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Schliisselworter

Die intrauterine Kontrazeption bietet eine sofortige und effektive Verhiitung tiber
einen langen Zeitraum. Deshalb ist die Akzeptanz sehr hoch. Am hdufigsten werden
zwei unterschiedliche intrauterine Pessare (IUP) im klinischen Alltag eingesetzt:

die kupferhaltigen Spiralen und Ketten sowie levonorgestrelhaltige Systeme. Die
Anwendung intrauteriner Pessare erscheint unbedenklich, weil weder fiir extrauterine
Schwangerschaften noch fiir aufsteigende Infektionen eine Risikosteigerung zu
erwarten ist. Auch die Fertilitdt erscheint nicht beeintrachtigt. Dennoch bleibt die
Form der Kontrazeption eine individuelle Entscheidung und muss den Bediirfnissen,
aber auch dem Risikoprofil der Patientin angepasst werden. Gerade bei jungen
Patientinnen sind Stimmungsschwankungen unter der levonorgestrelhaltigen Spirale
moglich. Die Auswirkungen eines langjéhrigen Einsatzes eines intrauterinen Pessars bei
Adoleszentinnen in Bezug auf die Rezeptivitat des Endometriums kénnen bislang nicht
abgeschatzt werden. Deshalb sollte im Vorfeld eine griindliche Abwagung erfolgen.

Spirale - Extrauterine Graviditat - Infektion - Fertilitdt - Junge Frauen - Depression

Vor 70 Jahren war die Aufnahme des sexu-
ellen Lebens immer mit einer potenziellen
Schwangerschaft verbunden, was dem Le-
ben der Frauen die Richtung vorgab: die
Mutterschaft. Mit der Verfligbarkeit einer
effektiven Verhiitung kann Sexualitat un-
abhéngig von einer Mutterschaft gelebt
werden. Das hat das Leben der Frauen
mafgeblich verdndert. Somit ist eine ge-
lebte Partnerschaft auch mit einer beruf-
lichen Entwicklung zu vereinbaren. Das
eigene Leben selbstbestimmt zu planen,
diese Freiheit nehmen sich viele Frauen,
sie wird gelebt.

Laut den Vereinten Nationen [1] niitzen
86 % aller Frauen weltweit eine Kontrazep-
tion. Eines der am haufigsten geniitzten
Verhiitungsmittel ist neben der kombinier-
ten oralen Kontrazeption das intrauterine
Pessar, die sogenannte Spirale. In Asien ist
die Zahl der IUP-Anwenderinnen doppelt
so hoch (10,7 %) wie die der Frauen, die
eine orale Kontrazeption niitzen (5,3 %). In
Europa kommt die Pille mit 19,1 % haufiger
zum Einsatz als das IUP (8,1%). Gleiches
zeigt sich auch in Nordamerika, dort ver-

hiiten 7,6 % der Frauen mit einer Spirale,
15,1% der Frauen nehmen eine Pille.

In den letzten Jahren hat sich trotz der
Erfolgsgeschichte der Pille eine gewisse
Hormonverdrossenheit eingestellt. Damit
tritt die intrauterine Kontrazeption in den
Fokus.

Intrauterine Pessare stellen eine effek-
tive Form der Kontrazeption dar. Das ver-
deutlicht der niedrige Pearl-Index (siehe
@ Tab. 1). Der verhiitende Effekt der Spira-
le besteht vor allem darin, dass durch den
Fremdkorper im Cavum uteri eine Einnis-
tung verhindert wird.

Den ersten Typ einer Spirale, einen mit
Silberdraht umwickelten Ring, hat der Gy-
nakologe und Sexualwissenschaftler Ernst
Gréfenberg im Jahre 1920 entwickelt und
eingesetzt. Dieser Pessartyp wurde bis in
die 1960er-Jahre angewendet. Spater wur-
den Kunststoffpessare in das Cavum uteri
eingelegt. Heute kommen am haufigsten
folgende zwei unterschiedlichen intraute-
rinen Pessare zum Einsatz:
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Kupferhaltige intrauterine Pessare. Zip-
per et al. [3] konnten 1969 zeigen, dass
Kupfer den kontrazeptiven Effekt der Spira-
le weiter steigern kann. Kupferionen wan-
dern in den Zervixschleim ein und hem-
men so die Spermienmotilitat. AuBerdem
nehmen neben der Beweglichkeit auch
die Lebens- und die Befruchtungsfahig-
keit der Spermien deutlich ab. Deshalb
enthalten seit den 1970er-Jahren alle in-
trauterinen Pessare einen Kupferanteil. Fiir
die Anwendung verfligbar sind die klas-
sische Kupferspirale und die Kupferkette.
Die Kupferkette ist klein und kann sich gut
an das Cavum uteri anpassen, allerdings
ist die Einlage etwas anspruchsvoller, da
die Kupferkette im Myometrium verankert
werden muss. Dazu bedarf es einer gewis-
sen Erfahrung.

