Neumann, Effektivitdt und Akzeptabilitdat von Intrauterinpessaren 855

[ Zbl. Gyniik. 95 (1973) 855—858 |

Aus der Frauenklinik
(Chefarzt: Dr. G.Seidenschnur)
des Bezirkskrankenhauses Rostock-Stidstadt
(Arztlicher Direktor: Prof. Dr. E Michelsen)

Sozio-demographische Gesichtspunkte einer Studie
iiher Effektivitiit und Akzeptabilitiit von Intrauterinpessaren
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Zusammenfassung: Im Rahmen einer Studie iiber Effektivitit und Akzeptabilitit von
Intrauterinpessaren an 792 unausgewihlten Frauen in den Jahren 1966 bis 1970 werden sozio-
demographische Gesichtspunkte, wie Interruptio- und Abortushéiufigkeit, postnatale Kindsverluste,
Alters- und Parititsverteilung sowie die geplante FamiliengroBe mitgeteilt und diskutiert. Auf die
grofle Bedeutung einer friihzeitigen kontrazeptionellen Betreuung der Frauen ab dem 2. Kind wird
ebenso wie auf die Notwendigkeit weiterer umfassender Motivationsstudien bei der weiblichen
Population im Hinblick auf ihr reproduktives Verhalten hingewiesen.

Bei Erfassung und Aufbereitung entsprechender Daten eignen sich Studien tliber
Effektivitdt und Akzeptabilitdt von Kontrazeptiva ausgezeichnet fiir Aussagen tliber
sozio-demographische Gesichtspunkte bei Frauen, die mit Kontrazeptionswunsch
eine Beratungsstelle aufsuchen. Neben der Registrierung von Daten tiber Wirkungen
und Nebenwirkungen eines antikonzeptionellen Priparats kénnen Angaben liber die
Reproduktionsgrole, die Anzahl vorzeitig beendeter Schwangerschaften, die Anzahl
der kindlichen Verluste post partum sowie liber die gewiinschte Familiengrofie ge-
macht werden.

Material und Methode

Im Rahmen einer internationalen Studie der Pathfinder Fund in Boston (USA)
iiber die Wirksamkeit und Vertraglichkeit verschiedener Intrauterinpessare (IUD)
an unserer Klinik [2] wurden 792 Frauen, denen zwischen 1966 und 1970 ein Pessar
eingesetzt worden war, nach sozio-demographischen Gesichtspunkten untersucht. Es
handelte sich um ein unausgewihltes Material. Ausschlaggebend fiir die Verabfol-
gung eines IUD waren lediglich der Kontrazeptionswunsch der Frau sowie eine
absolute oder relative Kontraindikation gegeniiber hormonellen Kontrazeptiva. Die
Eintragung der Daten wie Alter, Anzahl der Lebend- und Totgeburten, der Abortus
und Interruptiones, der zur Zeit lebenden Kinder und des weiteren Kinderwunsches
erfolgte in das Aufnahmeblatt der internationalen IUD-Studie. Die Auswertung der
Daten erfolgte auf Computerbasis [1].

Ergebnisse und Diskussion

Die Alters- und Paritatsverteilung der Frauen ist aus Tabelle I zu ersehen. Im
Hinblick auf die Verabfolgung von Kontrazeptiva an eine weibliche Population kann
man unter Bertlicksichtigung von Alter und Paritidt 3 Gruppen aufstellen:

1. Frauen ohne Geburten = Nullipara.

2. Frauen der Altersgruppe 20 bis 39 Jahre mit 1 bis 4 Geburten = optimaler Alters-
Paritédtsbereich.

3. Ergédnzung zu den librigen = Grenzbereich.
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Tabelle I. Alters- und Parititsverteilung der Rostocker TUD-Studie

Paritat Alter Summe
—29 +30
-3 193 162 355 niedrig
24,49 20,5%, 44,89,
4+ 122 314 496 hoch
15,49% 39,6 9%, 55,19,
315 (1) 476 791 (1)
39,89% 60,19, 99,99,
(0,1) (0,1)
niedrig hoch

Unter diesem Gesichtspunkt schliisselt sich unser Material wie folgt auf:
14 Frauen = 1,8% Nullipara

