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Methoden der intrauterinen,
nichthormonellen Verhutung

Dr. Bettina Pinnisch

Schon tausende Jahre vor der Erfin-
dung der Pille gab es Verhiitungsmetho-
den, die ohne hormonelle Komponente
auskommen mussten. Bereits im alten
Agypten kamen Barrieremethoden wie
ausgehohlte Zitronenhilften (als Ur-
Diaphragma) oder spermizide Substan-
zen, zum Beispiel saure Milch oder Ho-
nig, zum Einsatz. Beduinen legten den
Kamelen Steine in die Gebirmutter, um
auf langen Reisen Kamelnachwuchs zu
verhindern.

Seit in den 20er-Jahren des vergange-
nen Jahrhunderts erste Intrauterinsyste-
me entwickelt wurden (Grifenberg-
Ring, 1928), werden sie vielfach ange-
wendet. Derzeit verwenden weltweit
rund 160 Millionen Frauen — nicht nur
in China — Intrauterinpessare. Und der
Wunsch nach einer hormonfreien Ver-
hiitung wird immer gréfer. Obwohl in
westlichen Lédndern bis zu 50% der
Frauen mit der Pille verhiiten, ist durch
die Auseinandersetzung unserer Patien-
tinnen mit ihrem Korper und ihrer
Gesundheit das dringende Bediirfnis
vorhanden, eine Schwangerschaft ohne
Eingriff in das Hormonsystem sicher
auszuschlieBBen. Auch gibt es gegen die
hormonelle Kontrazeption mit ethinyl
estradiolhiltigen Préparaten eine Reihe
von absoluten und relativen Kontraindi-
kationen (Tabelle 1). Diesen Frauen
kann mit der Einlage eines IUP eine si-
chere und reversible Verhiitungsmetho-
de angeboten werden.

Die Einlage eines Fremdkd&rpers in die
Gebirmutterhohle wirkt nidationshem-
mend. Die heute verwendeten IUDs set-
zen jedoch — je nach Modell — rund 400
mg Kupfer frei. Die Kupferionen wirken
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per se spermizid, die spermizide Wir-
kung wird durch die Fremdkorperreak-
tion des Endometriums auf die Kupfer-
ionen massiv verstirkt. AuBerdem
kommt es zu einer Verdnderung der en-
dometrialen Prostaglandinsekretion. Je
hoher der Kupferanteil ist, umso héher
ist die Sicherheit und umso ldnger die
Wirkungsdauer (Pearl Index 0,5-1,5).

Die zurzeit angewendeten Modelle
wirken nur dann als Abortivum, wenn
sie unmittelbar nach einer vermuteten
Befruchtung zur Notfallskontrazeption
eingesetzt werden. Sie lassen sich unter-

Tabelle 1

Absolute Kontraindikationen fiir eine Verhii-

tung mit Kombinationspraparaten (,,Pille”)

e (Gerinnungsstérung mit erhdhter Thrombose-
neigung

e Status nach Thrombose, Herzinfarkt, zerebra-

lem Insult

Migréne mit Aura

Diabetes mit (GefaR-) Komplikationen

Lupus erythematodes

ausgepragte Fettstoffwechselstorungen

akute Hepato- und Cholezystopathien

hormonabhéngige maligne Tumoren

Relative Kontraindikationen fiir eine Verhii-
tung mit Kombinationspréparaten (,,Pille”)
e Thrombophlebitis/starke Varikosis

e Hypertonie

Adipositas

Rauchen

Migrane ohne Aura

Alter > 40 Jahre

Diabetes

Stillzeit (Reduktion der Milchmenge)
Epilepsie

Hyperlipiddmie

facharzt

teilen in solche mit einem meist T-f6ormi-
gen Plastikkern, auf dessen vertikalen
Arm ein Kupferdraht aufgebracht wur-
de und in das sogenannte Gynefix®, ei-
nen Faden, auf den Kupferrohrchen auf-
gefidelt sind und der im Fundus uteri im
Myometrium verankert wird.

Die Einlage eines IUDs sollte wéh-
rend der Regelblutung erfolgen, da dann
die kontrazeptive Sicherheit ab dem ers-
ten Tag gegeben ist und das Einlegen der
Spirale am wenigsten schmerzvoll ist.
Bewihrt hat sich zur Schmerzhemmung
auch die orale oder vaginale Gabe von
zwei Tabletten Cyprostol® drei bis vier
Stunden vor dem Einsetzen. Um das Ri-
siko einer aszendierenden Infektion
moglichst gering zu halten, muss die Spi-
rale unter absolut sterilen Kautelen ge-
legt werden.

