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]
Erfahrungen bei der

Insertion von Mirena® -

Resultate einer Schweizer Umfrage

W. Hanggi, N. Gerber

ine Umfrage bei iiber 270 Gynd-
kologen in der Schweiz :zeigt,
dals gegen 2/3 der Insertionen
problemlos und ohne Insertions-
hilfe stattgefunden hat.

Einleitung

Mirena® ist ein Gestagen-freisetzendes
Intrauterinsystem und zeichnet sich durch
eine hohe kontrazeptive Sicherheit (Pearl
Index 0,16) [1] und eine minimale syste-
mische Hormonbelastung aus. Mit Mirena®
wird der Korper bis zu 30mal weniger bela-
stet als mit anderen hormonellen Verhii-
tungsmethoden [2, 3]. Einmal in die Gebdr-
mutter eingelegt, schiitzt Mirena® 5 Jahre
vor einer Schwangerschaft. Durch die lo-
kale, intrauterine Wirkung wird die Proli-
feration des Endometriums reversibel sup-
primiert und fiihrt somit in den meisten
Fallen zu einer Reduktion des menstruel-
len Blutflusses.
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1: Demographische Daten der befragten Frauen (n=2.379)

Mirena® wird limitiert auch als kassen-
zuldssiges Therapeutikum bei idiopathi-
scher Hypermenorrhoe oder zum Schutz
vor Endometriumshyperplasie bei einer
Ostrogensubstitutionstherapie eingesetzt.

Eine Schweizer Umfrage bei Langzeitan-
wenderinnen im Jahre 2003 [4] zeigte, das
fast 80 % der Befragten sich nach Ablauf
der 5 Jahre fiir ein weiteres Mirena® ent-
scheiden wiirden. Die grolSe Zufriedenheit
der Mirena®Anwenderinnen wiederspiegelt
sich auch dadurch, dal3 beinahe 100 % der
Befragten Mirena® an eine Freundin wei-
terempfehlen wiirden.

Mit der vorliegenden Umfrage wurden
erstmals in der Schweiz Daten tiber die In-
sertion von Mirena® und deren magliche
Insertionshilfen erhoben. Die Resultate ba-
sieren auf einer Umfrage bei 271 Arzten,
die mittels eines Fragebogens iiber 2.000
Patientinnen erfalst haben. Der GrolSteil
der Fragebogen wurde unmittelbar bei der
Insertion ausgefiillt. Die Umfrage fand in
der zweiten Jahreshalfte 2003 statt.

Resultate
Demographie

Insgesamt wurden 2.379 Fragebogen aus-
gewertet. Abbildung 1 zeigt die Altersver-
teilung der Patientinnen. Das Durchschnitts-
alter betrug 35,7 Jahre, wobei die jiingste
Patientin 14 Jahre und die alteste Patientin
61 Jahre alt war.

Beinahe 80 % hatten sich fiir eine
Mirena® als Verhiitungmethode entschie-
den. Rund ein Finftel der Patientinnen
lieBen sich die Mirena® als Therapeutikum
der Hypermenorrhoe einsetzen. Nur rund
3 % erhielten eine Mirena® zur Vorbeugung
der Endometriumshyperplasie bei einer
Hormonersatztherapie, wie in Tabelle 1 ge-
zeigt.

Rund 20 % der in der Umfrage erhobe-

nen Patientinnen waren Nulliparae. Eine
andere Schweizer Umfrage zeigte dhnliche

Tabelle 1: Indikationen von Mirena®

Indikation (Mehrfachnennungen moglich)

Verhiitung 78,5 %
Hypermenorrhoe 23,0 %
Hormonersatztherapie 3,4 %
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Tabelle 2: Paritit der erfalten Patientinnen

Nulliparae 20,1 %
Primi- / Multiparae ....... 79,2 %

Resultate: Dabei waren von rund 500 Pati-
entinnen mit einem Durchschnittsalter
von 40 Jahren ca. 18 % Nulliparae [4].

