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Intrauterin-Pessar und Fertilitit bei Nulliparen

Die Indikationsstellung zur Verwendung von Intrauterin-
Pessaren (IUP) auch bei Nulliparen hat in den letzten
Jahren eine deutliche Ausweitung erfahren, seitdem es
Pessare gibt, die auch fiir junge Frauen geeignet sind.
Thre zervikale Einbringung erfolgt relativ leicht; auf-
grund ihrer kleineren Grofle oder verinderten Form
passen sie sich dem Uterus-Cavum, auch wenn es schlank
und klein ist, besser an.

In letzter Zeit gibt es jedoch in der internationalen
Literatur eine erneute Diskussion um die Frage, ob die
Indikationsstellung fiir die Anwendung von Intrauterin-
Pessaren bei jungen Midchen und nulliparen Frauen
nicht doch strenger gestellt werden muf§ als bei Frauen,
die bereits geboren haben (1). Griinde sind vor allem die
offenbar erhohte Hiufigkeit unerwiinschter Schwanger-
schaften junger Midchen bei liegendem Intrauterin-
Pessar; auch die Ausstoffung des Pessars mit nachfolgend
unerwiinschter Graviditit kommt hiufiger vor. Noch
wesentlicher erscheint die leicht erhohte Hiufigkeit von
entziindlichen Komplikationen mit der moglichen Folge
einer tubaren Sterilitit. Ein weiteres Argument ist die
vermehrte Rate von Extrauterin-Schwangerschaften mit
der Folge einer teilweisen oder vélligen Entfernung der
befallenen Tube. Snowden und Mitarbeiter (3) haben
kiirzlich die Erfahrungen an 20 000 IUP-Benutzern aus-
gewertet und aufgrund ihrer Ergebnisse die Empfehlung
ausgesprochen, daff das Intrauterin-Pessar nicht die
Methode erster Wahl zur Empfingnisverhiitung fiir
Nullipare sein sollte, daf8 vielmehr andere kontrazeptive
Methoden erwogen werden sollten. Hierfiir gaben sie die
obengenannten Griinde an. Ferner argumentieren sie,
daf, wenn eine Nullipara das Intrauterin-Pessar wegen
irregulirer Blutungen oder Dysmenorrhoen aufgibt,
hiufig eine negative Motivation fiir die spitere Kontra-
zeption entsteht, insbesondere aber fiir das Intrauterin-
Pessar. Gerade das Intrauterin-Pessar stelle aber, wenn
das Familienbild abgeschlossen ist, spiter eine der besten
und brauchbarsten Formen der Kontrazeption fiir viele
Frauen dar.

Die Zusammenstellung grofler Zahlen zeigt allerdings,
daR die Fahigkeit, zu empfangen und eine Schwanger-
schaft auszutragen, bei Frauen, die Intrauterin-Pessare
getragen haben, nicht gestort ist. Die — wenn auch sel-
tenen — Fille mit Infektionen im kleinen Becken,
Unerwiinschter Schwangerschaft, Fehlgeburt und Inter-
Tuptio, Eileiter- oder Bauchhohlenschwangerschaft sollen

jedoch zu denken geben (2, 4, 5). Westrom und Mitarbei-
ter (7) haben gezeigt, daff Frauen mit Intrauterin-
Pessaren eine dreifach hohere Rate von Eileiterentziin-
dungen haben als Frauen ohne Intrauterin-Pessar. Der
Anstieg bei nulliparen Intrauterin-Pessarbenutzern war
sogar siebenmal hoher als der von nulliparen Nicht-
benutzern. Die Beziehung zwischen einer Entziindung im
kleinen Becken und der folgenden Fruchtbarkeitsstérung
ist statistisch deutlich (6). Tritt eine Schwangerschaft ein,
so ist der Anteil von Fehlgeburten und ektopen Schwan-
gerschaften hoher bei IUP-Benutzern als bei Nicht-
benutzern. Es erscheint daher dringend erforderlich, daf8
eine prospektive Studie begonnen wird iiber die repro-
duktive Situation von nulliparen Frauen, die das Ein-
treten ihrer ersten Schwangerschaft durch Einlage eines
Intrauterin-Pessars hinausgezdgert haben. Solche Unter-
suchungen liegen bisher iiberhaupt nicht vor.

Es ist jedoch nicht gerechtfertigt, vor der Anwendung
des Intrauterin-Pessars bei jugendlichen Nulliparen zu
warnen. Das Intrauterin-Pessar hat zweifellos bei Jugend-
lichen und Nulliparen auch viele Vorteile, insbesondere
bei solchen, bei denen ein orales Kontrazeptivum kontra-
indiziert ist. Daher soll hier noch einmal auf die erforder-
lichen Vorsichtsmafinahmen hingewiesen werden, die bei
der Indikationsstellung zum Intrauterin-Pessar beriick-
sichtigt werden miissen: Fehlen jeder Entziindungs-
anamnese, einwandfreie, normale Vaginalflora, zu
sichern durch einen Abstrich oder bakteriologische Un-
tersuchung, klarer Cervixschleim, normale Blutsenkung,
absolut steriles Einlegen nach sorgfiltiger Desinfektion
und Einlage eines Antibiotikums oder Chemotherapeuti-
kums, Aufklirung iiber das Entziindungsrisiko im Vor-
gesprich und iiber das erhshte Risiko von Eileiter-
gravidititen bei Schwangerschaft, schliefflich Hinweis
auf die Notwendigkeit einer sofortigen Behandlung bei
entziindlichen Komplikationen.
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