Eine liegende Kupferspirale bietet ei-
ne effektive Verhiitung (ber flinf bis zehn
Jahre, was ein Pearl-Index von 0,3 bis 0,8
gut zum Ausdruck bringt. Danach sollte
ein Wechsel vorgenommen werden. Unter
derKupferspirale bleibt der hormonelle Zy-
klus der Anwenderin vollig unbeeinflusst,
auch wenn sich Hypermenorrhéen, Me-
trorrhagien und Dysmenorrhden zeigen.

Begleitend treten gelegentlich auch Unter-
bauchschmerzen auf. Durch diese starken
Menstruationsblutungen und die kréftigen
Kontraktionen der Uterusmuskulatur kann
es auch zur Expulsion einer Spirale kom-
men. Das kommt immerhin bei einer von
20 Anwenderinnen vor.

Levonorgestrelhaltige intrauterine Pes-
sare. Mitte der 1990er-Jahre wurde die
Hormonspirale zugelassen. In ihrem Schaft
befindet sich ein Depot mit Levonorges-
trel, wovon tdglich ca. 14-20 Mikrogramm
an den Korper abgegeben werden. Der
Effekt des Levonorgestrels bleibt vor allem
lokal. So zeigt sich eine deutliche Atrophie
des Endometriums. Der Zervixschleim wird
sehr mukods und damit deutlich weniger
durchlassig fir die Spermien. Weiterhin
werden sowohl die Beweglichkeit als auch
die Befruchtungsfahigkeit der Spermien
beeintrachtigt. Damit ist das levonor-
gestrelhaltige intrauterine Pessar (LNG-
IUP) ein sehr effektives Kontrazeptivum
mit einem Pearl-Index von 0,16.

Auf dem Markt befinden sich Hormon-
spiralen mit unterschiedlicher Levonor-
gestreldosis (52mg, 19,5 mgoder 13,5 mg).

Alle Varianten bieten einen sicheren kon-
trazeptiven Schutz zwischen drei (13,5 mg)
und acht (52 mg) Jahren.

Es bestehen neben der Kontrazeption
auch noch andere Indikationen fiir die
Anwendung eines LNG-IUP. Es wird zum
einen zur Blutungsregulation eingesetzt.
Zum anderen ist es auch indiziert zur Be-
handlung einer Endometriumhyperplasie
sowie zur Sicherstellung einer Endometri-
umtransformation.

Die Wirkung des Levonorgestrelsist vor-
wiegend, aber nicht ausschlieB8lich lokal.
Die tagliche Abgabe des Levonorgestrels
aus dem Depot fiihrt zu einer Interaktion
mit der Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-
Achse, was sich u.a. in anovulatorischen
ZyklenduBernkann.Soliel3 sich nach Einla-
ge einer Hormonspirale eine 44,8-prozen-
tige Rate an Anovulationen nachweisen.
Nach einigen Jahren, wenn die abgegebe-
ne tagliche LNG-Dosis abnimmt, reduziert
sich auch die Rate an anovulatorischen
Zyklen auf 21,5% [4].

Diese systemische Hormonwirkung
kann eine Verdanderung der Gemiitsla-
ge der Anwenderin zur Folge haben.
Tatséchlich ist der Einfluss einer hormo-
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nellen Kontrazeption auf die Stimmung
der Anwenderin bekannt. In einer groBBen
Analyse konnte eine danische Arbeits-
gruppe um Skovlund et al. [5] feststellen,
dass signifikant mehr Pillenanwenderin-
nen auch ein Antidepressivum einnehmen
als Patientinnen ohne hormonelle Verhi-
tung. Eine schwedische registerbasierte
Kohortenstudie [6] bestétigt ein 60%
hoheres Depressionsrisiko fiir LNG-IUP-
Nutzerinnen im Vergleich zu Frauen oh-
ne jegliche hormonelle Kontrazeption.
Besonders betroffen sind davon junge
Frauen, bei denen das LNG-IUP als erste
hormonhaltige Kontrazeptionsmethode
zum Einsatz kam.

Eine vergleichende Ubersicht iiber die
kupferhaltigen und die levonorgestrelhal-
tigen intrauterinen Pessare findet sich in
B Tab. 2.

