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Zusammenfassung: Ineiner vergleichenden Studie über 2 bzw. 3 Jahre (1966 bis1970) werden
606 Frauen, denen zur Kontrazeption ein IUD vom Typ des Lippes Loop eingelegt wurde,
186 Frauen mit einem Dana Super-IUD gegenübergestellt. Die Auswertung der Datenerfolgte auf
Computerbasis im Rahmen einer internationalen TUD-Studie der Pathfinder Fund, Boston (USA).
Die Schwangerschafts- und Entfernungsrate liegen beim Dana Super deutlich niedriger als beim
Lippes Loop. Dadurch ist die Kontinuitätsrate nach 2 Jahren bei Frauen mit einem Dana Super
höher als bei Lippes Loop-Trägerinnen (89,8%, gegenüber 82,9 %).

Die weit verbreitete Anwendungder intrauterinen Kontrazeption mittels Plastik-
körperchen (IUD) unterschiedlicher Form und Größe in den letzten Jahren hat ver-
schiedene Probleme aufgeworfen. Neben der Notwendigkeit einer ständigen ärzt-
lichen Überwachung der betreffenden Frauen stehen die Hauptereignisraten, wie
unerwünschte Schwangerschaften, Spontanausstoßungen und Entfernungen wegen
Blutungen und/oder Schmerzen sowie deren Reduzierung im Hinblick auf eine Er-
höhungder Kontinuitätsrate im Vordergrund der Diskussion.

Material und Methode

In der DDR befindet sich hauptsächlich das IUD vom Typ Dana Super in Gebrauch
[3, 4, 5, 7, 9]. Um die Eigenschaften dieser Plastikkörperchen hinsichtlich der oben
genannten Kriterien zu prüfen, wurden im Rahmen einer internationalen Studie
der Pathfinder Fund, Boston (Research-Direktor: Dr. R.Bernard), 606 Frauen,
denen das international am häufigsten verwandte IUD vom Typ Lippes Loop ein-
gelegt wurde, mit 186 Frauen, die ein Dana-Super-IUDerhielten, über 3 bzw. 2 Jahre
miteinander unter gleichen Kriterien verglichen. Die Auswertung der in den Jahren
1966 bis 1970 gewonnenen Daten erfolgte auf Computerbasis nach der Life-table-
Methode von Tietze und Potter [6].

1,8% der Frauen waren Nulliparae, 44,9% hatten bis zu 3 und 55,1% mehr als
3 Kinder geboren. 39,9% der Frauen waren jünger, 60,1% älter als 30 Jahre. Diese
Alters- und Paritätsverteilung ist in beiden Untersuchungsreihengleich.
Zur Anwendunggelangten Lippes Loop C (173 Frauen), Lippes Loop D (433 Frauen)

und Dana Super der Größe 1 bis 4 (186 Frauen) entsprechend der Parität.

Ergebnisse und Diskussion

Schwangerschaftsrate

Die 3-Jahresanalyse der Frauen, die mit einem Lippes Loop versehen wurden,
ergab eine Schwangerschaftsrate für den Loop C (173 Frauen) von 4,1 im ersten,
5,0 im 2. und 7,3 im 3, Jahr, bezogen auf 100 Ersteinlagen. Beim Loop D (433 Frauen)
lagen die betreffenden Werte mit 1,5 im ersten, 4,2 im 2. und 4,2 im 3. Jahr deutlich
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niedriger (Tab. I). Damit konnte die bereits international gemachte Erfahrung be-
stätigt werden, daß die größeren IUDs mit einer niedrigeren Schwangerschaftsrate
als die kleineren belastet sind (= Größenabhängigkeit) [1, 2, 8]. Vergleicht man diese
Ergebnisse der Loop-Serie mit den Frauen, die ein Dana Super eingelegt bekamen,

so findet man nach 2 Jahren lediglich eine Schwangerschaftsrate von 0,8. Die Form

der betreffenden IUDsspielt somit eine wichtige Rolle (= Formabhängigkeit), wobei
das Dana Super bessere Ergebnissezeigt.

