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DAS KUPFER-INTRAUTERINPESSAR

KUPFER T 200 ,,SCHERING"

Das Intrauterinpessar (IUP) Kupfer T 200 besteht aus
einem Kunststoffkorper, der die Form eines T hat. Am
unteren Teil befinden sich Nylonfaden. Der senkrechte
T-Schenkel ist mit einem dunnen Kupferdraht (Ober-
flache 200 mm?2) umwickelt.

Das IUP verhiitet eine unerwiinschte Schwanger-
schaft. Diese Wirkung beruht auf einem lokalen Effekt.
Besonders empfiehlt sich das IUP fur Frauen, die hor-
monale Verhiutungsmittel aus medizinischen Grinden
nicht erhalten dirfen, solche Praparate ablehnen oder
sie aus irgendwelchen Grinden nicht regelmaBig
einzunehmen vermogen.

Das Intrauterinpessar Kupfer T 200 ist erheblich kleiner
als die ublichen IUP ohne Kupfer. Gegeniiber reinen
Kunststoffpessaren haben kupferhaltige IUP Vorteile,
bezogen sowohl auf die schwangerschaftsverhiitende
Wirkung als auch auf die lokale Vertraglichkeit.
Wann ein neues Kupfer T Pessar eingelegt werden
muB, entscheidet der Arzt.




Fur die Patientin

Name:

Meine nachste und die fotgenden Kontrollunter-
suchungen sind am:




Anamnese und Kontrolldaten

Einlegedatum:

Kontrolluntersuchungen:

Anamnese und besondere Daten:
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Name der Patientin:

Adresse:

Telefon-Nr.:




Stempel des Arztes:




Menstruationskalender (von der Patientin auszufiillen
und zur Kontrolluntersuchung mitzunehmen)

Menstruations-
blutungen:

normal

langer

1. Monat

2. Monat

3. Monat

4. Monat

5. Monat

6. Monat

Menstruations-
blutungen:

schwacher

normal

verstarkt

1. Monat

. Monat

. Monat

. Monat

. Monat

. Monat

Schmier-
blutungen:

1. Monat

2. Monat

1.-14
Tag

15.-28.
Tag

1.-14.
Tag

15.-28.

Tag




Die wichtigsten Fragen und Antworten im
Zusammenhang mit meinem Intrauterinpessar
Kupfer T 200 ,Schering*

Frage: Ist das Einlegen des Kupfer T 200 schmerz-
haft?

Antwort: Der Arzt kann das Pessar leicht einlegen, da
dieses Pessar wesentlich kleiner istalsandere,
altere Typen und nur bei wenigen Frauen
leichte Krampfe verursachen konnte.
Konnen irgendwelche abnorme Blutungen
erfoigen?

Ja, in den ersten Zyklen konnen gelegentlich
starkere und ldnger anhaltende Monatsbiu-
tungen auftreten, die sich nach einiger Zeit
meist von selbst verlieren. Sollten diese Blu-
tungsanomalien langer andauern, mussen
diese zur Kenntnis des Arztes gebracht
werden.
Konnen Schmerzen oder Krampfe nach Ein-
legen des Pessars auftreten?
In seltenen Féllen konnen in den ersten drei
Zyklen nach Einiegen des IUP ieichte Krampfe
und Unterleibsschmerzen auftreten. Sollten
diese Beschwerden langer andauern, muB
der behandelnde Arzt um Rat gefragt werden.
Kann man Tampons benitzen und Scheiden-
spulungen weiterhin durchfihren?

: Ja, Tampons konnen selbstverstandlich wei-
terhin gebraucht und Scheidenspilungen
regelmaBig durchgefuhrt werden.
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M EI N o S Anamnese und Kontrolldaten
DAS KUPFER-INTRAUTERINPESSAR Fir die Patientin i

INTRAUTERIN

Kontrolluntersuchungen:
PESSAR KUPFER T 200 ,,SCHERING*" Meine nachste und die folgenden Kontrollunter-

suchungen sind am:

Das Intrauterinpessar (IUP) Kupfer T 200 besteht aus
einem Kunststoffkorper, der die Form eines T hat. Am
unteren Teil befinden sich Nylonfaden. Der senkrechte
T-Schenkel ist mit einem dunnen Kupferdraht (Ober-
flache 200 mm?2) umwickelt.

