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DAS KUPFER-INTRAUTERINPESSAR

KUPFER T 200 „SCHERING“

Das Intrauterinpessar (IUP) Kupfer T 200 besteht aus ‘
einem Kunststoffkörper, der die Form eines T hat Am
unteren Teil befinden sich Nylonfäden. Der senkrechte

' T—SC'henke! ist mit einem dünnen Kupferdraht (Ober—
fläche 200 mm?) umwickeit.
Das IUP verhütet eine unerwünschte Schwanger-
schaft. Diese Wirkung beruht auf einem iokalen Effekt.
Besonders empfiehlt sichdas IUP für Frauen, die hor—
mona!e Verhütungsmitte! aus medizinischen Gründen
nicht erhalten dürfen solche Präparate ablehnen oder ”
sie aus „gendwelchen Gründen mcht rege!mäßig‚
einzunehmen vermögen
Das lntrauterinpessar Kupfer T 200 isterheblich kleiner.
als d|e üblichen IUP ohne Kupfer. Gegenüber reinen
'Kunststoffpessaren haben kupferhaltige IUP Vorteile,
bezogen sowohl aufdie schwangér30hafYSVerhütende ’
Wirkung als auch auf die lokaleVerträglichkeit.

‘ Wann ein neues Kupfer T Pessar eingelegt Werden
muß, entscheidet der Arzt. ,\"





Anamnese und Kontrolldaten

Einiegedatum:

Kontrolluntersuchungen:
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Name der Patientin:

Adresse:

Telefon-Nr.z



Stempel des Arztes:



Menstruationskalender (von der Patientin auszufüllen
und zur Kontroiluniersuchung mitzunehmen)

Menstruations-
blutungen: kürzer normal länger

1. Monat
2. Monat

3. Monat

. 4. Monat
5. Monat

6. Monat

Menstruations-
blutungen: schwächer normal verstärkt

1. Monat

2. Monat

3. Monat

4. Monat
5. Monat

6. Monat

Schmuer- 1.Mona_ 2Mona_ 3M—nat
blutungen:

-14. 5-.28 -14. 5-2.8 -14. 15—28.
1Tag Tag1Tag Tag Tag



Die wichtigsten Fragen und Antworten im
Zusammenhang mit meinem Intrauielinpessar

Rupie! T 200 „Scherln’g“

Frage: Ist das Einlegen des Kupfer T 200 schmerz—
‚ ‚ haft?
Aniwod: Der Arzt kann das Pessar leicht einlegen, da

dieses Pe333r wesentlich kleiner istalsandere,
ältere Typen und nur bei wenigeh Frauen
keichte Krämpfe verursachen könnte.
Können irgendwelche abnorme Blutungen
en‘0igen?

: Ja, in den ersten Zyk!en können gelegentlich
stärkere und länger anhaltende Monatsbiu—
tungen auftreten, diesich nach einiger'2eit
meist von selbst verlieren. So!lt@n diese Blu-
tungsanomaiien Länger andauern. müssen
diese zur Kenntnis des Arztes gebraqht
werden ' ‘ — ‘ ‘
Können Schmerzen oder Krämpfe nach Ein-'
legen des Pessars auftreten?

l:n seltenen Fällen können in den ersten drei
Zykien nach Einiegen des iUPleicht9 Krämpfe
und Unterleibsschmerzen auftreten. Sollten
diese Beschwerden länger andauern, muß _
der behandelnde Arzt um Rat gefragt werden. '
Kann man Tampohs benützen und Scheiden—
3pülungen weiterhin durchführen?

: Ja, Tampons können selbstverständlich wei-.
terhin gebraucht und Scheädenspülungen
regelmäßig durchgeführt werden.



Menstruationskalender (von der Patientin auszufüllen ' , * Die wichtigsten Fragen und Antworten im
und zur Kontroilun!ersuchung mitzunehmen) Zusammenhang ml! meinem Intrauierinpessar

Kupfer T 200 „Schering’“

Menstruations- __ ' Frage: Ist das Einlegen des Kupfer T 200 séhmerz— _
blutungen: kurzer normal länger * haft?

