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(Arztlicher Direktor: MR Dr.med. K.-H.Schwabe)

Das Intrauterinpessar vom Typ DANA-Super ®
als Langzeit-Kontrazeptivam
Von J. Berg

Zusammenfassung: Bericht iiber 270 Fille von Ersteinlagen des ITUD DANA-Super® mit
3- bis 5jiahriger Beobachtungszeit. Nach Darstellung und Diskussion der Einzelergebnisse wird fest-
gestellt, dal das TUD DANA-Super® bei einer Hauptereignisrate von 259%, nach 3 Jahren ein
brauchbares Langzeit-Kontrazeptivum darstellt. Bei seiner Anwendung sollten bestimmte Faktoren
beachtet werden, um die Kontinuititsrate weiter zu erhohen.

Summary: Report on 270 cases of first-insertions of the IUD DANA-Super® with 3 to 5 years
of observation. After reporting and discussion of the single results is stated that the IUD DANA-

Super® at a main-events-rate of 25 percent after 3 years is to regard as a useful long-time contra-
ceptiv device. In using it certain facts should be observed as to increase the rate of continuance.

Die Kontrazeption iliber langere Zeitridume gewinnt fiir die moderne Frau zu-
nehmende Bedeutung. Es ist deshalb notwendig, liber mehrere zuverlédssige und un-
gefdahrliche Methoden zu verfiigen. Die derzeit bevorzugte hormonelle Kontrazep-
tion ist bei Langzeitanwendung sehr aufwendig und nicht ohne Probleme. Das Intra-
uterinpessar verdient deshalb auch in Zukunft volles Interesse, da bei genauerer
Kenntnis seiner Indikation und Komplikationen die Brauchbarkeit verbessert wer-
den konnte.

Material

Bei 270 Frauen wurde 3 bis 5 Jahre nach der Ersteinlage eines Intrauterinpessars
vom Typ DANA-Super® eine Nachuntersuchung durchgefiihrt. Das Durchschnitts-
alter der Frauen betrug 30,4 Jahre, die durchschnittliche Geburtenzahl 3,1 und die
durchschnittliche Zahl der Schwangerschaften 4,0.

Es wurden insgesamt 10 932 Zyklen beobachtet. Das entspricht einer durchschnitt-
lichen Beobachtungszeit von 40,5 Zyklen pro Frau. Die IUD-Einlage erfolgte 153mal
(56,7%) auf Wunsch der Patientin und 117mal (43,3%) auf arztlichen Rat, davon

22mal (8,2%) wegen Ovosiston-Unvertriglichkeit,
76mal (28,1%) wegen Multiparitat,

19mal (7,0%) wegen spezieller Erkrankungen.

Die angewendeten Groflen des Intrauterinpessars sind in Tabelle I dargestellt.

Ergebnisse

Nach 270 Ersteinlagen des IUD DANA-Super® traten wihrend der 3- bis 5jihrigen
Beobachtungszeit bei 130 Patientinnen (48%) Stérungen in Form von Hypermenor-
rhoe, Dysmenorrhoe, Menorrhagien und Unterleibsschmerzen auf. Die Stérungen
konnten in 92 Fillen (34%) erfolgreich behandelt werden, oder sie wurden wegen
Geringfiigigkeit im Verhaltnis zum erreichten Effekt toleriert. In 38 Fallen (14%) war
die Extraktion des IUD notwendig. Eine spontane Expulsion des IUD erfolgte in
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15 Fallen (5,6%). Bei 26 Frauen (9,7%) trat eine Schwangerschaft ein, die einmal als
Partus, 9mal als Abortus und 16mal als Interruptio beendet wurde. Die Schwanger-
schaftsrate pro 100 Jahre Konzeptionsbereitschaft betrigt 2,8.

Im einzelnen sind die Ergebnisse in den Tabellen I bis IV dargestellt.

Tabelle I. Abhiingigkeit der Hauptereignisse von der GroBe des TUD

Grofie

1 2 3 4
BZahIE =0 o e 3=1,1 78 = 28,9 109 = 40,3 80 = 29,7
Extraktionen = %............ 0 11 = 14,1 15 = 13,7 12 = 15,0
Expulsionen =9, ............ 0 4= 51 8§= 73 3= 37
Gravidititen = 9% ............ 0 11 = 14,1 8= 173 7= 87
H*lU})tereignisrate ............ 0 26 = 33,3 31 =283 22 =274

Bei 15 IUD-Extraktionen wegen Menorrhagien wurden histologische Untersuchun-
gen durchgefiihrt 1.

Dabei fanden sich 2mal eine Endometritis, 9mal eine glandulire Hyperplasie und
4mal normale Zyklusphasen.