Uber 90 % der Patientinnen wurden bei
der Insertion oder der darauf folgenden
Nachkontrolle befragt und hatten Mirena®
seit unter einem Jahr. Ca. 7,5 % der Patien-
tinnen hatten Mirena® zwischen 1 Jahr
und 5 Jahren.

Die meisten der mit der Umfrage er-
falSten Patientinnen hatten vor dem ersten
Gesprdch beziiglich Mirena® keine Kennt-
nisse iiber Mirena®. Obwohl Mirena® seit
1996 in der Schweiz zugelassen ist und
heute geschdtzt (gemalS interner Absatz-
zahlen der Schering (Schweiz) AG) tiber
80.000 Frauen Mirena®Anwenderinnen
sind, ist Mirena® weniger bekannt als andere
Verhiitungsmethoden.

Insertion

Untenstehende Abbildung 2 zeigt die Hiu-
figkeit der Anwendung einer Inser-
tionshilfe. Von den iiber 2.300 in der Um-
frage erfalSten Frauen hatten beinahe 2/3,
namlich 61,8 %, eine Einlage von Mirena®
ohne Insertionshilfe. Als hdufigste Inser-
tionshilfe wurden Schmerzmittel genannt
mit ca. 60 %. An zweiter Stelle wurde die
Dilatation mit einem Hegar in rund 40 %
der Falle genannt.

Eine 1997 in Osterreich durchgefiihrte
Umfrage zeigte dhnliche Resultate: Von
tiber 400 Frauen hatten tiber 60 % keine
Dilatation des Zervikalkanals [5]. Eine an-
algetische Prdmedikation wurde ebenfalls
sehr selfen vorgenommen. Die befragten
Frauen gaben hinsichtlich Schmerzen bei
der Insertion in tiber 86 % der Falle keine
bis nur leichte Schmerzen an.

Ja, 34,1 %

Nein,
61,8 %

2: Hiufigkeit der Anwendung einer Insertionshilfe

Bei der Einlage bei Nulliparae wurden
im Vergleich zu Miittern rund doppelt so
hdufig (60,1 % vs. 29,3 %) Insertionshilfen
verwendel. Die Art der Insertionshilfen und
deren Verteilung stellte sich allerdings sehr
ahnlich dar, wie auch Abbildung 3 zeigt.

GemdB einer kiirzlich publizierten Stu-
die bei jungen Nulliparae (Durchschnitts-
alter 21 Jahre) war die Einlage bei 85,1 %
problemlos. Lediglich bei 12,7 % der in die-
ser Studie eingeschlossenen Nulliparae
fand eine Insertionshilfe, wie Dilatation
oder parazervikale Blockade, Verwendunyg.
Leichte bis mittlere Schmerzen wurden in
dieser Gruppe allerdings bei 58,5 % der
Frauen angegeben [6]. Dies ist eine hohere
Rate als bei Miittern, wo — gemdfs einer an-
deren Studie — ca. 18,7 % itiber Schmerzen
klagten [7].

Diskussion

Mirena® ist eine moderne und sanfte Me-
thode, die in der Schweiz schon hdufig —
ndmlich gemal3 vorliegender Umfrage in
rund 1/5 der Falle — bei Nulliparae ange-
wendet wird. Es gibt keine Einschrankung
zur Einlage von Mirena® hinsichtlich Min-
destalter, lediglich mufs die Gebarmutter
eine Mindestldnge von 6 cm aufweisen [8].
Die Einlage wird bei Nulliparae, gemdls
den Resultaten dieser Umfrage, doppelt so
hdufig mit Insertionshilfen gemacht. In
tiber 70 % der Fdlle sind dies Analgetika.
An zweiter Stelle steht die Dilatation mit-
tels eines Hegar-Stiftes.

Die Resultate einer kiirzlich bei Nulliparae
durchgefiihrten Studie zeigten, dafs die Ein-
lage bei 85 % problemlos war [6].

80 % 17

W Nullipara
70 % - 3 Miitter

Analgetika  Dilatation mit Andere Lokale  Muskelrelaxans
Hegar Dilatation Aniisthesie

3: Insertionshilfen (Mehrfachnennungen moglich): Vergleich von Nulliparae
versus Miitter
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