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Mirena®

Über 10.000 Anwenderinnen sind
2005 Kandidatinnen für einen

Mirena®-Wechsel, nicht zuletzt wegen
der hohen Zufriedenheit

Praxisbezogene Tips zum Wechsel von Mirena®

nach 5 Jahren

 M irena® ist seit bald 10 Jahren
auf dem Schweizer Markt er-
hältlich. Über 100.000 Frauen
verhüten gemäss internen Ab-

satzzahlen der Schering (Schweiz)
AG mit dieser Methode. Über 10.000 Frauen
haben Mirena® 5 Jahre und stehen vor dem
Mirena®-Wechsel. Da die grosse Mehrheit
der Anwenderinnen mit Mirena® zufrieden
bis sehr zufrieden ist [1], ist davon auszu-
gehen, dass ein Grossteil der Anwenderin-
nen sich nach Ablauf der 5 Jahre für ein
weiteres Mirena® entscheiden wird.

Einleitung

Mirena® ist ein Gestagen-freisetzendes Intra-
uterinsystem. Mirena® zeichnet sich durch
eine hohe kontrazeptive Sicherheit (Pearl-
Index 0,16) [2] und eine minimale syste-
mische Hormonkonzentration aus. Mit
Mirena® wird der Körper bis zu 30mal we-
niger belastet als mit anderen hormonel-
len Verhütungsmethoden [3, 4]. Einmal in
die Gebärmutter eingelegt, schützt Mirena®

5 Jahre sicher vor einer Schwangerschaft.
Durch die lokale, intrauterine Wirkung
wird die Proliferation des Endometriums
reversibel supprimiert und führt somit in

W. Hänggi, N. Gerber

den meisten Fällen zu einer Reduktion des
menstruellen Blutflusses.

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

Anwenderinnen-Zufriedenheit

Über 95 % der Anwenderinnen von Mirena®

sind zufrieden bis sehr zufrieden mit dieser
Verhütungsmethode [1]. Eine Schweizer
Umfrage bei Langzeitanwenderinnen im
Jahre 2003 ergab, dass beinahe 100 % der
Befragten Mirena® einer Freundin weiter-
empfehlen würden [1]. Dies reflektiert die
grosse Zufriedenheit der Mirena®-Anwen-
derinnen. Eine finnische Studie mit über
17.000 Mirena®-Anwenderinnen zeigte, dass
93 % der Frauen nach einem Jahr weiter-
hin mit Mirena® verhüten wollen [5]. Zum
Vergleich: Selbst Nulliparae verhüten nach
einem Jahr lieber mit Mirena® als mit der
Pille (88 % vs. 68 %) [6].

Die in der Schweizer Umfrage befragten
Frauen sehen als wesentliche Vorteile (Mehr-
fachnennungen möglich):

• Bequeme Methode, an die nicht
gedacht werden muss 74,1 %

• Positiver Einfluss auf
Menstruation (Intensität,
Dauer, Schmerzen) 71,0 %

• Hohe Zuverlässigkeit 66,5 %

• Gute Verträglichkeit 55,0 %

• Reversibilität der Methode 42,4 %

• Kein operativer Eingriff zur
Anwendung nötig 36,7 %

Gerade die Reversibilität der Verhütung
mit Mirena® spricht auch junge Frauen an,
denn bei 85 % der Frauen verläuft der Zy-
klus ovulatorisch [7] und die Frau kann
nach Entfernen von Mirena® bereits im
nächsten Zyklus wieder schwanger werden
[2]. Gemäss Sivin et al. [8] unterscheiden
sich die Fertilitätsraten nach Entfernen
von Mirena® nicht signifikant von norma-
len Schwangerschaftsraten.

Mirena®®®®®-Wechsel nach 5 Jahren

Heute sind über 10.000 Frauen in der
Schweiz seit beinahe 5 Jahren Mirena®-
Trägerinnen. Aufgrund der hohen Anwen-
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derinnen-Zufriedenheit ist mit einer hohen
Zahl von Frauen zu rechnen, die sich für
ein zweites oder gar drittes Mirena® ent-
scheiden. Aus diesem Grund hat bereits im
Mai 2002 ein Workshop in Genf stattgefun-
den, bei dem ein internationales Gremium,
bestehend aus Gynäkologen aus Deutsch-
land, Österreich und der Schweiz, Erfah-
rungen mit dem Mirena®-Wechsel ausge-
tauscht haben und praxisrelevante Emp-
fehlungen verfasst wurden. Die Wichtig-
sten sind hier zusammengefasst:

����� Was ist vor und während der Liege-
dauer von Mirena®®®®® zu beachten?

