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Das Intrauterinpessar vom Typ DANA-Super ®

als Langzeit-Kontrazeptivum

Von J. Berg

Zusammenfassung: Bericht über 270 Fälle von Ersteinlagen des IUD DANA-Super® mit
3- bis 5jähriger Beobachtungszeit. Nach Darstellung und Diskussion der Einzelergebnisse wird fest-
gestellt, daß das IUD DANA-Super® bei einer Hauptereignisrate von 25%, nach 3 Jahren ein
brauchbares Langzeit-Kontrazeptivum darstellt. Bei seiner Anwendungsollten bestimmte Faktoren.
beachtet werden, um die Kontinuitätsrate weiter zu erhöhen.

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 inerease the rate of continuance.

Die Kontrazeption über längere Zeiträume. gewinnt für die moderne Frau zu-
nehmende Bedeutung. Es ist deshalb notwendig, über mehrere zuverlässige und un-
gefährliche Methoden zu verfügen. Die derzeit bevorzugte hormonelle Kontrazep-
tion ist bei Langzeitanwendungsehr 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 könnte.

Material

Bei 270 Frauen wurde 3 bis 5 Jahre nach der Ersteinlage eines Intrauterinpessars
vom Typ DANA-Super® eine Nachuntersuchung durchgeführt. Das Durchschnitts-

alter der Frauen betrug 30,4 Jahre, die durchschnittliche Geburtenzahl 3,1 und die
durchschnittliche Zahl der Schwangerschaften4,0.
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 ärztlichen Rat, davon

22mal (8,2%) wegen Ovosiston-Unverträglichkeit,

76mal (28,1%) wegen Multiparität,

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

Die angewendeten Größen des Intrauterinpessars sind in Tabelle I dargestellt.

Ergebnisse

Nach 270 Ersteinlagen des IUD DANA-Super® traten während der3- bis 5jährigen
Beobachtungszeit bei 130 Patientinnen (48%) Störungen in Form von Hypermenor-
rhoe, Dysmenorrhoe, Menorrhagien und Unterleibsschmerzen auf. Die Störungen
konnten in 92 Fällen (34%) erfolgreich behandelt werden, oder sie wurden wegen
Geringfügigkeit im Verhältnis zum erreichten Effekt toleriert. In 38 Fällen (14%) war

die Extraktion des IUD notwendig. Eine spontane Expulsion des IUD erfolgte in
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15 Fällen (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 beträgt2,8.

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

Tabelle I. Abhängigkeit der Hauptereignisse von der Größe des IUD

Größe

1 2 3 4
PERREESRIRS)ERRENNER.ANRSSEIERARER282.2ERSREERRERTNRNITSETPRERRT

Einzahl 0,050... 3=L1 78 — 28,9 109 — 40,3 80 = 29,7
Extraktionen = %ıcn...cccen. 0 11-141 15 = 13,7 12 = 15,0
Expulsinen = % z2....22.... 0 4—= 5,1 8- 73 3= 3,7
Graviditäten = % 2.222... 0 11-141 8- 73 7= 87PikeOiaeenBearnaBeate1nn

Hauptereignisrate ............ 0 26 = 33,3 31 = 28,3 22 = 27,4

Bei 15 IUD-Extraktionen wegen Menorrhagien wurden histologische Untersuchun-
sen durchgeführt !.
Dabei fanden sich 2mal eine Endometritis, 9mal eine glanduläre Hyperplasie und

4mal normale Zyklusphasen.

Tabelle II. Zeitlicher Eintritt und Summeder Hauptereignisse
mnEBEISRNIRENEDei2TBSE5BERNTERREBEEERARTEFTERTRIEFEREEREEETETWEBERTABEHERBELER462

Anwendungszeit in Jahren Summe =%

Obisl 1 bis 2 2 bis 3 3 bis4 4 bis 5
teadieVersBrBereERaaanaseLITAre

Anzahl der Frauen 32 29 15 145 49 270 = 100%

Extraktionen ..... 9 u 10 8 0 38 = 14,0
Expulsionen...... 12 1 2 0 0 15= 5,6
Graviditäten ..... 9 10 1 4 2 26= 9,7
FeigevaemBert,BrethecrueneraaateeaeA