Das IUP verhiitet eine unerwiinschte Schwanger-
schaft. Diese Wirkung beruht auf einem lokalen Effekt.
Besonders empfiehlt sich das IUP fur Frauen, die hor-
monale Verhutungsmittel aus medizinischen Grinden
nicht erhalten durfen, solche Praparate ablehnen oder
sie aus irgendwelchen Grinden nicht regelmaBig
einzunehmen vermaogen.

Das Intrauterinpessar Kupfer T 200 ist erheblich kieiner
als die ublichen IUP ohne Kupfer. Gegeniber reinen
Kunststoffpessaren haben kupferhaltige IUP Vorteile,
bezogen sowohl auf die schwangerschaftsverhitende
Wirkung als auch auf die lokale Vertraglichkeit.

Wann ein neues Kupfer T Pessar eingelegt werden

KU PFER : 200 muB, entscheidet der Arzt. : :::z::, Patientin:
+~>CHERING*

Anamnese und besondere Daten:

Fur den Arzt bitte hier abtrennen!

Telefon-Nr.:

Schering Wien Ges. m. b. H.
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Technische Hinweise
fiir das Intrauterinpessar
Kupfer T 200 Schering

Einlegen

Das Intrauterinpessar (IlUP) kann an jedem
beliebigen Tag des Zyklus eingelegt werden.
Die letzten Tage einer Menstruation haben sich
jedoch als besonders giinstig erwiesen, weil
zu diesem Zeitpunkt der Zervikalkanal noch
etwas erweitert und dadurch das Einlegen er-
leichtert ist. AuBerdem dirfte die Gefahr
einer bestehenden Schwangerschaft als ge-
ring anzusehen sein.

Vor jeder IUP-Einlage miissen die Frauen
griindlich gynakologisch untersucht werden, um
Kontraindikationen auszuschlieBen und gleich-
zeitig GroBe und Lage des Uterus festzu-
stellen. Das IUP ist grundsaitzlich unter asep-
tischen Bedingungen wie folgt einzulegen:

1. Spekulaeinstellung des AuBeren Mutter-
munds und Reinigung der Portio.

2. Bei Bedarf Ansetzen einer Kugelzange am
oberen Zervikalrand zur Streckung des Gebir-
mutterhalses.

3. Einfithren giner Sonde, um Lage und Linge
des Uteruslumens zu bestimmen. Bei sehr
engem Gebarmutterhals kann eine vorsichtige
Dilatation erforderlich sein.

4. Zur Vorbereitung des IUP (Abb. 1) miissen
die horizontalen Arme des T in das Einfiih-
rungsrohr geklemmt werden. Aus Sterilitits-
grinden sollte dies in der halbgeosffneten
Packung bzw. auf einer flachen, sterilen Un-
terlage erfolgen. Die Arme des T werden mit
Daumen und Zeigefinger nach unten gebogen
und etwa 6 mm tief in das Einfiihrungsrohr
gesteckt (Abb. 2). AnschlieBend wird der Kol-
ben so weit in das Einfilhrungsrohr ge-
schoben, bis er den Schaft des T beriihrt. Der
bewegliche blaue Ring auf dem Einfiihrungs-
rohr ist entsprechend der sondierten Uterus-
lange einzustellen.

Das IUP darf nur wenige Minuten zusammen-
gefaltet im Einfihrungsrohr verbleiben, da
ein Zuriickspringen in die urspriingliche T-
Form sonst nicht mehr gewihrleistet ist.

5. Das vorbereitete IUP wird mit dem Ein-
fiihrungsrohr vorsichtig in den Zervikalkanal
eingebracht und im Uterus so weit vorge-
schoben, bis seine Spitze den Fundus be-
rithrt (Abb. 3). Dabei erhilt der zuvor nach
der Sondenliange eingestellte blaue Ring Kon-
takt mit der Portio. Dies ist wichtig fir die
richtige Lage, da nur ein hoch eingefiihrtes
IUP optimal wirkt.

6. Damit sich die Arme des JUP entfalten
konnen, ist das Einfilhrungsrohr bei fest-
stehendem Kolben bis zum Anschlag zuriick-
zuzieheq (Abb. 4).