Die Einlage von Mirena® setzt eine einge-
hende Beratung der Frau voraus und zwar
sowohl vor der Ersteinlage, wie auch bei
einem Mirena®-Wechsel. Eine Studie, die in
Finnland mit über 17.000 Frauen gemacht
wurde, zeigte, dass die Anwenderinnen-
zufriedenheit stark mit der Aufklärung und
Beratung vor der Mirena®-Einlage korre-
liert [9]. Bei der jährlichen gynäkologi-
schen Kontrolle ist nebst der Überprüfung
der Lage von Mirena® nach Ablauf von 4
Jahren auch die Thematisierung des Wechsels
empfehlenswert. Die in der Mirena®-Packung
enthaltene Memocard unterstützt die Pa-
tientin zusätzlich, sich rechtzeitig mit dem
Thema Mirena®-Wechsel auseinanderzu-
setzen.

����� Welche Voraussetzungen sollten vor
einem Mirena®®®®®-Wechsel erfüllt sein?

Zunächst ist vor der Einlage eine Infektion
mittels eines Nativpräparates auszuschlies-
sen. Darüber hinaus sollte der letzte PAP-Ab-
strich nicht länger als ein Jahr zurückliegen.

����� Wann sollte der Mirena®®®®®-Wechsel
stattfinden?

Der Wechsel sollte, wie bei der Ersteinlage,
während der Menstruationsblutung statt-
finden. Ist die Anwenderin amenorrhoe-
isch, kann der Wechsel zu jedem beliebigen
Zeitpunkt erfolgen. Die Einlage des neuen
Mirena® sowie das Ziehen des alten sollten
in einer Sitzung stattfinden, somit ist nur
eine Manipulation an der Zervix nötig.
Darüber hinaus bleibt so auch der kontra-
zeptive Schutz durchgehend erhalten. Vor
der Einlage erfolgen eine bimanuelle Pal-
pation, sowie eine Desinfektion der Vagina
und der Portio. Einmal eingelegt, sollte die
korrekte Lage von Mirena® sonographisch
überprüft werden.

����� Was ist in bezug auf Blutungen
beim Mirena®®®®®-Wechsel zu erwarten?

Unmittelbar nach dem Mirena®-Wechsel
können allenfalls kurzzeitig Blutungsunre-
gelmässigkeiten auftreten. Diese sind durch
die Manipulation bei der Entfernung des
ersten Mirenas® bedingt [10]. Gemäss
Rönnerdag et al. [11] sind jedoch viele
Frauen schon kurz nach der Einlage der
zweiten Mirena® amenorrhoeisch und die
Blutungsunregelmässigkeiten, die bei der
Ersteinlage von Mirena® ca. 3 Monate an-
halten können, sind nicht vorgekommen.
Nach Einlage der zweiten Mirena® werden
über die Hälfte der Anwenderinnen amenor-
rhoeisch, wie Abbildung 1 zeigt.

Diskussion
Mirena® ist eine moderne und sanfte Me-
thode, die auch beinahe 10 Jahre nach Ein-
führung auf dem Schweizer Markt Seines-
gleichen sucht. Über 100.000 Frauen wen-
den heute Mirena® in der Schweiz an und
beinahe 100 % würden Mirena® an eine
Freundin weiterempfehlen. Die hohe Zu-
friedenheit der Anwenderinnen lässt den
Schluss zu, dass sich viele für ein zweites
Mirena® nach Ablauf der 5 Jahre entschei-
den werden.

Der Mirena®-Wechsel unterscheidet sich
nicht stark von der Ersteinlage der Mirena®.
Zu beachten ist, dass der Anteil der ame-
norrhoeischen Anwenderinnen nach Einla-
ge der zweiten Mirena® stark zunimmt
(60 % vs. 26 %). Gemäss Rönnerdag et al.
[11] wird die Amenorrhoe von den Anwen-
derinnen gut akzeptiert, ja sogar als einer
der grossen Vorteile dieser Methode gese-
hen, wenn sie vor der Einlage gut darüber
informiert werden. Für viele Anwenderin-
nen war die Amenorrhoe sogar ein positi-
ves Argument, um sich für ein zweites
Mirena® zu entscheiden.

1:
Blutungsverhalten
unter der zweiten
Mirena® [12]
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