei
liegendem Intrauterinppessar die Frauen auf die Gefahr eventueller fetaler Schidigungen hinzu-
weisen und aus diesem Grunde eine Interruptio aus medizinischer Indikation durchzufiihren.

Eine Forderung unserer Zeit, die Frauen und Ehepaare tiber Kinderzahl und Ge-
burtenabstand selbst entscheiden zu lassen und daB nur Wunschkinder geboren
werden, machten die Anwendung neuer und weiterer Methoden der Geburtenrege-
lung notwendig. Die Zahl der Interruptionen und der kriminellen Abortus liegt noch
sehr hoch. Nach Mehlan [8] ist der grofite Anteil der Miittersterblichkeit heute
durch kriminelle Abortus bedingt.

Jetzt besteht durch die Wiederanwendung der Intrauterinpessare (IUP) die Mog-
lichkeit, eine verhiltnismiBig sichere Methode der Geburtenregelung auch bei sol-
chen Frauen anzuwenden, bei denen eine Kontraindikation oder Unvertréiglichkeit
der hormonellen Kontrazeptiva besteht.

Gesenius[l, 2], der 1935 das Einlegen von IUP als eine ,fahrldssige Handlung*
bezeichnete, hat jetzt seine ablehnende Haltung aufgegeben.

Der wissenschaftliche Beirat der WHO bestétigte 1966 die Intrauterinpessare zur
Antikonzeption [9].

Die Intrauterinpessare vom Typ DANA-Super sind aus einem kontrastmittelhalti-
gen Polyithylen hergestellt und dadurch im Rontgenbild sichtbar. Die Pessare wer-
den aus der CSSR importiert.

Die IUP werden ungeschwiénzt in 4 verschiedenen Grofien als DANA-Super und
geschwinzt in 4 verschiedenen Groflen als DANA-Super-Lux, in 3 GrofBen als
DANA-Super-Fix und in 3 unterschiedlichen Groien als DANA-Cor geliefert. Die
Form des DANA-Super-Fix und -Lux entspricht teils der Lippes-Schleife und teils
dem Birnberg-Bogen und paf3t sich der Uterushohle gut an — ,,Akkordioneffekt* [12].

Die genaue Wirkung der Pessare ist noch unklar. Durch eine beschleunigte Tuben-
peristaltik, biochemische und mechanische Faktoren im Cavum uteri wird die Nida-
tion der in der Tube befruchteten Eier verhindert [10].

1 Auszugsweise vorgetragen auf dem Internationalen Seminar iiber ,,Probleme der Familien-
planung® im Oktober 1971 in Rostock-Warnemiinde und auf den 6. Rostocker Fortbildungstagen
iiber ,,Probleme der Ehe- und Sexualberatung* im Oktober 1971.
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Sracéek [15] weist auf die Aktivierung von Makrophagen durch das Pessar hin,
welche die Spermien und das befruchtete Ei angreifen und zerstéren. Eine Normo-
spermie wird dadurch zur Hypo- bis Aspermie.

Wynn [11] bezeichnet solche Methoden als Kontranidation mit dem gleichen
Recht wie die gebriduchliche Kontrazeption. Solange sich die befruchtete Eizelle
nicht eingenistet hat und die Verbindung mit dem miitterlichen Organismus herge-
stellt ist, kann man es noch nicht als Abortus bezeichnen [3].

Das Oxford English Dictionary definiert Konzeption als die — ,Tatsache, in der
Gebdarmutter empfangen zu sein“. Demnach wire der Beginn der Konzeption der
Zeitpunkt der Implantation, also gleichzusetzen dem ,Auffangen“ der Blastozyste
durch das Endometrium [3].

Es kann deshalb bei der Wirkung der Intrauterinpessare nicht von einem , Friihst-
abortivum® gesprochen werden.

Die chronisch-entziindliche Reaktion des Endometriums als Wirkungsursache der
IUP wird nach neueren Literaturangaben abgelehnt [2, 5].

Bei unseren Patientinnen fanden wir bei den meisten Endometriumsuntersuchun-
gen keine chronisch-entziindliche Reaktion.