Tabelle II. Zeitlicher Eintritt und Summe der Hauptereignisse

Anwendungszeit in Jahren Summe = 9,
0 bis 1 1 bis 2 2 bis 3 3 bis 4 4 bis 5
Anzahl der Frauen 32 29 15 145 49 270 = 1009,
Extraktionen . . ... 9 <11 10 8 0 38 = 14,0
Expulsionen . .. ... 12 1 2 0 0 15= 5,6
Gravidititen ..... 9 10 1 4 2 26 = 9,7
Haupt. ]
ereignisse — 9, 30 =111, 22 —.82 13 = 4,8 12/ =455 (s 2 — O 79 = 29,8

Tabelle ITI. Hauptereignisrate und Kontinuititsrate (Anzahl = %)

1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr
BIXHTICEIONON. <uvs » vie oo s s 08 9= 33 20 =" T4 30 = 11,1
105 qu)n 1 Ta)s Gy o TR RS S S 12 = 4,5 18 = 48 16 = 5,6
Graviditaten' S o0 2 0 S0 N 9= 8,38 L9=—="00 20 = 74
Hauptereignisrate .......... 30 = 11,1 52 = 19,2 65 = 24,1
PlanméBiges Ende .......... 2= 0 9= 33 10 = |
Kontinuititsrate ........... 238 = 88,2 209 =75 194 = 71,8

> Der Reinheitsgrad der Scheide bleibt durch das IUD unbeeinfluft. Einige Neuinfek-
tionen mit Trichomonaden und Soor kénnen nicht dem IUD angelastet werden.
—_—

& 1\ Pathologisches Institut des Bezirkskrankenhauses Schwerin (Prosektor: Dr. med. habil.
- Mobius).
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Tabelle IV. Hauptereignisrate und Alter der Frauen

Alter in Jahren

bis 30 iiber 30
Anzahl der Frauen = %....... 153 = 56,7 117 = 43,3
Extraktionen ...ivvivveeveses 27 11
X PUIRIONCIN o34 ois o1k vnmsistacet simyeress 11 4
Graviditaten o, s stk e ey s 19 7
Hauptereignisrate ............ 57 = 37,2 22 = 18,8

Zytologische Atypien wurden in 7 Fillen beobachtet. Davon wurden histologisch
einmal ein Carcinoma colli uteri Stadium I und 4mal ein Carcinoma in ‘situ colli uteri
nachgewiesen.

Diskussion

Die Brauchbarkeit des Intrauterinpessars als Kontrazeptivum wird von der Summe
und dem zeitlichen Eintritt der Hauptereignisse wiahrend der Anwendungszeit be-
stimmt. Diese Hauptereignisrate nimmt mit steigender Anwendungszeit zu, ist aber
im ersten Jahr am hochsten [3 bis 5, 7].

Expulsionen finden in Ubereinstimmung mit anderen Autoren [2 bis 4, 6] vorwie-
gend im ersten Halbjahr statt. Schwangerschaften traten meist in den ersten 1 bis
2 Jahren ein [3, 5]. Die Schwangerschaftsrate wird wesentlich von der Gro3e der IUD
bestimmt [3 bis 6, 7]. Im vorliegenden Material wurde zu hdufig Groe 2 eingelegt,
wodurch die Schwangerschaftszahl ungiinstig beeinflut wurde (vgl. Tab. II). Die
Extraktionsrate wird wesentlich durch die Einstellung des Arztes zur IUD-Extraktion
bei gynikologischen Erkrankungen bestimmt [5, 8]. Die Endometritis wird selten
durch ein IUD verursacht [1, 5]. Der Reinheitsgrad der Scheide wird durch ein IUD
nicht negativ beeinfluft. Ein urséchlicher Zusammenhang des IUD mit anderen ent-
ziindlichen Genitalerkrankungen kann hoéchstens in den ersten Wochen nach der
Einlage angenommen werden. Spitere Erkrankungen sollten zunéchst grundsétzlich
ohne IUD-Extraktionen behandelt werden [3]. Ubereinstimmend mit Neumann
[5] ist die Hauptereignisrate auch im vorliegenden Material bei Frauen bis 30 Jahre
deutlich hoher als bei Frauen iiber 30 Jahre (vgl. Tab. IV). Im Gegensatz zu Tietze
[7] wurden Prikanzerosen der Portio im vorliegenden Material haufiger gefunden
als beim Patientendurchschnitt des Einzugsbereiches. Diese Tatsache mufl beachtet
werden, wenn auch Zufélligkeiten oder negative Auslese eine Rolle spielen kénnten.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB das ITUD vom Typ DANA-Super®
bei einer Hauptereignisrate von knapp 25% nach 3 Jahren und von knapp 30%, be-
zogen auf die durchschnittliche Anwendungszeit von 40,5 Monaten, ein brauchbares
Langzeit-Kontrazeptivum ist. Es behilt als Kontrazeptivum seine volle Berechtigung
neben der hormonellen Kontrazeption.

Zur Erhohung der Kontinuitédtsrate sollte bei seiner Anwendung folgendes be-
sonders beachtet werden:

1. Stets Einlage des grotmoglichen Pessars.

2. Frauen iiber 30 Jahre und Frauen mit 3 und mehr Schwangerschaften sind beson-
ders geeignet.

3. Kritische Einstellung gegeniiber der Extraktion des IUD bei gynékologischen Er-
krankungen.

4. Die Anwendungsdauer wird nur durch Komplikationen oder den Wunsch der
Patientin begrenzt.
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