Das intrauterine Pessar erfahrt eine ho-
he Akzeptanz bei den Nutzerinnen. Es bie-
tet Uber eine lange Zeit eine zuverlds-
sige Verhiitung, wirkt sofort nach Einla-
ge und erfordert von der Trdgerin keine
Compliance, kein tagliches ,Drandenken”.
Man kann also nichts vergessen. Schichtar-
beit, Zeitverschiebungen und Jetlag stellen
kein Problem dar. In einer prospektiven
Umfragestudie [7] waren {iber 80% der
Probandinnen zufrieden oder sehr zufrie-
den mit einer intrauterinen Kontrazeption.
Dennoch lag die Anwendungsrate nach
12 Monaten nur bei 89 %. In 6% der Falle
wurde das IUP aufgrund von Nebenwir-
kungen entfernt, in 3% kam es zu einer
Expulsion, in 1% wurden die personlichen
Erwartungen an eine intrauterine Kontra-
zeption nicht erfiillt und in 1% kam es
zum Eintreten einer Schwangerschaft.

IUP und extrauterine Graviditat
(EUG)

Da in der Anwendung eines intrauterinen
Pessars in der Regel eine Ovulation statt-
findet, eine Einnistung in das Cavum uteri
aber verhindert wird, ist das Eintreten ei-
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Tab.1 Pearl-Indexim Vergleich[ ] Tab.2 Intrauterine Pessare im Vergleich

Kontrazeptive Methode Pearl-Index Kupferhaltiges IUP Levonorgestrelhaltiges IUP
Pille 0,1-0,9 Kontrazeption 5-10 Jahre 3-8 Jahre

Kondom 2-12 Wirkung

Kupferspirale 0,3-0,8 Zervixschleim Cu-lonen im Zervixschleim senken Sper- | Zervixschleim wird mukdser
LNG-IUP 0,16 mienmotilitétl

Spermien und Motilitat der Spermien |,

Motilitat der Spermien |,

Eizellen Befruchtungsfahigkeit |

Beeintrachtigung der Eizelle 1
Fertilisation Beeintrachtigt | Beeintrachtigt |
Ovulation Kein Effekt Gelegentliche Anovulation
Endometrium Veranderte Genexpression Atrophie

Veranderte Genexpression

Systemische Nein Ja
Wirkung
Nebenwirkun- Hypermenorrhden Einfluss auf die Stimmung: de-
gen Metrorrhagien pressive Neigung

Bauchschmerzen

Expulsion

ner extrauterinen Graviditat denkbar. Ein
intrauterines Pessar kann zwar in erster Li-
nie eine intrauterine Schwangerschaft ver-
hindern, dennoch ist das Risiko fiir eine
EUG sehr gering. Graner et al. [8] haben
den Pearl-Index eines LNG-IUP fiir EUG be-
stimmt. Dieser liegt zwischen 0,006 und
0,19. Es ist also nicht von einer Haufung
von extrauterinen Schwangerschaften bei
IUP-Anwenderinnen auszugehen.

IUP und Infektion

Vor der Verwendung des Kupfers bei den
intrauterinen Pessaren wurden sogenann-
te inerte Pessare eingesetzt. Diese waren
mit einer deutlichen Haufung an Infek-
tionen im kleinen Becken vergesellschaf-
tet. Dieser Effekt konnte bei den derzeit
verwendeten Spiralen nicht nachgewie-
sen werden, das konnten Berthuizen et al.
[9] in einem Review herausarbeiten. Den-
noch miissen zwei Risikofaktoren betrach-
tet werden. Zum einen der Einlegeprozess
an sich und zum anderen das personliche
Hintergrundrisiko einer Patientin.

Die Inzidenz einer Infektion im Rah-
men des Einlegeprozesses liegt bei 9,66
pro 1000 Frauenjahre in den ersten 20 Ta-
gen. Danach sinkt die Inzidenz auf 1,38
pro 1000 Frauenjahre. Im Vergleich dazu
liegt die Inzidenz einer Infektion im klei-
nen Becken bei allen Frauen bei 1,38 pro
1000 Frauenjahre. Das Risiko einer Infek-
tion sinkt also nach den ersten 20 Tagen
wieder auf ein Normalmal zuriick. Den-

noch bleibt der Einlegeprozess die vulne-
rable Phase, sodass insgesamt so wenig
IUP-Wechsel wie mdglich vorgenommen
werden sollten.

Daneben muss auch das Hintergrund-
risiko einer jeden Frau betrachtet werden.
Es zeigt sich eine deutlich hohere Prava-
lenz von Infektionen im kleinen Becken
bei jungen Frauen mit verschiedenen Se-
xualpartnern. Nulliparen in einer stabilen
monogamen Partnerschaft haben ein &hn-
lich hohes Risiko wie Frauen, die bereits
Kinder geboren haben. Das absolute Risiko
fiir eine Inflammation im kleinen Becken
ist aber insgesamt gering.