_ _ ‚ , ' _ _ , , 1. Monat ’ Antwort: _Der Arzt kann das Pessar leicht einlegen, da

_ _ — ; —, _ _ _, ' _ 2_ Monat _ dieses Pessar wesentlich kleineristalsandere,

, _ _ ' 2 _ " ‘ " ' ältere Typen und nur bei wenigen Frauen '

' ' ‘ ‘ Stempet des Arztes: ’, ?; m2221 , ‘ leichte Krämpfe verursacheh könnte. _ _
* . _ ' ' ' _ : Können_irgendwelche abnorme B|utühge_n

lntrautermpessar , _ _ 5-Mona ‚ ,
, 6- Monat ‘, :,Ja in den ersten Zyklen können gelegentlich 1

stärkere und länger anhaltende Monatsblu—

Ku fer ' 200 ' M t t' ' tungen auftreten. die sich nach einiger Zeit

p _ _ ens rua '°"S' .. f _ meist von sel_bst verlieren. Sollth diese_Blu-
blutungen: schwächer normal verstath

, * ’ , ‘ ' tungsanomalien länger andauern, müssen

_ , 1‘ Monat , diese zur Kenntnis da Ärztes 'gebraqht

_ « SChering“ ‘_ ' __ 2. Monat ' , ' werden ,

' „ _ 3_ Monat ' : Können Schmerzen oder Krämpr nach Ein-’

* , _ _ _ _ ' ‚ , , 4_ Monat ’ _ lägen des Pessars auftreten? _

_ _ _, — _ 5_ Monat :In seltenen Fä_llen können in dt_an_ersten drei

’ ' ’ Zykien nach Emiegen des tquemhte Krämpfe

' _ _ _ ‘ , __ _ _ ‘ , 5‘ Monat , und Unterleibsschmérzén auftreten. Sollten
diese Beschwerden länger andauern‘, muß? _

_ , der behandelnde Arzt um Rat gefragt werden., ‘
Schmier- 1‚\n—„at 2Monat 3Mona_ _ _ Frage: Kann man Tampons benützen und Scheiden—
blutungen'. 14 5_28 1___14 5-25 _14 15_28_ spülungen weit_grhin durchführen__? _ _

Tag Tag Tag Tag Tag Antwort: Ja, Tampons konnen selbstverstandhch wei-
terhin gebraucht und Schädenspülunge_n‘ "
regelmäßig durchgeführt werden
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Das inträute'rihpessar (IUP) Kupfer T 200 besteht aus ‘
einem Kunststofi‘körpér, der die Form eines T hat. Am’ ,
unteren Teil befinden sich Nylonfäden. Deisenkrecht'e <

" T—Sdhenkei ist mit einem dünnen'i<upferdraht (Ober—
fläche 200 mm?) umwickeit
Das iUP verhütet eine unerwünschté Schwanger,—
schaft. Diese Wirkung beruht auf einem iokaien Effekt.
Besonders empfiehlt sich das im? für Frauen, die hor- :

' monaieVerhütungsmittei aus medi2inisehen Gründen 1 '
nicht erhalten dürfen, solche Präparate ablehnen oder ‘ ‘
sie aus irgendwelchen Gründen nicht r'eQeimäßig " ’
elnzunehmen vermögen.
Das intrauterinpessar Kupfer T 200 ist erheblichideinef.
als die üblichen [UP ohne Kupfer. Gegenüber reinen
Kunststoffpessafen haben k'upferhaitige iUP Vonéila
bezogen sowohl aufdie schwangerschafts'verhüténde ‚ ‚—
Wirkung als auch auf die lokale Verträglichkeit.
Wann ein neues Kupfer T Pessar eingeiegt werden ‘ "
muß, ent5cheidet der Arzt. ;‘i .
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Technische Hinweise

