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EntzÄndliche Genitalerkrankungen stellen den Hauptan-

teil der ernsten Komplikationen bei Verwendung von

Intrauterinpessaren (IUP) dar. Die Infektionen des obe-

ren Genitaltraktes ÅuÇern sich klinisch als Salpingitis,

Oophoritis oder Pelviperitonitis, meistens spricht man

von Adnexitis. Die Adnexitis verursacht zu 20-50%

schwere morphologische VerÅnderungen des Eileiters,

vor allem des distalen Tubenendes. Als Folge solcher

LÅsionen ergibt sich die tubarbedingte SterilitÅt bzw. ein

erhÉhtes Risiko fÄr ektopische Schwangerschaften. Auch

Tuboovarial- oder Douglas-Abszesse sind im Rahmen

einer aszendierenden Genitalinfektion zu befÄrchten,

deren Sanierung oft eine Adnexexstirpation oder sogar

eine Hysterektomie notwendig macht.

Die ZusammenhÅnge zwischen Infektionen des oberen

Genitaltraktes und Intrauterinpessaren sind seit der Ein-

fÄhrung der intrauterinen Kontrazeption Gegenstand

teils heftiger Diskussionen.Als GrÅfenberg das von ihm

entwickelte Pessar 1931 auf dem GynÅkologen-KongreÇ

in Frankfurt demonstrierte, wurde er heftig angegriffen.

Aschheim warnte, daÇ man bald statt von ÑVerhÄtung

der EmpfÅngnisÖ von dem ÑVerhÅngnis der VerhÄtungÖ

sprechen wÄrde. Erst durch die Äberzeugenden Arbeiten

von Tietze, Ota, Ishihama und Oppenheimer revidierten

fast dreiÇig Jahre spÅter die meisten GynÅkologen ihre

ablehnende Haltung gegenÄber der intrauterinen Kontra-

zeption.

Seit etwa 1970 beherrschen wieder Zweifel die Diskus-

sion, zumal epidemiologische Studien belegten, daÇ das

relative Risiko einer Genitalinfektion fÄr IUP-TrÅgerin-

nen zwei- bis fÄnfmal so hoch ist wie fÄr Frauen, die

keine oder eine anderweitige VerhÄtungsmethode

anwenden. Allerdings lÅÇt sich gegen die meisten Unter-

suchungen einwenden, daÇ unter Studienbedingungen

die Beziehung zwischen Intrauterinpessar und Infektio-

nen des oberen Genitaltraktes nur schwer quantifizierbar

ist. Schwierigkeiten bereiten die ungenauen Kriterien fÄr

die Adnexitis-Diagnose und das Fehlen einer Vergleichs-

gruppe: Manche Adnexitis verlÅuft asymptomatisch und

ist sogar mit Hilfe der Laparoskopie nicht zu diagnosti-

zieren, und bei den Kontrollpatientinnen vermindern

sowohl die Ovulationshemmer als auch die Barriere-

Methoden (Kondom, Scheidendiaphragma) das Ad-

nexitis-Risiko.

In jÄngster Zeit beschÅftigten sich zwei Untersuchun-

gen in den USA mit der Problematik der tubaren SterilitÅt

durch Intrauterinpessare. In der Seattle-Studie (2) wird

das relative Risiko einer tubaren SterilitÅt, bedingt durch

das Dalcon-Shield, mit 11,9, durch das Lippes-Loop mit

4,4 und durch ein Kupfer-IUP mit 1,3 angegeben. Das

relative Risiko fÄr eine TubenlÅsion durch das Kupfer-

IUP wurde damit nicht signifikant hÉher als in einer

Vergleichsgruppe gefunden. Eine umfangreiche Multi-

center-Studie (1) gibt fÄr die Nullipara mit mehr als

einem Sexualpartner das relative Risiko einer tubaren

SterilitÅt durch das Kupfer-IUP mit 1,6 an; es war somit

signifikant hÉher als bei Kontrollpatientinnen. Jedoch

wurde das Risiko eines Tubenschadens fÄr die Primi- und

Multipara in dieser Studie nicht hÉher als fÄr die Ver-

gleichsgruppe eingestuft.

Zur intrauterinen Kontrazeption in der Bundesrepu-

blik Deutschland wurde im letzten Jahrzehnt Äberwie-

gend das Kupfer-IUP verwendet. FaÇt man die Ergeb-

nisse der Seattle- und Multicenter-Studie bezÄglich des

Kupfer-IUP zusammen, so ist anzunehmen, daÇ bei der

jungen IUP-TrÅgerin mit aktiverem Geschlechtsleben das

Risiko einer tubaren SterilitÅt erhÉht ist. Das bestÅtigen

indirekt Untersuchungen von Senanayake und Kramer

(3), die bei Frauen unter 25 Jahren einen hÉheren Anteil

von Infektionen des oberen Genitaltraktes fanden.

FÄr die Årztliche Praxis bedeutet dies, daÇ die junge

Nullipara, die mit mehr als einem Sexualpartner ver-

kehrt, vor der IUP-Einlage sorgfÅltig und umfassend Äber

die Problematik der Beziehung zwischen Intrauterinpes-

sar und Adnexitis bzw. tubarer SterilitÅt aufgeklÅrt wer-

den muÇ. Nach Tauber (4) sind Intrauterinpessare fÄr

nullipare Frauen unter 25 Jahren bestenfalls das Mittel

der zweiten Wahl. Von wissenschaftlicher Seite wÅre es

sinnvoll, dem Faden des Intrauterinpessars erneut Auf-

merksamkeit zu widmen, da er mit dem bakteriologi-

schen Abwehrmechanismus der Cervix interferiert und es

so Bakterien ermÉglicht wird, zu aszendieren, wobei

vielleicht Spermatozoen als Vehikel dienen (5).
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