Tabelle I. Schwangerschaftsrate Loop/Dana (in %)

1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr

OBEREISN 2. u. en ERENER 4,1 5,0 7,3
Loop D(433) .......-.......0.0... 1,5 4,2 4,2
Dana Super 1 bis 4 (186) ......... 0,8 0,8 _

Ausstoßungsrate

Die Ausstoßungsrate ist einer der Faktoren, welche die Kontinuitätsrate der mit
einem IUD versehenen Frauen negativ belasten. Ihre Größe kann aber klein ge-
halten werden, wenn man bei der Indikationsstellung folgende Punkte berück-
sichtigt:

1. Die Abortusanamnese. Bernard [2] konnte an Hand großer Studien, u.a. auch
in Israel, zeigen, daß ein negativer Einfluß der Abortusanamnese auf die Aus-
stoßungsrate besteht. Frauen mit 2 bis 4 Abortus in der Anamnese haben eine
niedrigere Ausstoßungsrate als vergleichbare Frauen mit stummer Abortus-
anamnese (Abb.1).

2. Alter und Parität. Frauen der niedrigen Alters- und Paritätsgruppe (bis 29 Jahre,
bis 2 Kinder) haben eine höhere Ausstoßungsrate als Frauen der hohen Alters-
und Paritätsgruppe (über 30 Jahre, mehr als 2 Kinder). Diese Beobachtung konnte

sowohl beim Lippes Loop als auch beim Dana Super bestätigt werden (Tab.II).

. Die IUD-Größe. Wie bereits aus großen internationalen Studien bekannt[1, 2, 8],

besteht ein negativer Einfluß der Größe des IUD auf die Ausstoßungsrate (Ver-
gleich Loop C — Loop D). Das größere IUD hat also eine kleinere, das kleinere
IUD eine größere Ausstoßungsrate (Tab.II).

w

Tabelle II. 12-Monatsrate der Hauptereignisse und noch aktiven TUD-Trägerinnen
nach IUD-Typ sowie Alter und Parität (in %)

IUD-Typ Loop C Loop D Dana 1 bis 4
Summe ut niedriger na Summe

AjPı A/P?

Schwangerschaft .... 4,1 1,5 3,0 1,1 0,8
Ausstoßung ........- 11,9 6,1 10,2 52 5,6
Entfernung

Blutung/
Schmerzen ....... 0,6 3,1 3,2 3,1 1,8

Hauptereignisse ..... 16,6 10,7 16,4 9,5 8,2
Noch aktiv ........- 85,9 89,7 83,4 91,1 91,8
Frauenmonate ...... 1552 3855 — 631 - 3224 934,5
Zahl der Frauen .... 173 433 = 82 + 351 186

1 Alter bis 25 oder 0 bis 1 Geburt.
2 Alter über 25 und 2 und mehr Geburten.
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Abb. 1. Abortusanamnese und Ausstoßungsrate (Israel — Loop C, 1 Jahr) (nach Bernard)

Entfernungsrate

Die Höhe der Entfernungsrate ist abhängig einmal von der Erfahrung des Arztes
im Umgang mit der intrauterinen Kontrazeption, zum anderen von der Einstellung
des betreffenden Arztes bzw. der Klinik zu dieser Methode der Kontrazeption über-
haupt. Bernard konnte dies sehr gut an einer M-IUD-Studie in Jugoslawien
demonstrieren [2]. Es kann jedoch gesagt werden, daß die Entfernungsrate bei den

srößeren IUDs innerhalb eines Zentrums etwas höher liegt als bei den kleineren

(Vergleich Lippes Loop C und D in Tab.III).