für das lntrauterinpessar

Kupfer T 200 Schering

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

Vor jeder 1UP—Einlage müssen die Frauen
gründlich gynäkologisch untersuchtwerden‚um
Kontraindikationen auszuschließen und gleich—
zeitig Größe und Lage des Uterus festzu—
steiien. Das IUP ist grundsätzlich unter asep-
tischen Bedingungen wie folgt einzulegen:
1. Spekulaeinstellung des äußeren Mutter-
munds und Reinigung der Portio.
2. Bei Bedarf Ansetzen einer Kugelzange am
oberen Zervikairand zur Streckung des Gebär-
mutterhaises.
3. Einführen einer Sonde, um Lage und Länge
des Uterusluinens zu bestimmen. Bei sehr
engem Gebärmutterhais kann eine vorsichtige
Diiatation erforderlich sein.
4. Zur Vorbereitung des IUP (Abb. 1) müssen
die horizontalen Arme des T in das Einfüh—
rungsrohr gekiernmt werden. Aus Steriiitäts—
gründen sollte dies in der halbgeöffneten
Packung bzw. auf einer flachen, sterilen Un—
terlage erfolgen. Die Arme des T werden mit
Daumen und Zeigefinger nach unten gebogen
und etwa 6mm tief in das Einführungsrohr
gesteckt (Abb. 2). Anschließend wird der Koi-
ben so weit in das Eintührungsrohr ge-
schoben, bis er den Schaft des T berührt. Der
bewegliche biaue Ring auf dem Einführungs-
rohr ist entsprechend der sondierten Uterus-
länge einzusteiien.
Das IUP darf nur wenige Minuten zusammen—
gefaltet irn Einführungsrohr verbleiben, da
ein Zurückspringen in die ursprüngliche T-
Form sonst nicht mehr gewährleistet ist.
5. Das vorbereitete 1UP wird mit dem Ein—
führungsrohr vorsichtig in den Zervikalkanal
eingebracht und im Uterus so weit vorge-
schoben, bis seine Spitze den Fundus be-
rührt (Abb. 3). Dabei erhält der zuvor nach
der Sondeniänge eingesteilte biaue Ring Kon-
takt mit der Partie. Dies ist wichtig für die
richtige Lage, da nur ein hoch eingetührtes
1UP optimal wirkt.
5. Damit sich die Arme des 3UP entfalten
können, ist das Einführungsrohr bei fest—
stehendem Kolben bis zum Anschlag zurück»
zuzieheq (Abb. 4).
7. Der Kolben wird entfernt und
8. das Einführungsrchr herausgezogen Abb- 5
zeigt die endgültige Lage des 1UP im Uterus.

5-219-200 10.81.

Entfernen
Nach dem Einlegen verbleiben die Nylon-
fäden außerhalb des Zervikalkanals in der
Vagina. Zum Entfernen des 1UP braucht im
allgemeinen lediglich an den Fäden gezogen
Zu werden.
Sind bei Spekuiaeinsteiiung die Fäden nicht
sichtbar, kann das Pessar von der Trägerin
unbemerkt ausgestoßen worden sein, oder
aber die Fäden sind im Zervikalkanal hoch-
gerutscht. ln seitenen Fällen ist auch eine
extrauterine Lage des IUP infolge Perforation
möglich. Zur Klärung der Situation empfiehlt
sich eine Röntgenaufnahme. Der Kunststoff-
körper des IUP ist mit Bariumsuifat versetzt
und gibt daher einen guten Kontrast. Befindet
sich das IUP im Uterus, können Pessar oder
Fäden durch den Zervikaikanai mit einer
schmalen, etwas gebogenen Zange erfaßt
werden. Bei extrauteriner Lage ist eine chirur—
gische Entfernung erforderlich, eventuell mit
Hilfe der Laparoskopie.

Oktober1974
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Informationen für Arzt

und Patientin

Das lntrauterinpessar (IUP) KupferT200 Sche—
ring besteht aus einem Kunststoffkörper, der
die Form eines T hat. Am unteren Teil befin-
den sich Nylonfäden. Der senkrechte T—Schen-
kel ist mit einem dünnen Kupferdraht (Ober-
fläche 200 mm?) umwickelt.

Anwendungsgebiet
Das IUP verhütet eine unerwünschte Schwan—
gerschaft. Diese Wirkung beruht auf einem
lokalen Effekt. Die Sicherheit ist geringer
als die hormonaier Empfängnisverhütungs—
mittel. Statistischen Berechnungen zufolge
kommt es nach 100 Anwendungsjahren (d. h.,
wenn 2. B. 100 Frauen 1 Jahr lang diese Me-
thode benutzen) zu 1—2 Schwangerschaften.
Besonders empfieh1t sich das iUP für Frauen,
die hormonale Verhütungsmittei aus medizini-
schen Gründen nicht erhalten dürfen, solche
Präparate ablehnen oder sie aus irgend—
welchen Gründen nicht regelmäßig einzu—
nehmen vermögen.
Das lntrauterinpessar Kupfer T200 Schering
ist erheblich kleiner als die übiichen 1UP ohne
Kupfer. Es kann daher auch bei Frauen ein—
gelegt werden, die noch nicht geboren haben.
Gegenüber reinen Kunststofipessaren haben
kupferhaltige 1UP Vorteile, bezogen sowohi
auf die schwangerschaftsverhütende Wirkung
als auch auf die lokale Verträglichkeit (z.B.
Schmerzen, Blutungen, Spontanausstoßung).