7. Der Kolben wird entfernt und

8. das Einfiihrungsrohr herausgezogen Abb. 5
zeigt die endgiiltige Lage des IUP im Uterus.

5-219-200 10281

Entfernen

Nach dem Einlegen verbleiben die Nylon-
faden auBerhalb des Zervikalkanals in der
Vagina. Zum Entfernen des IUP braucht im
allgemeinen lediglich an den Faden gezogen
zu werden.

Sind bei Spekulaeinstellung die Faden nicht
sichtbar, kann das Pessar von der Trégerin
unbemerkt ausgestoBen worden sein, oder
aber die Faden sind im Zervikalkanal hoch-
gerutscht. In seltenen Fillen ist auch eine
extrauterine Lage des IUP infolge Perforation
moglich. Zur Klarung der Situation empfiehlt
sich eine Réntgenaufnahme. Der Kunststoff-
koérper des IUP ist mit Bariumsulfat versetzt
und gibt daher einen guten Kontrast. Befindet
sich das IUP im Uterus, kénnen Pessar oder
Faden durch den Zervikalkanal mit einer
schmalen, etwas gebogenen Zange erfaBt
werden. Bei extrauteriner Lage ist eine chirur-
gische Entfernung erforderlich, eventuell mit
Hilfe der Laparoskopie.

Oktober1974
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Informationen fiir Arzt
und Patientin

Das Intrauterinpessar (IUP) Kupfer T200 Sche-
ring besteht aus einem Kunststoffkorper, der
die Form eines T hat. Am unteren Teil befin-
den sich Nylonfiden. Der senkrechte T-Schen-
kel ist mit einem diinnen Kupferdraht (Ober-
flache 200 mm2) umwickelt.

Anwendungsgebiet

Das IUP verhiitet eine unerwiinschte Schwan-
gerschaft. Diese Wirkung beruht auf einem
lokalen Effekt. Die Sicherheit ist geringer
als die hormonaler Empfingnisverhiitungs-
mittel. Statistischen Berechnungen zufolge
kommt es nach 100 Anwendungsjahren (d.h.,
wenn z. B. 100 Frauen 1 Jahr lang diese Me-
thode benutzen) zu 1-2 Schwangerschaften.
Besonders empfiehlt sich das [UP fiir Frauen,
die hormonale Verhiitungsmittel aus medizini-
schen Griinden nicht erhalten diirfen, solche
Praparate ablehnen oder sie aus irgend-
welchen Griinden nicht regelmaBig einzu-
nehmen vermégen.

Das Intrauterinpessar Kupfer T 200 Schering
ist erheblich kleiner als die ublichen IUP ohne
Kupfer. Es kann daher auch bei Frauen ein-
gelegt werden, die noch nicht geboren haben.
Gegeniiber reinen Kunststoffpessaren haben
kupferhaltige IUP Vorteile, bezogen sowohl
auf die schwangerschaftsverhiitende Wirkung
als auch auf die lokale Vertraglichkeit (z. B.
Schmerzen, Blutungen, SpontanausstoBung).

Kontraindikationen

IUP dirfen nicht angewendet werden bei
Verdacht auf Schwangerschaft, akuten, sub-
akuten und chronischen Entziindungen oder
Verdacht auf bosartige Geschwiilste im Ge-
nitalpereich, Uterus myomatosus, Endome-
triose, MiBbildungen der Gebarmutter, Ge-
nitalblutungen unbekannter Ursache, Gerin-
nungsstorungen.

Nebenwirkungen

Das IUP kann anfangs ziehende Unterleibs-
oder Kreuzschmerzen hervorrufen, die jedoch
im allgemeinen bald nachlassen. Die Monats-
blutungen sind gelegentlich stirker und
langer anhaltend als gewohnt. Leichte Zwi-
schenblutungen, haufig in Form von Schmier-
blutungen, verlieren sich nach einiger Zeit
meist von selbst. Nur selten erfordern schwe-
rere BlutungsunregelmiBigkeiten ein Entfer-
nen des Pessars. Treten sonstige Erschei-
nungen auf, ist der Arzt zu informieren.
Vereinzelt wurden in der Literatur Hauterschei-
nungen beschrieben, die méglicherweise auf
einer Kontaktallergie gegen Kupfer beruhen,
da sie nach dem Entfernen des IUP abklangen.