Tabelle 1. Histologische Endometriumsuntersuchungen vor der Einlage des IUP
und Kontrolle bei positiven Befunden, Beschwerden oder nach der Extraktion

654 primiare Endometriumsuntersuchungen........... 99, Endometritis
101 Kontrolluntersuchungen ...............cccovun. 69, Endometritis

Methodik

In Zusammenarbeit mit den Gynédkologen unseres Stadtbezirkes und den Arzten
anderer Fachgebiete werden die Frauen in die Ehe- und Sexualsprechstunde der
Frauenklinik des St#dtischen Klinikum Berlin-Buch iiberwiesen, welche seit 1967
besteht. Hier findet nach dem Einlegen der IUP auch die weitere Dispensaire-
betreuung statt. Die histologische Beurteilung der Abrasiones und Kontrollabrasiones
wird von Herrn Oberarzt Dr. Silaff aus dem I. Pathologischen Institut des Stadti-
schen Klinikum Berlin-Buch (Direktor: Priv.-Doz. Dr. med. habil. Hen k e 1) durch-
gefilihrt.

Unter streng aseptischen Kautelen werden die Intrauterinpessare im kleinen Ope-
rationssaal z.Z. der abklingenden Menstruation oder kurz danach ambulant ein-
gelegt.

Der Zervikalkanal ist zu diesem Zeitpunkt leichter dehnbar und eine Schwanger-
schaft wenig wahrscheinlich. Als Pramedikation erhalten die Frauen ein Spasmo-
lytikum und ein Analgetikum peroral. Nachdem die Frauen nochmals genau tiber
die Wirkung, moglichen anfinglichen leichten Nebenerscheinungen u.a. informiert
wurden, konnen sie nach etwa 2stlindiger Beobachtungszeit nach Hause gehen.

Nach 6 Wochen, 3 Monaten und weiter halbjidhrlich werden die Frauen in der
Dispensairesprechstunde kontrolliert.

Zur histologischen Ausgangsbeurteilung des Endometriums wird eine Strich-
kiirettage direkt vor der Einlage des IUP durchgefiihrt. Ein Kavumabstrich zur Fest-
stellung einer eventuellen Bakterieneinschleppung wird sofort nach der Einlage des
IUP abgenommen und eine aerobe sowie anaerobe Kultur angelegt (Tab. II).

Tabelle T1. 538 bakteriologische anaerobe und aerobe Untersuchungen aus dem Cavum uteri
nach der Einlage des TUP

508 Abstriche aus dem Cavum uteri negativ.................... 94,59,
19 Abstriche in der aeroben Kultur positiv. ................... 3.,6%
11 Abstriche in der anaeroben Kultur positiv.................. 2,0%
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Die Pessare bleiben 2 bis 4 Jahre, eventuell auch linger, falls keine stirkeren
Beschwerden auftreten, im Cavum uteri liegen. In den ersten 3 Monaten tritt eine
8eringe mechanische Schleimhautreizung hiufiger auf, weshalb wir in dieser Zeit
Vom 1. bis 5. eventuell 7. Zyklustag 1 Tablette Mestranol a 0,05 mg anraten einzu-
Nehmen. Bei starken Menstruationsblutungen Gabe von PAMBA-Tabletten 1 bis
3/die. Vitamin C und K geben wir bei Auftreten von Zwischenblutungen. In einigen
Fillen wird die Schleimhaut hormonell aufgebaut. Bei Rezidivfiillen Kontrolle der
Lage des IUP durch eine Rontgenaufnahme und eventuelle Entfernung des Pessars.

Bis zum 30.9.1971 wurden 1000 Fille ausgewertet mit einer durchschnittlichen
Liegezeit von 14,4 Monaten. Aus Tabelle III ist der prozentuale Anteil der Frauen
in den verschiedenen Altersgruppen und die Paritét ersichtlich. Tabelle IV zeigt die
Anzahl der Frauen mit Abortus und Interruptiones. Auffillig hoch ist die Anzahl
der Frauen — 31%! —, die einen oder mehrere Abortus in der Anamnese haben.

In Tabelle V ist die Zahl der verwendelen Pessargrofen angegeben.