Tabelle III. Entfernungsrate wegen Blutung/Schmerzen Loop/Dana (in %,)

1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr

Loop OB) „runneennesnau 0,6 1,5 2,8

LOBDENae ec 3,1 3,6 5,7

Dana Super 1 bis 4 (186) .........- 1,8 1,8 _

Dabei findet man insgesamt beim Dana-IUD bessere Ergebnisse, wobei wir zu
den sogenannten „low removal-centers“ mit einer mehr konservativen Einstellung
zur Frage der Entfernung eines IUDs wegen Blutungen und/oder Schmerzen ge-
hören,

In diesem Zusammenhang soll auf 2 unterschiedliche Formen von Blutungs-
störungen und deren Behandlung hingewiesen werden. Während bei den sogenann-
ten frühen Blutungsstörungen (etwa bis % Jahr nach Ersteinlage) ein zunächst
konservatives Vorgehen gerechtfertigt ist, ist bei den sogenannten späten Blutungs-

störungen (Auftreten nach einem längeren beschwerdefreien Intervall) ein aktives
Vorgehen im Sinne einer Entfernung indiziert, da es sich hierbei meist entweder
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um eine Verlagerung des IUD oder aber um eine Endometriumsalteration durch
vermehrt abgelagerte Kalziumoxalatsalze am Pessar handelt.
Die Kontinuitätsrate, d.h. die Anzahl der Frauen, die eine einmal gewählte

Kontrazeptionsmethode über einen längeren Zeitraum zu ihrer Zufriedenheit konti-
nuierlich anwenden,ist um so größer, je kleiner die 3 genannten Hauptereignisraten
sind. Diese wiederum sind einmal von der Intensität der ärztlichen Betreuung und
der Einstellung des betreffenden Arztes zu dieser Methode, zum anderen aber auch
von der Form und Größe des IUDs abhängig [2, 8]. Diese bereits international ge-
machte Erfahrung konnte beim Vergleich des Lippes Loop mit dem Dana Super
bestätigt werden (Tab. IV). Die 2-Jahres-Kontinuitätsrate lag bei den Frauen mit
dem Dana-IUD bei 89,8%, bei den Lippes-Loop-Trägerinnen dagegen mit 82,9%
deutlich niedriger.

Tabelle IV. Summe der Hauptereignisrate Loop/Dana (in %)

1. Jahr 2. Jahr Frauenmonate

EHE ITE) „anni ernennen 16,6 18,4 2667,5

EI DASS) an nanesnanannen. 10,7 15,3 5610,5

Dana Super 1 bis 4 (186) ......... 8,2 10,8 1434

Im Hinblick auf die Reduzierung der Hauptereignisraten bei IUD-Trägerinnen
können zusammenfassend folgende Schlußfolgerungen gezogen werden:

- . Für die Einlage eines IUD eignen sich am besten Frauen der sogenannten hohen
Alters- und Paritätsgruppe, d.h. Frauen über 29 Jahre mit 2 oder mehr Geburten.

2. Die Abortusanamnese sollte bei der Indikationsstellung mit berücksichtigt werden.
Frauen der hohen Alters- und niedrigen Paritätsgruppe (über 30 Jahre, bis 3 Kin-
der) mit 1 oder mehreren Abortus vor der Einlage haben eine geringere Aus-
stoßungsrate.

3. Im Hinblick auf die Reduzierung der Schwangerschaftsrate sollte unter Berück-
sichtigung der Größe des Uteruskavums immer das größtmögliche IUD gewählt
werden.

4. Die Höhe der Entfernungsrate wegen Blutungen und/oder Schmerzenist abhängig
von der Einstellung des die Frau betreuenden Arztes bzw. der betreffenden Klinik.
Vor Entfernungsollte zunächst der Versuch einer konservativen Behandlung ge-
macht werden, wenn es sich um eine sogenannte Frühblutungsstörung handelt.

5. Die Art des verwendeten IUD-Typsspielt bei der Reduzierung der Hauptereignis-
raten ebenfalls eine wichtige Rolle. Wie wir auf Grund unserer Untersuchungs-
serie zeigen konnten, sind diesbezüglich die Ergebnisse mit dem Dana Super besser
als mit dem Lippes Loop.
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