451 Frauen = 56,9% optimaler Bereich

326 Frauen = 41,2% Grenzbereich

In die Gruppe niedriges Alter und niedrige Paritdt (d.h. bis 29 Jahre und bis
3 Kinder) gehoren 24,4%. 39,9% waren unter 30 Jahre alt und hatten 0 bis 4 Kinder.
Frauen mit 7 und mehr Kindern waren mit 13,9% an der Gesamtzahl beteiligt. Die
meisten Einlagen erfolgten jedoch bei Frauen der Altersgruppe 25 bis 29 Jahre mit
3 Kindern (in 7,2%) und mit 4 Kindern (in 7,1%). Diese Alters- und Paritéitsgruppe
kann somit als ,,Modellbereich* fiir die Verabfolgung von IUDs der Rostocker Studie
gelten.

Auch unter Beriicksichtigung der Tatsache, dall ein Teil der Frauen nach einer
Interruptio kein IUD, sondern orale Kontrazeptiva erhielt, spielte die Interruptio
in unserem Material keine wesentliche Rolle (Tab. II).

Tabelle II. Gesamtzahl der Interruptiones in 9, bei Frauen mit 2 lebenden Kindern

Anzahl der Rostocker Studie
Interruptiones

0 83,0

1 16,0

2 0,9

3 und mehr 0,0

Die Frauen mit 2 Kindern waren zu 19,8% an der Gesamtzahl beteiligt. Hervor-
zuheben ist ferner die extrem niedrige Zahl wiederholter Interruptiones in der
niedrigen Parititsgruppe, wie aus Tabelle III zu ersehen ist. Vergleichbare Studien
aus der CSSR und Jugoslawien zeigen besonders in der Gruppe der Frauen mit
2 und 3 lebenden Kindern eine 20- bis 40fach groBere Anzahl! Wir glauben, dal}
durch eine intensive Bemiihung im Hinblick auf individuelle kontrazeptive Versor-
gung jeder einzelnen Frau nach einer Interruptio (Dispensaire-Betreuung) die Zahl
wiederholter Unterbrechungen klein gehalten werden konnte. Wahrend in der tsche-
choslowakischen Studie [3] auf eine Interruptio nur 2,3 Lebendgeburten kamen,
waren es in unserem Material 13,0.

Von Interesse ist weiterhin das Verhiltnis der Abortus zu den Interruptiones. Ein
Vergleich der diesbeziiglichen Daten unserer mit denen der tschechoslowakischen
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Tabelle TIT. Anzahl der Frauen mit 2 oder mehr Interruptiones in der niedrigen Parititsgruppe
(bis 3 Kinder)

Paritit Fallzahl Frauen mit 2 oder mehr
Interruptiones
Anzahl 90

1 47 1 2,1

2 106 1 0,9

3 111 0 0,0

Studie erscheint dabei besonders interessant (Tab.IV). Man sieht deutlich, daff mit
steigender Interruptiofrequenz bei liberalisierter Abortusgesetzgebung die Zahl der
sogenannten Spontanabortus abnimmt. Dagegen ist die Gesamtzahl der vorzeitigen
Schwangerschaftsbeendigungen vor Anwendung einer kontrazeptionellen Malnahme
in beiden Studien etwa gleich.

Tabelle TV
Verhiltnis von Interruptiones zu Abortus in der Rostocker und tschechoslowakischen Studie
Rostock Brno
Interruptio 26,3 50,2
Abortus 32,2 14,7

1 Prozentsatz der Frauen mit mindestens einer Interruptio.

Eine rechtzeitige und individuelle Verabfolgung von Kontrazeptiva an die weib-
liche Population konnte aber die Zahl der Interruptiones und gleichzeitig auch die
der Abortus senken — eines der Hauptanliegen der Familienplanung.

Auf Grund unserer und auch anderer Studien muf} die kontrazeptionelle Be-
treuung ihren Schwerpunkt bei Frauen mit 2 (und mehr) Kindern haben, was auch
noch spéter aus einem anderen Gesichtspunkt heraus unterstrichen wird. Wihrend
namlich in unserem Material die Interruptiofrequenz bei Frauen mit einer Geburt
nur bei 12,8% lag, stieg sie bei den Frauen mit 3 bis 4 Kindern auf 33,3% an.