Besondere Hinweise

In wochentlichen Abstinden, mindestens aber
nach jeder Menstruation, sollte sich die IUP-
Tragerin durch Abtasten mit dem Finger da-
von Uberzeugen, daB die Faden des IUP in der
Scheide zu fiihlen sind. Sie hdngen aus einer
grilbchenartigen Vertiefung des Gebarmutter-
halses heraus, der zapfenférmig in die Scheide
ragt und mit dem Zeigefinger leicht abzutasten
ist. Sind die Faden dort nicht zu fiihlen, muB
der Arzt aufgesucht werden, da der Schutz vor
einer Schwangerschaft in Fragé gestellt sein
kann.

Das IUP sollte nicht langer als zwei Jahre
in der Gebarmutter bleiben, weil mit einem
Nachlassen der Wirkung zu rechnen ist.
Nach dem Entfernen kann meist sogleich ein
neues IUP eingelegt werden.

Griinde zur vorzeitigen Entfernung kénnen,
auBer inzwischen bestehendem Kinderwunsch,
folgende Erscheinungen oder Symptome sein:
unregelmaBige und verstiarkte Monatsblutun-
gen erheblichen AusmaBes, anhaltende krampf-
artige Unterleibsschmerzen sowie Entziindun-
gen im Bereich der Gebarmutter und des klei-
nen Beckens. Auch bei Verlagerung des IUP
in 'den Gebarmutterhals, so daB der Schaft
des T zu tasten ist, sollte das IUP entfernt
und durch ein neues ersetzt werden, da der
Empfiangnisschutz verringert ist.
Gynakologische Kontrolluntersuchungen sind
einen, drei, sechs und zwélf Monate nach dem
Einlegen zu empfehlen.

Wenn es wihrend der Anwendung zu einer
Schwangerschaft kommt, muB der Arzt von
Fall zu Fall dariiber entscheiden, ob das IUP
entfernt werden soll. Die Fehlgeburtsrate
1aBt sich nach den bisherigen Erfahrungen
allerdings durch das Entfernen des IUP nur
geringfiigig senken.

Nach einer Geburt oder Fehlgeburt sollte ein
IUP erst dann eingelegt werden, wenn die
Gebarmutter wieder ihre normale GroBe er-
reicht hat, d. h. nach 4—6 Wochen. Zu einem
friheren Zeitpunkt ist das Risiko der Aus-
stoBung oder ‘einer Gebarmutterperforation
erhdht.

Gegen das Benutzen von Tampons und auch
gegen Scheidenspiillungen bestehen keine
Bedenken.

Oktober 1974
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Technische Hinweise
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Einlegen

Das Intrauterinpessar (IUP) kann an jedem
beliebigen Tag des Zyklus eingelegt werden.
Die letzten Tage einer Menstruation haben sich
jedoch als besonders giinstig erwiesen, weil
zu diesem Zeitpunkt der Zervikalkanal noch
etwas erweitert und dadurch das Einlegen er-
leichtert ist. AuBerdem diirfte die Gefahr
einer bestehenden Schwangerschaft als ge-
ring anzusehen sein.

Vor jeder IUP-Einlage miissen die Frauen
griindlich gynakologisch untersucht werden, um
Kontraindikationen auszuschlieBen und gleich-
zeitig GroBe und Lage des Uterus festzu-
stellen. Das IUP ist grundsitzlich unter asep-
tischen Bedingungen wie folgt einzulegen:

1. Spekulaeinstellung des #uBeren Mutter-
munds und Reinigung der Portio.

2. Bei Bedarf Ansetzen einer Kugelzange am
oberen Zervikalrand zur Streckung des Gebir-
mutterhalses.

3. Einfiihren einer Sonde, um Lage und Linge
des Uteruslumens zu bestimmen. Bei sehr
engem Gebarmutterhals kann eine vorsichtige
Dilatation erforderlich sein.