Tabelle TI1. Prozentualer Anteil der Frauen und Geburtenzahl
in den verschiedenen Altersgruppen

Alter (Jahre) % Geburten 9%
20 1 0 2
20 bis 24 v 1 16
25 bis 29 33 2 35
30 bis 34 35 3 29
35 bis 39 19 4 10
40+ 5 5+ 8

Tabelle IV. Anzahl der Abortus und Interruptiones bei 1000 Frauen

Abortus % Interruptiones 9,
18 28
2 7 2+ 5
3 3 — -
4+ 3 - —
Summe 31 Summe 33

Tabelle V. Verwendete Pessargrofie bei 1000 Einlagen

DANA-Super % DANA-Super %
I 1 [ 30
11 12 v 57

Indikation und Kontraindikation

A. Die Indikation zur Einlage eines IUP war neben einer Unvertriglichkeit der
hormonellen Kontrazeptiva (57%) die absolute oder relative Kontraindikation der
hormonellen Kontrazeptiva (43%) — Tabelle VI.

Weiterhin fithrt Sraé¢ek [19] die Amenorrhoe (psychogen), die Hypoplasie und
die Behandlung von Synechien durch das IUP an.
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B. Kontraindikationen fiir eine IUP-Einlage sind:
1. Schwangerschaft.
2. Spezifische und unspezifische Entziindungen der Genitalorgane, akut oder subakuft.
3. Meno-Metrorrhagien.
4. UterusmiB3bildungen.
5. Submukose Myome.

Tabelle VI. Indikation zur Einlage eines Intrauterinpessars

A. Kontraindikation zur hormonellen Antikonzeption

L RO EalIon . - Ll o e L R e BRI L S e b 17,0%
2. HepabitinC S-SR, o O s ol s A R ool 0,08, 1T 7,0%
3. Diabetes, nephrologische Induktion, neurologische Induktion, Hypertonus u.a. ...... 15,0%
4. Erweiterte Indikation (Nervositat, VergeBlichkeit, Unzuverlissigkeit) .............. 4,0%
TR et e s M e s S S B L e e L T T e T SR 43,0%

B. Unvertriglichkeit der hormonellen Kontrazeptiva

N e e R ol -0 e B e BT o e Do L A R e v S e e 13,0%
R e S T T T e e g onte e ey Iyl e A s il s 16,0 %
3. Konzentrationsschwiche, Miidigkeit, Kreislaufbeschwerden ....................... 7,0%
A O RTODLETN - DOOE ~BRIIAIIIG &« L. s & <l s oo o ale s s o o g o B s B et v B 6,0%
&5 Libidoabuabno odarITIgMHEE. & o o1l Lo incmn s vin AR i si et 5 & siohdio iah wHns s 14T 0 b iole 5,0%
6..Chloaams Ghermint; IERBETOE T8, . . T o v oivoeivms o oot e o/elons o sias Wl vrae o e e s i w5 4,0%
I GRS L L e ST s ine s Me e T e Bl Giad ates e by 3,1%
S AR RBOHENT . fe e o et S pmal el Lad s S TR 1,2%
o SRR T A Y Sy N (T e IS SACES T Ly v, PSS T PR SN W R MR 57,0%

Ergebnisse

Von 1967 bis September 1971 wurden 1000 Intrauterinpessare vom Autor eingelegt,
die jetzt durchschnittlich 14 Monate im Uterus liegen. Zusatzblutungen und ver-
stirkte Regelblutungen traten in den ersten 2 bis 3 Monaten in 14% auf.

Nach der prophylaktischen Gabe von 0,05 mg Mestranol fiir 3 bis 4 Monate werden
diese Komplikationen seltener beobachtet. In 3% kam es zu Teil- oder Ganzaus-
stoBungen. Die Pearlsche Schwangerschaftsrate betriagt 2,1. In 50% trat eine Schwan-
gerschaft in den ersten 6 Monaten auf. Es empfiehlt sich deshalb, den Frauen anzu-
raten, gerade im ersten % Jahr in der ,kritischen Woche“ einen zusitzlichen Schutz
anzuwenden. In 62% kam es zum Spontanabortus, hier meist als Friihabortus, wel-
ches den ungiinstigen Einflul auf den Embryo erklidrt und auch die Gefahr einer
eventuellen fetalen Schidigung.