Kontraindikafionen
1UP dürfen nicht angewendet werden bei
Verdacht auf Schwangerschaft, akuten, sub-
akuten und chronischen Entzündungen oder
Verdacht auf bösartige Geschwülste im Ge—
nitaibereich, Uterus myomatosus, Endome—
triose, Mißbildungen der Gebärmutter, Ge»
nitalbiutungen unbekannter Ursache, Gerin—
nungsstörungen.

Nebenwirkungen
Das 1UP kann anfangs ziehende Unterleibs-
oder Kreuzschmerzen hervorrufen, die jedoch
im aiigemeinen bald nachiassen. Die Monats-
blutungen sind gelegentlich stärker und
länger anhaitend als gewohnt. Leichte Zwi—
schenbiutungen, häufig in Form von Schmier-
blutungen, verlieren sich nach einiger Zeit
meist von selbst. Nur selten erfordern schwe-
rere B1utungsunregelmäßigkeiten ein Entfer—
nen des Pessars. Treten sonstige Erschei—
nungen auf, ist der Arzt zu informieren.
Vereinzelt wurden in der Literatur Hauterschei-
nungen beschrieben, die mögiicherWeise auf
einer Kontaktaliergie gegen Kupfer beruhen,
da sie nach dem Entfernen des 1UP abklangen‚

Besondere Hinweise
ln wöchentlichen Abständen, mindestens aber
nach jeder Menstruation, sollte sich die IUP—
Trägerin durch Abtasten mit dem Finger da-
von überzeugen, daß die Fäden des IUP in der
Scheide zu fühlen sind. Sie hängen aus einer
grübchenartigen Vertiefung des Gebärmutter—
haises heraus, der Zäpfenförmig in die Scheide
ragt und mit dem Zeigefinger leicht abzutasten
ist. Sind die Fäden dort nicht zu fühlen, muß
der Arzt aufgesucht werden, da der Schutz vor
einer Schwangerschaft in Frage' gestellt sein
kann.
Das IUP sollte nicht länger als zwei Jahre
in der Gebärmutter bleiben, weil mit einem
Nachlassen_ der Wirkung zu rechnen ist.
Nach dem Entfernen kann meist sogleich ein
neues 1UP eingelegt werden.
Gründe zur vorzeitigen Entfernung können,
außer inzwischen bestehendem Kinderwunsch,
folgende Erscheinungen oder Symptome sein:
unregelmäßige und verstärkte Monatsbiutun-
gen erheblichen Ausmaßes, anhaltende krampf-
artige Unterleibsschmerzen sowie Entzündun—
gen im Bereich der Gebärmutter und des klei—
nen. Beckens. Auch bei Verlagerung des IUP
in 'den „Gebärmutterhals, so daß der Schaft
des T zu tasten ist, sollte das [UP entfernt
und durch ein neues ersetzt werden, da der
Emptängnisschutz verringert ist.
Gynäkologische Kontrolluntersuchungen sind
einen, drei, sechs und zwölf Monate nach dem
Einlegen zu empfehlen.
Wenn es während der Anwendung zu einer
Schwangerschaft kommt, muß der Arzt von
Faii zu Fa” darüber entscheiden, ob das JUP
entfernt werden soll. Die Fehlgeburtsrate
läßt sich nach den bisherigen Erfahrungen
allerdings durch das Entfernen des IUP nur
geringfügig senken.
Nach einer Geburt oder Fehlgeburt sollte ein
IUP erst dann eingelegt werden, wenn die
Gebärmutter wieder ihre normale Größe er—
reicht hat, d.h. nach 4—6 Wochen. Zu einem
früheren Zeitpunkt ist das Risiko der Aus-
stoßung oder einer Gebärmutterpertoration
erhöht.
Gegen das Benutzen von Tampons und auch
gegen Scheidenspülungen bestehen keine
Bedenxen.
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Technische Hinweise

