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Leser fragen — Experten antworten

Empfangnisverhutung:
Wann sind Barriere-Methoden empfehlenswert?

In der anglo-amerikanischen Literatur wird darauf aufmerksam
gemacht, daB ein groBer Teil der IUP-Tragerinnen zusétzlich die soge-
nannten Barriere-Methoden verwendet, so daB der deutlich verbesserte
Pearl-Index der modernen IUP nicht allein auf die Verbesserung der
Pessare zuriickgefihrt werden kann. Wird dieser Gesichtspunkt in der
gynakologischen Praxis berlcksichtigt? Welche Methoden sind unter

die Barriere-Methoden zu rechnen?

Leider ist die Sicherheit der Intra-
uterin-Pessare auch in ihrer moder-
nen Form mit Kupfer- oder Progeste-
ronzusatz immer noch nicht hoch ge-
nug, um als vollgiiltiger Ersatz fiir die
Pille angesehen zu werden. Die Ver-
sagerrate pro 100 Frauenjahre (Pearl-
Index) liegt immer noch um zwei.
Die Praxis bietet zu viele Fille, die
trotz regelrechter Anwendung des
Intrauterin-Pessars mit unerwinsch-
ten Schwangerschaften zum Schwan-
gerschaftsabbruch kommen. Neben
Methoden zur weiteren Verbesserung
der Intrauterin-Pessare wurde daher
in der Literatur, wie auch auf zahlrei-
chen Kongressen, immer wieder dis-
kutiert, ob man nicht empfehlen sol-
le, zusdtzlich zum Intrauterin-Pessar
noch sogenannte Barriere-Methoden
zu verwenden, die die Sicherheit des
Intrauterin-Pessars zusitzlich verbes-
sern und zumindest in den Leistungs-
bereich der Pille bringen. Unter die-
sen Barriere-Methoden versteht man
alle chemischen und mechanischen
Verfahren, die einen zusitzlichen
Schutzwall vor oder an der Zervix
aufbauen und damit ein zusitzliches
kontrazeptives Prinzip zur Anwen-
dung bringen. Zu diesem Verfahren
wire zu rechnen die Einbringung von
chemischen Substanzen in die Vagina
vor den Muttermund, nimlich bei-
spielsweise von Patentex-Oval-Ovu-
la, Patentex-Gel oder Spray-Schaum,
Agen-53-Ovula,  Delphen-Schaum
oder Vaginal-Creme und Ortho-Va-
ginal-Creme, um nur die am hiufig-
sten verwendeten und relativ sicher-
sten zu nennen. An mechanischen

1180 Miinch. med. Wschr. 120 (1978) Nr. 37

Durch Kombination der Intrauterin-
Pessare mit chemischen Verfahren,
die vaginal wirken, ist nach Ansicht
von Ch. Lauritzen die Sicherheit der
Kontrazeption zu verbessern. Die In-
tra-Uterin-Pessare sind, alleine an-
gewandt, immer noch nicht sicher
genug, um die ,,Pille" vollstédndig er-
setzen zu kénnen. Als Barriereme-
thoden versteht man alle chemi-
schen und mechanischen Verfah-
ren, die einen zusétzlichen Schutz-
wall vor oder an der Zervix auf-
bauen.

Methoden kame in Frage die Anwen-
dung etwa des Ortho-Diaphragmas,
das jeweils vor dem Verkehr eingelegt
wird oder auch von Kappen-Pessa-
ren, wie z. B. KaWe. Die mechani-
schen Methoden werden tiblicherwei-
se mit den chemischen kombiniert.
Durch Kombination dieser intraute-
rinen und chemisch-mechanischen
Methodik scheint es moglich, die Er-
gebnisse ganz wesentlich zu verbes-
sern. Groflere Untersuchungen liegen
freilich noch nicht vor.

Die zusidtzliche Anwendung der
Barriere-Methoden wird in unter-
schiedlicher Weise empfohlen, nim-
lich
> dauernde Verwendung bei jedem
Verkehr
> Verwendung nur in Zyklusmitte
in den sogenannten fruchtbaren Ta-
gen, soweit der Zyklus stabil ist,
> nur in den ersten 3 Monaten nach
der Einlage bei jedem Verkehr, oder
in den gefahrlichen Tagen, da die

Versagerrate und auch die Moglich-
keit der unbemerkten Ausstoflung
des Intrauterin-Pessars zu diesem
Zeitpunkt am hochsten ist.

Ich selbst habe die Methodik ,,In-
trauterin-Pessar + chemisches loka-
les Kontrazeptivum‘* bereits dfter an-
gewandt, aber mich jedoch nicht ent-
schliefen konnen, dies bei allen mei-
nen Patienten zu tun. Ich empfehle
die Kombination in folgenden Fillen:
> junge Frauen, insbesondere sol-
che, mit erwiesener hoher Fruchtbar-
keit,
> Frauen, die auf keinen Fall
schwanger werden diirfen (medizini-
sche Kontraindikation) oder wollen
(Wunsch nach Interruptio). Dies sind
meist auch die Frauen, denen nach
dem aufklirenden Gesprich in der
Sprechstunde die Sicherheit des In-
trauterin-Pessars nicht hoch genug
ist, die ihn aber mit Zusatzmedika-
tion akzeptieren. Von der Lage des
Einzelfalles hingt es dann ab, ob die
Patientin den zusitzlichen Schutz nur
anfinglich, nur in Zyklusmitte oder
dauernd anzuwenden hat.

Ich halte es fiir wichtig, daf} die
Diskussion iiber diese Dinge in der
breiten drztlichen Offentlichkeit ge-
fithrt wird, um die Sicherheit der
Kontrazeption weiter zu verbessern.
Man kann sicherlich heute noch nicht
davon sprechen, dafl ein grofler Teil
der Intrauterin-Pessar-Trigerinnen
zusitzlich die sogenannten Barriere-
Methoden verwendet. Dies ist nach
meiner Erfahrung eher ein ver-
schwindend kleiner Teil von Patien-
tinnen, die gut motiviert sind und
deren Arzte besonders vorsichtig und
sorgfiltig arbeiten, oder sich wissen-
schaftlich mit dem Problem der Kon-
trazeption befassen.
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