4. Zur Vorbereitung des IUP (Abb. 1) miissen
die horizontalen Arme des T in das Einfiih-
rungsrohr geklemmt werden. Aus Sterilitits-
grinden sollte dies in der halbgeosffneten
Packung bzw. auf einer flachen, sterilen Un-
terlage erfolgen. Die Arme des T werden mit
Daumen und Zeigefinger nach unten gebogen
und etwa 6 mm tief in das Einfiihrungsrohr
gesteckt (Abb. 2). AnschlieBend wird der Kol-
ben so weit in das Einfilhrungsrohr ge-
schoben, bis er den Schaft des T beriihrt. Der
bewegliche blaue Ring auf dem Einfiihrungs-
rohr ist entsprechend der sondierten Uterus-
lange einzustelien.

Das IUP darf nur wenige Minuten zusammen-
gefaltet im Einfiihrungsrohr verbleiben, da
ein Zuriickspringen in die urspriingliche T-
Form sonst nicht mehr gewihrleistet ist.

5. Das vorbereitete IUP wird mit dem Ein-
fihrungsrohr vorsichtig in den Zervikalkanal
eingebracht und im Uterus so weit vorge-
schoben, bis seine Spitze den Fundus be-
riihrt (Abb. 3). Dabei erhilt der zuvor nach
der Sondenlange eingestellte blaue Ring Kon-
takt mit der Portio. Dies ist wichtig fir die
richtige Lage, da nur ein hoch eingefiihrtes
IUP optimal wirkt.

6. Damit sich die Arme des JUP entfalten
konnen, ist das Einfilhrungsrohr bei fest-
stehendem Kolben bis zum Anschlag zuriick-
zuzieheq (Abb. 4).

7. Der Kolben wird entfernt und

8. das Einfiihrungsrohr herausgezogen Abb. 5
zeigt die endgiiltige Lage des IUP im Uterus.
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Entfernen

Nach dem Einlegen verbleiben die Nylon-
faden auBerhalb des Zervikalkanals in der
Vagina. Zum Entfernen des IUP braucht im
allgemeinen lediglich an den Faden gezogen
zu werden.

Sind bei Spekulaeinstellung die Fiden nicht
sichtbar, kann das Pessar von der Tragerin
unbemerkt ausgestoBen worden sein, oder
aber die Faden sind im Zervikalkanal hoch-
gerutscht. In seltenen Fillen ist auch eine
extrauterine Lage des IUP infolge Perforation
méglich. Zur Klarung der Situation empfiehlt
sich eine Réntgenaufnahme. Der Kunststoff-
kérper des IUP ist mit Bariumsulfat versetzt
und gibt daher einen guten Kontrast. Befindet
sich das IUP im Uterus, kénnen Pessar oder
Faden durch den Zervikalkanal mit einer
schmalen, etwas gebogenen Zange erfaBt
werden. Bei extrauteriner Lage ist eine chirur-
gische Entfernung erforderlich, eventuell mit
Hilfe der Laparoskopie.
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Informationen fiir Arzt
und Patientin

Das Intrauterinpessar (IUP) Kupfer T200 Sche-
ring besteht aus einem Kunststoffkérper, der
die Form eines T hat. Am unteren Teil befin-
den sich Nylonfiden. Der senkrechte T-Schen-
kel ist mit einem diinnen Kupferdraht (Ober-
flache 200 mm2) umwickelt.

Anwendungsgebiet

Das IUP verhiitet eine unerwiinschte Schwan-
gerschaft. Diese Wirkung beruht auf einem
lokalen Effekt. Die Sicherheit ist geringer
als die hormonaler Empfingnisverhiitungs-
mittel. Statistischen Berechnungen zufolge
kommt es nach 100 Anwendungsjahren (d.h.,
wenn z. B. 100 Frauen 1 Jahr lang diese Me-
thode benutzen) zu 1-2 Schwangerschaften.
Besonders empfiehit sich das IUP fiir Frauen,
die hormonale Verhiitungsmittel aus medizini-
schen Griinden nicht erhalten diirfen, solche
Praparate ablehnen oder sie aus irgend-
welchen Griinden nicht regelmaBig einzu-
nehmen vermégen.