für das lntrauterinpessar

Kupfer T 200 Schering

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

Vor jeder iUP—Einlage müssen die Frauen
gründlich gynäkologisch untersuchtwerden,um
Kontraindikationen auszuschließen und gleich—
zeitig Größe und Lage des Uterus festzu-
stellen. Das IUP ist grundsätzlich unter asep-
tischen Bedingungen wie folgt einzulegen:
1. Spekulaeinstellung des äußeren Mutter—
munds und Reinigung der Portio.
2. Bei Bedarf Ansetzen einer Kugelzange am
oberen Zervikairand zur Streckung des Gebär-
mutterhaises‚
3. Einführen einer Sonde, urn Lage und Länge
des Uterusluinens zu bestimmen. Bei sehr
engem Gebärmutterhais kann eine vorsichtige
Diiatation erforderlich sein.
4. Zur Vorbereitung des IUP (Abb. 1) müssen
die horizontalen Arme des T in das Einfüh—
rungsrohr geklemmt werden. Aus Steriiitäts—
gründen sollte dies in der halbgeöffneten
Packung bzw. auf einer flachen, sterilen Un—
terlage erfolgen. Die Arme des T werden mit
Daumen und Zeigefinger nach unten gebogen
und etwa 6mm tief in das Einführungsrohr
gesteckt (Abb‚ 2). Anschließend wird der Kol-
ben so weit in das Einführungsrohr ge-
schoben, bis er den Schaft des T berührt. Der
bewegliche biaue Ring auf dem Einführungs-
rohr ist entsprechend der sondierten Uterus—
hänge einzusteiien.
Das IUP darf nur wenige Minuten zusammen—
gefaltet im Einführungsrohr verbleiben, da
ein Zurückspringen in die ursprüngliche T-
Form sonst nicht mehr gewährleistet ist.
5. Das vorbereitete IUP wird mit dem Ein—
führungsrohr vorsichtig in den Zervikaikanai
eingebracht und im Uierus so weit vorge-
schoben, bis Seine Spitze den Fundus be—
rührt (Abb. 3). Dabei erhält der zuvor nach
der Sondenlänge eingesteilte biaue Ring Kon—
takt mit der Portio. Dies ist wichtig für die
richtige Lage, da nur ein hoch eingeführtes
iUP optimal wirkt.
6. Damit sich die Arme des IUP entfalten
können, ist das Einführungsrohr bei fest—
stehendem Kolben bis zum Anschlag zurück—
zuziehen (Abb. 4).
7. Der Kolben wird entfernt und
8. das Einführangsrohr herausgezogen Abb. 5
zeigt die endgültige Lage des iUP im Uterus.

5—239—296 ?O.81.



Entfernen
Nach dem Einlegen verbleiben die Nylon-
fäden außerhalb des Zervikalkanals in der
Vagina. Zum Entfernen des IUP braucht im
allgemeinen lediglich an den Fäden gezogen
zu werden.
Sind bei Spekulaeinsteflung die Fäden nich?
sichtbar, kann das Pessar von der Trägerin
unbemerkt ausgestoßen worden sein, oder
aber die Fäden sind im Zervikalkanal hoch-
gerutscht. In seltenen Fällen ist auch eine
extrauterine Lage des IUP infolge Perforation
möglich. Zur Klärung der Situation empfiehlt
sich eine Röntgenaufnahme. Der Kunststoff-
körper des IUP ist mit Bariumsulfat versetzt
und gibt daher einen guten Kontrast. Befindet
sich das IUP im Uterus, können Pessar oder
Fäden durch den Zervikalkanal' mit einer
schmalen, etwas gebogenen Zange erfaßt
werden. Bei extrauteriner Lage ist eine chirur-
gische Entfernung erforderlich, eventuell mit
Hilfe der Laparoskopie.
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Informationen für Arzt

und Patientin

Das lntrauterinpessar (IUP) KupferT200 Sche—
ring besteht aus einem Kunststoffkörper, der
die Form eines T hat. Am unteren Teil befin—
den sich Nylonf'äden. Der senkrechte T—Schen-
kel ist mit einem dünnen Kupferdraht (Ober-
fläche 200 mm?) umwickeit.

Anwendungsgebiet
Das IUP verhütet eine unerwünschte Schwan-
gerschaft. Diese Wirkung beruht auf einem
lokalen Effekt. Die Sicherheit ist geringer
ais die hormonaier Empfängnisverhütungs»
mittel. Statistischen Berechnungen zufolge
kommt es nach 100 Anwendungsjahren (d.h.,
wenn 1. B. 100 Frauen 1 Jahr lang diese Me-
thode benutzen) zu 1—2 Schwangerschaften.
Besonders empfiehi’t sich das [UP für Frauen,
die hormonale Verhütungsmittei aus medizini-
schen Gründen nicht erhalten dürfen, solche
Präparate ablehnen oder sie aus irgend—
welchen Gründen nicht regelmäßig einzu—
nehmen vermögen.
Das lntrauterinpessar Kupfer T200 Schering
ist erheblich kleiner als die übiichen iUP ohne
Kupfer. Es kann daher auch bei Frauen einv
gelegt werden, die noch nicht geboren haben.
Gegenüber reinen Kunststofipessaren haben
kupierhaltige |UP Vorteile, bezogen sowohi
auf die schwangerschaitsverhütende Wirkung
als auch auf die lokale Verträglichkeit (z.B.
Schmerzen, Blutungen, Spontanausstoßung).