Die postnatalen Kindsverluste errechnen sich aus der Differenz zwischen der Pari-
tdt der Frau und der zum Zeitpunkt der Verabfolgung des Kontrazeptivums
noch lebenden Kinder. Die diesbeziigliche Auswertung unseres Materials umfal3t
551 Frauen der Jahre 1968 bis 1970 (Tab. V). Wihrend insgesamt 6,2% der Frauen
mindestens ein Kind nach der Geburt verloren hatten, ergibt die Aufschliisselung

Tabelle V. Postnatale kindliche Verluste in Abhiingigkeit von der Paritit

Paritit Anzahl %
1 0/47 0,0
2 0/106 0,0
3 3/111 2,7
4 4/108 3,7
5 6/59 10,2
6 6/46 13,0
7 8/34 23,5
(8 7/40 17,5)

Gesamt  34/551 6,2
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nach der Paritidt einen deutlichen Anstieg der kindlichen Verluste in den hohen
Paritidtsgruppen bis auf 23,5%! Diese Tatsache stimmt mit Erfahrungen anderer
diesbeziiglicher internationaler Studien [1, 3] tiberein.

Aus dieser Analyse ergibt sich die SchlufBfolgerung, zur Vermeidung postnataler
Kindsverluste schon Frauen mit 2 (und natiirlich auch mehr) Kindern intensiv kon-
trazeptionell zu betreuen. Familien ab 4 Kindern sollten bereits als kinderreich mit
allen sich daraus ergebenden gesellschaftlichen Unterstiitzungen und Vergiinstigun-
gen deklariert werden.

Von besonderem Interesse ist die Beantwortung der Frage, wie es um den weiteren
Kinderwunsch der die Familienplanungsberatung aufsuchenden Frauen steht. So
wiinschten sich nur insgesamt 5,1% aller Frauen 1 oder 2 weitere Kinder. Zu einer
Aussage lber die gewiinschte Familiengrof3e kommt man aber erst, wenn man den
Kinderwunsch nach der Paritédt aufschliisselt (Tab. VI).

Tabelle VI. Kinderwunsch in Abhingigkeit von der Paritit (geplante Familiengrofe)

Paritat 1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder

0 6/11 = 54,59, 0/11: = 0.0% o1l = .0,0% 01l . = -0.0%
1 28/47 = 59,6 %, 19/47 = 4049, Ol€T "=~ 0,09, 0/47T = 0,09%
2 103/106 = 97,29, 3/106 = 2,89 0/106 = 0,09,
3 111/111 = 100,09, 011l = 0,09
4 108/108 = 100,09,

Danach wiinschten sich 54,5% der Nulliparae, 40,4% der Primiparae und 2,8% der
Sekundiparae noch ein weiteres Kind. Die oberhalb dieser Grenze erreichte Familien-
grole wurde von allen anderen Frauen als ausreichend angesehen. Dabei bleibt
offen, ob nicht in vielen Fillen bereits das 3., 4. oder 5. Kind ein unerwiinschtes ge-
wesen ist, da die aktuelle FamiliengroBe der Frauen bei ein, hochstens 2 Kindern
liegt. Die Motivation fiir dieses reproduktive Verhalten bleibt dabei unberiicksich-
tigt. Es wére von groem Interesse, wenn an dieser Stelle gezielte Erhebungen nach
epidemiologischen Gesichtspunkten von Demographen, Soziologen und Psychologen
bei den die Beratungsstelle nicht aufsuchenden Frauen ansetzen wiirden, um mehr
tber das reproduktive Verhalten unserer weiblichen Population zu erfahren. Unsere
Beobachtungen zeigen deutlich die Notwendigkeit derartiger sozio-demographischer
Studien und ihre Bedeutung fiir den Gesundheitsschutz der Frau in unserer Gesell-
schaft. Eine Ehe- und Sexualberatungsstelle als lokales Zentrum der Familien-
planung ist jedoch hierbei {iberfordert. Sie kann aber auf Grund ihrer Erfahrungen
diesbeziigliche Hinweise geben, was auch Anliegen dieser Mitteilung sein sollte.
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