Das Intrauterinpessar Kupfer T 200 Schering
ist erheblich kleiner als die ublichen IUP ohne
Kupfer. Es kann daher auch bei Frauen ein-
gelegt werden, die noch nicht geboren haben.
Gegeniiber reinen Kunststoffpessaren haben
kupferhaltige IUP Vorteile, bezogen sowohl
auf die schwangerschaftsverhiitende Wirkung
als auch auf die lokale Vertraglichkeit (z. B.
Schmerzen, Blutungen, SpontanausstoBung).

Kontraindikationen

IUP dirfen nicht angewendet werden bei
Verdacht auf Schwangerschaft, akuten, sub-
akuten und chronischen Entziindungen oder
Verdacht auf bosartige Geschwiilste im Ge-
nitalpereich, Uterus myomatosus, Endome-
triose, MiBbildungen der Gebarmutter, Ge-
nitalblutungen unbekannter Ursache, Gerin-
nungsstorungen.

Nebenwirkungen

Das IUP kann anfangs ziehende Unterleibs-
oder Kreuzschmerzen hervorrufen, die jedoch
im allgemeinen bald nachlassen. Die Monats-
blutungen sind gelegentlich starker und
langer anhaltend als gewohnt. Leichte Zwi-
schenblutungen, haufig in Form von Schmier-
blutungen, verlieren sich nach einiger Zeit
meist von selbst. Nur selten erfordern schwe-
rere BlutungsunregelmaBigkeiten ein Entfer-
nen des Pessars. Treten sonstige Erschei-
nungen auf, ist der Arzt zu informieren.
Vereinzelt wurden in der Literatur Hauterschei-
nungen beschrieben, die méglicherweise auf
einer Kontaktallergie gegen Kupfer beruhen,
da sie nach dem Entfernen des IUP abklangen.



Besondere Hinweise

In wochentlichen Abstianden, mindestens aber
nach jeder Menstruation, sollte sich die IUP-
Tragerin durch Abtasten mit dem Finger da-
von Uberzeugen, daB die Faden des IUP in der
Scheide zu fiihlen sind. Sie hdngen aus einer
grilbchenartigen Vertiefung des Gebarmutter-
halses heraus, der zapfenférmig in die Scheide
ragt und mit dem Zeigefinger leicht abzutasten
ist. Sind die Faden dort nicht zu fiihlen, muB
der Arzt aufgesucht werden, da der Schutz vor
einer Schwangerschaft in Fragé gestellt sein
kann.

Das IUP sollte nicht linger als zwei Jahre
in der Gebarmutter bleiben, weil mit einem
Nachlassen = der Wirkung 2zu rechnen ist.
Nach dem Entfernen kann meist sogleich ein
neues IUP eingelegt werden.

Griinde zur vorzeitigen Entfernung kénnen,
auBer inzwischen bestehendem Kinderwunsch,
folgende Erscheinungen oder Symptome sein:
unregelmaBige und verstiarkte Monatsblutun-
gen erheblichen AusmaBes, anhaltende krampf-
artige Unterleibsschmerzen sowie Entziindun-
gen im Bereich der Gebarmutter und des klei-
nen Beckens. Auch bei Verlagerung des IUP
in den Gebarmutterhals, so daB der Schaft
des T zu tasten ist, sollte das |IUP entfernt
und durch ein neues ersetzt werden, da der
Empfiangnisschutz verringert ist.
Gynakologische Kontrolluntersuchungen sind
einen, drei, sechs und zwélf Monate nach dem
Einlegen zu empfehlen.

Wenn es wihrend der Anwendung zu einer
Schwangerschaft kommt, muB der Arzt von
Fall zu Fall dariiber entscheiden, ob das IUP
entfernt werden soll. Die Fehlgeburtsrate
1aBt sich nach den bisherigen Erfahrungen
allerdings durch das Entfernen des IUP nur
geringfligig senken.

Nach einer Geburt oder Fehlgeburt sollte ein
IUP erst dann eingelegt werden, wenn die
Gebarmutter wieder ihre normale GroBe er-
reicht hat, d. h. nach 4—6 Wochen. Zu einem
friheren Zeitpunkt ist das Risiko der Aus-
stoBung oder ‘einer Gebarmutterperforation
erhdht.

Gegen das Benutzen von Tampons und auch
gegen Scheidenspiilungen bestehen keine
Bedenken.
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