Kontraindikationen
iUP dürfen nicht angewendet werden bei
Verdacht auf Schwangerschaft, akuten, sub—
akuten und chronischen Entzündungen oder
Verdacht auf bösartige Geschwülsie im Ge—
nitalbereich, Uterus myomatosus, Endome—
triose‚ Mißbiidungen der Gebärmutter, Ge—
nitalbiutungen unbekannter Ursache, Gerin—
nungsstörungen.

Nebenwi;kungen
Das lUP kann anfangs ziehende Unterieibs-
oder Kreuzschmerzen hervorrufen, die jedoch
im aiigemeinen bald nachlassen. Die Monats-
biutungen sind gelegentlich stärker und
länger anhaitend als_ gewohnt. Leichte Zwi-
schenbiutungen, häufig in Form von Schmier-
biutungen, verlieren sich nach einiger Zeit
meist von selbst. Nur selten erfordern schwe-
rere Biutungsunregelmäßigkei’ten ein Entfer—
nen des Pessars. Treten sonstige Erschei—
nungen auf} ist der Arzt zu informieren.
Vereinzelt wurden in der Literatur Hauterschei—
nungen beschrieben, die mögiicherwaise auf
einer Kontaktaiiergie gegen Kupfer beruhen,
da sie nach dem Entfernen des iUP abklangen.



Besondere Hinweise
In wöchentlichen Abständen, mindestens aber
nach jeder Menstruation, sollte sich die IUP-
Trägerin durch Abtasten mit dem Finger da-
von überzeugen, daß die Fäden des iUP in der
Scheide zu fühlen sind. Sie hängen aus einer
grübchenartigen Vertiefung des Gebärmutter-
halses heraus, der zapfenförmig in die Scheide
ragt und mit dem Zeigefinger leicht abzutasten
ist. Sind die Fäden dort nicht zu fühlen, muß
der Arzt aufgesucht werden, da der Schutz vor
einer Schwangerschaft in Fragé gestellt sein
kann.
Das IUP soilte nicht länger als zwei Jahre
in der Gebärmutter bleiben, weil mit einem
Nachlassen4 der Wirkung zu rechnen ist.
Nach dem Entfernen kann meist sogleich ein
neues IUP eingelegt werden.
Gründe zur vorzeitigen Entfernung können,
außer inzwischen bestehendem Kinderwunsch,
folgende Erscheinungen oder Symptome sein:
unregelmäßige und verstärkte Monatsbiutun-
gen erheblichen Ausmaßes, anhaltende krampf-
artige Unterleibsschrnerzen sowie Entzündun»
gen im Bereich der Gebärmutter und des klei-
nen Beckens. Auch bei Verlagerung des IUP
in 'den Gebärmutterhals, so daß der Schaft
des T zu tasten ist, sollte das [UP entfernt
und durch ein neues ersetzt werden, da der
Empfängnisschutz verringert ist.
Gynäkologische Kontroliuntersuchungen sind
einen, drei, sechs und zwölf Monate nach dem
Einlegen zu empfehlen.
Wenn es während der Anwendung zu einer
Schwangerschaft kommt, muß der Arzt von
Fa“ zu Fa“ darüber entscheiden, ob das IUP
entfernt werden soll. Die Fehlgeburtsrate
läßt sich nach den bisherigen Erfahrungen
allerdings durch das Entfernen des IUP nur
geringfügig senken.
Nach einer Geburt oder Fehlgeburt sollte ein
IUP erst dann eingelegt werden, wenn die
Gebärmutter wieder ihre normale Größe er—
reicht hat, d.h. nach 4—6 Wochen. Zu einem
früheren Zeitpunkt ist das Risiko der Aus-
stoßung oder einer Gebärmutterperforation
erhöht.
Gegen das Benutzen von Tampons und auch
gegen Scheidenspülungen bestehen keine
Bedenken.
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