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Zusammenfassung: Die Kontrollmoglichkeiten intrauteriner Kontrazeptivgerite untersuchend
wird auf die Bedeutung der Ultraschalluntersuchung und die Wichtigkeit ihrer Anwendung hinge-
wiesen.

Summary: In other to examine the control possibilities of the intrauterine devices, the importance
of the ultra-sound-examinations and significance of its adaptation is demonstrated.

Die moderne Familienplanung, die Suche nach idealen Kontrazeptivmitteln und -ge-
riaten ist eine noch lange nicht endgiiltig geloste Frage. Das Problem besitzt eine soziale
wie eine gesellschaftliche Seite. Es ist eines der Kennzeichen der menschlichen Entwick-
lung; das sexuelle Leben wird bereits bewul3t erlebt, die Zahl der Nachkommen wird
durch den Betroffenen bestimmt, und die mit dem sexuellen Erlebnis zusammenhéidngende
Kinderzeugung wird vom Befriedungsakt getrennt [1]. Dieses konnen wir auf die
Ranggleichheit und Gleichberechtigung der Frauen, auf das friihzeitig beginnende
sexuelle Leben der Jugend sowie auf die demographische Bewegung zuriickfiihren,
auf welche die Gesellschaft reagiert. Die Anwendung der Norsteroide bedeutet einen
grofBen Schritt in Richtung der idealen Losung. Der Gebrauch oraler Kontrazeptivmittel
erfordert eine regelmiflige Lebensfiihrung und hat in manchen Fillen Kontraindika-
tionen.

Eine verhéltnisméBige Entlastung von all diesen Nachteilen bedeutet die Anwendung
der intrauterinen Kontrazeptiva (IUP) [8, 9]. Die Einfiihrung und Entfernung ist einfach,
dieselben konnen prinzipiell jahrelang bzw. solange in der Gebiarmutterhéhle verblei-
ben, bis die ,Tréagerin“ die Konzeption wiinscht. Die schiddliche Wirkung ist minimal
und verhéaltnisméBig leicht zu kontrollieren [5]. Als Komplikation kénnen eine Blu-
tungsstorung, ein Unterleibsschmerz, ein Ausstol3en oder Abbrechen des Gerits vorkom-
men, bei der Einfiihrung oder eventuell spiter kann eine artefizielle oder spontane
Uterusperforation erfolgen, oder es kann auch gleichzeitig eine Schwangerschaft ent-
stehen.

An unserer Klinik haben wir regelméBig das IUP von Szonta g h verwendet. Gleich-
zeitig untersuchten wir auch die Kontrollmoglichkeiten des Lippes Loop, des Dana
Super Lux sowie des Dana Cor (Abb. 1).

Das zu unserer Verfligung stehende Sortiment der erwdhnten Geridte verringert die
AusstoBigefahr auf das Minimum [11], obwohl vermehrt Blutungen bzw. schmerzaus-
16sende Wirkungen vorhanden waren. Bezeichnend fiir die Verbreitung der IUP ist die
Tatsache, dall Tietze bereits 1966 tiber die Einfiihrung von 1,5 Millionen IUP schrieb
[10]. Die Kontrolle erfolgt mit Hilfe der am Geréat befestigten und bei der Scheidenfrei-
legung sichtbaren Schnur. Findet man die Leitschnur nicht, ist das IUP hinaufgerutscht
bzw. herausgefallen. Aber auch dann suchen wir umsonst, wenn die Schnur zu kurz ge-
schnitten ist [2]. Zur Kontrolle des eingelegten IUP verwendet man zum Tasten die
Uterussonde oder den sogenannten Landesmann-Haken [3] und in neuester Zeit den
von Lebach entwickelten Audiofrequenzsucher, den ;Beolocator® [4, 7]. Bekannte
Verfahren sind die Hysterographie und auch die Rontgenuntersuchung [6]. Mit letzterer
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Abb. 1. Die kontrollierten TUP

kann man klédren, wo sich das IUP im kleinen Becken befindet, aber man erhilt keine
Antwort auf die Frage, ob es intra- oder extrauterin und in welcher Ebene gelagert ist,
von der GroBle des Uterus, und ob eventuell gleichzeitig eine Graviditdt besteht. Ein
Nachteil der Rontgenuntersuchung ist die Moglichkeit einer Strahlenschddigung, welche
besonders bei einer nicht erkannten Schwangerschaft eine ernste Gefahr bedeuten kann.
Dies erkldrt die neue Bestrebung, zur Diagnose des IUP die Ultraschalldiagnostik zu
verwenden [2].