Haupt- :
ereignisse = % 30=11l,1 2=8,2 13 = 4,8 12=45 2=0,/7 79 = 29,3

Tabelle III. Hauptereignisrate und Kontinuitätsrate (Anzahl = %)

1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr

BRSHRÄKTIONEN uses 9= 3,3 20 54 80 = 11,1
ERRpHlBIONenD. 2= &5 13= 48 15 = 5,6
ArarIdTatenrer. g=' 3,8 I ee 20= 74

Hauptereignisrate .......... eu ug 52 = 19,2 65 = 24,1
Planmäßiges Ende.......... 2= 07 9 38 1= 41
Kontimitätsrate ........... 238 — 88,2 209 = 77,5 194 = 71,8

: Der Reinheitsgrad der Scheide bleibt durch das IUD unbeeinflußt. Einige Neuinfek-
tionen mit Trichomonaden und Soor können nicht dem IUD angelastet werden.
————

6 2 Pathologisches Institut des Bezirkskrankenhauses Schwerin (Prosektor: Dr. med. habil,
. Möbius).
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Tabelle IV. Hauptereignisrate und Alter der Frauen

Alter in Jahren

bis 30 über 30

Anzahl der Frauen = %....... 153 = 56,7 117 = 43,3

Eixtraktionen naER 27 11
Expulsionenn rnee 11 4+
Gravlditäten cn.ar 19 7

Hauptereignisrate ............ 57 = 37,2 22 — 18,8

Zytologische Atypien wurden in 7 Fällen beobachtet. Davon wurden histologisch

einmal ein Carcinomacolli 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 während der Anwendungszeit be-

stimmt. Diese Hauptereignisrate nimmt mit steigender Anwendungszeit zu, ist aber

im ersten Jahr am höchsten [3 bis 5, 7].
Expulsionen finden in Übereinstimmung mit anderen Autoren [2 bis 4, 6] vorwie-

gend im ersten Halbjahr statt. Schwangerschaften traten meist in den ersten 1 bis

2 Jahrenein [3, 5]. Die Schwangerschaftsrate wird wesentlich von der Größe der IUD

bestimmt [3 bis 6, 7]. Im vorliegenden Material wurde zu häufig Größe 2 eingelegt,

wodurch die Schwangerschaftszahl ungünstig beeinflußt wurde (vgl. Tab.II). Die

Extraktionsrate wird wesentlich durch die Einstellung des Arztes zur IUD-Extraktion

bei gynäkologischen Erkrankungen bestimmt [5, 8]. Die Endometritis wird selten

durch ein IUD verursacht[1, 5]. Der Reinheitsgrad der Scheide wird durch ein IUD

nicht negativ beeinflußt. Ein ursächlicher Zusammenhang des IUD mit anderen ent-

zündlichen Genitalerkrankungen kann höchstens in den ersten Wochen nach der

Einlage angenommen werden. Spätere Erkrankungen sollten zunächst grundsätzlich

ohne IUD-Extraktionen behandelt werden [3]. Übereinstimmend mit Neumann

[5] ist die Hauptereignisrate auch im vorliegenden Material bei Frauen bis 30 Jahre

deutlich höher als bei Frauen über 30 Jahre (vgl. Tab. IV). Im Gegensatz zu Tietze

[7] wurden Präkanzerosen der Portio im vorliegenden Material häufiger gefunden

als beim Patientendurchschnitt des Einzugsbereiches. Diese Tatsache muß beachtet

werden, wenn auch Zufälligkeiten oder negative Auslese eine Rolle spielen könnten.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daß das IUD 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 behält als Kontrazeptivum seine volle Berechtigung

neben der hormonellen Kontrazeption.

Zur Erhöhung der Kontinuitätsrate sollte bei seiner Anwendung folgendes be-

sonders beachtet werden:

1. Stets Einlage des größtmöglichen Pessars.

2. Frauen über 30 Jahre und Frauen mit 3 und mehr Schwangerschaften sind beson-

ders geeignet.

3. Kritische Einstellung gegenüber der Extraktion des IUD bei gynäkologischen Er-

krankungen.

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

Patientin begrenzt.
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