Vor dem Einsetzen eines IUP sollte
die Patientin in einem ausfiihrlichen Ge-
sprich tiber Vor- und Nachteile der Me-
thode aufgekldrt werden. Ein aktueller
PAP-Befund muss vorliegen, ebenso ein
normaler kolposkopischer und Sekret-
befund. Die Anwendung eines IUD ist
absolut kontraindiziert bei Frauen mit
Form- und Lageanomalien der Gebér-
mutter (Uterus bicormis u.d.), grofem
Uterus myomatosus, primédrer Dysme-
norrhd und akuten oder chronisch re-
zidivierenden Genitalinfektionen. Bei
Patientinnen mit Morbus Wilson oder
Kupferallergie ist eine Anwendung
ebenfalls ausgeschlossen.

Nebenwirkungen der IUDs sind eine
Zunahme der Blutungsdauer und -stér-
ke, vor allem in den ersten Monaten
nach der FEinlage, die Zunahme einer
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vorbestehenden Dysmenorrh6 und das
erhohte Risiko aufsteigender Infektio-
nen. Bei Eintritt einer Schwangerschaft
unter liegendem IUD ist die Rate an Ex-
trauteringraviditdten erhoht, jedoch ist
die absolute Zahl an Eileiterschwanger-
schaften niedriger als in einem Ver-
gleichskollektiv von Frauen ohne Kon-
trazeption.

Ein sehr wichtiger Faktor bei der Beur-
teilung einer kontrazeptiven Methode ist
die Zufriedenheit der Anwenderinnen.
Die héufigsten Griinde fiir die vorzeitige
Entfernung einer Spirale auf Wunsch der
Patientin sind Blutungen
und Schmerzen. Vor allem
bei jiingeren Patientinnen
und Nulliparae, die ein klei-
neres Uteruscavum haben,
kann ein ,klassisches“ TUD
zu  chronischen  Unter-
bauchschmerzen und star-
ker Dysmenorrho fiithren.

Anwendungsbeobach-
tungen des ,neuen“ Sys-
tems Gynefix® zeigen je-
doch, dass diese Faktoren
bei Verwendung der flexi-
blen Kupferkette eine we-
sentlich kleinere Rolle spie-
len. Die auf einem Faden
aufgefadelten Kupferrohr-
chen passen sich der Form
der Gebarmutterhohle an.
Auch die Ausstofungsrate
scheint geringer zu sein als
bei konventionellen Intra-
uterinsystemen.

Die Rate an IUD-Expul-
sionen betragt zwischen 5%
und 10% im ersten Jahr
nach Einlage, wobei Nulli-
parae héaufiger betroffen
sind, und sinkt dann auf 1-
2% jahrlich. Bei sachge-
rechter Verankerung eines
rahmenlosen IUD in der
Uterusmuskulatur ist die
Expulsionsrate um den Fak-
tor 5-10 reduziert [J GY-
NAKOL ENDOKRINOL
2010; 13 (2)]. Auch konnte
gezeigt werden, dass der
Blutverlust unter Gynefix®
im Vergleich zu Patientin-
nen ohne Intrauterinsystem
nicht erhoht zu sein scheint.

Kupferhaltige IUDs stel-
len - entgegen fritherer ethi-

scher und medizinischer Vorurteile — ei-
ne sichere und anwenderinnenfreundli-
che Methode zur Langzeitverhiitung dar.

Da das Alter der Erstgebdrenden in
den westlichen Landern immer weiter
ansteigt, besteht auch ein erhohter Be-
darf an dauerhafter Verhiitung bei Nulli-
parae. Wie sich in jiingster Zeit gezeigt
hat, ist ein Verbot der Einlage von IUDs
bei diesen Frauen nicht gerechtfertigt.
Vor allem das rahmenlose Intrauterinsys-
tem scheint den Bediirfnissen und Wiin-
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schen dieser Frauengruppe sehr entge-
genzukommen.
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Jetzt NEU:
Als einziges orales
Kontrazeptivum in
Osterreich fir die
Behandlung von starken
Menstruationsblutungen
zugelassen.
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® Wirkt mit naturidentem Ostrogen und bewahrtem Dienogest.
® Niedrig und ausgewogen dosiert fiir einen stabilen Estradiolspiegel im Zyklus.
® Effektive Behandlungsform fir Frauen, die unter starken Menstruationsblutungen
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