Material und Methode

Wir flihrten unsere Untersuchungen mit dem Uliraschallapparat 4100 MGS der Fa.-
Kretz-Technik durch. Unser Ziel war, Gegenwart und Lage des IUP zu demonstrieren.
Bei 11 Patientinnen haben wir das intrauterine Pessarium Lippes Loop, Dana Cor und
Dana Super lokalisiert, und zwar % bis 1 und 2 Jahre nach der Einfiihrung derselben.
Wir konnten feststellen, dal das IUP deshalb mit der Echo-Ultraschalldiagnostik gut
lokalisierbar ist, weil seine Materialzusammensetzung von dem der benachbarten Ge-
webe unterschiedlich ist und die Ultraschallwellenbiindel reflektiert. Diese Reflexion ist
am Schirm der Kathodenstrahlenrohre als positives Echo sichtbar. In 4 Féllen erfolgtle
die Ultraschalluntersuchung bei verschwundener Schnur. Dabei befand sich das IUP bei
3 Fillen an entsprechender Stelle, ein IUP wurde spontan ausgesto3en. Eine Patientin
wurde wiahrend der Anwendung eines intrauterinen Kontrazeptivgerits schwanger.
Wihrend der Schwangerschaft haben wir die Pessariumlage wiederholt kontrolliert;
nach komplikationsloser Entbindung erwies sich das Neugeborene als gesund (Abb. 2
bis 4). Das Pessarium befand sich an der Nachgeburt.

Wegen Blutungsanomalien unternahmen wir in 2 Féllen eine Untersuchung. In bei-
den Fillen befand sich das IUP nicht im Uterus-Fundus, sondern im Zervixkanal; wir
schlugen vor, dies zu entfernen, wonach die Beschwerden aufhorten.



556 Zentralblatt fiir Gyndkologie 1976 Heft 9

Abb. 3. Lippes Loop im Ultraschall-Echo-Bild

Nachdem wir die Schwangerschaft mit Sicherheit ausgeschlossen haben, verglichen
und kontrollierten wir in einigen Féallen die Ultraschalluntersuchung mit einer Rontgen-
untersuchung. An Hand der einen Kontrollaufnahme bestand der Eindruck, daf3 das
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Abb. 5. Lokalisation der Lippes Loop mit Rontgenuntersuchung

IUP extrauterin, im linken Parametrium lokalisiert ist, oder daf3 neben der eingefiihrten
Spirale gleichzeitig eine Graviditit besteht (Abb. 3). Die Ultraschalluntersuchung zeigte
aber, daf3 das IUP im etwas grofleren Uterus in entsprechender Lage liegt, und da@3 die

bei bimanueller Untersuchung vermutete Schwangerschaft ausgeschlossen werden kann
(Abb. 6).
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Abb. 6. Genaue Lokalisation derselben Lippes Loop mit Ultraschalluntersuchung

Besprechung

Nach unseren Untersuchungen konnen mit Hilfe von Ultraschall unter den intrauteri-

nen Kontrazeptivgerdten Lippes Loop, Dana Super und Dana Cor nachgewiesen, ihre
Lage genau lokalisiert und ihre Gegenwart auch wiahrend der Schwangerschaft ver-

fo

1gt werden. Auch im Nachweis bei Blutungsanomalien spielt er eine Rolle. Die Gegen-

wart von IUP kann man auch mit einer Rontgenuntersuchung beweisen, aber dabei ist
die genaue intrauterine Lokalisation nicht zu bestimmen. Die Strahlenschiadigung ist
besonders in der Friihschwangerschaft bedeutend, denn man kann die Graviditit mit-
tels Rontgenstrahlen nicht erkennen. Der Nachweis und die Kontrolle des ITUP mit
Ultraschalluntersuchung sind leicht und gefahrlos.
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