Bei Vorliegen einer Schwangerschaft wird deshalb aus medizinischer Indikation
die Durchfiihrung einer Schwangerschaftsunterbrechung vorgeschlagen [18]. Nach
Tietze betrigt die Schwangerschaftsrate 2 bis 4. Srac¢ek [8, 12], Havranek
[13] fanden bei IUP vom Typ DANA-Super eine Schwangerschaftsrate von 2,9.

In 0,4% konnte ein entziindlicher AdnexprozeB in den ersten 3 Monaten festgestellt
werden, in 1,3% spéater. Wahrend die unmittelbar nach dem Einlegen auftretenden
Adnexentziindungen wahrscheinlich der Methode zur Last gelegt werden konnen,
ist dies bei einem nach Monaten auftretenden AdnexprozeB3 fraglich [9]. 30% der
akuten Adnexprozesse nach mehr als 3 Monaten Liegezeit waren durch eine Gonor-
rhoe bedingt. Bei den 654 Ausgangsuntersuchungen des Endometriums vor der Ein-
lage eines IUP wurde in 9% eine Endometritis gefunden (Tab.I). Die hohe Anzahl
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Tabelle VII. Komplikationen auf 100 Frauenjahre

Abstand in Monaten Graviditit Expulsion Hypermenorrhoe
Menorrhagien
1bis 3 0,6 1,2 9,3
4 bis 6 0,3 0,4 5,2
7 bis 12 0,4 0,4 3,6
13 bis 24 0,3 0,2 24
24 bis 36 0,1 0,1 2,1

Tabelle VIII. Komplikationen auf 100 Frauenjahre bei 1000 TUP

R s (s 3,3 Vorzeitig beendet ................... o |
Exptllsion ........................... 2,4 Blutungsbeschwerden . ............... 16,1

RERNCEM VN, . il 4275k v Bt s 0068 0 ISODTABNERI 8. .+ 5 tambins Boo. B B o, 5w Vil 3.2
Gravititen (davon in 629, als Abortus!) 2,1 DAEREINE 1 oo s s ok b i . 1,7

Tabelle IX. Vergleich einiger Komplikationen beim DANA-Super

Sracek Frauenklinik
500 Fille (1967) Buch
1000 Fille (1971)

Schwangerschaften. . .. .. 2,9 2,1
Ausstofungen ......... 3,9 24
Perforationen .......... 0 0

einer primiren Endometritis ist wahrscheinlich durch die frithe Einlage des Pessars
nach einer Interruptio oder einem Abortus, also nach 1 bis 2 Menstruationsblutungen,
bedingt, das Abfallen hingegen auch zusitzlich durch die Endometritis-Prophylaxe
und eventueller Therapie durch Mestranol.

In den bisherigen gezielten histologischen Kontrolluntersuchungen nach mehr als
3monatiger Liegedauer des IUP bei den Frauen, welche primir eine Endometritis
hatten oder bei welchen klinisch Blutungsbeschwerden auftraten, fand sich nur noch
in 6% eine Endometritis, d. h. trotz liegendem IUP wurde eine primire Endometritis
histologisch und klinisch ausgeheilt.

Diskussion

An der hohen Zahl der Frauen, die eine (28%) oder zwei oder mehr Interruptiones
(5%) hatten und wegen der zum Teil bestehenden Kontraindikationen oder Unver-
triglichkeit von hormonellen Kontrazeptiva hinsichtlich der Gefahr weiterer unge-
wollter Schwangerschaften, stellt das Intrauterinpessar einen deutlichen Fortschritt
der reversiblen Kontrazeption dar.

Das IUP vom Typ DANA-Super bietet bei guter Vertréiglichkeit eine verhéltnis-
méfBig hohe Sicherheit. Die Versagerquote betriagt 2,1. Wichtig ist die Einlage eines
moglichst groen IUP, wobei nicht nur die Sondenlidnge, sondern auch das Verhiltnis
von Cervix uteri zum Corpus uteri zur Groflenbestimmung des auszuwéihlenden
Pessars herangezogen werden sollte (Tab. V).

Bei der hisotologischen Beurteilung des Endometriums ist ein Vergleich zum Aus-
gangsstadium und eine Verlaufskontrolle notwendig, um etwas liber die Haufigkeit
einer auftretenden Endometritis sagen zu konnen. Wir konnten z. B. schon in 9%
eine leichte bis schwere Endometritis vor der Einlage des IUP nachweisen (Tab. I).
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