IUP und Fertilitat

Intrauterine Pessare sind eine langfristi-
ge, aber reversible kontrazeptive Metho-
de. Nach Entfernung der Spirale erlangt
das Endometrium wieder seine physiolo-
gischen Eigenschaften und wird rezeptiv.
Andersson et al. [10] berichteten ein Jahr
nach IUP-Entfernung (iber eine Schwan-
gerschaftsrate von 72,2% bei Anwende-
rinnen der Kupferspirale und von 79,1%
bei Anwenderinnen eines LNG-IUP. Nach
zwei Jahren lag die Schwangerschaftsra-
te bei 79,7 und 86,6 %. Es zeigt sich eine
Tendenz, allerdings lieB sich kein signifi-
kanter Unterschied nach Anwendung der
verschiedenen intrauterinen Kontrazepti-
onsmittel nachweisen.

Diesen klinischen Zahlen stehen Beob-
achtungen auf molekulargenetischer Ebe-
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ne [11] gegenliber. Tatsdchlich zeigen sich
am Endometrium nach Einsatz eines intra-
uterinen Pessars deutliche Verdnderungen
derGensignatur, die mitderendometrialen
Rezeptivitat in Verbindung stehen. Mor-
phologische Verdnderungen scheinen sich
inden ersten Monaten zuriickzubilden. Die
veranderte Genexpression persistiert aber
deutlich Ianger. Welche Auswirkungen ein
langjahriger Einsatz eines IUP hat, bleibt
aber unbekannt.

IUP in der Adoleszenz

Da auch sehr junge Frauen ein sexuel-
les Leben flihren, wie eine Umfrage der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldarung [12] aus dem Jahr 2020 zeigt,
liegt die Frage nach einer effektiven Kon-
trazeption auf der Hand. Ein intrauteri-
nes Pessar gewdhrleistet eine zuverlassige
Kontrazeption liber einen langen Zeitraum
ohne notwendige Selbstdisziplin. Deshalb
ist eine Verhiitung mittels einer Spirale
auch fiir junge Frauen interessant. Aber
nicht jede Verhiitung passt zu jeder (jun-
gen) Frau. Deshalb sollten einige Punkte
in den Entscheidungsprozess und die Auf-
kldrung einbezogen werden:

— Bei Frauen aller Altersklassen hat die
intrauterine Verhiitung eine hohe
Akzeptanz. Dennoch muss man beim
Einsatz einer levonorgestrelhaltigen
Spirale vor allem bei jungen Frauen das
Risiko fiir Stimmungsveranderungen
mit depressiver Neigung im Blick
haben. Deren Anwendung als erste
Form der hormonellen Verhiitung
sollte Gberdacht und wenn méglich
vermieden werden.

- Das Infektionsrisiko wird vom Hinter-
grundrisiko der jungen Frau bestimmt
und muss ihrem Lebensstil angepasst
werden. Junge Frauen in einer mo-
nogamen Partnerschaft haben ein
niedriges Risiko fiir eine aufsteigende
Infektion.

— Derzeit ergibt sich kein Anhalt, dass
der Einsatz eines intrauterinen Pessars
einen negativen Einfluss auf die Frucht-
barkeit haben kdnnte. Dennoch gibt
es keine Erfahrungen zu einem vieljah-
rigen Einsatz von Spiralen bei jungen
Frauen. Die Folgen der verénderten
Genexpression des Endometriums
kénnen bislang nicht abgeschatzt
werden.

Intrauterine Contraception

Keywords

Intrauterine contraception provides immediate, effective contraception over a long
period of time, which is why its acceptance is very high. There are two different
intrauterine devices (IUD): the copper IUD and the levonorgestrel IUD. The use of
intrauterine pessaries appears to be harmless since no increase in risk of either
extrauterine pregnancies or ascending infections is expected. Fertility also does not
appear to be affected. Nevertheless, the form of contraception remains an individual
decision and must be adapted to the patient’s needs and risk profile. Particularly in
young patients, mood swings are possible under the hormonal IUD. The effects of long-
term use of an IUD in adolescents with regard to the receptivity of the endometrium
cannot yet be estimated and should therefore be carefully considered.

Intrauterine device - Ectopic pregnancy - Fertility - Depression - Infection - Adolescents

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass das intrauterine Pessar eine effektive,
langfristige und reversible kontrazeptive
Methode darstellt, die bei ihren Anwende-
rinnen eine groBe Akzeptanz erféhrt. Ge-
rade bei ,Neueinsteigerinnen” in Sachen
Kontrazeption muss man sich bewusst ma-
chen, dass nicht jede Form der Verhiitung
zu jeder Frau passt. Die Auswahl der kon-
trazeptiven Moglichkeiten ist grof3. Nach
guter Information und Aufklarung lassen
sichin den meisten Féllen die individuellen
Erwartungen erfiillen.
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